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OZET
Yiiksek Lisans Tezi
Zaman Esash Faaliyet Tabanh Maliyetleme Yontemi ile Hastane Isletmelerinde
Maliyet Analizi: Bir Universite Hastanesinde Uygulama Ornegi

Esra DURMUS

Dokuz Eyliil Universitesi
Sosyal Bilimler Enstitiisii
Isletme Anabilim Dal
Muhasebe Program

Saghk, insanlarin temel isteklerinin en tepesinde yer almaktadir.
Saghklarmmin siireklilik icinde iyi olmasim isteyen insanlar saghk kapsaminda
yer alan saghk kurum ve kuruslarim tercih ederler. Bu saghk kuruluslarindan
en Onemlisi, en biiyiigii ve en kapsamlis1 hastane isletmeleridir. Hastane
isletmeleri biiyiik ve kapsamh olmalarindan dolay:r olusan biiyiik bir yiikle en
karmasik hizmet saglayicilar1 olarak bilinmektedirler. Dolayisiyla ozellikle
giiniimiiz rekabet kosullarinda hastane isletmelerinin mali ve hizmet kalitesi
yoniinden ayakta kalabilmeleri icin birimlerinin yarattigi faaliyetleri iyi etiit
etmeleri gerekir. Bu zorlu siirecler goz oniine alindiginda bu g¢alismanin
amacini; hastanede yapilan faaliyetlerin siirecleri goz oniine alinarak
faaliyetlerin maliyet denetiminin ve iyilestirmelerinin yapilmasina yardime1 bir
maliyet analizi gerceklestirmek. Bu amac¢ dogrultusunda, bu calismada Izmir
Dokuz Eyliil Universitesi Arastirma ve Uygulama Hastanesi’nin bir béliimii
olan Uroloji boliimiinde gerceklestirilen faaliyetlerin siirecleri temelinde
maliyetleme yontemlerinden Zaman Esash Faaliyet Tabanh Maliyetleme
yontemi uygulanmustir. Uroloji boliimii érnek alimarak yapilacak analiz icin
veri seti; 2018 yilinda iiroloji boliimiinde hasta bas1 maliyet ve en fazla yapilan
10 cerrahi islem ve bu islemlere ait harcama bilgilerinden olusturulmustur. Elde
edilen veriler bilgi islem, idari mali isler, finansal analiz, verimlilik analizi,
Uroloji Anabilim Dali, ameliyathane ve insan kaynaklar1 birimlerindeki

cahsanlardan yiiz yiize konusularak ve veri tabanlarinda yer alan kayitlardan



gerekli bilgiler alinarak bir araya getirilmistir. Analizin sonucunda da iiroloji
boliimiinde poliklinik, servis ve ameliyathanelerde hasta basina maliyetler ve

belirlenen 10 adet ameliyat tipinin maliyetleri belirlenmistir.

Anahtar Kelimeler: Saghk Sektorii, Hastane isletmeleri, Maliyetleme, Faaliyet
Tabanh Maliyetleme, Zaman esash Faaliyet Tabanh Maliyetleme, Faaliyet,
Kapasite



ABSTRACT
Master’s Thesis

Cost Analysis in Hospital Enterprieses with Time Based Activity Based Costing
Method: Application Example in a University Hospital
Esra DURMUS

Dokuz Eyliil University
Graduate School of Social Sciences
Department of Business Administration

AccountingProgram

Health is at the top of people's basicwishes. People who want their health
to be good in continuity prefer health institution sand organizations within the
scope of health. The most important, the largest and the most comprehensive of
these health institution sare hospital enterprises. Hospital enterprises are known
as the most complex service providers with a large burden due to their largeand
comprehensive nature. Therefore, in order to survive in terms of financial and
service quality, especially in today’s competitive conditions, hospital enterprises
hould study the activities created by their units. When these challenging
processes are considered, th purpose of this study is composed of cost control of
activities and improvements by considering the processes of hospital activities.
For this purpose, in this study, ZEFTM method, which is one of the costing
methods, has been applied on the basis of processes of activities performed in
Urology department of Dokuz Eyliill University Research and Application
Hospital. For the analysis of urology department, data set was composed of the
10 surgical procedures performed in the departmentand expenditure
information related to these procedures. The data obtained were gathered by
talking face-to-face with theem ployees in the IT, administrative financial
affairs, Department of Urology, operating room and human resources unit sand
by obtaining the necessary information from there cords in the databases. At
theend of the analysis, the least and the most costly ones of the 10 types of
surgeries were determined and consistent recommendations were made to the

hospital management.
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GIRIS

Saglik kavrami insanoglunun yaratiligindan bu yana tizerinde en ¢ok durdugu
kavramlardan biridir. Gegmisten bu yana yeryliziinlin her bir kdsesinde c¢esitli
salginlar, hastaliklar, viriisler vb. insan sagligin1 derinden etkileyen olaylar meydana
gelmistir. Dolayisiyla insan toplumu bu kétii olaylarla basa ¢ikma yollarin1 aramaya
baslamislardir. Giinlimiize kadar gelen saglik alanindaki gelismeler ve teknolojide
ilerlemelerin yani sira insan sagliginmi daha da koruyup omrii uzatacak formiillerin
arayislar1 hala da devam etmektedir. Tip alanindaki gelismelerin en biyiik
aracilarindan birisi teknolojideki ilerlemelerdir. Es zamanli olarak ilerleyen tip ve
teknoloji insan sagliginin iyi olmasi igin siirekli olarak ortak c¢alismalar
yapmaktadirlar.

Insanlar biinyesini iyi hissetmediklerinde kendilerine hasta demektedirler.
Dolayistyla hasta olanlarin mutlak gidebilecekleri kurum ve kuruluglar mevcuttur.
Aile Saglik Ocaklar1, Devlet, Universite, Ozel hastaneler ya da Dispanserler bunlara
birer 6rnektir. Ancak insanlar sagliklarini buralarda diizeltmek isterken ayni zamanda
hatasiz ve kaliteli hizmet almak istemektedirler. Bundan dolay1 6zellikle karmasik bir
birim yapisina sahip olan hastaneler i¢in bu konu olduk¢a 6nemlidir.

Hastane isletmeleri insanlara hatasiz ve kaliteli hizmet vermek isterken
ellerindeki kaynaklar1 da dogru sekilde kullanmalar1 gerekmektedir. Hastane
isletmelerinin biinyesinde yer alan dahili polikliniklerin koordineli sekilde hizmet
vermesinin yaninda, hizmet icinde yapilan faaliyetlerinde siireglerini denetleyip
takip etmeleri gerekmektedir. Hastane isletmeleri isletildikleri donemden bu yana
tiim bu faaliyetlerin maliyetlemesini yaparken ¢ogu zaman geleneksel maliyetleme
yonteminden yararlanirlar. Bu yontem ilk kullanildigi zaman oldukga ilgi ¢ekmistir.
Ancak, son zamanlara dogru rekabetin siddetli bir ortama kavusmasi ve maliyetlerin
artmast nedeniyle c¢esitli arayislara girmislerdir. Ciinkii geleneksel maliyetleme
yontemleri siire¢ yerine sonug odakli bir sistem olup faaliyetlerin isleyisini, stirelerini
ve kullanilan kapasiteleri dikkate almadigindan isletmelere tam olarak net ve tutarli
bilgiler sunamamaktadir.

Tiim bu sorunlar géz Oniine alinarak bu calismada 6rnek bir hastane olan
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yontemlerinden ZEFTM yontemi uygulanmistir. Calismanin  amacimni  saglhik
kurumlarindaki hizmet fazlaligi, girdi ve ¢ikti degiskenlerinin ¢ok sayida olmasi
yiiziinden ZEFTM yonteminin uygulanabilirligini géstermek ve hastane i¢ginde ortaya
¢ikacak faaliyet siireglerinin denetiminin ve iyilestirilmesinin yapilmasini saglayacak
ornek bir maliyetleme sisteminin olusturulmasidir. Hastane hizmetlerinin
karmasiklign ve fazlahgindan dolayr hastane iginde yer alan boliimlerden Uroloji
boliimii mercek altma almmistir. Uroloji boliimiinde analizi olusturacak veri seti;
poliklinik, ameliyathane ve servislerde hasta basina maliyetler ile 2018 yilinda en
fazla yapilan 10 cerrahi islem ve bu islemlere ait harcama bilgilerinden
olusturulmustur. Elde edilen veriler bilgi islem, idari mali isler, verimlilik analizi
Uroloji Anabilim Dali, ameliyathane ve insan kaynaklari birimlerindeki ¢alisanlardan
yliz yiize ve veri tabanlarinda yer alan kayitlardan gerekli bilgiler alinarak bir araya
getirilmistir. Analizin sonucunda da faaliyet merkezlerindeki hasta bast maliyetler ile
belirlenen 10 adet ameliyat tipinin maliyet analizleri yapilarak maliyetler ve siiregler
hakkinda hastane yonetimine tutarli 6neriler sunulmaya caligilmistir.

Calisma, sonu¢ ve Oneriler kismiyla birlikte toplamda bes bdoliimden
olusmaktadir. Birinci boliimde saglik kavramlarindan bahsedilmistir. ikinci béliimde
maliyet muhasebesi ve temel kavramlari {izerinde durulmustur. Uciincii bdliimde
hastane igletmelerinde siirekli olarak kullanilan klasik ve geleneksel maliyetleme
yontemleri tanimlanmistir ve daha sonra ilk olarak FTM yontemi detayli sekilde
tanimlanip yerli ve yabanci literatiirde yapilan calismalar agiklanmistir. Ardindan
ZEFTM yontemi tanmimi, amaglari, yararlari, isleyis yapisi tanimlanarak yontem
temelli ¢alismalara literatlir kisminda yer verilmistir. Dordiincii boliimde ¢aligmanin
uygulamasi yapilarak belirlenen boliimiin maliyet ¢aligmas1 gergeklestirilmistir. Son
boliim olan besinci boliimde de uygulama sonucunda elde edilen bilgiler 6zetle

anlatilarak 6nerilerde bulunulmustur.



BIiRINCI BOLUM
SAGLIK HiZMETLERI VE HASTANE iSLETMELERI

Saglik hizmetleri; muayene, teshis ve tedavi, halk sagligi egitimi, insanlarin
sagligi ve refahi, ilk yardim, saglik personeli, hastaneler, eczaneler, Aile saglik
ocaklari, saglik merkezleri, dispanserler, laboratuarlar, Saglik Bakanligi, Sosyal
Giivenlik Kurumu (SGK), ozel sektor, belediyeler vb. kurum ve kuruluslara ek
olarak sunulan saglik organizasyonlari gb. kavram ve kurumlan igerir. Saglik
hizmetlerinin temelinde insan vardir ve amag¢ ise insanlarin sagliklarina
kavusabilmeleri i¢in gerekli olan tiim saglik imkanlarin1 sunarak onlarin saglikli bir
birey olarak yasamlarimi siirdiirmeleridir (Sargutan, 2004: 96-97). Bu boliimde
saglik, saglik hizmetleri terimlerinden, verilen hizmetlerin nitelikleri, temel ilkeleri
ve bolimlendirilmesi gibi temel tanimlamalar yapilarak hastane isletmelerinde

sunulan servisler detayli bir sekilde agiklanmistir.

1.1. SAGLIK KAVRAMI

Insanoglu var olusundan itibaren hayatta kalmak ve varolusunu siirdiirmek
icin miicadele etmektedir. insanoglu siire gelen zamandan itibaren tiim faaliyetlerini
buna gore kurgulamistir. Varolusunu siirdiirebilmis toplumlarin diger 6nemli hedefi’
de topluluklarini olusturan insanlarin hayatlarin1 devam ettirirken saglikli birer birey
olmalaridir. Bu yiizden insanoglu ge¢misten buyana nesli i¢in saglik ve saglik
hizmetlerini gelistirmek icin ¢aba sarf etmektedir. Siire gelen zamandan beri elde
etmis oldugu bilgi birikimi sayesinde insanoglu hedefledigi saglik hizmetleri ilgili
birgok arastirma yapmis ve yapmaya devam etmektedir. insan ve toplum hayatinda
sagligin ve saglik hizmetlerinin 6nemi her gegen gilin artmakta, saglik hizmetleri
sektoriinde yapilan ¢alismalar artarak devam etmektedir.

Saglik kavram sliregelen zamandan beri hasta olmama veya 6liimiin olmayis1
ile betimlemeye c¢aligitlmistir. Insanlar saghigi veya saglikli olmay: hayatlarinda en
onemli deger olarak algilasalarda bunun degerini sagliklarin1 kaybettiklerinde
anlamiglardir. Bu agiklamalardan sonra, saglik kavraminin tiim insanlar i¢in evrensel
bir kavram oldugunu, saglikli olmak i¢in tiim insanlarin hasta olmama, bedensel ve

ruhsal durumlarinin iyi olma anlamina geldigini sdyleyebiliriz.



Saglik kavrami, genel manada hastaligin olmama durumu olarak ifade
edilmekte; hekimler ve hastalar tarafindan farkli tanimlamalar yapilmaktadir. Bazi
kisiler, dogal ortamda biinyelerine zarar vermeyen sorunlarim1 hastalik adiyla
nitelendirmemektedir. Bunun aksine, doktoralara gére insanlarin rahatsiz oldugu en
ufak rahatsizliklar yahut dogal akisin bozulmasi hali, hastalik olarak
degerlendirilmektedir (Oztek vd. 2012: 5). insan saglhigi bu tanimlamaya gore
incelenmis ve hastalik igaretleri olmayan ya da insanlari normal hayattan alikoyacak
bir durumun olmadigi zamanlarda herkesin saglikli oldugu belirtilmistir
(Temgilimoglu vd., 2012: 26). insanlar ilk ¢aglardan bu yana siirekli olarak hayatta
miicadele etmis ve yasamak i¢in hayatta kalmaya calismislardir. Yapilan biitiin
islerin temel hedefi tam olarak bunu isaret eder. Yasamayi basarabilen insanlarin
ikinci temel amaci da saglikli olarak tiim hayati boyunca yasamaktadir. Saglik
kavrami insanlarin gilinliik hayatlarinin en 6nemli bilesenidir. “Saglikli olmak,
onemli bir gereksinimdir ve saglik olmadan yasamanin ve geriye kalan tim mal ve
hizmetlerin hicbir manasi1 yoktur” Bu sebeple sagligin nemi tartisilamaz. Sagligin
en temel ozelligi vazgegilmez bir miras ve paha bigilmez deger olmasidir (WHO,
1981: 19-29).

Saglikli olma durumunun siirdiiriilebilir olmasi1 saglikli olmak kadar 6neme
sahiptir. Hastaliklarin onlenmesi, sagligin korunmasi, saglikli olma durumunun
devamliliginin edinilmesi ve sagligin iyilestirilmesi tek basina saglik sektoriinde
bulunan kamu ve kuruluslarin hakimiyetinde olmamaktadir. Saglikli bir bireyden ve
halktan s6z edebilmek icin, ekonomik ve sosyal cevreler kesinlikle birbiriyle
baglantili olarak ¢alismalidir. Saglikta sunulan hizmetler i¢in kaynak yaratmak adina
ekonomik c¢evreler calismalarda var olurken, sosyal c¢evrelerde fiziksel ¢evre
kosullarinin insan saglig tstiindeki negatif etkilerinin disiirilmesi amaciyla ihtiyag
duyulan tedbirleri saglamalidir (Y1ldirim, 1994: 10).

Saglik hizmetlerinin kisilerin {izerinde ve toplum yasaminda biiyiilk 6neme
sahip olmasi, saglik hizmetleri sektdriine ve tip alani iizerine yapilan ¢aligmalara olan
ilginin her gecen giin arttigin1 gostermektedir. Saglik alaninda yapilan ¢alisma ve
diizenlemeler sosyolojik adimlar i¢inde ciddi bir konumdadir. Bu nedenle iilkelerde
halka saglanan veya talep edilen hizmetler, iilke araciligiyla yapilan ve ilerletilen

sosyolojik adimlarin bir neticesi olarak goriilmelidir (McGregor, 2001: 18).



1.2. SAGLIK HIZMETLERI KAVRAMI

Glinimiizde saglik hizmetlerinin gelistirilmesi, spesifik rahatsizliklarin
Onlenmesi ve iyilestirilmesi gibi saglik programlarmin dahil oldugu hizmetler ve
tiikenen fiziki ve ruhi olanaklarin rehabilitasyonuna yonelik uygulanan arastirmalarin
biitini olarak ifade edilmektedir (Wiseman, 2011: 8). Saglik hizmetleri, saglik
temelli isletmelerin hasta kisilerin hali hazirdaki saglik durumlarinin iyilestirilmesi
ve muhafaza edilmesi ig¢in saglik personelleri araciligiyla yerine getirilen
faaliyetlerden olusur (Oznalbant, 2010: 4).

Saglik hizmeti kapsamini, halk sagligina problem yaratan ¢esitli nedenlerin
ortadan kaldirilmasi ve halkin bu unsurlarin etkisinden sakinmasi, hastalarin
iyilestirilmesi, fiziksel ve zihinsel etkinlikleri, tiikenmislerin mesleklerine adapte
edilmesi, daha farkli bir ifade ile rehabilite edilmesi i¢in uygulanan tibbi faaliyetler
olusturur (Basc1 vd., 2012: 1).

DSO tarafindan yapilan en kapsamli saglik hizmetleri tanimi ise, “insan
saghgma problem olan farkli ve cok gesitli faktorlerin ortadan kaldirilmast,
hastaliklarin teshis edilmesi i¢in hasta muayenesi ve ihtiya¢ duyuldugunda tedavi,
bedensel, akilsal Kkabiliyetlerin kaybolma ve azalma sartlarinda bu kabiliyetlerin
tekrar edinilmesine dogru tibbi tedavi uygulamalarinin biitiinii” olarak yapilmistir.
(Ertiirk Atabey, 2012: 11).

Saglik hizmetleri ve ilgili faaliyetlerinin temel amaci, halkin ekonomik ve
sosyal refahini ilerletmektir. Bu amag igin, sunulan saglik hizmetleri arasinda
hangisinin bireylerin ve toplumun saglik kosullarini ilerletme bakimindan etkin
oldugunun teshis edilmesi onemlidir. Bundan dolay1 saglik hizmetlerinin iiretim
kalitesinin ve toplumdaki insanlarin sagliga olan imkanlarinin genisletilerek, saglik
hizmetleri {iretim maliyetlerinin azaltilmasi i¢in ¢alismalar yapilmasi biiyiik 6nem
tasimaktadir. Ulkeler, toplumlar ve bireyler tarafindan saglik uygulamalari icin
saglanan kaynaklar siirekli olarak artmakta, halk i¢in kullanilan kaynaklarin biiyiik
bir kismint kapsadigindan, ekonomik olarak her parcasinda yapildigi gibi saglik
hizmetleri ilretiminde de dogal olarak az olan kaynaklarin verimli sekilde
degerlendirilmesi 6nemlidir (Mutlu ve Isik, 2005). Saglik hizmetlerinin bu

amaglariin disinda kalan amaglar1 agiklanacak olursa, hasta bakiminin iyilestirilmesi



ve en az maliyetle en iyi saglik hizmetini vermek ve ihtiyaci olanlara saglamak,
ekonomik ve sosyal kalkinmaya destek vermek igin tibbi ve teknolojik bilgilerin en
yeni olanlarina dayali egitim ve uygulama yontemlerinin tercih edilmesi,
hastaliklarin pasivize edilmesi ve hastaliklarin bitirilmesi i¢in dogru 6nlemlerin
alinmasidir. Bunlarin yaninda tedavi edilemeyen bir kisim rahatsizliklar1 rehabilite
ederek kisinin saglhigmi kaybetmeden oOnceki saglikli haline yakin duruma
getirmektir.

Bireyler i¢in saglik hizmetleri sosyal bir haktir bundan dolay1 devletlerin bu
hizmetleri bireylere saglayacak kurum ve kuruluslari olugturma gerekliligini ortaya
koyar. Fakat gliniimiiz kosullarinda verilen hizmetlerin sadece devlet tarafindan
karsilanmasi genel anlamda yeterli olarak goriinmez. Bu nedenle devlet imkanlarinin
yaninda o6zel saglik hizmetlerinin de tesvik edilerek hem sektoriin gesitliligi
arttirtlmis hem de bu temel amag paylasilmis olur (Navarro, 2000: 1601).

Saglik hizmetlerini sunulan farkli hizmetlerden ayiran elzem nitelikleri vardir.
Saglik hizmetlerinin en temel 0©zelligi insanlarin sahip olduklar1 6zelliklerin
korunmasi ve ilerletilebilmesi i¢in verilmesi gereken hizmet olmasidir (Altay, 2007:

64).

1.3. SAGLIK HiZMETLERININ OZELLIiKLERI

Saglik  sektoriinde  sunulan  hizmetler  farkli  bir  kategoride
degerlendirilmelidir, ¢linkii diger mal ve hizmetler disinda baz1 farkli 6zellikleri
vardir. Saglik hizmetleri belli bir kesime ya da bdliime hitap etmeyip tim toplumu
ilgilendiren hizmetlerdir. Bundan dolayr saglik hizmetleri sosyal bir nitelige
sahiplerdir. Saglik hizmetleri halk tarafindan kutsal olarak goriinse de bu hizmeti
gerceklestirmenin faydasi, bir hizmet tarafindan edinilen herhangi bir yardimla
kiyaslanamaz. Saglik hizmetleriyle diger hizmetler kiyaslandiginda kendine ait temel
ozellikleri mevcuttur, bu 6zellikler su sekilde tanimlanabilir (Saltik, 1995: 38).

e Saglik hizmetinin tiiketimi tamamen tesadiifidir; Saglik kavramini diger
hizmetlerden ayiran en temel &zelliklerinden biri talebin hangi zamanda
meydana c¢ikacaginin belli olmamasidir. Bununla birlikte, kisinin

rahatsizligiyla ilgili maliyetin de belirsiz ya da biiyik boyutta olmasidir.



Bagka bir deyisle insanda hangi rahatsizligin ne ara ¢ikacagi bilinemez bu
durumda saglik hizmetine olan talebin dngoriilememesine neden olur.

Saglik hizmetinin ikamesi yoktur; Serbest piyasa kosullarinda bir malin veya
hizmetin fiyatinda artig olunca tiiketiciler, bu mal veya hizmetlerin yerine
diger mal ve hizmetleri ikame etmeye ¢alisirlar. Fakat saglik hizmetleri baska
hi¢bir hizmet ile degistirilemez. Hasta hastaligiyla ilgili doktorun ilgili
hastaya sundugu tedavi hizmetlerini almakla yiikiimlidiir.

Saglik hizmeti ertelenemez; Tiiketiciler bazi ihtiyaglarini ¢esitli sebeplerle
erteleyebilirler. Fakat tiiketiciler saglik hizmetinin dogast geregi bu
ihtiyaglarini erteleyemezler. Bazi durumlarda saglik hizmetlerine duyulan
gereksinimden dolayi, 6rnegin insana sikint1 veren ya da sagligini tehlikeli bir
durumda birakacak sebeplerden ertelenmesi olasi degildir.

Saglik hizmetinin kapsamima genelde hekim karar verir; Tam rekabet
ortaminda piyasa konusunda tiiketiciler tam bilgiye sahiptirler veya piyasa
hakkinda gerekli bilgileri rahatlikla daha az maliyetlere gelmeleri olasidir.
Piyasa konusunda tiiketicilerin yeteri kadar bilgiye sahip olmasi kurami,
tercih edilmesi olas1 degisik mamullerin tiiketiciye saglayacagi faydalart
hesaplanmasinin kolay oldugu durumlardan dolay: ortaya ¢ikmaktadir. Boyle
durumlarda biiyiikk olasilikla tiiketicinin 0 hizmet i¢in katlandigi ederle
alakalidir. Fakat s6z konusu bu durum saglik hizmetlerinde gegerli degildir.
Saglik hizmetinden yararlanan tiiketicilerin tutumlar1 rasyonel degildir;
Saglik hizmetlerinin satin alinmasinda ve tiiketilme asamasinda diger mal ve
hizmetlerde oldugu gibi tiiketiciler akilci davraniglarda bulunamaz ve kendisi
icin en iyi olami segemez. Ornegin akil hastalar1 serbest iradeyle kendileri
se¢im yapamazlar veya acil servis hizmetlerinde yararlanacak olan kisiler
almak istedigi hizmeti anlatamayacak durumda olabilirler.

Hizmetten saglanan doyum ve kaliteyi dnceden belirlemek ¢ok zordur; Saglik
hizmetini O6nceden alip denemek ve test etmek miimkiin olmadigindan,
hizmeti veren ve hizmet alan iligkisi tamamen etik kurallar ve giiven

duygusuna baglh olarak ilerlemektedir.



e Saglik hizmetlerinin bir boliimii toplumsal nitelik ve kamu mali 6zelligi
tasimaktadir; Saglik hizmetlerinde 6zellikle koruyucu saglik hizmetlerinin
tamami1 kamu mal1 olma 6zelligi tasimaktadir.

e Saglik hizmetinin ¢iktis1 paraya ¢evrilemez; Saglik, fiyat olarak degeri
tanimlanamayan, bu yiizden parasal degerlerin disinda tutulmasi gereken bir
hizmet tiiriidiir. Saglik hizmetleri iiretim siirecinde ¢iktr, maksimum getiriye
¢evrilemeyen nitelikte bir sonug olarak kisi iyilesebilir, sakat kalabilir veya
yagamini yitirebilir.

e Diger ozellikler; garantisi yoktur, 6nceden test edilemez, hata kabul edilemez

ve hizmetlerin yetersizligi toplumsal sorunlara yol agar.

1.4. SAGLIK HiZMETLERININ TEMEL iLKELERIi

Saglik hizmetleri insanlara hatasiz sekilde verilmelidir. Saglik sektoriinde
‘Pardon’ gibi bir 6zriin kabul edilemeyecegini tiim saglik ekibi bilmektedir. Bundan
dolay1 hizmetler insanlara ulagsmadan 6nce kurumlarin tiim evrene mal olabilecek
ilkelerin edinilmesi gerekmektedir.

Basta Diinya Saglik Orgiitii ve diger 6nemli saglik kuruluslar tarafindan
konsensiis kabul goren saglik hizmetlerinin temel ilkeleri su sekilde tanimlanabilir
(Altay, 2007: 41-42).

e Insan onuru, esitlik, dayanisma ve mesleki ahlak gibi degerler tarafindan
motive olmak;

e Saglikla alakali elde edilecek maksimum ¢iktiya ulagsmak

e Insani saglik mekanizmasinin ortasina koymak

e Verilen hizmetlerdeki 6nceliklerden kaliteyi arttirmak

e Maddi agidan tiim temelin atilmasi

e Birinci basamak koruyucu saglik hizmetlerine gitmek

e Saglik icin atilacak adimlarin ilerletilmesi

e Halkin taleplerini 6ncelik sirasina koymak

e Saglik hizmetlerinin tekrardan insa edilmesi

e Yonetici karar sistemlerinin degerlenmesi



e Devamli kullanilan ¢alisma ve uygulamalardan faydalanilmasi

1.5. SAGLIK HiZMETLERININ AMACLARI

Bir toplumdaki saglikli olma durumunun isaretleri, temelde insan nesesinin
temel tasini olusturan saglikli goriinme durumunu goésteren Kritik noktalardir. Bu
ozelligi kisilerin saglikli olma durumunu devam ettirmek ve toplumlarin saglikli
olma durumlarini ilerletmek ciddi bir devlet isi gibi iilke yoneticilerini alakadar ettigi
gibi, bireylerin saglik hizmetlerine olan isteklerinin daha ¢ok yiikselmesi tiim
evrende saglik hizmetleri piyasalarinin  gelismesine katkida bulunmaktadir
(Kurtulmus, 1998: 13-14). En 6nemli hedefleri asagidaki gibi agiklayabiliriz (Soysal
vd., 1993: 71).

e Kaliteli hasta bakimi ve tedavi hizmetlerinin minimum maliyetle yapilmasini
saglamak

e Makro olarak iscilik adimlarini, mali ve sosyolojik kalkinmaya destek
vermek i¢in en gelismis tibbi ve teknolojik bilgiler temelli egitim ve arastirma
yaklagimlarin tercih edilmesi, hastaliklarin tanisi ve tedavisi i¢in ihtiyag
duyulan 6nlemlerin belirlenmesi

e Ulusal gelirden ve hastalardan edindikleri gelirden ekonomik olarak en iyi
sekilde yararlanarak ¢ok daha fazla hastaya gerekli olan tim hizmetlerin
verilmesi

Yaptigimiz agiklamalardan sonra Ozgirin ve Tas (1996) saglik hizmetlerinin
temel amacim su sekilde tamimlamuslardir. Hastaya miimkiin olan en kisa siirede,
ulasilabilecek uygun bir fiyat seviyesinde, giiler yiizlii ve sefkatli, alternatif tedavi
yontemlerini de kendisine sunarak bilgilendirici tarzda, tibbi etik ve deontoloji
ilkeleri cercevesinde, eldeki olanaklar olciisiinde medikal anlamda en iyi hizmeti

sunmakz#r.



1.6. SAGLIK HiZMETLERININ SINIFLANDIRILMASI

Saglik, bireylerin yasamlarimi siirdiirmede, yasam kalitesini tesis etmede ve
devam ettirmesinde bliylik Oneme sahiptir. Saglik hizmetlerinin bireye sunumu
dogrudan yasam kalitesini ve bireylerin mutlulugunu etkiler (Oksiiz, 2010: 12).

Saglik hizmeti, uzun yillar boyunca bireylerin tedavisine odaklanmis bir alan
olmustur. Ancak, bilim ve teknolojik gelismeler, mikroplar, bulasici hastaliklarin
nedenleri ve tedavi yontemleri ve siirecleri, ¢cevre saghig ile birlikte alan bilgisinin
artmasi farkli alanlara kaymistir (Kurtulmus, 1998: 83). Glinlimiizde 6zelikle saglig
korumak ig¢in sorunun baglangicinda ¢6ziimii dogrultusunda toplumsal tedavi
yontemleri, koruyucu yontemler, saglikli ortam saglama gibi konularda giiniimiizde
hizl1 bir gelisimin oldugunu gérebiliriz.

Glinlimiizde saglik hizmetleri, hastaliklarin teshis edilmesi, 6nlenmesi ve
toplumun ayni zamanda insanlarin saglik durumlarimin iyilestirilmesi ile alakali
faaliyetlerin tan1 ve tedavisi ve rehabilitasyonu anlamina gelir. Saglik hizmetlerinin
kategorizasyonu ile ilgili ¢ogunlukla onaylanan yaklasim saglik hizmetlerini
Koruyucu, Tedavi, Rehabilitasyon hizmetleri sekilde siniflandirir(Altay, 2007: 34)

Yapilan bu siniflandirmaya ek olarak gelecekte daha kaliteli saglik hizmeti
sunumunu saglayacak ¢alismalari ifade eden sagligin gelistirilmesi hizmetini de dahil

ederek dort boliimde incelememiz daha uygun olmaktadir (Kavuncubagi 2000: 34).

1.6.1. Koruyucu Saghk Hizmetleri

Toplumun ve bireylerin sagligim1 korumak i¢in yapilan saglik hizmetleri,
diizenlemeleri ve toplumdaki hastaliklarin 6nlenmesi bu gruba dahildir (Hayran ve
Sur, 1998: 17). Devletler bu hizmetleri topluma {icretsiz olarak sunar ve gelecekteki
tedavi maliyetlerinden korunmaya calisirlar. Koruyucu saglik hizmetlerine 6rnek
olarak saglik merkezleri, anne ve ¢ocuk saghigi ve aile planlama merkezleri,
dispanserler, laboratuvarlar ve ¢evre sagligi birimleri sayilabilir (Kavuncubasi, 2000:
36).
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1.6.2. Rehabilite Saghk Hizmetleri

Bireylerin dogustan sahip oldugu ya da sonradan hastalik veya kazaya bagl
olarak gergeklesen kalic1 ruhsal engellerin ve bedensel sakatliklarin giinliik yasami
etkilemesini 6nlemek ya da bu etkiyi minimize etmek, kisinin bedensel ve ruhsal
acidan bagkalarina bagimli olmadan yasamini siirdiirmesi ig¢in Vverilen saglik
hizmetleridir (Yerebakan, 2000: 21). Bu saglik hizmetlerinde ana hedef; bireylerin
ihtiya¢ i¢inde kalmasindan sakinmalariyla birlikte sakat kisilerin rutin islerinde
uyumla yasamlarini siirdirmelerini saglamaktir (Kurtulmus, 1998: 92). Bu hizmetler
iki sekilde sunulmaktadir (Yerebakan, 2000: 22).

e Tibbi Rehabilitasyon: Yasam kalitesini artirmak, bireylerde meydana gelen
fiziksel kalic1 kusurlar1 ve sakatliklar1 gidermek amaciyla tibbi rehabilitasyon
saglik hizmetleri verilmektedir. Durus bozukluklarinin diizeltilmesi, uzuv
protezlerinin kullanimi, isitme, gérme vb. engellerinin tedavileri 6rnekleri
verilebilir.

e Sosyal Rehabilitasyon: Sosyal Rehabilitasyon, saglik hizmetleri, ise
adaptasyon, yeni is bulma ve bireylerin engellilik durumlarinda giinliik
hayata aktif olarak katilmalarini, bagkalarina bagimli olmadan yasamalarini

saglamay1 6gretmeyi igerir.

1.6.3. Saghgin Gelistirilmesi Hizmetleri

Saghgin gelistirilmesi hizmetleri, saglikli bireylerin bedensel ve zihinsel
saglik durumu, yasam kalitesi ve yasam siiresinin yiikseltilmesini hedef alir ve temel
sorumluluk bireylerdedir (Kisa, 2002: 37).

Giiniimiizde insanlarin hasta olmalarinin temelinde bireylerin hayat kosullari
ve devamli yaptiklari isler vardir ve saghigin gelistirilmesi hizmetleri ile bireyler
kendi yasam bicimlerini gelistirerek saglik durumlarini koruyabilir ve bir fist
seviyeye tastyabilirler. Sagligin gelistirilmesi hizmetleri ile bireyler ve toplum saglik
statlilerini yiikseltmeyi, g¢evreyi, ulusal ve uluslararasi boyutta politik ve sosyal
yapty1 degistirmeyi hedefler. Sagligin gelistirilmesi hizmetleri, yalnizca saglik
kurumlarinin sorumlulugunda olmayip, ulusal ve uluslararasi tim 6zel ve kamu

kurum ve kuruluglarinin da gérevleri vardir (Kavuncubasi, 2000: 46).
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1.6.4. Tedavi Edici Saghk Hizmetleri

Tedavi Edici Saglik Hizmetleri bireylerin saglik durumunun bozulmasiyla
birlikte, herhangi bir saglik kurulusuna bagvurmasindan itibaren saglik durumunun
diizeltilmesi ve hasta sifatiyla kisiye verilen her tiirlii saghk hizmetidir. Bu saglik
hizmetlerini, muayene, laboratuvar, tibbi goriintiileme, teshis, tedavi, ilag, ameliyat,
personel giderleri vb. her tiirlii uygulamalar olusturur.

Tedavi edici saglik hizmetleri, hasta insanlarin eski saglik durumlarina
kavusmalar1 hedefiyle verilen saglik hizmetleridir. Bu saglik hizmetleri ilgili hekim
sorumlulugunda diger yardim saglik profesyonellerinin katkilartyla verilir
(Kavuncubasi, 2000: 39). Tedavi edici saglik hizmetlerinin o6zelligi, hizmet
tiretiminin fiziki olarak hasta olan kisinin viicudu iizerinde yapilmasidir. Bu nedenle
hastanin tedaviye ihtiyact oldugunu bilmesi ve bunu istemesi veya razi olmasi
gerekmektedir (Kurtulmus, 1998: 91).

Tedavi edici saglik hizmetleri sunan kurumlar agisindan, ayakta tedavi
hizmetleri ve yatakli tedavi hizmetleri olmak iizere iki grupta toplanabilir. Ayakta
tedavi hizmetleri, hastane gibi yatakli tedavi kurumuna yatis1 gerektirmeyen
hastaliklarin tan1 ve tedavisiyle ilgili hizmetleri kapsar (Kavuncubasi, 2000: 39).
Tedavi edici saglik hizmetleri, birinci basamak tedavi hizmetleri, ikinci basamak
tedavi hizmetleri ve {igilincii basamak tedavi hizmetleri olmak iizere ii¢ gruba
ayrilmaktadir.

e Birinci Basamak Tedavi Hizmetleri; Birinci basamak tedavi hizmetleri
genellikle hastalarin ikinci ve Tgiincii basamak grubundaki kuruluslara
yonlendirilmeden onceki bagvurduklar1 saglik kuruluslari tarafindan verilen
saglik hizmetleridir. Bu tesislere 6rnek olarak Muayenehaneler, Verem Savas
Dispanserleri, Ana Cocuk Sagligi Merkezleri verilebilir.

e Jkinci Basamak Saghk Hizmetleri; gonderilen hastalarin muayene ve
tedavileri i¢in uzman doktorlardan meydana gelen ve yatakli tedavi
hizmetlerin saglandigi kurumlar1 kapsayan saglik hizmetlerdir (Turan, 2004:

12-13). Bu tesislere ornek olarak devlet, SSK, 6zel hastaneleri gosterilebilir.
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e Uciincii Basamak Tedavi Hizmetleri; kisilerdeki hastaligin ileri teknoloji ve
0zel tedavi gerektirmesi durumunda sunulan saglik hizmetleridir. Bu tesislere
ornek olarak, ruh ve sinir hastaliklart hastaneleri gosterilebilir.

Tedavi edici saglik hizmetlerinin kapsamini olusturan birinci, ikinci ve

ticlinci basamak tedavi hizmetleri su sekil ile gesitlendirilip gosterilebilir (Altay,
2007: 45).

Sekil 1: Tedavi Edici Saglik Hizmetleri

SB
A -Universite Hastaneleri
Ugiincit -Egitim Hastaneleri
Basamak -Arastirma Merkezleri

-Devlet Hastaneleri
-Ozel Hastaneler

Ikinci Basamak y
-Askeri Hastaneler > Saglik

Hizmetleri

-Saglik Evi
-Saghk Ocagt
Birinci Basamak -ACS-AP Merkezi (Ana-Cocuk Sagligr)
-Dispanserler
-Ozel-Kamu Isyeri Hekimligi
-Ozel Muayenehaneler
-Bagimsiz Kuruluslar /

Kaynak: Altay, 2007: 45

1.7. HASTANE ISLETMELER

Ulkemizdeki saglik hizmetlerinin planinin yapilmasi, takip edilmesi ve
kumanda edilmesi anayasal olarak Saglik Bakanligina verilmis ve Saglik Bakanligi
Yatan Hasta Tedavi Kurumlar1 Saglik Yonetmeligi 1983 yilinda Yatan Hasta Dairesi
Resmi Gazetesinde agiklamistir (Mert, 2012: 5). Muayene, tedavi ve rehabilitasyon,
ayni zamanda dogum yapilan kurumlar olarak agiklanir. Hastane yoOnetimi ¢ok
onemli bir kurumdur nedeni ise saglik sektoriiniin tiim toplumu yakindan ilgilendiren
en Onemli unsuru olmasidir. Giiniimiizde toplumun bu kurumlarin yoneticilerinden

bekledigi sadece hastanelerin tek tibbi hizmet veren bir kurum olmasi degildir.
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Bununla birlikte, bu kurumlarin yoneticileri kendilerine saglanan temel kaynaklari da
verimli bir sekilde kullanmalidir (Altintas, 2003: 10).

1.7.1. Hastanelerin Tanimi

Saglik sistemi i¢inde yer alan hastaneler, toplumun ihtiyaci olan saglik
hizmetini veren ve saglikli bir halkin var edilmesinde ciddi sorumluluk bilincinde
olan isletmelerdir. Bu isletmeler iilke ekonomisinin bir pargasi ve biiyiik bir hizmet
enduistrisi olarak karsimiza ¢ikmaktadirlar.

Saglik sisteminde hastanelerin hayati 6nem tasimaktadir. Saghik sunumlarin
saglandigr en ciddi igletmeler olarak tanimlanan hastaneler, bu konudan Onceki
belirtmis oldugumuz saglik isletmelerindeki verilen bilgiler hastane isletmeleri i¢in
de kullanilmaktadir. Yatakli Tedavi Kurumlari Isletme Yonetmeligi'ne gore
hastaneler su sekilde tamimlanmaktadir(YTKIY, md.4). Hasta ve yaralilarmn,
hastaliktan siiphe edenlerin ve saglik durumlarimi kontrol ettirmek isteyenlerin,
ayaktan veya yatarak miisahede, muayene, teshis, tedavi ve rehabilite edildikleri,
ayni zamanda dogum yapilan kurumlardir.

Diger bir tanmima gore hastaneler, sosyal ve tibbi organizasyonun
biitiinlestirilmis bir pargasidir. Hastanelerin fonksiyonu ise toplumun saglikli
yasamini olumsuz etkileyecek hastaliklarin ortaya ¢ikmadan 6nlenmesini saglayarak
ve koruyucu tedbirleri alarak bu yonde kisilere ve topluma, saglik c¢alisanlari
disindakilere fonksiyonel ve biososyal arastirmalara saglik konusunda katki
saglamaktir (Malhotra, 2009: 2).

Bir isletme tiirli olan hastanelerin, toplum ve bireylerin saglik sorunlarinin
artis1 ve buna bagl olarak saglik harcamalarinin yiikselmesinden dolayr 6nemi de
giderek artmaktadir. Toplumsal ve ekonomik yapidaki hizli degisimle birlikte
kisilerin, saglik hizmetlerine bakis acist degismis, beklentileri ylikselmis ve saglik
hizmetlerinin 6nemi daha da artmistir.

Amerikan Hastaneler Birligi (AHA), hastanelerin tescillerinde ve sayilarinin
belirlenmesinde, hastaneleri diger saglik kuruluslarindan ayirmak i¢in su ibareleri

kullanmaktadir. (Griffith, 1992: 8)
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» Birbiriyle iligkisi olmayan, hasta alan ve ortalama kalig sureleri kabul basina

24 saatten fazla olan hastalarin bakimi i¢in en az 6 yatak

A\

Lisans yasalar1 olan eyalet ve illerde, lisans almis olmalar1

A\

Hastalarin tip, osteiopati (kemik hastaliklar1) ve dis hekimleri tarafindan
kabulii

Organize olmus tibbi bir kadro

Bir doktor tarafindan diizenli bakimin bulunduguna dair kanitlar

Basvurmak i¢in klinik ¢aligsmalarin kayitlarinin mevcut olmasi

Tescilli hemsire gdzetimi ve 24 saat hasta bakimi1

Ameliyathane veya dogumhaneler ya da eksiksiz teshis ve tedavi imkanlari

Teshis amagli rontgen hizmetleri

VvV V.V V V V VY

Klinik laboratuvar hizmetleri

Hastaneler saglik hizmetlerini dinamik bir ¢evre de sunarlar. Hizli degisen
cevre kosularinda ¢evreden aldiklart girdileri, kendi igerisinde doniisiim siirecinden
gecirdikten sonra ¢evreye tekrar geri sunarlar, bu siirecte hizmet verdikleri
hizmetlerden geri bildirim alirlar. Hastanelerin girdilerine baktigimizda, hasta,
calisanlar, malzemeler, teknoloji, sermaye ve bilgidir. Hastanelerin ¢iktilar ise tedavi
edilmis hastalar, ¢alisan personelin egitimi, aragtirma-gelistirme faaliyetleriyle ile
toplumun saglik diizeyinin yiikseltilmesi ve Ogrencilerin bilgi ve becerisinin
arttirtlmasin1  sdyleyebiliriz. Bu doniistiirme siireglerinde hastane isletmelerinde
planlama, orgiitleme, yiiriitme ve kontrol fonksiyonlarinin bir arada oldugunu ve bu
faaliyetlerinin sorunsuz sekilde yiiriitiilmesi gerekmektedir. Oyle ki en biiyiik girdisi
sagligini kaybetmis kisiler olmasi sebebiyle ve bu kisinin sagligini tekrar eski haline
getirmeye calisan bu kurumlarin sorunsuz bir sekilde yonetilmesi ve organize

edilmesi gerekmektedir.

1.7.2. Hastanelerin Amaclari

Saglik isletmelerinin temel varsayimlarindan biri de toplumda yasayan
bireylerin muhta¢ oldugu saglik hizmetlerini kisilerin istedigi olgiide ve vakitte
minimum maliyet ile elde etmektir (Devebakan ve Aksarayli, 2003: 41). Hastane
toplumlarda yer alan bireylere yasamlar1 boyunca hizmet veren sistemler biitiiniidiir

(Aksoylu, 2014: 261). Bu kuruluslarin temel amaglar1 ise toplumda yasayan
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bireylerin ruh ve beden sagliklarin1 en uygun sekilde yliriitmektir. Bu kurumlar
bireylere karsi diizenli ve rahat bir sekilde tedavi olanagi saglamalidir (Karahan,
2007: 61).

Saglik isletmeleri degisik islemleri yerine getirmek icin faaliyete gegmis
olsalar da belirli birkag temel islevleri vardir. Bunlar1 sdyle siralayabiliriz (Karahan,
2007: 62).

e Toplumlarda ruh ve beden sagligi bozulan ve hasara ugrayan bireyleri en az
maliyetle maksimum diizeyde kaliteli bir tedavi imkani sunmak.

e Gelisen teknolojik ¢aga ayak uydurarak bireylerin ihtiya¢ duydugu egitim ve
gerekli olan arastirma imkanlarini saglamaya ¢aligmak.

e Hasta olan bireylerden elde ettikleri meblaglart en uygun sekilde
degerlendirmek.

Biitiin bunlardan yola ¢ikarak bir saglik kurulusunun maliyetleme diizenekleri
ve ayni zamanda bunlarin idare ettirilmesi bulunan isletmenin mevcudiyetinin

devaminin saglanabilmesi ve yasamini siirdiirebilmesi dogrusaldir (T6z, 2007: 11).

1.7.3. Hastanelerin Siniflandirilmasi

Saglik kuruluslari; mevcutta bulunan yatak miktarlarina, sagladiklar
muayene olanaklariin cinsine, hastane ¢alisanlarinin gerekli olan egitim olanaklarini
saglaylp saglamadiklari, sagladiklar1 hizmeti hasar goren bireylerin cinsiyet ve
yaslarma ayni zamanda hasar goren bireylerin saghik kurumlarinda bulunma
zamanlarina gore smiflara ayrilabilmektedir (T6z, 2007: 7). Hastaneler miilkiyet,
egitim diizeyi, hizmet ve hasta olan bireylerin yatis siirelerine gére bircok boliimlere
ayrrabiliriz (Kurt, 2018: 86). Herhangi bir bireyin bedenen veya ruhen hasar gormesi
gibi durumlarda hastanelerden ii¢ asamada faydalanabilir. Ilk olarak bireylerin
poliklinikte ve ayakta muayene imkan1 saglayabilir. Muayenenin siirdiirebilmesi i¢in
gerceklesebilecek konumlarda saglik ocaklarinda ve kisa vadede yatarak
muayeneden faydalanabilirler (Semerci, 2010: 35). Genel olarak hastaneleri

asagidaki gibi siniflandirabiliriz.
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Tablo 1: Hizmetlerine Goére Hastaneler (Egitim ve Arastirma Hastaneleri)

Ozel Kurulus Ht. Ml'ilkiyegilt'.ine Gire Sﬁ?e:z::_:zléo ﬁ:]f[s . Yatak Sa}}}l;.nua Gijre
-Dogum Hst. -Kamu Hst. -Kisa Kalig Stireli -50 Yatakh
-Cocuk Hst. -Ozel Hst. (30 giinden az) -50-100 Yatakl
-Acil Yardim Trafik Hst. -Vakif Hst. -Uzun Kalig Siireli -100-200 Yatakl
-Trahom Hst. -Dernek Hst. (30 giinden fazla) -200—400 Yatakl
-Kanser Hst. -400 ve tizeri Yatakl
-Kemik Hst.
-Akil Hst.
-Gogiis Hastaliklar Hst.  vb.

Kaynak: Sezer, 2009: 34

e Hizmet Uretimine Gore Hastaneler

Bu baglik altinda faaliyette bulunan saglik kuruluslar1 genel hastaneler, egitim
ve arastirma hastaneleri ve 0zel hastaneler olarak kollara ayrilmaktadir. Genel
hastaneler dahiliye, kardiyoloji, ¢ocuk ve dogum hastanelerinden olusan kamu
hastanelerine denir (Y1lmaz, 2008: 21-22). Egitim ve arastirma hastaneleri hasta olan
bireylerin tan1 ve tedavisinin yan sira gerekli olan egitim ve arastirma faaliyetlerini
de gergeklestirir (Kurt, 2018: 87). Sadece belli alanlarda hizmet veren hastanelere
ornek olarak ise Saglik Evi, Kadin ve Cocuk Dogum Hastanesi, G6z hastanesi, akil
hastanesi vb. 6rnek olarak gosterebiliriz.

e Miilkiyetlere Gore Hastaneler

Bu smiflandirma ise saglik kurulusunun devlet yada 6zel kuruluslara baglh
olup olmamasina gére simflandirabiliriz. Ulkemizde saglik kuruluslar1 Bagkur, SSK,
tilkemizde bulunan yabancilara, sahislara, belediyelere ve vakiflara dahil olan
isletmeler seklinde meydana gelebilmektedir(Tetik, 2003: 223). Ulkemizde son
vakitlerde elde edilen tesvikler ile iligkili olarak devletten bagimsiz olarak kurulmus
olup sayist da git gide yiikselmekte olan 6zel saglik kuruluslart vasitasiyla da
piyasada mevcut saglik hizmeti artmistir (Sahin, 2008: 15).

e Ortalama Kalis Siireline Gore Hastaneler

Saglik kuruluslarinda bireylerin kaldiklar1 zamanlara gore kisa ve uzun

vadede ikiye ayrilmaktadir. Ayrimin yapilmasinda ise mevcutta bulunan giin

ortalamalarini 6ne ¢ikarmaliyiz. Ruh ve beden sagligi bir aydan ¢ok olduklar1 saglik
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kurulusglart uzun vadeli saglik kuruluslart ve bir aydan az olan saglik kuruluslar ise
kisa vadeli saglik kuruluslart diye adlandirilabilir (Sahin, 2008:15).
e Yatak Sayisina Gore Hastaneler
Hastaneleri boliimlere ayirmada kullanilan en 6nemli 6lgiitlerden biri de yatak
sayisidir. Hastaneleri yatak sayisina gore ii¢ grupta siralayabiliriz (Semerci,
2010:39).
e Kiiciik Saglik Kuruluslari: Hastanede bulunan yatak adedi yiizden daha az
miktarda olan hastanelerdir.
e Orta Saglik Kuruluslari: Hastanede yer alan yatak sayisi yiizden az {i¢ yiizden
fazla olamaz.
e Biiyiik Saglik Kuruluslari: Hastanede bulunan yatak sayisi ii¢ yiiz bir den az

binden fazla olamamaktadir.

1.7.4. Hastane Isletmelerinin Fonksiyonlar:

Hastane isletmelerinin fonksiyonlari; isletmenin hastalara sundugu veya
sunmasi beklenen hizmetlerin tamamidir. Hastane isletmelerinin ne tiirden hizmetler
sagladiklarini, hastanelerin iretim sistemlerini ve maliyet yapilarin1 anlayabilmek
icin isletme fonksiyonlarmin kavranmasi ve agiklanmasi gerekir. Hastane isletme

fonksiyonlarini genel olarak su sekilde siniflandirabiliriz (Kiirkeii, 2015: 5).

1.7.4.1. Tibbi Hizmet Fonksiyonlar:

Tibbi islev, saglik bakim iiretiminin islevi olarak da adlandirilabilir.
Hastanenin temel islevi, saglik hizmetine ihtiya¢ duyan bireyleri ihtiyaclarina goére
tedavi eden hizmetler vermek ve kollayici rehabilitasyon ve saghigi iyilestirme
hizmetleri sunmaktir. Bu hizmetler olmadigi zaman, hastane operasyonunun ortada
olmadig1 sonucuna varilir. Hasta ve yaralilarin veya saglik hizmetlerinin tedavisinde
de kullanilabilen tibbi tedavi fonksiyonlari; ayakta ve yatili bakim olarak
smiflandirilabilir (Calnan, 1984: 59).
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1.7.4.2. idari Fonksiyonlar

Idari fonksiyonlar tiim hastanelerde olmasi gereken en &nemli birimlerden
biridir. Hastane ¢alisanlarinin nasil organize edilecegi ve isgiiciiniin ¢izelgelenecegi
birim olarak tanimlanmaktadir. Ayn1 zamanda hasta kabul sirasinda da herhangi bir
aksakligin kabul edilemeyeceginden dolay1 personellerin teknoloji ile uyumlu olarak
calismasi gerekmektedir (Calnan, 1984: 61).

1.7.4.3. Mali Fonksiyonlar

Mali fonksiyon; adindan da anlasilacagi iizere, hastane i¢i tiim mali
hesaplamalarin ele alindig1 bir fonksiyondur. Hastane yontemine saglanan toplam
kaynaklarin verimli ve etkin sekilde kullanilmasi, bu boliimiin en 6nemli ¢iktisidir

(Calnan, 1984: 61).

1.7.4.4. Egitim Fonksiyonu

Hastanelerin egitim fonksiyonlar1 genel itibariyle su gruplarla detayli bir
sekilde incelenir (Calnan, 1984: 62).

e Yatili ya da yatili olmayan hastalara ve yakinlarina verilen egitim; tedavi
sirasinda ya da tedaviden sonra uygulanmasi gereken adimlarin agiklanmasi.

e Ogrencilere verilen egitim; hastane i¢i herhangi birimde ¢alisan dgrencilerin
ilgili birimler hakkinda egitimin verilmesi.

e Hastanede gorev yapan personellerin egitimi; 6zellikle yeni ise baslayan
personellerin hastaneye alismalarini saglamak, hizmet bilgilerinin ve
tecriibelerinin tazelenmesini saglamak.

e Hastane disinda saglik konularinda halka saglanan egitim; kamuoyunun tim

saglik konular1 agisindan bilgilendirilip bilinglendirilmesini saglamak.
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1.7.4.5. Arastirma ve Gelistirme (ARGE)Fonksiyonu

Hastanelerin bir diger islevi de ARGE islevidir. ARGE islevi, tibbi ve
yonetimsel arastirma olarak iki tiirde incelenir. Tibbi inceleme klinik ve retrospektif
olarak ikiye ayrilip degerlendirilmektedir. Planlanan klinik ¢aligmalarin araciligiyla,
hastanelerde verilen saglik hizmetleri belirli bir koordinasyon olarak kayit altinda
tutulur. Hastaneye basvurulan her miiracaat bir olaydir; Hastanin miiracaat zamani,
tanisi, tedavinin uygulanacagina Kkararlastirildigi tnite, hangilerinin yapildigi,
hastanin siire olarak ne 6l¢iide ilag kullandigi, tedavi edildigi siire, hasta hakkinda
tirlii analizler, tedavilere verilen tepikler, tedavinin sonuglanip sonuglanmadig: sayet
tedavi hasta igin iyi olmazsa, tekrar tedavi tarihi veya basarili olursa ve taburcu
zaman Vb. bilgiler daima kaydedilir. Ilgili bilgiler ¢ok dikkatli tutulur ve gizlenir. Bu
bakimdan, hastaneler saglik sektorii i¢cin Ar-Ge islevini sonuna kadar uygulamalidir

(Calnan, 1984: 64).
1.7.4.6. Otelcilik Hizmetleri

Bu fonksiyonda hastane isletmeleri tipki bir otel gibi islediginden dolay1 bu
fonksiyona dahil edilir. Hasta yatili olarak tedavi altinda tutuluyorsa odadan ve

yemeklerden faydalanabilmektedir (Calnan, 1984: 67).

1.7.4.7. Halk Saghg Hizmetleri Fonksiyonu

Tanimlanan hastane isletmelerinin fonksiyonlarma ek olarak halk sagligi
hizmetleri fonksiyonlarinin da tanimlanmasi gerekir. Bulasict hataliklarin tedavisi
hem hastanin iyilestirilmesi hem de tiim halkin iyilestirilmesi anlamina gelir. Ayrica
trafik kazalarinin, alkol bagimliliginin ya da uyusturucu ile miicadele konusunda
halk: siirekli olarak bilinglendirip farkindalik diizeylerini artirmak bu fonksiyon
temelinde degerlendirilir (Calnan, 1984: 67).
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1.7.5. Hastanelerin Ozellikleri

Saghk kurulusu bu diizenek iginde farkli bir yere aittir. Is olanaklar1 ve

bireylere sagladiklar1 hizmet kalitesi ve bireylerin saglik giderleri bakimindan saglik

sistemindeki bas siralarda yer alan kuruluglardir. Bireylerin saglik islemlerinin

gerceklestirilmesinde saglik kuruluslarinin 6nemli bir yere sahiptir (Sahin, 2008: 15).

Hastane isletmelerin 6zellikleri soyle siralanabilir (Sevin, 1998: 10; Kertis, 2005: 6).

Saglik kuruluslarina giden bireyler degisik tedavi islemlerine yol agar.
Bireyleri tedavi eden saglik kuruluslari gosterdikleri hizmetin hepsini nitel ile
nicel yonlerden daha dnceden belirtmek zorunda degillerdir.

Saglik kuruluslart kiigiik ¢apta edilen talepteki degisime ayak uyduramaz;
kapasiteyi ylikseltmek veya azaltmak muhasebe yoniinden dogrulan bir deger
degildir. Bir arada hastanelerin basar1 6l¢iisiinii belirten isaretlerden bir digeri
gostergeyi etki altina alan faktorlerden bir tanesidir.

Hizmet iiretimi depolanamaz. Bu iiretim tiirii tiretilir tretilmez tiiketilmelidir.
Hastanelerde yapilan saglik hizmetlerinde iiretim yapilabilmesi i¢in personel
sayisinin yeterli sayida ve kaliteli olmasi gerekir.

Hastaneler hizmet faktoriiniin gergeklestigi bir isletmedir. Bu yiizden emek
yogun bir sektdrdiir.

Saglik kuruluslarinda calisan personeller gerekli olan is bdliimiinii en uygun
bicimde gergeklestiklerinde bu diizenek personel sayisinda yiikselislere ve
hastane isletmelerinde bdliimlerin sayisinda artiglara yol agmaktadir.

Uretim faaliyetinde bulunan birimler gergeklestirilen iiretilen ve satisa
sunulan {iriinler nesnel el ile tutulabilir olmalidir. Bunun sebebi ile bu
triinlerin iiretimi ve satim miktarint hesaplamak daha imkanhdir. Hizmet
isletmelerinde ise iretilen ve satisa sunulan {riinler el ile tutulamayan
tiriinlerdir. Bu nedenle bu iirlinlerin {iretimini ve satisin1 hesap etmek daha

olanaksizdir.
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1.7.6. Hastane Isletmelerinde Tibbi Hizmet Birimleri

Tirk Tabipler Birligi’'nin (TTB) yatakli tedavi kurumlarn isletme

yonetmeligine gore hastane isletmelerinde tibbi hizmet birimleri su sekilde

tanimlanmaktadir (www.ttb.org.tr, (01.02.2019)).

Poliklinik Hizmet Birimleri; Ayakta tedavi, muayene, tan1 ve tedavi
hizmetleri i¢in ilk sevk birimleridir.

Servis Hizmet Birimleri; Servis alaninda uzmanlar, uzman egitmenler,
hemgsireler ve eczacilar, diyetisyenler, fizyoterapistler, psikologlar ve diger
uzmanlar tarafindan yiiriitiilen, hastaya en 1iyi kosullarda, gilivenilir
yontemlerle dogru tani, bakim ve tedaviyi siirdiiren bir ekip caligmasidir.
Buna ek olarak, egitim hastanelerinde hizmet i¢i egitim de hasta basina
vermeyi amaglanmaktadir. Subenin O6zelliklerine gore, siipervizoriin veya
uzmanin onerisi miidiiriin onayi ile belirlenir.

Acil Hizmet Birimleri; Acil hizmetler, acil servis personelleri ve uzman
hekimler tarafindan yapilir. Bu hizmetler 24 saat boyunca siirekli olarak
yapilmaktadir. Acil poliklinik ve servis disi, kurumda birden fazla genel
cerrahi ve dahili tip kliniginde, acil servisler bir grup noébet grubunda
gerceklestirilir. Bu hizmetlerde, yeterli saglik ve ek saglik personeline yeterli
saglik bakimi olanaklar1 saglanmakta nobet¢i eczanelerde bulunmayan arag
ve geregler hazir bulundurulur.

Laboratuar Hizmet Birimleri; Saglik ve Sosyal Yardim Bakanlig: tarafindan
diger laboratuar ihtiyaglarmi karsilanan ve ayakta poliklinik laboratuari
olmayan, ayakta tedavi goren hastalarda ve yatan hasta tedavi kurumlarinda
servis ve polikliniklere gore merkezi bir yerde diizenlenir. Laboratuar
malzemeleri, ilgili poliklinik ve Kklinik pratisyenleri ve diger saglik
kurumlarindan alinan resmi belgeler tarafindan uygun sekilde doldurulmusg
laboratuar belgeleri ile laboratuarlara gonderilir. Laboratuar hizmetleri
tutulacak deftere kaydedilir.

Ameliyathane Hizmet Birimleri; Ameliyathanelerin yonetimi, hizmetin
devamu, ara¢ ve gere¢ temini, bakim, onarim, yapilacak ilgili kisilere ve genel

cerrahi uzmaninin yonetim ve egitiminde calisan personelle tespit edilip ve
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bilgilendirilmelidir. Bu konudaki sorumlulugu merkeze karsi dogrudan
sorumludur.

e Eczane Hizmet Birimleri; Kurumun eczanelerinin hastaneye yatirilan hasta,
hastaneye yatirilan hastalar, yasalar, tiiziikler, yonetmelikler ve emirlerle
kabul edildigi hastalara ilaglar ve saglik geregleri saglanmaktadir.

e Olaganiistii hallerde yatakli tedavi kurumlari hizmet birimleri; Asiri
durumlarda (deprem, yangm, taskinlar, kasirgalar, tayfunlar, salgin
hastaliklar, dogal afetler, biiylik kazalar, kitle olaylar1) ve savas tahsisi

durumlarinda isleyen birimlerdir.

1.7.7. Yogun Bakim Uniteleri

Yogun bakim {iiniteleri; yatak bakimi, hemsirelik hizmetleri ve diger teknik,
saglik ve laboratuvar hizmetlerinin saglandigi hayati fonksiyonlari izlemek ve
gerektiginde onlar1 desteklemek igin gerekli cihazlar bulunan iinitelerdir. Hemsirenin
ve bagska ihtiya¢ duyulan ¢alisanin gorevleri giiniin her aninda hizmet verecek sekilde
diizenlenmektedir. Bu yogun bakim tinitelerinde bir uzman, yogun bakim iinitesinin
diizenli ¢alismasindan ve Klinikten sorumludur. Yogun bakim iinitesinde g¢esitli
Kliniklerde yataklar varsa, burada bir veya daha fazla uzman atanacaktir. Gerekirse,
ilgili brans uzmaniyla hastalar1 takip eder ve tedavi ederler(www.tth.org.tr, Erisim
tarihi: 01.02.2019).
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IKINCi BOLUM
MALIYET MUHASEBESI

Maliyet muhasebesi genel olarak tanimlandiginda, bir isletmenin {iretim
faaliyetlerine ait maliyetlerinin Ol¢imii, kontrolii ve raporlanmasi anlamina
gelmektedir. Farkli bir cerceveden diisiiniildiigiinde, Uretim faaliyetlerinin yaninda,
pazarlama, arastirma gelistirme faaliyetleri de tiim isletmeler igin ciddi fonksiyonlar
olarak karsimiza ¢ikar. Bu sebeple ilk tanimda s6z edilen Ol¢lim, kontrol ve
raporlama pazarlama, arastirma gelistirme vb. iiretim fonksiyonlar1 i¢in de gecgerli
oldugundan dolay1 bu tanim su sekilde genisletilebilir; Maliyet muhasebesi; “Bir
fabrikada iretilen {irin {nitelerinin ele alinmasma ve ilgili iriinlerin tiiketicilere
dagitilip nakde doniismesi amaciyla, isletmelerin katlandiklar1 feragatlerin nakdi
boyutunu veren giderlerin, hangi giderlerden dolayr meydana geldigini Saptayan,
belirtilen maliyetleri; smiflari, fonksiyonlari ve yerleri agisindan hesap sistemindeki
kategori acisindan kaydedip takip eden, bu bilgilerin arastirilip yorumlanmasina
imkan verecek raporlarin hazir hale getirilmesine ve maliyetlerin kontroliinii

amagclayan iglemlerin tamami olarak tanimlanmaktadir” (Giindiiz ve Kartal, 2012: 5).

2.1. MALIYET MUHASEBESININ TEMEL AMACLARI

Maliyet muhasebesinde yapilmasi gereken ana goérev; alinan mallar ve
materyallerin hesap-dokiimde tutulmasi, kategorilestirilmesi ve tamamlanmis iiriin
igin yararlanilan miktarlarin toplanmasidir. Genel olarak maliyet muhasebesinin
temel hedefleri; birim olarak maliyetlerin saptanmasi, stok seviyesinin hesap
edilmesi, program ve mali yapinin hazir hale getirilmesi, fiyatlandirma, maliyet
kontroliiniin gergeklestirilmesi, gelirlerin tespit edilmesi ve idareye bilgi akiginin
yapilmasidir (Akdogan, 2004: 6).

> Isletmeler icin {iretim mali hesaplamalarinda, maliyet c¢alismalarinin
amaglart;

e Uretilen mal ve hizmetlerin birim maliyetlerini 6l¢iip degerlendirmek,

e Stok seviyelerini hesaplayip maliyet bilgilerini ¢ikarmak,

e Ileriye dogru biitcelerin yapilmasina desteklemek,
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e Maliyetlerin denetimini ve nitelik standardini1 tutmak sartiyla, olanaklarla
birlikte maliyetlerin azaltilmasina destek olacak yontemleri gelistirip sunmak,
e Secenekler iginden tercih etmek zorunda olan karar vericilere maliyetle

alakal1 diizgiin, etkileyici ve itimatla bilgiler sunmak.

2.2. MALIYET MUHASEBESININ TEMEL KAVRAMLARI

Maliyet muhasebesi, iirlin ve hizmetlerin maliyet unsurlarini, maliyet
tiirlerini, bulunduklar1 yerleri ve alakali bulunduklar1 {iriin ve hizmet tiirlerini
saptamay1 ve takip etmeye yarayan bir hesap mekanizmasidir. Amaci; kaynak
planlamasi, kontrol ve gelistirme igin yoOnetime bilgi saglamak olan maliyet
muhasebesinin temel amagclarmni su sekilde kategorize edilebilir (Alagdéz ve irdiren,
2013: 432-433).

e Uretilen mamullerle alakal giderlerin kategorize edilerek belirlenmesi ve bu
sekilde;
» Mamul satig fiyatinin saptanmasina
» Stok analizine
» Faaliyet sonuglarinin ¢ikartilmasina destek vermek
o Gider cesitleri, gider yerleri ve gider tasiyicilari itibariyle verimli bir
denetimin yapilmasi
e Kisa, orta ve uzun vadeli planlama siiregleri i¢in uygun ve tutarli bilgilerin
elde edilmesi
e Kisa zamanl tiirlii igletme kararlarinin verilmesinde yoneticilere tutarli
bilgileri vermek
e Isletme faaliyetlerinin analiz edilmesine destek olmak

Maliyet muhasebesinin gider, harcama ve maliyet gibi kavramlar1 temel

olarak tanimlanmasi gereken kavramlardir. Bu kavramlarin tanimlamalar1 su sekilde

verilmistir.
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2.2.1. Gider Kavram

Isletme ici genel muhasebenin harcamalar1 “gider” olarak tanimlanmaktadir.
Her isletme kendi biinyesine yarar saglamak i¢in iiretimine gesitli girdiler saglar ve
bu girdilerin maliyetleri de gider olarak adlandirilir.

Isletme iginde gercek anlamda giderlerden bahsedebilmemiz igin yapilan
harcamalarin isletmenin siirdiiriilebilir politikalar1 i¢in olmasi gerekmektedir.
Ornegin; isletme sahibinin kendi sahsi ¢ikarlarna yarayacak sekilde yaptig
harcamalar (seyahat, ara¢ satin alma, kiralama vb.) 6zel harcamalar olarak belirtilir
ve isletme giderleri i¢inde yer almaz. Bu giderler 6zel giderlerdir, varliklardaki
azalma, isletmenin faaliyetleri i¢in yapilmadigindan isletme iginden alinan bir varlik
olarak degerlendirilmelidir. Bilango kavraminda, isletme igi giderlerin gider olarak
tanimlanabilmesi i¢in isletme i¢inde var olan isletmenin faaliyetlerinden dolay1
olmasi gerekir.

Isletmeler i¢in giderler hem mal ve hizmet iiretilirken katlanilan maliyetler
hem de bu siirecin tamamlanmasina yardimci olan Ve siireci organize eden isgiicliniin

de giderler hanesine yazilmasi gerekir (Yiik¢ii ve Yiiksel, 2016: 26-28).

2.2.2. Harcama Kavrami

Harcamalar, belirli bir sebeple isletme araciligiyla para ve para emsali
sekillerle yapilan 6demeler olarak tanimlanabilir. Bir malin, menfaatin ve hizmetin
veya herhangi bir performans eyleminin saglanmasi gerekmeden ortaya ¢ikacak bir

yiikiimliiliik nedeniyle gerceklestirilen 6demeler ve borglardir (Okay, 2011: 15).

Harcama; tiretim veya iiretim ile ilgili olmayan olaganiistii bir olay sebebiyle
meydana gelmis olabilir. Harcamalarin belirli boliimii bir varligin alinmasi amaciyla
gerceklestirilmistir ve isletmenin bilango ¢ehresini direkt olarak etkilemektedir.
Mesela, ilk madde, aletler, bina satiglar1 ve bor¢lanma gosterilebilir. Bunlardan
bazilar1 gelir almak amaciyla gergeklestirilen 6demeler ve borglardir. Ornegin;
satiglar1 genisletmek icin satis gayretleri i¢in 6denen ederler s6ylenebilir. Harcama ve
gider kavramlari birbiri ile ayn1 kefeye konulan kavramlar degildir. Bor¢ 6demek, bir

varlik satin almak ya da bir hizmetten faydalanmak amaciyla verilen 6demeler ve
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borglanmalar harcama kavrami ile agiklanmaktadir. Harcamalarin gidere
cevrilebilmesi i¢in, harcama i¢in elde edilen fayda ayn1 donem iginde tiiketilmesi
gerekmektedir. Aym1 donemde harcama karsiligi edinilen iiriin veya hizmetlerin
tilketilmesi ile bu harcamalar gider halini almaktadir. Her harcama bir masraf
olmadig1 gibi her masrafin harcama ile bir tutulmasi dogru degildir. Harcamalarin
gider olarak ne zaman kaydedilecegi konusunda su sekilde bir agiklama getirebiliriz
(Glindiiz ve Kartal, 2012: 5).

e Harcamalar, is faaliyetlerin devam ettirilmesi amaciyla yapilir. Sahibin kendi
kisisel gereksinimleri i¢in yaptig1 harcamalar gider gibi tanimlanmaz. Sirket
faaliyetlerini siirdiirebilmek i¢in harcama yapilmalidir.

e Isletmenin 6z kaynaklarinin azaltilmasi; Harcamalarin gider olarak
tanimlanabilmesi igin, harcamanin isletmenin net varligini alt seviyelere
indirmesi gerekir. Diger taraftan, sabit bir varlik bir varlik olarak satin
alinirsa, harcama bir gider degildir. Ciinkli bir varligin varligina ragmen,
baska bir varlik girisi vardir. Dolayisiyla 6zkaynak azalmamaktadir.

e Firmanin ¢ekirdegini saklamak i¢in harcama yapilir; Tesisin net varligindaki
herhangi bir azalmay1 engellemek igin harcama yapilmalidir. Buna bir 6rnek
verecek olursak; risklerin ortadan kaldirilmasi ve azaltilmasi i¢in 6denen

sigorta primidir.

2.2.3. Maliyet Kavram

Son donemlerde gerceklesen ekonomik ilerlemeler, isletmelerin finansal
olarak gelismesini, iretilen {irlin ve hizmetlerindeki artis, isletmelerin {iretim
maliyetlerine daha ¢ok dnemsemesine sebep olmaktadir. Gliniimiizde, maliyetle ilgili
olmayan bir birim bile hesaba katilmadan yapilamaz. Ekonomik degeri olan herhangi
bir varligin maliyetinin olmasi normaldir. Bu nedenle {iretimden {irliniin satilmasina
kadar gecen tiim faaliyetlerdeki maliyetlerin bilinmesi gerekmektedir (Yilmaz, 2003:
14). Maliyet kavrami tanimladiginda da maliyet kavrami; Uriinlerin saglanabilmesi
i¢in, daha onceki periyotlarda yapilan harcamalardan, s6z konusu iiriiniin ve hizmetin
edinilebilmesi icin ortaya ¢ikan fedakarliklarin nakdi miktaridir. Bagka bir deyisle,

maliyet; dogrudan veya dolayli olarak, kullanildigi veya satildigi yerde veya
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durumda herhangi bir {irin veya hizmeti elde etmek i¢in yapilan toplam harcamalar
olarak belirtilmektedir (Giindiiz ve Kartal, 2012: 6).

2.3. MALIYET, GIDER VE HARCAMA ARASINDAKI ILISKILER

Maliyet, bir amaci1 elde etmek i¢in yapilan fedakarliklarin (varliklar, hizmetler
vb.) parasal sekilde gosterilmesidir. Maliyet muhasebesinde, maliyet kavrami ¢ogu
zaman tiretim faaliyetleri neticesinde edinilen mal veya hizmetlerin maliyetleri ile
konumlandirilir. Ornegin; Ekmek {iretiminde yararlanilan un, maya, iscilik, su,
temizlik, yakit gibi girdilerin toplam parasal degeri olarak sdylenebilir.

Gelir kavramina gore gider tanimlandiginda, gelir tablosundaki kar1 olumsuz
bicimde etkileyen akislari belirlemek igin gelir tablosundaki tiikenmis maliyetleri
temsil etmektedir. Gider genel anlamda tanimlandiginda tamamlanmis maliyetler
olarak tanimlanabilir. Bu tanimda, tiiketilen fayda, tiliketilen tiim maliyetler
kavraminin i¢inde degerlendirilmistir.

Giderler konusunun tam anlamiyla maliyet ile iliskilendirebilmek igin,
maliyetlerin yararinin belirli bir siire iginde tiiketilmesi lazimdir. Bir donemde
tilkketilen maliyetlerin faydasinin bir kismi gider olarak muhasebelestirilir. Yine
varliklardaki diisiis ve borg¢lardaki artis (6zkaynaklardaki azalis) bu donem iginde
olmalidir. Ornegin, iki yillik bir kira giderinin 6denmesi, sirketin nakit varliklarinin
seviyesini diisliriir. Ancak, bu diisiis iki donemle alakali oldugundan dolay1 bir
masraf olarak kaydedilmez (Biiyikkmirza, 2000: 45-47).

Uriiniin {iretimi i¢in hammadde tiiketilir. Bu durumda, hammadde maliyeti,
bitmis iiriin maliyetine ¢evrilir ve gider olarak nitelendirilir. Gider, harcama, maliyet

ve zarar su akis diyagrami ile net bir sekilde ifade edilebilir (Dogru, 2016: 19-20)

28



Sekil 2: Gider, Harcama, Maliyet ve Zarar Akis Diyagranmu

Harcama =
Tilztm

EVET | Varlic Maliveti

HAYTR

Usetim malivet
{malivet giderleri)

Danem faalivet
ign mi?

HAYIR HAYIR

. .

Gerelesiz vapmlan

Normal olmavan

Dianem gideri bile sbiom

ZARAR

Kaynak: Dogru, 2016: 19-20

2.4. YONETIM KARAR MEKANIZMALARINDA YARARLANILAN
DIGER MALIYET KAVRAMLARI

Karar vericilerin ¢esitli secenekler i¢inde tercih yapmasi amaciyla uygun
maliyetli kavramlar; Ek maliyetler, batmis maliyetler ve firsat maliyeti (alternatif
maliyet) gibi bir gruplandirma yapilarak maliyet kavramlari i¢in yapilabilir (Giindiiz

ve Kartal, 2012: 9).
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2.4.1. Ek Maliyetler

Faaliyet hacmindeki degisimin sebep oldugu tiim maliyet degisikliklerine “Ek
Maliyet” denir. Diger bir degisle ¢esitli seceneklerden biri segildiginde, toplam
maliyetlerdeki (sabit, yar1 degisken, degisken) degisiklik gibi aciklanabilir. Mesela:
Uretimi 100.000 adetten 200.000 adete yiikseltmeye calisan bir firmada; simdiye
kadar olusan maliyetin 2.000.000 TL'den 2.700.000 TL’ye arttirildiginda, ek maliyet
700.000 TL olacaktir (Giindiiz ve Kartal, 2012: 11).

2.4.2. Batmus Maliyetler

Bir karar siirecinde herhangi bir kararin etkileyemedigi maliyetler grubuna
“Batmis Maliyet” denir. Batmis maliyetler, se¢imler i¢inden tercih edilen segimlerle
ilgili kararlardan etkilenmez. Dolayisiyla karar vericilerin kararlarinda gegersizdirler.
Bu grupta yer alan maliyetler sabit, degisken veya yar1 degisken olabilir. Mesela,
eskiden edinilmis sabit bir maliyet ve bu baglamda itfa maliyetleri batmis maliyetler
olarak tanimlanabilir (Giindiiz ve Kartal, 2012: 12).

2.4.3. Firsat Maliyeti (Alternatif Maliyet)

Firsat maliyeti, bir secenek se¢ilmesinden dolayr durdurulan diger
seceneklerin kullanilmast nedeniyle kaybedilen gelir olarak tanimlanmaktadir. Eger
karar verilmis bir secenege yanit olarak ¢oklu se¢eneklerden vazgegilmisse, feragat
edilen segimlerden en fazla geliri (verimi) olan tercihin getirisi, tercih edilenin firsat

maliyetini saglamaktadir (Giindiiz ve Kartal, 2012: 13).

2.4.4. Zarar Kavram

Zarar kavrami gider kavrami ile i¢ i¢e olan bir kavramdir. Giderin kavramsal
olarak kapsami genis tutulmamaktadir. Arizi zararlar, giderler ve harcama
kavramindan farkli olarak distinildiigiinde, giderleri bilango metodunda

tanimlayabiliriz; Alis giderleri, belirli bir silire igerisinde bir isletmenin {iriin
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teslimatindan kaynaklanan 6z kaynaktaki diislis veya isletmenin isletme i¢i liretim

veya ana faaliyetle ilgili diger faaliyetlerden kaynaklanan varliklarindaki artis veya

azaliglardan kaynaklanmaktadir. Bu tanimda, arizi o6zellige sahip olan isletme

faaliyetlerinden dolayr olmayan kayip veya zarar olarak gosterilen tutarlar gider

kapsamina alinmamakta direkt olarak kayip ve zarar olarak belirtilmektedir (Giindiiz
ve Kartal, 2012: 3).

Zarar kavrami cesitlendirildiginde karsimiza iki farkli sekilde ¢ikmaktadir.

Bunlardan birincisi Bilan¢o Yaklasiminda Zarar, ikincisi ise Gelir Yaklasiminda

Zarardir. Bu zarar tiirleri su sekilde agiklanabilir (Kiirkeii, 2015: 29).

Bilango Yaklasiminda Zarar; Belirli bir donem icinde bir isletmenin 06z
kaynaklarindaki muhtemel faaliyetler sebep olan masraflar ve muhtemel
islemler, giderlerden ve isletme i¢i degerlerden harig tutulur. Buna gore zarar,
olagandisi1 operasyonlarin veya olast operasyonlarin ve olaylarin bir sonucu
olarak, sirketten cekilen masraflar ve degerler haricinde, belirli bir siire
zarfinda isletme 6zsermayesinde yasanan azalmalardir.

Gelir Yaklagiminda Zarar; Belli bir donemde isletme faaliyetleri ve gelir elde
etmek haricinde olusan maliyetler, olasi is ve olaylar nedeniyle kullanilan
veya tiiketilen varliklarin gelirinden diisiilen maliyetler tizerinden giderler
olarak tanimlanir. Bu tiir zararlar, tikenme bedeli, is ve olaylara baglh olarak,
isletmenin olaganiistii faaliyetlerinden kaynaklanmaktadir. Ornek olarak,
yangin sonucu is stoklarinin kiil olmasi; bu stok maliyetlerinden olusacak
faydalariin bitmesine sebep olmaktadir. Bu bitme bir kayiptir ve 0 dénemin

gelirinden diistilmelidir.

2.5. GIDERLERIN SINIFLANDIRILMASI

Maliyet muhasebesinde gider kavrami genel itibariyle 4’e¢ ayrilmaktadir

(Yiikct ve Yiiksel, 2016: 21).

Uriinlere Yiiklenmelerine Gore Giderler
Faaliyet Uretim Hacmine Gore Giderler
Cesitlerine Gore Giderler

Fonksiyonlarina Gore Giderler
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2.5.1. Uriinlere Yiiklenmelerine Gore Giderler

Bu tiir giderler taginan iirtinlerin dogrudan yiiklenebilip yliklenemeyecegine

gore ikiye ayrilmaktadir;

Direkt Giderler; Herhangi bir iiriin ya da hizmet giicliniin {iretildigi yerden
dagitim kanalina dogru herhangi bir vasitaya gerek kalmadan saglanabilen
giderlere denilmektedir. Buna misal olarak ise direkt iscilik giderlerini
verebiliriz(Arslan, 2016: 14).

Endirekt Giderler; Bu tiir giderler ise yer alan mamuliin direkt olarak
yiiklenemedigi dagitim kanallar1 araciligiyla saglanabilen giderlere denir.
Mamul ile giderler arasinda herhangi bir iligki saglanamamaktadir. Buna
ornek olarak ise yipranma pay1 vb. genel yonetim giderlerini gosterebiliriz
(Cardak, 2014:50-59).

Bu baslik altindaki temel varsayimin diisiincesi giderlerin elde edilmis olan

iriin ve hizmetin {iretiminde mal ve hizmet basina direkt olarak yiiklenip,

yiiklenememesidir. Gider tiirlerinden direkt ilk madde ve malzeme giderleri imal

asamasinda dis ¢evreye yaptirilan isler; is yerlerinde is¢ilerin gergeklestikleri fazla

mesailer, liretim primi ve esas is¢ilik direkt gider kategorisinde yer alir; bunun

disinda yer alanlar ise dolayli giderler i¢ine girmektedir (Kiirk¢ii, 2015:35).

2.5.2. Faaliyet Uretim Hacmine Gore Giderler

Faaliyetler tiretim hacmine gore ise tice ayrilmistir (Cardak, 2016:56-60).
Sabit Giderler; Herhangi bir donem dahilinde sahip olunan iiretim giiciiniin
artip azalmasina gore farklilik gostermeyen giderlere denilmektedir.

Degisken Giderler; Bu tiir giderler ise faaliyet hacminde yiikselis meydana
geldikge yiikselir, diisiise gectikce diisiiliir yani faaliyet hacmindeki
degisimlerden meydana gelen giderlerdir (Cardak, 2016: 59).

Karma Giderler; Bu tiir giderler ise ne tamamiyla sabit ne de degisken

giderlerin i¢ine girebilmektedir. Birtakim giderler imal tiirii degismese de
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devamlilik gosterir, ancak imal giicli yiikselis gosterir ise yiikselir. Asagida

yer alan tabloda ise 6rneklere yer verilmistir (Arslan, 2016:11).

Tablo 2: Faaliyet Hacmi Duyarliliklarina Gére Maliyet Tablosu

SABIT MALIYETLER | DEGISKEN MALIYETLER | KARMA MALIYETLER

Uriiniin Depo

Kirast e Makine Dogrudan ilk e  Kamvon Kirasi
Ingaat Bakimi Madde ve Materyal . Tl g Ueretleri
Giderleri e Direkt Iscilik Giderleri | cton eretiert

: . i e Is Yerinde Yer Alan
Amortisman * Giderlerinde Dolay: Ekipmanlarin Kirasi
Isletme Vergileri Tiiketilen Enerji p

Isletme Kirasi

Kaynak: Cardak, 2016: 56-60

2.5.3. Cesitlerine Gore Giderler

Giderlerin gesitlerine gorev siniflandirilmasi ise sekize ayrilmaktadir.

[Ik madde ve malzeme giderleri; Kurumlar aracilifiyla iiretim giiciine
miidavin edilen her ¢esit ham madde ve malzeme benzer nitelik ve 6zelliklere
sahip degildir. Bu sebeple sozii edilen madde ve malzemelerin iiretimde
yarattig1 etki giici ve ortaya ¢ikan sonuglar degisiklik gosterebilir. Bazi
malzemeler temel yapiyr olustururken bazilar1 yardimci nitelikte olabilir
fakat, hepsi iiretim asamalarnda tiiketilir. (Erdag, 2015:11). Uriin veya
hizmet giiciiniin Uretime gegcirilmesi ve firmalarin caligma hayatlarinin
devaminin siirdiiriilmesi amaci ile kullandirilan ham madde ve malzemelere
denilmektedir (Aksiit, 2018:7).

Isci iicret ve giderleri; Firma icindeki isleri siirdiirebilmek amaciyla isletmede
yer alan bireylere iiriinlerin iiretim ve hizmete konulabilmesi i¢in ilgili kanun
uyarinca isgilere tahsis ettirilen (iscilik tcretleri, iscilerin fazla mesaide
alacaklar1 ticretlerin, senelik izin iicretleri vb.) biitiin tutarlar1 kapsam i¢ine
almaktadir (Erdag, 2015: 12).

Memur iicret ve giderleri; Firmanin yasamini siirdiirebilmek icin
calistirilmakta bulunan miidiir, firmay1 yonetmekte bulunan yonetici, memur,
calisan personele ait maas ve giderlerdir. Bunlara misal olarak ise briit

ticretler ve izinler vb. verebilmekteyiz (Cardak, 2016: 56).
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Dis ¢evreden edinilen hizmetler; Firmanin kullandig1 enerji, su, yakit, ulasim
ve haberlesme gibi isletmenin yarari i¢in kullanilan giderlerdir (Aksiit,
2018:7-15).

Cesitli giderler; Firmada giderlerin i¢ine girmeyen giderlerden meydana
gelmektedir. Bunlara 6rnek olarak ise isletmenin kira giderleri ve SSK
giderleri vb. olabilir (Cardak, 2016: 56).

Vergi, resim ve harglar; Firmalariin yagsamlarinin devamini saglayabilmesi
icin kanun uyarinca tahsis ettirilmesi gercken vergi, resim ve harglara
denilmektedir (Aksiit, 2018: 7).

Amortismanlar ve tilkenme paylari; Firmalarin yasamlarimi siirdiirebilmek
icin faaliyette bulunan makine ve techizat gibi maddi ve maddi olmayan
duran varliklarin ilgili donemdeki amortisman paylar1 ve tiikenmeye tabi
mallarin itfa paylarindan ortaya ¢ikan giderlere denilmektedir (Cardak,
2016:57).

Finansman giderleri; Isletmenin kullandigi dis kaynaklardan ortaya cikan
faiz, komisyon, vade farki vb. giderlerden meydana gelmektedir (Kiirkgi,
2015:71).

2.5.4. Fonksiyonlarina Gore Giderler

Islevlerine gore giderler ise digerleri ile iliskili olarak asagida belirtilmistir

(Arslan, 2016:8-10).

Uretim Maliyetleri; Malin iiretim siirecinde hammaddeden mamule
cevrilirken katlanilmasi zorunlu giderdir. Buna o6rnek olarak ise dolaysiz
malzeme ve dolaysiz is¢ilik giderlerini verebiliriz (Arslan, 2016:9).

AR-GE Maliyetleri; Bu maliyetler ise yeni firiinlerin, hizmetlerin ve
diisiincelerin ortaya ¢ikarilmasi ile bunlarin uygulamaya konulabilmesi i¢in
tistlenilen maliyetlere denilmektedir (Arslan, 2016:9).

Satis Maliyetleri; Uretici firmamin malin talep miktarinm  artirilmas,
siparislerin yiikseltilmesi, iirliniin aliciya teslimatinin gerceklestirilmesi ic¢in

istlenilen maliyetlere denilebilmektedir. Buna 6rnek olarak ise satislarin
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komisyonu, pazarlama departmaninin 1sinma, kirtasiye vb. giderlerini kapsam
icine almaktadir (Arslan, 2016:9).

e Tedarik Maliyetleri; Bu tiir maliyetler ise satin alma ile ilgilidir. Firmanin
yasamini stirdiiriirken faaliyetlerinde kullanmak ve satmak igin elde tutulan
hammadde ve malzemenin giderlerini kapsam igine almaktadir (Dogru,
2016:25).

e Yonetim Maliyetleri; Bu yonetim gideri ise ilgili firmanin yonetim
faaliyetlerinin stirdiiriildiigii giderleri kapsam igine alir (Arslan, 2016:77).

e Finansman Maliyetleri; Firmanin uzun ve kisa siirelerdeki bir¢ok borglari ile
ilgili isletmenin faiz, komisyon, aracit kurum vb. harcamalardan ortaya ¢ikan

giderlere denilmektedir (Cardak, 2016:58).

2.6. GELENEKSEL MALIYETLEME (GM) YONTEMLERI

Maliyet muhasebesi 6ziinde iiriin ve hizmetlerin {iretim bedellerinin tespit
edilmesi amaciyla ortaya ¢ikan maliyetlerin dagitimiyla alakalidir. Gegmisten
giiniimiize maliyet muhasebesinin aslinda en o6nde gelen sorunu genel iiretim
giderlerinin mal ve hizmetlere dagitimiyla alakalidir. Ciinkii tiretim esnasinda direk
hammadde ve malzemelerin ve direkt isciliklerin giderleri iiretim objelerine direkt
aktarilabiliyorken, genel iiretim giderlerinin aktarimi icin ¢esitli maliyet dagitim
anahtarlara ihtiyac vardir (Karcioglu, 2000: 145).

Maliyet objeleri ile direkt baglanti kurulamayan ¢esitli maliyetler endirekt
maliyetler olarak kabul edilmektedir (Giirsoy, 1997: 115). 1920’li yillarda ortaya
cikmis olan geleneksel maliyet sistemleri aslinda o yillarda emek yogun iiretim
sistemleri genis capli oldugu i¢in direkt is¢ilik giderlerini yakindan izlemek adina
ortaya ¢ikartilmis sistemlerdir. Bu sebeplerden dolay1 genel iiretim giderleri hacim
tabanli dagitim anahtar1 olarak degerlendirebilecegimiz direkt iscilik saatlerini 6l¢ii
olarak kabul edip, maliyetleri bu anahtar1 kullanarak {iriin ve hizmetlere

dagitmaktadir (Kaplan, 1985: 11).

GM sisteminde direkt ilk madde ve malzeme, direkt iscilik giderlerini dnce
direkt olarak maliyet objelerine yiiklemekte, GUG’lerini oncelikle ortak bir maliyet
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havuzunda bir araya getirip, tiretim hacmi ile baglantili bir sekilde hacim tabanli
dagitim anahtarini kullanarak {iriin veya hizmetlere yiiklemektedir (Hilton, 2005:
103).

Uretim yapan her isletmede maliyetlerin ne zaman ve nasil hesaplanacagi
konusu ii¢ grupta tanimlanmaktadir. Sirketler, yapilarina gore hangi maliyetlerin
iriin maliyetine tahsil edilecegini belirlemek i¢in Tam, Normal ve Degisken Maliyet
yontemlerini kullanmaktadir. Maliyetlerin zamanim belirlemek igin Fiili Maliyet,
Tahmini Maliyet ve Standart Maliyet yontemleri kullanilir. Maliyetlerin seklini
belirlemek amaciyla, Siparis Maliyet ve Safha Maliyet yontemleri kullanilabilir
(Biiylikmirza, 2000: 212). Asagidaki semada tiim maliyet yontemleri tanimlanmaistir.

Sekil 3: Maliyet Yontemleri

Maliyet
Yontemleri
Y Y
petyetlerin Maliyetlerin Zamanini Maliyetlerin $eklini
Kapsamint . . . R
. . Belirleyen Yontemler Belirleyen Yontemler
Belirleyen Yontemler
y A y
o Tam MahyeF Yont?ml . o Fiili Ma.hyet .Yonte{m . o Siparis Maliyet Yontemi
¢ Normal Maliyet Yontemi o Tahmini Maliyet Y ontemi e Safha Malivet Y ontemi
e Degisken Maliyet e Standart Maliyet ol T

Kaynak: Biiyiikmirza, 2000: 212

2.6.1. Maliyetlerin Kapsamini Belirleyen Yontemler

Mal veya hizmetlerin {iretimi i¢in katlanilan maliyetlerinin hesap edilmesinde
dikkate alinmasi gereken en 6nemli giderler tiretim giderleridir. Diger taraftan donem
giderleri de iriinin maliyetiyle baglantili olmadan dogrudan maliyet ¢izelgesine
eklenir (Biiylikmirza, 2000: 212).

Mal veya hizmet tiretilirken katlanilan maliyetleri; Degisken ve Sabit tiretim
maliyetleri olarak iki grup i¢inde tanimlayabiliriz. Degisken giderler direkt {iretim
miktartyla alakalidir ve iiretim miktar1 da ayni miktarla degiskenlik gosterir.

Isletmedeki iiretim yogunlugu sifir oldugunda, degisken iiretim gider miktar1 sifira
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esit olacaktir. Sabit iiretim maliyetleri Bir iiretim doneminde iriiniin {retim
miktarmin azalmasina ya da artmasina ragmen, degismeyen ve daima belirli bir
miktarda meydana gelen giderlerdir (asinma payi, kira, emlak vergisi vb.). Degisken
tiretim maliyetleri daima triiniin maliyetine eklenmektedir. Aym1 zamanda, sabit
tiretim maliyetlerinin iirlin maliyetiyle birlikte toplanmasin1 saglamak i¢in {i¢ farkl
yontem uygulanmaktadir. Bu yontemler sirasiyla su sekilde agiklanabilir (Ozgelik,

2013: 50).

2.6.1.1. Tam Maliyet Yontemi

Isletmelerde dénem igerisinde iiretim maliyetlerine dahil olan ve sabit veya
degisken maliyet ayrimi yapmaksizin fretilen tiim driinlerin - maliyetinin
toplanmasina uzanan sistematik bir yontemdir. Bu yaklasimda, genel {iretim
giderlerini sabit veya degisken olarak ayirt etmek gerekmediginden kullanigh ve
pratik bir yontemdir. Fakat, birim iirtin maliyetlerinde, tiretim miktar1 aksi taraftan
tepki verir ve yonetimin bazi1 konularda hatali kararlar vermesine sebep olabilir. Yani
bu yontemin avantaji, uygulanmasmin kullanishh ve kolay olmasidir, ancak
dezavantaji ise isletme i¢inde yanhs kararlarin verilmesi olarak belirtilebilir. Bu
yontem, Ozellikle fiyatlandirmayi, envanteri ve isletmenin normal faaliyetlerini
belirler. Bunun sonucunda bu yontem, isletmelerin {iretim yaptiktan sonra ugradigi
kar veya zarar1 hesaplamak i¢in kullanilir. Bu yontem uygulandiginda, gelir tablosu

asagidaki gibi diizenlenir (Lazol, 2004: 152).

Tablo 3: Tam Maliyet Yo6ntemi ile Olusan Gelir Tablosu

Net Satiglar 1,200,000 TL
Satiglarin Maliyeti (-) 1,000,000 TL
Briit Satis Kari 200,000 TL

Kaynak: Lazol, 2004: 152
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Sekil 4: Tam Maliyetleri Olusturan Ogeler

Direlt 1l madde vemalzeme
zideri

Dhrektizeilik ziderlen

URETIM
MALIVETI

Dezizken zenel iiretim
giderler

Sabit zenel retim zmiderleri

Kaynak: Lazol, 2004: 152

2.6.1.2. Normal Maliyet Yontemi

Bu yontemde, Dogrudan Ik Materyal Maliyeti (DIMMG), Dogrudan Is¢ilik
Gideri (DIG), Degisken Genel Uretim Giderleri (DEG GUG) ve normal iiretim
kapasitelerine gore sabit genel iiretim giderleri (GUG) yiiklenerek iiretim maliyeti
hesaplanmaktadir (Karakaya, 2006, 553). Daha farkli bir ifade ile, bu yontemde,
bahsi gegen iirlinlin birim maliyeti dogrudan ilk madde ve malzeme gideri, iscilik
maliyeti, degisken genel {liretim maliyeti ve kullanilan kapasitenin sabit genel iiretim
giderlerinden meydana gelmektedir. Kapasitenin kullanilmayan kismina eklenen
sabit genel iretim maliyetleri de donem gideri olarak sayilarak donemin gelir
tablosuna dahil edilir. Asagidaki Sekilde de goriildigi tizere normal maliyet
yonteminde, kullanilan kapasiteye eklenen kismi sabit genel iretim maliyetleri
tiretim maliyetlerine eklenmekte ve bos kapasiteye yansiyan kisim dogrudan sonug
hesaplarina yansitilmaktadir. Bu yontem, bir donem iginde iiretim miktarinda olusan
degisikliklerin sebep oldugu maliyet etkilerini onler ve tahmini maliyet analizine
gore maliyet kontrolii ve iiretim donemleri arasinda karsilastirma yapilmasina imkan

verir (Arslan, 2016: 17).
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Sekil 5: Normal Maliyet Yénteminde Maliyet Ogeleri

| DINIIG | Degisken

| DIG | mMaliyet [ ™

| DEG GUG. |

Ozeleri

Kullanian

— Kapasiteve

Y ansivan kisma

Kullanilmayan

Kapasiteye(Bos
Kapasite)
Yansiyan Kismi

Kaynak: Arslan, 2016: 17

2.6.1.3. Degisken maliyet yontemi

URETIM

MALIYETI

caBITGUG

HESAPLARI

SONUC

Degisken maliyet yontemini biinyelerinde kullanan isletmeler dogrudan

hammadde, dogrudan iscilik ve degisken genel iiretim giderlerini iiriin maliyeti

olarak sayarlar. Diger giderler donem gideri olarak kaydedilir ve gelir tablosuna

transfer edilir(Arslan, 2016: 17-18).

Sekil 6: Degisken Maliyet Y ontemi

T dntemi

Degislen Malivet

Y

Uretim Maliveti

'

*  Direkthammadde ve malzeme maliveti
o Direktiggilik malived
¢ Defisken genel imtim maliveti

Kaynak: Arslan, 2016: 18

Y

Dénemsel
Malivefler

Y

Araztirma ve gelisirme maliveden
Pazrhma, satiz ve dafibim malivet

Sabit genel dretim maliyeti
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2.6.2. Maliyet Yontemlerine Gore Gelir Tablolar:

Maliyet yontemleri, giderleri farkli taraflardan hesaplandiklari i¢in dénem
sonunda meydana gelen gelir gider tablolar1 da degisiklik gostermektedir. Ancak,
hesaplama ig¢in yapilan yonteme gore gelirler ve {iretim dis1 giderler farklilik
gostermez. Gelir gider tablosunda gosterilen sabit genel {iretim giderlerinin
ederindeki degisikliklerden dolay1 bu {i¢ yontemde de donem kar tutarlar1 birbirinden
farkli sonuclar verecektir.

Asagidaki tabloda A firmasinin maliyet yontemlerine gore hesaplanip
diizenlenmis gesitli tiirleri gosterilmektedir. A isletmesinin finansal degerlerine goz
attigimizda; Tek tip mal tireten A isletmesinin yillik tiretim kapasitesi 10.000 adettir.
Isletme iirettigi mallarin bir adedini 240 TL’ye satmaktadir. Isletmenin 2015 yilina
ait; Uretim-satis hacmi ve bazi gider bilgilerinin dokiimii asagida gosterilmektedir

(http://www.tesmer.org.tr/soru_cevap, (02.01.2019)).

Tablo 3: Isletme ile Tlgili Genel Bilgiler

Dénem Bast Yan Mamul Miktar:. ... —

Dénem Icinde Uretilen Mamul Miktars ... __.____________________________8000adet
Dénem Icinde Satilan Mamul Miktars ... 6500adet
Dénem Sonu Yan Mamul Miktars . —

Direkt Ilk Madde ve Malzeme Gideri................................................284.000TL
Direkt Igcilik Gideri.................. o iiiiiiii.....339200TL
Genel Uretim Giderleri (Sabit) ... 472000TL
Genel Uretim Giderleri (Degigken). ... 408800TL
Genel Yonetim Gaderlenn (Sabat). ... 100000 TL
Genel Yonetim Giderleri (Degisken). ... .....................................80.000TL
Pazarlama Satis ve Dagitim Gaderleri (Sabat)..........................................536.000TL
Pazarlama Satis ve Dagitim Giderleri (Degigken)......... ... ....................32.000TL
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a. Tam Maliyet Yontemine Gore Gelir Tablosu;

Birim Uretim Maliyeti:

DIMM. Gideti oo
D. Tsgilik Gideri. .o

Genel Ur. Gid. (Sabit+Ded) ...
Toplam....... ... .. ...
Malivetts i

...188 TL/adet Toplam Uretim
...188x8.000 adet =1.504.000 TL

..254.000 TL/8.000 adet =35.5 TL/adet
...339.200 TL/8.000 adet =424 TL/adet

. §80.800 TL/8.000 adet =110,1TL/adet

Tablo 4: Tam Maliyet Yontemine Gore Gelir Tablosu

Satiglar (240 TL x 6.500 adet) 1.560.000 TL
Satiglarin Maliyvet: (188 TL x 6.500 ad) 1.222.000 TL
Briit Satis Kan 338.000 TL
Faalivet Giderlen 2685000 TL
Genel Yon. Gid. (Sabit + Deg) 180.000 TL
Paz. Sat. Dag. (id. (Sab. + Deg) 88.000 TL
Faalivet Kan 70.000 TL
Finansman Gider —
Olagan Kar 70.000 TL
OL. D11 Gelir ve Karlar —

Ol. Dast Gider. Ve Zararlar —
DONEM KARI 70.000 TL

b. Normal Maliyet Yo6ntemine Gore Gelir Tablosu

Birim Uretim Maliyeti:

DIMM. Gideri.............oooooiiiii .

D. Iscilik Gideri. ..o
Genel Ur. Gid. (Sabit). ...

Genel Ur. Gid. (Deg) ..o

Toplam Uretim Maliveti...........ooooviiiineeeaeean.

ceeeenen...284.000 TL/8.000 adet = 35,5 TL/adet

. 339.200 TL/8.000 adet = 42.4 TL/adet
472000 TL/10.000 adet = 47 2TL/adet

. 408.800 TL/8.000 adet = 51,1TL/adet
.......... 176.2 TL/adet

. 176,2x8.000 adet =1.409.600 TL
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Tablo 5: Normal Maliyet Yontemine Gore Gelir Tablosu

Satislar (240 TL x 6.500 adet) 1.560.000 TL
Satislarin Maliyet: (176,2 TL x 6.500 adet) | 1.145.300 TL
Briit Satig Kan 414.700 TL
Faalivet Giderleri 268.000 TL
Genel Yon. Gider (Sabit + Deg.) 180.000 TL
Paz. Sat. Dag. Gider (Sabit + Deg.) 88.000 TL
Faalivet Kan 146.700 TL
Finansman (Giden —
Olagan Kar 146.700 TL
OL. Dhs1 Gel ve Karlar —

0O1. D1si1 Gider ve Zararlar 94 400 TL
Calismayan Kisim Giden 472 x2.000
DONEM KARI 52300 TL

c. Degisken Maliyet Yontemine Gore Gelir Tablosu

Birim Uretim Maliyeti:

DIMM. Gidefi.._...oooooooooooeeoe..... 284.000 TL/8.000 adet = 33,5 TL/adet
D. Iscilik Giderd. ..o 339.200 TL/8.000 adet = 42,4 TL/adet
Genel Ur. Gid. (Deg).......——.ovoevereoee.......... 408.800 TL/8.000 adet = 51,1TL /adet
Toplam. ... ... 129 TL/adet

Toplam Uretim Maliyeti........................... 129x8.000 adet =1.032.000 TL




Tablo 6: Degisken Maliyet Yontemine Gore Gelir Tablosu

Satiglar (240 TLx6_300 adet) 1.560.000 TL
Satiglarin Maliyet: (129 TLx6.500 adet) 838 500 TL
Briit Katla Paya 721500 TL
Degisken Faaliyvet Giderleri 112.000 TL
Genel Yon. Gider (Deg) 80000 TL
Paz Sat. Dag. Gider (Deg) 32.000 TL
Finansman Gider -

Net Katks Payi 609500 TL
Sabit Faaliyvet Giderleri 628 000 TL
Genel Ure. Gider (Sabit) 472000 TL
Genel Yon. Gider (Sabit) 100.000 TL
Paz Sat. Dag. Gider (Sabat) 36.000 TL
Finansman Gider -
Olagan Kar 18 500 TL
O1. Dhs1 Gelir ve Karlar —

O1. Dis1 Gider ve Zararlar -
DONEM ZARARI 18500 TL

2.6.3. Maliyetlerin Zamanini Belirleyen Yontemler

Bu yontemler, iliretim maliyetlerinin ne zaman {iretim maliyetine eklenip
toplanacagi sorusuna cevap vermek i¢in uygulanir ve bu yontemler ii¢ grupta
toplanmaktadir. sekilde

aciklayabiliriz (Cetin, 1997: 22).

Maliyetlerin ~ zamanin1  belirleyen yontemleri su

2.6.3.1. Fiili Maliyet Yontemi

Fiili Maliyet yontemi temelde, diger yontemlerin dogrulugunu 6lgmek igin
iretim faaliyeti tamamlandiginda uygulanmaktadir (Go¢men, 2007: 53). Bu yontem,
tek basina kullanildiginda muhasebe kayitlarini tutmak i¢in oldukga faydali olacaktir.
Bu maliyet yontemi tek basina uygulandiginda, iiriin maliyetlerini hesaplamak i¢in
donemin bitmesini beklemek gerekir. Bunun sebebi ise, toplam iiretim giderlerinin
donem bittiginde belirlenebilmesidir. Bu nedenle, bu yontem uygulandiginda,
yoneticiler faaliyetlerin planlanmasi ve kontrolii agisindan gerekli maliyet bilgisini
zamaninda tutamamaktadir(Erdogan ve Saban, 2006: 51). Buna ek olarak, bu

yontemde sabit maliyetlere baglh olarak periyodik (aylik) hacim farkliliklar1 ortaya
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¢ikar, donemler arasi birim maliyet dalgalanmalar olusur. Bu problemler dogrudan
tiretim maliyetleri ile ilgili degildir. Bu sorunlarin temelinde, fiili yani gergek genel

tiretim maliyetleri tutarlar1 gecikmis olur (Lazol, 2016: 232).

2.6.3.2. Tahmini Maliyet Yontemi

Tahmini Maliyet yontemi, Onceki donemin sonuglarina veya gelecekteki
gelismelere bagh olarak ortaya cikacak gelecekteki maliyetlere dayanan bir maliyet
yontemidir. Uretilen iiriinlerin maliyetleri bilimsel olmayan bir sekilde dnceki donem
bilgilerinden yararlanilarak tahmin edilerek tahmini bilgiler maliyet tablosuna eklenir
(Giing6rmiis, 2007: 97).

Bu yontemde, tahminler normal kosullar altinda beklenen maliyetleri ifade
etmektedir. Uriin maliyet tahminini belirlemek amaciyla, genellikle fiili gider
tutarlari izlenir. Tahmini maliyetler ile y1l sonunda gerceklesen maliyetler arasindaki
fark kayit defterine gerekli diizeltmeler yapilip gergek maliyetlere doniistiiriilerek
yazilir. Tahmini maliyet yontemi, genellikle tahmini {iretim maliyeti i¢in de
uygulanabilmektedir. Bunun sebebi, bazi genel iretim maliyetlerinin fiili
miktarlarinin, aylik maliyeti hesaplayan isletmelerde yil sonunda saglanmasidir.
Gergek miktarlarini belirlemek biraz siire alacak olan bazi genel iiretim maliyetleri,
tahmini genel birim maliyetlerine ve iliretim maliyetlerine gore hesaplanmaktadir

(Karakaya, 2014: 328).

2.6.3.3. Standart Maliyet Yontemi

Standart Maliyet yontemi genel itibariyle retilen iiriin giderlerini, tiretim
oncesi bilimsel yontemlerle belirlenecek miktarlara gore belirleyen maliyet
yontemidir (Blyiikmirza, 2016: 240). Bu yoOnteme gore belirlenen maliyetler
boliimlerin, islemlerin veya fonksiyonlarin fiili maliyetlerinin ne kadar olmasi
gerektigini gosteren maliyetlerdir. Bunlar, temel olarak belli bir gelisim diizeyinde ve
bilimsel yontemlerle standart verilere gore belirlenmesi gereken bir standart olarak

belirlenmektedir (Akdogan, 2015: 45). Bu sekilde, standart maliyet yontemi
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uygulanan islemlerde, i¢ islemlerin kontroliinii saglamak i¢in dnlemler veya normlar
elde edilmis olur. Ger¢ek maliyetlerin standart maliyetlerden farkli olmasi
durumunda, ger¢ek maliyetlerin standartlardan sapmalar1 analiz edilir ve nedenleri
arastirilir. Kontrol edilebilir pargalar kontrolsiiz pargalardan ayrilir ve yoOnetime
raporlanir. Boylece, yonetimin gerekli diizeltici onlemleri almasina imkan vermis

olur (Kiirkcii, 2015: 44-45).

2.6.4. Maliyetlerin Seklini Belirleyen Yontemler

Isletmede birim maliyetleri hesaplama sekline etki eden bir diger faktorde o
isletmelerin mal ve hizmet tiretim kosullaridir. Her isletmenin iiretim sartlaridir.
Uretim bazli isletmelerin iiretim verimliligine gére maliyetler ya Siparis Maliyet
Yontemi ya da Safha maliyet yontemlerine gore hesaplanmaktadir(Kiirkgi, 2015:
45).

2.6.4.1. Siparis Maliyet Yontemi (SMY)

SMY, dretim islemine belli bir nitelikteki mamulden belirli adetlerde
hazirlanan siparig gibi tanimlanmaktadir. Diger bir ifadeyle, bu yontem, belirli
partilerde liretim yapan ve her partideki diger taraflardan farkli 6zelliklere sahip
triinler tireten isletmelerde her bir {irlin veya {iriin grubunun maliyetlerini ayr1 ayr
belirlemek igin kullanilan bir yontemdir. Yani, tiretime tabi olacak siparise iliskin
birim maliyetler, her seferinde ayr1 ayri hesaplanarak belirlenir. Bununla birlikte bu
yontem, ingaat, ucak, mobilya vb. iriinler {ireten isletmelerde aktif olarak
kullanilmaktadir. Siparis maliyet sisteminin uygulanmasinda 6nemli olan, iiretim
birimlerinin birbirinden farkli olmast ve tiretim ile ilgili farkli stireglerin olmasidir

(Akdogan, 2009: 435).

2.6.4.2. Safha Maliyet Yontemi

Uretimin siirekli hareket halinde oldugu iiretim faaliyetlerinde, isletme

tarafindan yapilan maliyet ve giderler zaman ve gider olarak tahsil edilip kolaylik ve
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zaman tasarrufu saglar (Altug, 1996: 202). Bu yontemde Seri iriinlerin
tiretiminde siirekli asamalarinda seri tiretim yontemi kullanilir. Fazlaliklarla ilgili
maliyetleri 6lgmek adina kullanilan bu yontem, isletmelere c¢esitli avantajlar
saglamaktadir. Bunlardan en 6nemlisi standart mamuller iiretildigi i¢cin bu yontem
uygulandiginda birim maliyetlerin hesaplanmasi kolay olmaktadir (Giizeldere, 2007:
32). Safha maliyet yonteminin en biiyiik dezavantaji ise, gercek maliyetleri
kullandigindan dolay1 giderlerin hesaplanmasinda birtakim gecikmeler olmaktadir
(Akdogan, 2015: 48).

2.7. HASTANE ISLETMELERINDE MALIYET YONTEMININ
ONEMI

Bugiin, hizmet sektoriindeki rekabette ciddi bir artig, satis fiyatlarinda bir
azalisa ve giderlerde bir artisa sebep olmaktadir. Rekabetin giderlerle es zamanh
olarak artmasi, bir hizmet iiretim isletmesi olan hastaneleri rekabet ve maliyetlere
odaklanmaya yoneltmistir. Bu hedefle, hizmet iiretim sistemleri revize edilmis ve
isglicii ile yapilan birgok islem teknolojik sistemler kullanilarak bilgisayar sistemleri
ile gergeklestirilmistir. Bunun yapilmasi, gelismis maliyet hesaplama yontemlerinin
gelistirilmesine sebebiyet vermistir (Kurt, 2018: 91). Gelismis liretim odaklari, gesitli
irlin ve hizmetlerin iretilip sunuldugu, otomasyonun gelismis teknoloji sayesinde
cok yliksek oldugu ve iiretimin ¢ok fazla oldugu ortamlardir. Giinlimiiziin iiretim
maliyetleme yapisindaki degisim, GM yontemlerinin yetersiz kalmasma ve dogru
olmayan maliyet bilgilerini tespit etmeye neden olmustur (Parlakkaya ve Altan,
2007).

Glinlimiizde olan seri teknolojik farkliliklar sadece tliretim sistemlerini degil
ayni zamanda muhasebe sistemlerini ve isletmelerin maliyet hesaplama yontemlerini
de etkilemektedir. Bundan dolayi, isletmelerin modern maliyet yontemlerine ihtiyaci
vardir. Modern maliyet yontemleri sadece ftretim g¢evresi igin degil, saglik
sektoriiniin en Onemli bilesenlerinden biri olan hastane isletmeleri i¢in de
uygulanmaya c¢alisilmis ve hastane idarelerinin dogru kararlarimi almada ciddi
atilimlar saglamigtir. Hastane igletmelerinde tedavinin maliyeti, sonuglar1 ve kalitesi

iyi yonetilmeli, kontrol edilmeli ve 6l¢iilmelidir (Baker, 1998; 6).
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Amag ve yapisi ve faaliyet tiirii farketmeksizin, her isletme maliyetini ve
gelirini etkin bir sekilde kontrol etmek ister. Bu, kar amaci gilitmeyen devlet
hastaneleri tarafindan da degerlendirilmektedir. Diger kurumlarda oldugu gibi, devlet
hastanelerinin de saglik kaynaklarinin maliyet ve faydalarini kiyaslamak ig¢in bir
sistem kurmasi gerekir. Bu bakimdan, hasta merkezli bir ¢alismada kullanilan her
siirecin ve her malzemenin hareketini malzeme yonetimiyle birlikte mali idaresi
bakimindan da eszamanli olarak izlenmesi kuruluslar agisindan elzemdir (Cam ve
Karasioglu, 2008: 17-18). Hastane isletmelerinin tiim bu siireci en iyi sekilde takip
edebilmelerinin temel amaglarina deginildiginde;

Hastane isletmelerinde, hizmet dretim maliyetinin tespiti  maliyet
muhasebesinin temel ana hedeflerindendir. Bu isletmeler, saglik hizmeti yaratmayi
en az giderle olusturarak maliyetleri diisiirmekte, faaliyetlerin ve yatirimlarin stirmesi
icin yeterli kar1 edinmektedir (Kurt, 2018: 93).

e Hastane i¢i hizmet fiyatinin belirlenmesi ve ticretlerin gézden gegirilmesi

e Saglik kuruluglarinin hastane isletmelerine verecekleri 6demelerinin tespit
edilmesi

e Maliyetle ilgili denetimin organize edilmesi

e Hastane maliyetlerinin kontrol edilmesi

e Yonetimsel kararlarin verilmesi

e Planlamaya yardim etmek

e Karl faaliyetleri belirlemek

e Yoneticinin basarisin belirlemek

Hastane isletmelerinin tiim maliyetlerinin hesaplanabilmesi ic¢in belli bagh
maliyet ve maliyet unsurlart mevcuttur. Bunlar su sekilde tablo olarak gosterilebilir

(Cam ve Karasioglu, 2008: 18)
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Tablo 7: Hastane Isletmelerinde Maliyet Unsurlari ve Maliyetler

MALIYET UNSURLARI MALIYETLER
Direkt personel Doktor ve hemgire maaglari ve déner sermayeden aldiklar pay
Tibbi sarf malzeme Tibbi ilk madde ve malzeme
Genel sarf malzeme Genel 1lk madde ve malzeme
Ilag giderleri Her tiirld ilag ve benzeri malzeme (serum vb_)

Temizlik, giivenlik, hasta bakicy, tibbi sekreterler, idari ssler, sofor ve

Endirekt personel benzeri diger personel giderleri
Isinma Her tiirld 1sinma cihazlan giderleri
Enerii Kullanilan makine ve techizat enerji giderleri, her tirli aydinlatma
g giderleri
Yolluklar Hastane _taraﬁn.dan gorevlendirilmis personele ait siireli ve geziei
yolluk giderleri
S Bina, makine ve techizat amortismanlary, diizenli bakim onarim
Endirekt tiretim

giderleri, haberlesme giderleri ve diger egitli giderler
Hastane yapisina gore yemekhane giderleri, temizlik ihtiyac: veya
digardan saflanan gtivenlik hizmetleri ve benzeri.

Hasta ve refakatcisi i¢in her tirli yatak maliyetleri (yatakl saghk
hizmeti veren hastanelerde)

Kaynak: Cam ve Karasioglu, 2008: 18

D13 kaynak kullanimi (Outsourcing)

Yatak hizmetleri

GM yontemlerinin, maliyet hesaplamalarinda oldukg¢a verimsiz olmast,
aldatict ve gergek dis1 sonuglar vermesi ve hizmetlerin kaynak tiiketim
degisikliklerini sisteme alamamasi gibi sebeplerle hastane isletmeleri de diger
isletmeler gibi yeni bir maliyet yontemine gereksinim duymuslardir. Bu ihtiyaca
cevap veren maliyet yontemlerinden biri de Faaliyet Tabanli Maliyetleme (FTM)
yontemidir (Kurt, 2018: 94).

FTM yontemi, yoneticilere hastane isletmelerinde ylriitiilen faaliyetlerin
maliyeti, kalitesi, performansi ve siiresi hakkinda bilgi akigi saglamada 6nemli bir
asama kaydettirmektedir. Bu ¢ercevede, FTM yontemi esliginde hastane isletmeleri
icerisinde performanslarin 6l¢iilmesi gelecekte atilacak adimlar i¢in detayli analiz

imkanlar1 verebilmektedir (Lawson, 1996: 20-22).
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UCUNCU BOLUM
HASTANE iISLETMELERINDE MALIYETLEME YONTEMLERI

3.1. FAALIYET TABANLI MALIYETLEME YONTEMI (FTM)

FTM yaklasimi ilk olarak 1986°da Harvard’da bir isletmecilik okulunda
akademisyen olan R. Kaplan ve R. Cooper araciligiyla ortaya konulmus ve iiriin
maliyetlerinin saptanmasi amaciyla GM’den farkli bir maliyet yontemi olarak
gelistirilmistir. Bu yontem ilk defa ABD’de ortaya ¢ikmistir ve o donemden bu yana
hizmet veya mal iireten tiim igletmelerin maliyet hesaplamalar1 i¢in kolaylik saglayan
ve gelecek i¢in ciddi adimlar atmalarina 6nder olan bir maliyetleme yontemidir.

FTM modeli, mamullerin iiretim faaliyetleri kaynaklari temelinde miisteriler
tarafindan tiiketildigi, bundan dolayr dogrudan olmayan giderlerin faaliyetler baz
alinarak gruplandirilmas: gerektigi felsefesiyle uygulanan ve mamul ile direkt
olmayacak sekilde maliyetler i¢inde yalnizca tiretim boyutuna bagli olmadan degisik
diizeylerde paralel iliski kuran bir maliyet ve yonetim yaklagimi olarak s6z edilebilir
(Oker, 2003: 32).

FTM yonteminin ortaya ¢ikmasindaki temel nedenler su sekilde siralanabilir
(Vetrivel ve Jelsy, 2012: 43-44).

e Malzeme ve dogrudan isci ¢alistirma giderlerinin eksilmesiyle birlikte olagan
maliyetlerinin yiikselmesinin neticesinde isletmelerin gider sistemlerinde
farkliliklar istemesi,

e Isletme ici capraz fonksiyonel baglantilarin ydneticilere gegmistekinden ¢ok
daha fazla boliimler aras1 baglantilarin farkinda olmasina izin vermesi,

e Seri veri koordinasyonu ve data setleri igindeki baglara olan ihtiyaglar.

3.1.1. FTM Yaklasiminin Amaclari

FTM yonteminin temel amaci, dogrudan olmayan maliyetlerin iiriinlere
aktariminin gergeklestirilmesi sirasinda olusan yanligliklart ortadan kaldirarak, bir

isletme olarak diger isletmelerle olan rekabetinin {ist seviyelere gelebilmesi igin
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verilen kararlarin sistematik olmasi bakimindan diizeyli iiriin veya hizmet birim

maliyetinin hesaplanmasini organize etmektir (Szychta, 2010: 50).

Isletmeler rekabet iistiinliiklerini saglayabilmeleri i¢in FTM yonteminden

yararlanmaktadirlar. Isletmelerin bu yéntemi kullanmadaki temel amaglar1 su sekilde

siralanabilir (Romney ve Steinbart, 2006; Atmaca ve Terzi, 2007; Karagan, 2003;

Cooper ve Kaplan, 1992).

Diisiik diizeyde kalan olasiliklar1 ve yetersiz gider dagitimindan dogan hatalart
bertaraf etmek

Isletme biinyesinde yer alan tiim personellerin kararlarmi sabit ve tutarli
verebilmeleri amaciyla eksiksiz maliyet kalemlerini elde edebilmek

Uretim faaliyetlerini ortaya koyarak detayli bilgiler ¢ikartmak

Maliyetler ile isletme i¢i organizasyonlar arasinda iletisim kurmak

Mal ve hizmet iretiminde katma deger yansitmayan faaliyetlere sahip olan
maliyetleri hesaptan diismek ya da bu maliyetleri en aza indirgemek

Katma degeri yiiksek olan tiretim faaliyetlerin yalin akis siirecine dahil edip
hesaplamay1 kolaylastirmasinda etkin ve verimli bir veri akisi saglamak

Yerinde maliyet faktorleri ile mal veya hizmetin kullanildig1 faaliyetler kadar
maliyet dagitmak ve bu sekilde bu iirtinlerin maliyetleme yanlisliklarini ortadan
kaldirmak

Maliyeti olusturan faktorler ile olusan maliyetlerin nedenlerinin daha iyi kavranip
ona gore planlama yapmay1 saglamak

Spesifik ve anlasilir hesaplar kurarak isletmelerin maliyet bilgilerini teknolojik
gelismeler ile etkin bir bigimde kullanilmasini saglamak

Uriinlerin  birim  maliyeti etkin sekilde hesaplayarak olmasi gereken
fiyatlandirmay1 yapmak

Problemlerin ana sebeplerinin tespit edilmesini ve diizeltilip siirece katilmasini
saglamak

Uriin {iretimi igin hazirlanan faaliyetlerin etkinlik ve verimliligini saptayarak

yerinde ve eksiksiz performans analizi yapmak
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3.1.2. FTM Yaklagimu ile Tlgili Ana Géstergeler

FTM yontemi ile ilgili belli bagh temel kavramlari; Kaynak, Faaliyet, Faaliyet
Merkezi (Havuzu), Maliyet Havuzu, Maliyet Siiriiciisii (Etkeni) olarak

tanimlanabilir.

3.1.2.1. Kaynak Kavrami

Kaynaklar bir faaliyeti ortaya koymak i¢in yonlendirilir veya yonetilir. Bunlar
bir tretim isletmesinin ekonomik unsurlaridir diger bir deyisle maliyetlerin ana
kaynagidir. Kaynaklar, faaliyete dayali maliyet sisteminin finansal araglarini saglar.
Kaynaklarin Isletme i¢i maliyet hesaplamalarinda hangi siifta yer alacagi énem
konusudur. Bu asamadan sonra kaynaklarin maliyete eklenmesini gerektirecek bir
durum oldugunda ilk kayitlanmasi gereken yer isletmenin biiyiik defteridir (Alkan,
2005: 43).Tim tretim isletmelerinde genel olarak kaynaklar denildigi zaman akla
sunlar gelir (Arzova, 2002: 26)

o Dogrudan Istihdam Maliyeti

. Dogrudan ilk Madde ve Materyal Maliyetleri

. Uretimle Alakali Dogrudan Olmayan Giderler

. Uretim Dis1 Giderler

3.1.2.2. Faaliyet Kavramm

FTM modelindeki en temel gostergelerden biri olan faaliyet, bir islevi yerine
getirmek amaciyla uygulanan islemlerin biitiinii olarak tanimlanmaktadir. Bu
yontem, boliimlerin aksine is faaliyetleri temelinde ¢alisir ve maliyetleri iirtinlere, bu
iirlinler igin uygulanan faaliyetler temelinde dagitilir. Isletme béliimlerinin temel
saydigr dagitim yaklasimlari ile tercih edilen zaruri merkezler disinda bir iiretim
siirecine odaklanmak i¢in yiiriitilir (Dumanoglu, 2005: 107). Her iiretim
isletmesinde faaliyetlerin tanimlanmast FTM yonteminin temel asamalarindan

biridir. FTM, mallarin maliyetini saptamak amaciyla yapilan faaliyetleri temel alir.
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Faaliyetler, kaynaklar1 tiikketen, is iireten ve nihayetinde maliyetlere yol acan islemler
olarak tanimlanabilir. Faaliyetler, kaynak tiiketen siirecler ve iglemler ve faaliyetlere
bir 6rnek olarak, saticilarla anlasmalar, makinelerin hazirlanmasi, malzeme isleme,
tiretim igin gerekli parcalarin nakliyesi vb. verilebilir. FTM, faaliyetlerin neden
oldugu maliyetler su sekilde siralanabilir (Hilton, 2005: 106).

e Mamul birimleri temelindeki faaliyetler

e Mamul gruplar1 temelindeki faaliyetler

e Mamul temelindeki faaliyetler

e Isletme temelindeki faaliyetler

3.1.2.3. Faaliyet Merkezi (Havuzu)

Faaliyet havuzu ¢ogunlukla isletmeler agisindan 6nemli faaliyetlerin bir araya
getirildigi yer olarak tanimlanir. Daha farkli bir tanimlama ile, faaliyet havuzlar, elle
tutulur faaliyetlerin islevsel veya ekonomik siniflandirilmasidir. Bu sekilde,
isletmedeki faaliyetler sinirsiz ve sayisiz Olacagindan ve tiimiinii ayr1 ayr takip edip
miidahale etmek ekonomik olarak miimkiin olamayacagindan dolay:1 bu faaliyetlerin
¢ogunun bir faaliyet merkezi olarak degerlendirilecegine karar verilebilir (Alkan,
2005: 45). Ornek bir hastane isletmesinin temel faaliyetlerinin saptanabilmesi igin

genellikle tercih edilen siire¢ akis ¢izelgesi su sekilde gosterilebilir (Kurt, 2018: 20)
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Sekil 7: Isletme Faaliyetlerinin Faaliyet Gruplarina Ayrilmasi

SUREC

'

Idari ve Mali Destek ve Kalite L
Hizmetler Hizmetleri Tibbi Hizmetler

Stratejik Planlama Faaliyetleri
Personel Faaliyetleri

Satin Alma ve Tedarik Yonetimi
Stok Yonetimi Faaliyetleri

Kalite Yonetimi Faaliyetleri
Arsiv Hizmetleri Faaliyetleri
Ulastrma Lojistik Yonetimi
Temizlik Hizmetleri Faaliyetleri

Poliklinik Faaliyetleri
Tibbi Faaliyetleri
Klinik Yonetimi
Cerrahi Faaliyetleri

Kaynak: Kurt, 2018: 20

3.1.2.4. Maliyet Havuzu

Faaliyetlerin harcadig iiretim kaynaklarin tiim ederinin faaliyetler temelinde

saptanmasi siirecine “maliyet havuzu” denilmektedir. Faaliyetlerin saptanmasi

uygulamasi olusturulmasiin ardindan belirlenen faaliyetlerin maliyetlendirilmesi

gerekmektedir. Maliyet havuzunun tam anlamiyla yapilabilmesi i¢in ana kosul

faaliyetlerin, alt faaliyetlerinin ve bu faaliyetlerin sonlandirdigi kaynaklarin tespitinin

diizgiin sekilde saptanmasidir (Arzova, 2002: 25-26). Bu sayede, faaliyetler i¢in

kullanilan kaynaklarin maliyeti her faaliyet tissiinde havuzlandigindan dolay: faaliyet

tissii maliyetlerin denetim, konusunda ciddi bir konumdadir. Havuz i¢ine alinan

maliyetler planlama, kontrol faaliyetleri ve faaliyet dslerinin nasil ¢aligtigini test

etmek igin bilgiler servis eder (Kizilyalgin, 2011: 56).
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3.1.2.5. Maliyet Siiriiciisii

Maliyet siiriiciisii, isletme maliyetlerini iirlinlere aktarmak igin kullanilir.
Farkli bir anlatim ile maliyet siiriiciileri, bir etkinligi yapmak amaciyla ihtiyag
duyulan cabay1 veya calisma kosullarini tespit eden etkenlerin tanimlanmasidir.
Faaliyete dayali maliyet sisteminde, maliyet siiriiciisii, geleneksel sistemdeki dagitim
anahtarlarinin gorevini istlenirler. Maliyet faktorleri ve maliyetler arasindaki neden-
sonug iliskisine dayanan gergek ve nesnel bir baglanti kurulmustur. Bunun yaninda,
dagitim anahtarlar1 genel itibariyle 6znel bir maliyet dagitimi i¢in kullanilir (Alkan,
2005: 44; Dogan, 1996: 82).

3.1.3. FTM Yaklasiminn Isleyis Yapisi

FTM yaklagiminin isleyis yapist genel anlamda iki asamadan olugmaktadir.
[k asamasi, isletmedeki tiim mamul iiretme faaliyetlerini hedefe hazir olacak sekilde
(mamul, tiikketici temelinde vb.) kararlastirmak ve bu faaliyetleri ortak faaliyet
havuzlarinda aldiktan sonra bu faaliyetlerin maliyetlerini tespit etmektir.
Faaliyetlerin maliyetleri tespit edilmesinin ardindan diger adim olan bu maliyetlerin
mamullere tasinmasidir ve su sekilde bir akis diyagrami ile 6zetlenebilir (Oker, 2003:
36)
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Sekil 8: Iki Adimli FTM Yaklagimi

1. Asama
Maliyet
Etkenlen

Faaliyet 1 Faaliyet 2 Faaliyet 3 Faaliyet 4

2. Asama

| Faaliyet 1 ‘ | Faaliyet 2 l | Faaliyet 3 | | Faaliyet 4 |

2. Asama
Maliyet
Etkenlen

Uriin 1 Uriin 2

Kaynak: Oker, 2003: 36

FTM yoOnteminin tasarim ve uygulanmasinda uygulanmasi gereken asamalar
cogunlukla ¢ift adimli maliyet atama sistemi i¢inde gergeklestirilen bes ana adimdan
olugsmaktadir (Dogan ve Cakici, 2016: 44).

3.1.3.1. Faaliyetlerin Belirlenmesi

Faaliyetler, is yapmaya olanak taniyan ve bundan dolay1 kaynaklar1 harcayan
islem ve yaklagimlardir. Faaliyetler, bir isletmede bir siparisin alinip iiretime
gecilmesiyle baslayan ve miisteriye ulasana kadarki olusan siire¢ iginde
gerceklestirilen tiim islemlerdir. FTM yaklasimimin tutarli sekilde insa edilmesi
bakimindan her bir giderlerin yerine yapilan faaliyetlerin ve bunlar1 etkileyen
etkenlerin saptanmasi asamasi fazlasiyla ciddidir. Bundan dolay: faaliyetlerin tespit
edilmesinde ¢esitli zorunluluklar ortaya konulmustur (Yazici, 2008: 116).

» Faaliyetler mekanizmasinin hedefi temelinde detaylandirilmalidir
» Makro faaliyetler kullanilmalidir
> Onem derecesi az olan faaliyetler birlikte toplanmalidir.

» Faaliyetler seffaf ve dogru bir sekilde belirlenmelidir.
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Uretim siirecinde yer alan faaliyetler, hiyerarsik yap: icerisinde dort gruba

ayrilir. Bu gruplari su sekilde siralayabiliriz (Koroglu, 2012: 76).

Birim diizeyindeki faaliyetler; bu faaliyetler iretim hattindaki iretim
boyutunun bir neticesi olarak olusur. Ornegin; herhangi bir iiriinii iiretimi
konusunda yapilan tiim bakim islemleri, tiretime destek olmak amaciyla ihtiyag
duyulan dogrudan olmayan iscilik, yardimci maddeler ve isletme malzemesi
tilketimleri de ¢ikti diizeyine yer aldiklarindan dolay:r bu faaliyetler grubunda
degerlendirilirler.

Parti diizeyindeki faaliyetler; Parti diizeyindeki faaliyetlerin kullanimi,
miisteri tarafindan alian siparise gore degismektedir. Ornegin, mallarin tedarik
edilmesiyle ilgili faaliyeti, temin edilen mallarin toplam hacmine ve tutari
temelinde degil de satin aliman siparis miktar1 temelinde degismektedir
(Kaygusuz, 2007: 140).

Mamul seviyesinde faaliyetler; bu tiirden faaliyetler, bir isletmenin iriin
tiretim standinda bulunan ¢esitli tirtin tiirleri i¢in yapilmaktadir. Bu faaliyetlere
ornek verecek olursak, bir mamul yapimindaki yanlisin diizeltilmesi,
malzemelerin regetelerinin hazirlanmasi, takip edilmesi ve testlerin yapilmasi
gibi 6rnekler verilebilir.

Isletme seviyesindeki faaliyetler; bu tiirden faaliyetler isletmenin isler
konumda olmasiyla ilgili degil ayn1 zamanda iiretim partileriyle ne de mamul

siniflartyla alakasi olmayan genel faaliyetlerdir.

3.1.3.2. Faaliyetlerin Gruplandirilmas: ve Faaliyet Tasiyicilariin Tespit
Edilmesi

Faaliyetlerin belirlenme siireci gegildikten sonra bu faaliyetler faaliyet

merkezlerine alinmalidir. Isletmeler iiriinleri ortaya koyarken ¢esitli faaliyetler yapar.

Uretim mekanizmasinin siiresinin artmasi, {iriin cesitliliginin ¢ok olmas1 gibi

sebepler isletme faaliyetlerinin sayisini siirekli olarak arttirmaktadir. Cok sayida

faaliyetin ayr1 ayr1 incelenmesinin zor olmasi ve yiiksek maliyetli olmasi bu

yontemin kullanimimi problem haline getireceginden, ¢ok miktarda olan bu
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faaliyetleri var olan gruplara ayirarak yeterli diizeyde yakin olan faaliyetler icin
faaliyetlerin gruplandirilmasi1 ve faaliyet merkezlerinin gerceklestirilmesi gerekir.
Boylelikle yontem igin tutarli ve dogru maliyet bilgilerine ulasmak kolaylasacaktir.
Faaliyetlerin Cesitli Diizeylerde Simiflandirilmasina iligkin su akis diyagrami

gosterilebilir (Koroglu, 2012: 74).

Sekil 9: Faaliyetlerin Cesitli Diizeylerde Siniflandirilmasi

Genel Uretim Maliyeti

Faalivetler

Mamul
Diizevinde

h

isletme
Driizevinde

Parti
Diizevinde

Birim
Diizevinde

Enerji Makine Mamul Giivenlik
Haxirlama Gelistirme
:“al_‘i"': Malzeme Mamul Tesis
Amortismani Harcketleri Grubu Bakim
Testleri
Malzeme
Al
Parti
Diizeyvinde
Kalite
Kontrol

Kaynak: Kéroglu, 2012: 74
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3.1.3.3. Kaynak Maliyetlerinin Faaliyetlere Yiiklenmesi ve Maliyet

Havuzlarinin Olusturulmasi

FTM yontemi isletmelerde iiretim sirasinda meydana gelen dogrudan
olmayan giderlerin ve destekleyici faaliyetlerin aldigi kaynaklar neticesinde gelisen
maliyetleri faaliyetlere yiiklenmesine temel olmaktadir. FTM uygulamasinin temel
hedefi ortak maliyetleri iriinlere gostermek degil, faaliyetler ile kullanilan
kaynaklarin ne kadar yararlanildigini test etmek ve meydana gelen giderleri kaynak
stirticiileri esliginde faaliyetlere ve faaliyet giderlerine de maliyet siiriiciileri esliginde

tiriinlere, mallara ve tiiketicilere yansitmaktadir (Giimiisg, 2007: 85).

3.1.3.4. Maliyet Etkenlerinin Tespit Edilmesi

Maliyet etkeni, iiretime giren kaynaklarin kullanilmasiyla neticelenen
faaliyetlerle alakali bir olaydir. Maliyet etkenlerinin belirlenebilmesi i¢in, bir {irliniin
liretim asamasi boyunca yapilan tiim faaliyetlerin tanimlanmasinda tiim ftretim
asamalar1 detaylica incelenmelidir. Bu faaliyetlerin tanimlanmasinda bolimlerin
basinda olan yoneticilerden faydalanilabilir. Bir malin maliyeti tizerinde etkili olan
her olay 6rnek bir maliyet etkeni olarak belirtilebilir. Bir malin iiretim siireci i¢inde
cok sayida maliyet etkeni tanimlanabilir. Fakat, maliyet iizerinde etkisi olan maliyet
etkenlerinin sayis1 ¢ogu zaman sadelestirilir (Gupta ve Galloway, 2003: 132).
Bundan dolay1, maliyet etkenlerinin belirlenmesiyle ilgili olarak iki temel detayin
karar noktasinda olmasi gerekir. Bunlardan ilki; Kullanilacak maliyet etkenlerinin
sayist nedir? ikincisi ise; Maliyet yiiklemede hangi maliyet etkenlerinin tercih
edilmesinde yeterinde gerceklesecektir? Dogru hesaplanmis maliyet etkenlerinin kag
tane olacaginin tespitinde ¢esitli faktorlerin 6nemi de artmaktadir. Bu faktorler;
faaliyetlerin maliyet boyutu, iiriin cesitliligi ve ftriinlerin tretim sayisi olarak
tanimlanabilir(Oker, 2003: 46). Ne tiir bir maliyet etkeninin daha yerinde
gercekleseceginin kararini tescillemek igin genel itibariyle 3 faktor kullanilmaktadir.

Bunlar;
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Ol¢me maliyeti; FTM, iiriin hacmi temelli maliyetlemeye nazaran oldukga
yiiksek adette maliyet etkeni kullanarak faaliyetler arasi desteklenen orani arttirmay1
hedefler. Bu faktorler ile alakali tespit maliyetlerini en aza indirmek amaciyla, FTM,
miktar olarak edinilmesi daha elverisli olan maliyet etkenlerini kullanmay: amaglar.
Bu bir nevi, iiriinler araciligiyla sonlandirilan faaliyetleri endirekt sekilde yansitan ve
diger maliyet etkenlerinin niteligine sayilabilen maliyet etkenleri tercih edilmesi
sayesinde elde edilebilir. Ornegin, hastane isletmesinde her bir muayenenin siiresi
takriben benzerse, muayene siiresi yerine muayene sayisi islemler i¢in tercih
edilebilir. Maliyet etkenlerinin se¢imi konusunda eger ciddi bir fark s6z konusu
degilse daha kolay elde edilebilecek maliyet etkenleri secilebilir. Ornek olarak; kalite
kontrol faaliyeti ile alakali olarak kontrol siireleri verilerinin saglanmasi isletmeye
gereginden fazla maliyet veriyorsa, daha kolay edinilen kontrol sayis1 maliyet etkeni
olarak tercih edilebilir (Cooper, 1989: 43).

Korelasyon derecesi; Saptanan maliyet etkeninin, bir faaliyetin friinler
araciligiyla var olan harcamasini nasil gosterdigi, tiim faaliyetlerin maliyet etkeni
araciligiyla triinlere atanan hacimleri ile triin araciligiyla bitirilen asil adetlerin
liskisi ile tespit edilir(Cooper, 1989: 43; Kizilyalgin, 2011: 85).

Davramigsal Faktorler; Maliyet etkeni saptanirken, olusan bir maliyet
etkeninin alinmasinin ¢alisanlarin davranislart {istiindeki efekti de gbz {inlinde
bulundurulmalidir. Eger caligsanlar araciligiyla istenen ya da dogru olarak algilanan
dagitim anahtarlarinin belirlenmesi gibi bir durum meydana gelirse, bu pozisyonda
davranigsal etkenlerinin efektif pozitif yonlii gergeklesecektir (Cooper, 1989: 44;
Kizilyalgin, 2011: 86-87).

3.1.3.5. Faaliyet Maliyetlerinin Mamullere Yiiklenmesi

Faaliyet merkezlerinin kurulmasi amaciyla dogru maliyet faktorleri tespit
edilmesinin ardindan her mamul sinifinin bu maliyet faktorlerini alma derecesi
temelinde faaliyetlerde birikmis giderler iiriin sinifina yansitilir. Kullanilacak maliyet
etkenlerinde hesap edilen dénem igin bir toplama meydana gelmektedir. Bu toplam
ister mal ister hizmet olsun her bir tiriin i¢in s6z konusu bilesenlerin tamamin1 ortaya

koymaktadir. Bundan dolay1, bir faaliyetin maliyeti dnce maliyet siireci toplamina
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boliiniir ve ylikleme orani hesaplanir (Dumanoglu, 2005: 110). Daha farkli bir
degisle, atama orani, bir maliyet grubunun biitiin maliyetinin, ortalama maliyet
siiriicii miktarina boliinmesi ile bulunur. Ikinci adimda da her iiriinle alakali maliyet
etkenlerinin adedi ile atama (yiikleme) orani c¢arpilarak, mallara yani iiriinlere
atanacak faaliyet maliyetleri hesaplanacaktir (Unutkan, 2010: 99).

FTM yaklagiminin genel itibariyle tanimlanan 5 asamasi agiklanmistir. FTM
yontemi uygulanmadan 6nceki tim asamalar1 su sekilde bir akis diyagrami ile

gosterilebilir (Kizilyalgin, 2011: 80).

60



Sekil 10: FTM Yénteminin Uygulanmasindan Once Belirlenecek Adimlar

Faslizet Hiverarsisinin ve Faalivet
Afruun Olustumlmas

!

Eavmalkdarin Belidenmesi

_—

Lsliver ve havnak Siwicile rinin
Y ofuniuk Derecalarinin
Eslidenmesi

IBlivet Sitilcilled ile Tazarun
Acamalan Arasindals Miskilerin  |-s—
Bslidenmesi

!

Faalivetlerle figili Malivetlerin
Hemsplanman

!

T onEmdan Msmnunivet
Dermcezinin Belirlemmesi

HATIE.

T dntemden hdsmnunivet
Dermozzinin Balirlammesi

HATIE

oty CHuml
mu?

EVET
T

FThI Tazanmdan Bismnunivet
Drerecesi

onug CHumil

-

mu.

EVET
L J

FIMIY dnemi Uheulanabilir

Kaynak: Kizilyalgin, 2011: 80
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3.1.3. FTM Yaklasiminin Yararlari

Bu yontem, kaynak maliyetlerini ¢alisan bireylerin veya isletmede kullanilan
makinelerin  gergeklestirdigi faaliyetlerle gostermekte bundan sonra ise bu
calismalari mamul veya hizmetlere gecirebilmektedir. Ancak bu kadar kolay maliyet
aktarma islevi olmamaktadir, tam tersi maliyet islevlerini harekete ¢evirmektedir.
Faaliyet Tabanli Maliyet yOnteminin bazi yararlart vardir. Bunlar ise (Cengiz
,2011:44; Koroglu, 2012: 90).

e Bu yaklasim oncelikle oOlgiilebilir olmayan genel giderler daha net bir
sekilde {iriin ve hizmet maliyetine varmasina yol agar.

e lyi bir yontem olusturulmasi daha basit ve ¢abuktur.

e Insan kaynaklari planlamas: (ERP) ve miisteri iliskileri yaklasim islevleri
sahiplenilen veriler ile birlestirilmistir.

e Miisterilerin verdikleri siparislerin, maliyetlerini miisterilerin siparislerine
vermektedir.

e Bu yaklasimi talep eden bireylerin maliyet giiclinlii dogrudan dogruya etki
altina alisin1  gosterebilir bunun sonunda ise talep eden birey kar
maksimizasyonu iizerine analiz gergeklestirebilir.

e Bu yontem de belirsizlik minimum seviyededir. Bu yiizden stratejik
kararlarda daha da nesnel temeller olusturmaktadir. Bu yontemin basarisi
yalnizca sonuca dayanmamaktadir ayn1 zamanda firmanin performansini da
ortaya koyar.

e Bu yontem isletmenin performans oranini tartmada ve tedavi etme yolunda
kullanir. Gergeklestirilen performans Olgiitleri bu yaklasimin mantiksal
olarak sonuglarini ortaya koyar. Isletmenin gosterdigi faaliyet anlamlar:
finansal ve finansal olmayan bilgilere yer vermektedir. Finansal bilgiler,
isletmenin faaliyetinin siirdiirebilmesinin maliyetine denilmektedir. Finansal
olmayan bilgiler ise saglanan vakit, kalite ve islem miktar1 ile ilgili
bilgilerin maliyetidir.

e Firmalarda bu yontemler bilgisayar ve veri tabani teknolojisi ile saglanir.

e Hizli ve ekonomiktir.
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e Kullanan bireylere ayrintil1 bir sekilde bilgi verilmektedir.
e Talep eden bireylerin, mamuliin, birimlerin ve zamanlarin degisik

zamanlarda yer aldig1 firma ve isletmelerde yer almaktadir.

3.14. FTM Yaklasiminin GM’ye Gore Farkhhiklar:

GM sistemi, yararlanilan faaliyet kaynaklarina etki eden bir etkenin tiretim
boyutunu odak noktasina koyar. FTM sistemi, kaynak kullanimmin birgok
sebeplerinin oldugunu ve i¢inden sadece birisinin iiretim hacmi oldugunu kabul eder.
Diger taraftan, GM’de toplam faaliyet maliyetleri sadece bir maliyet havuzu varken,
bu yaklasimda fazla sayida maliyet havuzu bulunmaktadir. GM sadece bir tek
maliyet dagitim anahtarindan yararlanmakta ve o da iiretim hacmine bagl kabul
edilmektedir. GM’ye gore ortak maliyet dagitim anahtar1 iretilen birim adetleri,
dogrudan istihdam siireleri ve kullanilan materyal zamanlaridir. FTM yaklasiminda
de her bir maliyet grubu igin bir tane olmakla birlikte birden ¢ok maliyet dagitim
anahtarindan yararlanilir. Sonugta, GM sadece tek maliyet dagitim anahtar
kullanarak {iriin maliyetlerini olusturur, FTM sistemi de farkli maliyet gruplar igin
degisik maliyet dagitim anahtarindan yararlanarak mamul maliyetlerini hesaplar
(Karcioglu, 2000, 156; Cooper, 1989: 44). FTM Yo6ntemini GM yonteminden ayiran
belli bash temel dzellikler mevcuttur. Iki yontem arasindaki farkliliklar1 su sekilde

tanimlayabiliriz.

Tablo 8: FTM ve Geleneksel Modelin Kiyaslanmasi

Maliyet Yiikleme Olgiisii GM Sistemi FTM Sistemi

Sadece iiretim boyutunu | Hareketlendirme adedi ya da alinan

1-Yararlanilan kaynaklari . .. . .
Y etkileyen faktorler siparig say1st vb. etkenler

Kaynaklarin secilmesine etki eden

2-Maliyet gruplarinin adedi Sadece bir her etken i¢in bir adet olmasi sartiyla

fazla miktarda

3- Maliyet dagitim . Her bir maliyet havuzu i¢in bir adet
Sadece bir .

anahtar sayisi olmasi sartryla fazla miktarda

Maliyet dagitim Maliyet yiikleme anahtarinin her

birinin her tiretim boyutunda ilgili
maliyet havuzu i¢in tercih edilmesi

Anahtari olan tiriin
hacimlerinin
kullanilmasi

4- Uriinlere maliyet yiiklenmesi

Kaynak: Cooper, 1989: 44
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FTM yontemi ile GM yontemine dayanan hesaplama sistemlerinin

karsilastirilmasini asagida yer alan sekille de gorebiliriz.

Sekil 11: FTM Yontemi ile GM Sistemlerinin Maliyetlerin Dagitimi Bakimindan
Karsilastirilmasi

Mamul/Hizmetler

A J

Geleneksel Maliyet Maliyetler
Sistemleri

Faaliyetler Mamul/Hizmetler

Y

Faalivete Dayah Malivetler
Maliyetleme

Kaynak: Cooper, 1989: 44

Sekil 11°da gorildiigii gibi, GM sistemlerinde, maliyetler direkt olarak
mamul veya hizmetlere gonderilmektedir. Ancak, FTM modelinde ise maliyetler
oncelikli olarak belirlenen faaliyetlere ardindan faaliyetlerde toplanan maliyetler tiim

tirtinlere gonderilmektedir (Koroglu, 2012: 84).

3.1.5. FTM Yaklasimi Temelli Calismalar

Laurila ve digerleri (2000) yaptiklari ¢aligmada, bir hastane isletmesinin
radyoloji bolimiinde FTM yontemini kullanarak ortaya ¢ikardigi maliyet bilgilerini,
ve ilgili birimlerinde zamandan tasarruf edildigini ortaya koymuslardir.

Alkan (2005) bu c¢alismada, Konya’da gergeklestirdigi GM ve FTM
yontemlerini karsilastirrp Genel Uretim Giderlerinin uyumlu mamullere yiiklendigi
gorusune varmistir.

Ulker ve iskender (2005) bu ¢alismalarinda, bir isletmede GM yonteminden

faaliyet tabanli Maliyet Yontemine gecis yapilmasi nedeniyle hesaplama
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gerceklestirmiglerdir. Sonucu olarak ise, firmalarin rekabet oraninin artacagi ve firma
yoneticilerinin kararlarini bu yontemin yol gosterecegi goriisiine varmiglardir.

Cankaya ve Aygiin (2006) yaptiklar1 ¢alismada, Tiirkiye’de bulunan bir
devlet saglik kurulusunun radyoloji birimde GM yontemi ve FTM yontemi
kullanarak maliyet hesaplamasi yapmislardir. Bunun sonucunda FTM ydnteminin
faydali bir yonetim araci oldugu sonucuna varilmistir. Ayrica FTM yontemi gibi
sonu¢ gosterebilen bir yaklasimin daha ¢ok arastirmalara konu olmasi gerektigi
ortaya konulmustur.

Yiikcii ve Yiiksel (2006) bu g¢alismada, saglik kurulusunda yaptigr karlilik
analizinde FTM yontemini kullanarak saglik kurulusunda hastanin firmaya sagladigi
mali katkilarin maliyet yontemine dayanarak olgiilebilecegini ortaya koymuslardir.
Bunun sonucunda ise hastanelerde de bu yontemin etkin bir sekilde kullanabilecegini
ve hastane de yer alan yoneticilerin saglik kurulusunun yapacagi yatirimlar hakkinda
daha dogru sonuglara varacagi kanisina varilmaistir.

Glimiis (2007) calismasinda, bir boya sektoriinde isletilen bir firmanin
gerceklestirdigi lojistik faaliyetleri ve bunlarin sonucunda ortaya ¢ikan maliyetleri
FTM yontemi ile incelemistir. Bunun sonucunda lojistik faaliyetlerinin maliyet
stiriiciileri yardimi ile daha realist tartilabildigi, maliyet yiiklenmelerinin daha dogru
bir sekilde yapildigi firmanin gelecekte stratejik kararlarinda daha dogru maliyet
bilgisine vardigi sonucuna varmiglardir.

Soyaltin (2007) yaptig1 ¢alismada, iki farkli firma iizerinde FTM yOntemini
uygulayarak bu yontemin avantaj ve dezavantajlarin1 ortaya koymustur. Sonucunda
ise avantajlarinin dezavantajlarina gére daha ¢ok oldugunu tespit etmistir.

Giizeldere (2007) bu ¢alismada, mobilya sektoriinde yer alan bir firmada GM
ve FTM yontemini kullanarak maliyet karsilastirmas: yapmistir. Bunun sonucunda
FTM yonteminin firmanin ihtiyaglarina daha ¢ok yanit verdigi sonucuna varmistir.

Alpaslan (2010) yaptiklar1 c¢alismada, havacilik sektoriinde yer alan bir
havayolu firmasinda GM yontemi ile FTM yontemini maliyet muhasebesi yoniinden
karsilastirmistir. Kullanilan yontemlerde maliyet toplamlarinin FTM yontemi ile
¢ikan sonuglarda daha az oldugunu saptamistir. Bunun sonucunda FTM ile elde
edilen maliyet bilgilerinin isletmenin rekabet ve kar maksimizasyonunu saglamada

onemli bir yere sahip oldugu belirtmistir.
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Kizilyalgin  (2011) c¢alismasinda, Aydin ilinde bir firmada maliyet
hesaplamasi igin GM yontemi ile FTM yontemini kullanarak sonuglari
karsilagtirmistir. Karsilastirma sonucunda ise FTM yOnteminin olumsuz yonleri var
olsa da GM’ye gore ¢cok daha uygun sonuglar vermistir. FTM yonteminin firmalarda
kullanilabilmesi firma yoneticilerinin stratejik adimlarin daha gerceke¢i bir sekilde
atacag1 neticesine varmistir.

Rensburg ve Jassat (2011) bu ¢alismada, bir kamu saglik kurulusunda FTM
yontemini kullanarak gelecege yonelik 6rnek bir maliyet tablosu olusmayi
amaglamiglardir. Sonug olarak FTM yonteminin olumlu sonuglartyla birlikte rekabet
tistiinliigiinii yakalayabilecegi kanisina varmislardir.

Cengiz ve Ersoy (2011) bu ¢alismada, Antalya ilinde faaliyette bulunan bir
firmanin maliyet hesaplamasint yapmak icin GM yontemi ve FTM ydntemini
kullanmiglardir. FTM yoOnteminin daha biiylik bir maliyet hesaplama orani
hesapladigini tespit etmislerdir.

Tsai ve digerleri (2012) yaptiklar1 ¢alismada, Tayvan’da bir kagit firmasinin
cevresel maliyetlerinin a¢iklanamamasi probleminden dolayr GM ve FTM yo6ntemini
kullanarak sorunlara ¢6ziim aramislardir. Bunun sonucunda FTM yontemi tahmin
konusunda oldukga etkili hesaplamalar yapmustir.

Carli ve Canavari (2013) bu g¢alismada, 6rnek bir isletmede GM ve FTM
yontemlerini kullanarak yeni bir maliyet bilgi diizenegi modelini kurmuslardir. Bu
sayede, FTM yaklagimi ile {irin maliyetlerini daha hizli ve agik sekilde verdigini
tespit etmislerdir.

Dogan ve Cakici (2016) yaptiklar1 ¢alismada, bir firmada GM yonetimi ile
FTM yontemini kullanarak iiretim maliyetlerini 6l¢gmiislerdir. Sonug olarak ise FTM
yontemi ile yoneticilerin  {iretimdeki karmasikliklar1  rahathikla  ¢6ziime
kavusturabildigi, biitceleme ve sapma analizlerini ayrintili sekilde yapabildigi
sonucuna varmiglardir.

Giirsoy vd. (2016) bu calismada, bir firmadaki GM ile FTM yaklasimi
arasindaki farkliliklart ortaya ¢ikarmaya calismiglardir. Yapilan karsilastirmada,
FTM yaklagiminin firmalarin {iriinlerinin maliyet yontemine daha olumlu cevaplar

verdigi sonucunu saptamiglardir.
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Bagdin (2016) bu calismasinda, bir firmada konaklama isletmelerinin fazla
rekabet ortamlarinda misterilerini koruyabilmek ve daha fazla kari saglayabilmek
icin FTM yontemini kullanarak hizmet maliyetlerinin gézden gegirilmesi gerektigini
tespit etmislerdir.

Sénmez ve Gerekan (2016) bu ¢alismada, Tirkiye’de isletilen bir firmada
maliyetleme yapmak i¢cin GM ve FTM modelleri kurmuglardir. FTM modelinin daha
iyi sonuglar verdigini tespit ederek mamul sayismin arttiginin ve maliyetlerin

diistligii sonucuna varmiglardir.

3.2. ZAMAN ESASLI FAALIYET TABANLI MALIYETLEME YONTEMIi
(ZEFTM)

1990’larda FTM yontemi 6zellikle kamu kurum ve kuruluglarda gérev alan
yoneticiler tarafindan kullanilarak faaliyetlerinde oldukga etkili sonuglar almiglardir.
Isletmeler, FTM yontemini kullanarak isletmenin kar etmesini saglayacak yenilikgi
adimlar atmislar, maliyetlerini diistirmiigsler ve bu sekilde etkin faaliyetler ortaya
koymuslardir. Dénemler gectikge rekabet ortami daha ¢ok ilerledikge yoneticiler
FTM yontemi ile yapilan maliyetlemelerin tam olarak verimli olmadiginin farkina
varmiglardir. FTM yOnteminin temelinde yapilan islerin siireglerinde farkliliklar1 ve
siirecleri yenileme zorunluluklarindan dolayr isletme ¢alisanlar1 tarafindan islerin
nasil yol alindigina dair siirekli olarak anket yapilmaktadir. Bunun sonucunda da
faaliyetlerin kaynaklardan yararlanmalar1 konusunda yeni hesaplamalar yapmak
zorunda kalmiglardir (Y1lmaz ve Baral, 2007: 3).

FTM yonteminin agiklanan eksiklikleri nedeniyle isletmelere bircok engel ve
kisitlar meydana getirmektedir. Bu zorluk ve kisitlar arasinda; Maliyet siiriiciilerinin
tercih edilmesindeki hali hazir durum, faaliyet Ol¢iimiinde karsilasilan engeller,
detayli veri saglama isleminin olduk¢a maliyetli olmasi, siiriiciilerin analiz
edilmesinde {iretim kapasitesinin dikkate alinmamasi gibi bir¢cok faktor ortaya
cikmaktadir. (Atmaca ve Terzi, 2007: 371).

ZEFTM yontemi oncelikli olarak, geleneksel FTM yontemi uygulanirken
yukarida belirtilen eksiklikler, kisitlar ve zorluklardan kurtulmak i¢in Anderson ve

AcornSystemsis birligi ile gelistirilmis bir yontemdir (www.acornsys.com/time-
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driven-activity-basedcosting.aspx, (26.12.2018)). R. S. Kaplan ise yaptigi
uygulamalarda biitiin maliyet mekanizmasimin nasil iki parametre temelinde
kurulabilecegini belirterek ZEFTM yonteminin nasil gelistirilecegini ortaya
koymustur. 2004’te Anderson ve Kaplan’in ortak ¢alismalar1 sayesinde bu yontem
son seklini almig ve literatiire onemli bir yontem katmislardir (Everaert ve digerleri,
2008: 126).

Son donemlerde rekabetin hizla artmasiyla birlikte yoneticiler iiretim
maliyetlerini ve kapasitelerini detayli olarak tahlil etmeyi istemektedirler. ZEFTM
yontemi de yoneticilerin isteklerine cevap verebilecek niteliklere sahip bir sekilde
yani hem maliyetleri hem de kullanim kapasitelerini hesaplayacak bir yontem olarak
gelistirilmistir. Bu yontemin en onemli &zelligi olan isletme i¢i atil kapasiteyi
hesaplayarak yoneticilere stratejik ve organizasyonel faaliyetleri harekete gegirme
imkan1 vermektedir. Uretim siireci icinde ¢esitli faaliyetlerin tiikettigi kaynaklar1 ve
faaliyet sonunda olusan maliyet ve kapasiteyi kavrar ve ona gore bir degerlendirme
sunar. Bu yontemin dogru sekilde kullanilabilmesi i¢in isletme hakkinda kaydedilen
faaliyetlerin, ekipmanlarin ve g¢alisanlarin verimliliklerini gésterecek veri setlerine
sahip olunmasi gerekir. Bu yapildigi takdirde dogru bir planlama ortaya ¢ikabilir.
Ozellikle hastane isletmelerinde maliyet ve kapasite kullanimlari iist seviyede oldugu
icin bu birimlerin kontrolii planlamanin diizgiin ¢aligmasi i¢in mutlak gereklidir.
Hastane isletmeleri bir hizmet isletmesi oldugu i¢in iirlin yani hizmet verildigi an
tiiketilir yani arz ve talep ayn1 anda meydana gelir. Bunun i¢in hastane igletmelerine
olan hizmetin tahmin edilmesi gerekir. Talep edilen saglik hizmetleri insan sagligini
temsil ettigi icin hatasiz, tam zamaninda ve siirekli kaliteli olmalidir. Tiim bunlar g6z
Oniline alindiginda hastanenin tiim hizmetleri ve kullanilan kapasitesi verimli olarak

yonetilmelidir (Kirlioglu ve Atalay, 2014: 100; Berikol ve Giiner, 2016: 464).

3.2.1. ZEFTM Yonteminin Faydalar

ZEFTM modelini kullanan yoneticiler modelin su faydalarin1 gorebilirler
(Kaplan ve Anderson, 2007: 14-15; Cardinaels ve Labro, 2008:753; Cengiz, 2011:
44).
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Bu yontem ile model kurup uygulamak yoneticiler agisindan oldukca basit ve
hizlhidir.

Kurumsal Kaynak Planlamasi biriminden ve insan odakli ¢alisan miisteri
iligkileri birimden edinilen veri setleri ile faaliyet siireglerini otomasyona
sokarak insan zaaflarindan kurtarmaktadir.

Uretim icin gergeklestirilen operasyonel siireclerin etkinligini 6lgmek igin
genel olarak aylik veri setleri hesaba katilir. Fakat, maliyetlerin {iretim
faaliyetlerine yiizde hesabi atanmasmin aksine; bu yontem, her iiretim
faaliyetinin verimli olmadig1 sebepleri arastirip birim siirelere odaklanmasina
yardim etmektedir.

Uretim kapasitenin dlciimii siire¢ verimliligi ile gerceklesir. Geleneksel FTM
yaklagimi tiim kapasite temelinde toplam iiretim giderlerini atadiktan sonra
kullanilmayan kapasitenin maliyeti dnemsenmemektedir. Ancak ZEFTM’nin
stire¢ odakli modeli; tiim kapasiteyi dnemsediginden dolay1 diger maliyetleme
yontemlerine kiyasla kullanimi daha yaygin olmaktadir.

Isletmelere gelen siparislerin 6ngdriilmesini baz alarak kurumsal kaynak
planlamasinin  hesaplanmasinda {iretim i¢in kullanilarak kaynaklarin
tahminlenmesinde kolaylik saglamaktadir.

Bu yontem, teknolojinin bu denli gelistigi giiniimiizde gelistirilen bilgisayar
yazilimlari esliginde isletmelerin biinyesine rahatlikla entegre edilebilir.

Bu yaklagimin isletmeye uyarlanip devam olarak maliyetlemesi siirdiiriilebilir
olmasin1 saglamasi minimum zamanda ve maliyette olmaktadir.

Yoneticilerin stirekli olarak karsilagtiklar1 problemlerin hizli bir sekilde
saptanip teshisin konulmasina yardime1 olmaktadir.

Yontemin maksimum etkinlik ile ¢alisabilmesi i¢in, miisteri, personel, girdi ve
ciktt degiskenleri, tedarikgiler, saticilar vb. birimlerden elde edilen veri
setlerinin tam zamanli elde bulundurulmasi halinde planli bir sistem olarak

sonuclar vermektedir.
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3.2.2. ZEFTM Yonteminin Amaclari

ZEFTM yonteminin kullanimindaki temel amaglarin1 yukarida modeli

tanimlarken agiklamistik. Bu boliimde de bu modelin kullanimindaki diger amaglari

su sekilde tanimlayabiliriz (K6roglu, 2012: 99).

Isletmenin 6zellikle miisteri ve tedarikcilerle karli ortakliklarin ve islerin
yapilmasina 6n ayak olmak

Isletmelerin iiretimlere baglamadan daha ¢ok kar getiren iiriinler ve hizmetleri
belirleyerek yoneticilere fikir vermek

Isletmelerin miisteri odakli ¢alismalar1 maksimum karlilik temelinde tespit
edilmesi

Miisteri i¢in yapilan karlilik ¢alismalari olumlu olarak sonug¢landigi takdirde
yoneticilerin bu karlilik tizerinden 6diillendirilmesi

En aza indirgenen siparis boyutlari ¢aligmalari vb. isletmeye kar saglayacak i¢
planlama farklilagtirmalarin yapilmas,

Faaliyetlerin fiyat iizerinden etiketlenmesi veya onayr adiminda karlilik
incelemelerinin gergeklestirilmesi

Miisteri iligkilerinin ve tedarik¢i se¢imlerinin yapilan karliliga gore
degerlendirilmesi

Mal, hizmet ve iiretim siireglerinin yapilandirma galismalarini karlilik ile
bagdastirmak

Isletme yoneticilerinin ¢izdikleri iiretim siireclerinin iyilestirilmesi igin

faaliyetlerin Onciillerinin tespit edilmesi.

3.2.3. ZEFTM Yonteminin Calisma Sekli

ZEFTM yaklasimi, daha once belirtildigi gibi {iretim i¢in tedarik agamasindan

gecirilen  kaynaklarin  olusturdugu  maliyetlerin =~ Ongoriilmesiyle  birlikte

baslamaktadir. Tedarik edilen kaynaklarin maliyetleri iiretim icin belirlenen sabit

maliyetlerden olugsmaktadir ve mal ve hizmetler, toplam iiretimin maliyetlerinin

biiyiik bir kismmi olusturdugundan dolayi, isletme yoneticilerinin bu siireci iyi bir

planlama ile noktalamalar1 gerekir. Yontem isletildikten sonra mal ve hizmetlerde
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herhangi bir degisiklik yapildig1 takdirde modelin buna olan duyarliligi oldukca
hassastir ve aninda cevap vermektedir. Tahminleme isleminin ardindan temin edilen
kaynaklar ilk olarak kaynak gruplarma eklenir. Bu gruplama ¢ogu zaman bir boliim
olarak tamimlanirken bazen de bir siire¢ gibi belirlenmektedir ve maliyet havuzu gibi
isleme tabi tutulur. Bu islem tipki FTM modelindeki gibi kullanilan kaynaklarin
kaynak havuzlarina yiiklendigi gibi gerceklesmektedir (Wegmann, 2007: 6; Koroglu,
2012:101). Bu sayede, FTM yonteminde uygulanan kaynak maliyetlerinin
faaliyetlere yiiklenmesi adimlarindaki sikintili siire¢ ortadan kalkmis olur. Ardindan
kullanilan her bir kaynak grubunda biriktirilen maliyetler, kullanilan kapasite
hacmince faaliyetlere ve bu faaliyetlerin uygulanmasi boyutunca maliyet nesnelerine
ayni zamanl sekilde uygulanmaktadir (Everaert ve Bruggeman, 2007:17).

ZEFTM yontemi ile maliyet hesaplama adimlari asagidaki sekilde
tanimlanmustir (Berikol ve Giiner, 2016: 465).

Sekil 12: ZEFTM Yontemi ile Maliyet Hesaplama Adimlari

Faaliyetleri
gerceklestirilen cesitli
kaynak gruplarinin
tammlanmasi

Kaynak grubunun toplam
kaynak maliyetini pratik
kapasiteye bolerek,
birim maliyetin
hesaplanmasi

A J

F 3

Maliyet objelerinin
niteliklerine, farkli zaman
etkenlerine ve faaliyetin
zaman denklemine bagh
faaliyetlerin her bir alt dali
icin gerekli olan zamanin

Her bir kaynak grubunun
toplam maliyetinin
hesaplanmasi

Her bir kaynak grubunun
zaman bakimindan
pratik kapasitesinin

tespit edilmesi

Her bir kaynak grubunun
birim (zaman) maliyeti
ile maliyet objeleri igin
tahmin edilen zamanin

carpiimasi

Kaynak: Berikol ve Giiner, 2016: 465

Buradan yola cikarak toplamda alti1 adim su sekilde tanimlanmaktadir. Bu

tanimlamalarda gilinliikk hayattan Ornekler verilerek uygulama bdliimiine hazirlik

yapilmasi amaglanmastir.
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3.2.3.1. Faaliyetlerin Gergeklestigi Farkli Kaynak Gruplarimin
Belirlenmesi

Ik asamada iiretim faaliyetleri uygulandiktan sonra kullanilan kaynak
gruplarinin belirlenmesi konusu su sekilde agiklanabilir. Ornegin; iiretici bir firma
hem {iiretim yapip hem de iirettiklerini satmaktadir. Bu iiretim gerceklesirken cesitli
faaliyetler meydana gelmektedir. Mesela bu faaliyetlerden birkagi tamamlandigi
miisteri hizmetleri biriminde kullanilacaktir. Bu departmanda yapilan faaliyetler su

sekildedir;

. Gelen sipariglerin islenmesi
. Sikayetlerin kayda alinmasi
o Miisteri giivenilirlik denetimi

3.2.3.2. Kaynak Gruplarimin Maliyetlerinin Hesaplanmasi

Kullanilan toplam kaynak maliyeti 900.000 TL (4 ay i¢in) ve bu maliyetler,

kiralama, iletisim, bilgi teknolojileri, ¢calisanlar ve kontrolden olusmaktadir.

3.2.3.3. Kaynak Gruplarmin Pratik Kapasitesinin Tespit Edilmesi

Tanimlanan o6rnek {iizerinden devam edildiginde; tam kapasite ile calisan
isletme toplamda 900.000 TL maliyete katlanmaktadir. Calistirilan personellerin
sayis1 40’tir. Her bir personel aylik olarak ortalama 22 ¢aligsmakta (4 ayda 88 giin) ve
glinliik olarak galiganlara 8 saat {izerinden 6deme plani yapilmaktadir. Bu periyot
icinde her bir calisan toplamda 704 saat (8 saat * 88 giin) veya diger bir tabirle
61.952 dakika (704 * 88) calismaktadir. Tiim calisanlarin isyerlerinde kaldigi
zamanin 60 dakikas1 is molalarina ve is egitimlerine ayrilmaktadir. Bu sekilde
calismayan donem hesaplandiginda; 5.280 dakika (60 * 88) ve dolayisiyla toplam
calisilan dakika ise 56.672 dakika olmaktadir. Bu hesaplamayi tiim calisanlar icin
yaptigimizda; 40 calisan * 56.672 dakika= 2.266.880 dakika pratik kapasiteyi

olusturmaktadir.
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3.2.3.4. Kaynak Gruplarmmin Birim Maliyetlerinin Hesaplanmasi

Kaynaklarin toplam maliyetini, pratik kapasiteye bolerek her kaynagin birim

maliyeti hesaplanmaktadir.

Tedarik Edilen Kaynak (Kapasite) Maliyeti (1)

Birim Maliyet =
y Tedarik Edilen Kaynaklarin Pratik Kapasitesi
Birim maliyet = —ooo00 T
Yol = 5 266.880 dakika
= 0,40 TL/dakika

3.2.3.5. Her Faaliyet I¢cin Gerekli Olan Siirenin Tespit Edilmesi

Doénem icinde yapilan faaliyetlerin gerekli olan zamanlarinin hesaplanmasi bu
asamada gerceklesir. ZEFTM modeli temelinde yapilan faaliyetler i¢in ihtiyag
duyulan zaman caligsanlarin bu faaliyetleri yapabilmek igin gegirdikleri toplam
zamant tespit ederek hesaplanmaktadir. Bu siireler calisanlar tarafindan deneyimlere
dayanaraktan istege bagl olarak gdzlem veya goriismeler ile tutulabilir. Ilk asamada
belirlenen faaliyetlerin yapilabilmesi i¢in gozlem yoluyla hesaplanan siireler asagida
yer almaktadir.

e Gelen siparislerin islenmesi = 15 dakika,
o Sikayetlerin kayda alinmasi = 60 dakika,

e Miisteri glivenilirlik denetimi = 65 dakika,

3.2.3.6. Birim Maliyetler ile Maliyet Objesi I¢in Hesaplanan Birim
Siirenin Carpilmasi

Faaliyetin yapilmasi i¢in siirmesi gereken zamanla, temin edilen kaynak
kapasitesinin birim maliyeti carpilip yapilan faaliyetlerin birim maliyetleri analiz
edilmektedir. Yukaridaki Ornekte yer alan faaliyetlerin birim maliyetlerinin

hesaplanmasi su sekilde yapilmaktadir.
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Tablo 9: Ornek Faaliyetlerin Birim Maliyetlerinin Hesaplanmasi

. Birim Zaman - . Faaliyetin Birim
Faaliyet (Dakika) Birim Maliyet Maliyeti
Gelen siparislerin 15 0,40 TL/dakika 6TL
islenmesi
Sikayetlerin kayda 60 0,40 TL/dakika 24 TL
alinmasi
Miisteri giivenilirlik 64 0,40 TL/dakika 256 TL
denetimi

Kaynak: Koroglu, 2012: 113

Omnek faaliyet grubunda 4 aylik periyotta gelen siparisin 60.000 adet, sikayet
kaydinin 3.000 adet ve giivenilirlik denetiminin de 4.000 adet gibi farz edildiginde

toplam maliyetler su sekilde olusmaktadir.

Tablo 10: Varsayilan Faaliyetlerin Toplam Maliyeti

By : Toplam Birim Toplam
. Zaman | Miktar . . .
Faaliyet (Dakika) (b) dakika(c) maliyet maliyet
(a*b=c) (d) (c*d)
(@)
Gelen  sipariglerin 0,40
islenmesi 15 60.000 900.000 TL/dakika 360.000 TL
Sikayetlerin  kayda 0,40
alinmasi 60 3.000 180.000 TL/dakika 36.000 TL
Miisteri giivenilirlik 0,40
denetimi 64 4.000 256.000 TL/dakika 76.800 TL
Kullanilan Kapasite 1.336.000 292.800 TL
Atil Kapasite 930.880
TOPLAM 2.266.880 900.000 TL

Kaynak: Koroglu, 2012: 114

Calisma siirelerinin ve kaynak maliyetlerinin toplamda ka¢ oraninda verimli

oldugunu  hesapladigimizda, Calisma  siirelerinin  kapasite  verimliligi=

1.336.000/2.266.880=
kullanilan bolimiiniin kapasite verimliligi= 292.800 TL/900.000 TL= 0,33 olarak

0,59ve Toplam kaynak maliyetlerinin misteriler i¢in

hesaplanmaktadir. Bu da yapilan faaliyetlerin yeteri kadar verimli olmadigimi

gostermektedir (Koroglu, 2012: 109-115).
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3.2.3.7. ZEFTM Temelli Literatiir Taramasi

ZEFTM tabanli c¢alismalar literatiirde oldukc¢a c¢esitli alanlarda ortaya
konulmaktadir. ZEFTM temelli literatiir ¢caligmalar1 bu boliimde taranip referans
gosterilmeye calisilmistir

Bruggemanvd. (2005) yaptiklar1 ¢alismada, Belgika’da isleyen 6rnek bir
lojistik isletmesinin faaliyetlerini temel alarak FTM ve ZEFTM yontemlerini
uygulayip aralarinda maliyet karsilagtirmasi yapmislardir. Yaptiklar1 kiyaslamada
FTM yonteminin daha uzun zamanda ve hesaplamalar1 daha az tutarli sekilde yaptigi
ortaya konmustur. Bundan dolayr daha iyi yontem olan ZEFTM ydntemi ile
gerceklestirilen analizde zaman etkenlerini de ekleyerek daha kisa siirede ve dogru
hesaplamalarla ortaya kondugunu vurgulamislardir.

Atmaca ve Terzi (2007) yaptiklar1 bu calismada, 6rnek bir isletmenin
faaliyetlerini analiz etmek icin FTM ve ZEFTM yontemlerinden yararlanmislardir.
Sonug olarak ZEFTM yonteminin daha tutarli sonuclar verdiginin yaninda zaman
etkeninin ve pratik kapasitenin de dikkate alinmasiyla birlikte gayet olumlu sonuglar
verdigini ortaya koymuslardir.

Byron vd. (2008) yaptiklari ¢alismada, Belgika’da bir domuz c¢iftliginde
belirli siireler altinda faaliyetler belirlenerek ZEFTM yo6ntemi uyguladiklarinda
sonuclarla birlikte ciftcilere Onerilerde bulunmuslardir. Bunlar da yaptiklar
faaliyetleri daha ekonomik olabilecegi, zamandan tasarruf edebilecekleri, dogal
dengenin bozulmamasina gayret gosterecegi ve besledikleri domuzlar1 daha iyi
fiyatlara satabilecekleri gibi olumlu bilgiler vermislerdir.

Demeere vd. (2009) bu ¢alismada, Londra’ da isletilen bir hastanede dahili 5
poliklinigi temelinde FTM ve ZEFTM yontemleri uygulayarak siireclerin
iyilestirilebilecegini ortaya koymuslardir. Bu uygulamada ZEFTM yonteminin daha
tutarlt ve hizli sonuglar verdigi aym1 zamanda isletme ici rekabetin {ist seviyelere
cikabilecegini ortaya koymuslardir.

Tse ve Gong (2009) bu calismada, 6rnek bir faaliyet siireci icin FTM ve
ZEFTM yontemleri uygulamislardir. Uygulama sonucunda ZEFTM yonteminin
diger yonteme kiyasla ger¢ege daha yakin sonuglar verdigini ortaya koymuslardir.

Saban ve Irak (2009) bu caligmalarinda, 6rnek bir isletmenin siirecinin takibi

icin FTM ve ZEFTM yontemlerinden yararlanmiglardir. Uygulama sonucunda
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ZEFTM yo6nteminin silirece odaklamasindan ve faaliyetleri daha detayli bir sekilde
analiz etmesinden dolay1 daha iyi bir analiz sonucu vermistir.

Kriftof vd. (2010) yaptiklar1 ¢alismada, bir iiniversitede bulunan kiitiiphane
servislerinin  maliyetleme planlamasinin  yapilmasi1 i¢in ZEFTM  ydntemi
uygulanmistir. Yapilan analiz sonucunda 6grencilerin isteklerinin daha hizli sekilde
karsilanmasi gerektigi sonucuna varmislardir.

Kaplan ve Porter (2011a) yaptiklar1 ¢alismada, Almanya’da yer alan 6zel bir
Klinigin hasta sayis1 temelinde karlilik politikas1 yiiriittiikleri i¢in bazi dahili
birimlerin daha az karlilik diizeyinin altinda kaldigin1 diisiiniip kapasite oranlarini
azaltmiglardir. Ancak, bu bu boliimlere ZEFTM uygulandiginda tam tersi bir durum
ortaya ¢ikmis ve analiz sonucunda elde edilen ciktilar ile kapasite artirimina
gitmelerini saglamislardir.

Kaplan ve Porter (2011b) bu ¢alismada Teksas tiniversitesi MD Anderson
Kanser Merkezinde kanserli hastalarin tedavileri i¢in genel bir strateji belirlemek
isteyen yonetime bir Oneride bulunarak ZEFTM yontemi ile tiim tedavinin nasil
olmasi gerektigi kapsaminda 6rnek bir deger zinciri kurmuslardir.

Demireli ve Yilmaz (2013) yaptiklart c¢alismada, ornek bir isletmede
faaliyetler temelinde maliyetleri azaltmak i¢cin ZEFTM ve FTM yoOntemlerini
kullanmiglardir. Yapilan analizde ZEFTM yontemi ile yapilan maliyetlemede daha
karli analizler gerceklestirilmistir. Isletmenin ¢ok kisa bir dénemde kararlar
alabilecegi ve daha dogru hesaplar yapabilecegini de eklemislerdir.

Oker ve Ozyapici (2013) yaptiklar1 ¢alismada Kibris’ta bir hastanede yer alan
genel cerrahi biriminde gergeklestirilen ameliyatlardan safra kesesi ameliyati i¢in
ornek bir ZEFTM modeli ¢ikartmislardir. Bu yontem uygulanmadan 6nce tiim sistem
icin GM kullanilmaktadir. Bundan dolay1 slirecim tam maliyetine ulasilamamaktadir.
Ancak, ZEFTM yontemi uygulandiginda ameliyat i¢in tiim bilgilerin dogru ve tutarh
oldugu sonucuna varmislardir.

Inverso vd. (2013) yaptiklar1 bu g¢aligmada, 59 hasta bazinda bakim ve
rehabilitasyon temelinde tutarli maliyetlemelerin yapilabilmesi i¢cin ZEFTM yontemi
uygulanmistir.  Stire¢ haritalar1  olusturularak ve toplamda 23 adet faaliyet

belirlenerek maliyet hesaplamasi yontinde cesitli iyilestirmeler yapmislardir.
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Adeotil ve Valverde (2014) bu calismada, bilgi teknolojileri veren bir girkette
ZEFTM yontemi uygulayarak iiretimsel, yonetimsel, maliyetleme, tutarli bilgiler
verme, siire¢ gelistirme ve iyilestirme gibi temel konularda basarili sonuglar elde
etmislerdir.

Kim vd. (2016) yaptiklar1 calismada, 6rnek bir insaat projesinde ZEFTM
yontemi uygulayarak ingaat i¢in gerekli olan kaynaklarin tedariklerinin yapilmasi
icin planlanan faaliyetlerin iyilestirilmesi i¢in bir sistem kurmuslardir. Uygulama
sonucunda faaliyetlerin maliyetlerinin diisebilecegi sonucuna varmiglardir.

Pawtyszyn (2017) bu calismada, bir hizmet isletmesinde isleyen elektronik
depo firmasinin faaliyetleri temelinde ZEFTM yontemi uygulanmistir. Uygulama
sonucunda tiim maliyet kalemleri hesaplanarak yalin bir {iretim sistemi i¢in gesitli
tyilestirmeler yapmislardir.

Berikol (2017) bu c¢alismasinda, Ornek bir isletmede ZEFTM yontemini
uygulayarak birimler arasi koordinasyon saglanarak daha hizli bilgilerin
saglanabilecegini ortaya koymuslardir. Isletme ici faaliyetlerin daha hizli ve etkin
sekilde yapilacaginin yam sira tiim planlamalarin KOBI’lere uyarlanabilecegini
vurgulamislardir.

Yasar (2017) bu calismada, izmir Alsancak Limaninda bulunan konteyner
terminalinde yapilan faaliyetlerin maliyetlemesinin yapilabilmesi i¢in FTM ve
ZEFTM yontemleri kullamilmistir. FTM ile yapilan analizde konteynerlarin
kapasiteleri dikkate alinmadigindan dolay1 tam olarak maliyetleme yapilamamistir.
Ancak ZEFTM ile yapilan analizde bu kapasiteler de siirece dahil edilerek daha

tutarl ve gercege yakin sonuglar elde edilmistir.

3.2.5. ZEFTM Yonteminde Zaman Denklemleri

ZEFTM yonteminde zaman denklemleri olarak gelistirilen maliyet etkenleri
stirecte belirlenen faaliyetlerin olabildigince hizli zamanda ve toplam maliyetlerin
tutarlh ve gercege yakin sekilde hesaplanmasi gerekir. Faaliyet tabanh
coziimlemelerde zaman etkeni herhangi bir faaliyetin sonlandirilmasi i¢in ihtiyag
duyulan zaman degiskenidir. ZEFTM yonteminde maliyet etkeni temelinde sadece

zaman tercih edildiginden dolayr en Onemli etkenlerden biri zaman etkeni
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olmaktadir. Modellemenin iginde yer alacak olan zaman denklemleri zaman etkenleri
diger adiyla zaman siiriiciileri arasindaki iliskiyi ortaya koyan ve her bir faaliyet i¢in
gerceklesmesi beklenilen siirenin hesap edildigi denklemdir (Everaert vd. 2008: 122-
125).

Denklem icinde kurulan her bir faaliyetin yapilabilmesi i¢in ihtiya¢ duyulan
stire belirtilen denklem ile tespit edilir ve ayrica bu belirlenen siire kullanilan
kaynaklarin birim maliyetleri ile ¢arpilarak sonuglanir. Ongériilen siire isletmelerin
yazilimlaria eklenir ve ardindan faaliyetlere ait olan datalar gerektiginde kolaylikla
alinip kullanilir. Buna ek olarak faaliyetler gerceklestikten sonra atil yani
kullanilmayan kapasitenin belirlenmesi i¢in de faaliyetlerin tim siire ve
maliyetlemesi hesaplanip pratik kapasiteden cikartilarak elde edilir (Hoozee ve
Bruggeman, 2010: 191).

Zaman denklemi kurulduktan sonra tiim kapasiteler hesaplanabilir ve kapasite
kullanim dosyalart da bu sayede izlenmektedir. Mesela, Ornek bir birimin
faaliyetlerinin siireleri, maliyetleri ve kapasiteleri belirlendikten sonra faaliyetlerin
tam anlamiyla yapilabilmesi icin daha fazla kapasiteye ihtiya¢c duyulmasi
anlasildiktan sonra faaliyetler tekrardan izlenip raporlarla denetim yapilarak fazla
mesaiye ihtiyag duyulmasina gerek olmadigi anlasilmigssa zaman denklemleri
tekrardan kurulup tekrardan analizler yapilmalidir (Atalay, 2014: 45).

Her hizmetin ait oldugu faaliyetler biitiiniin tiikketme siireleri ile faaliyetler
icin ihtiyag duyulan toplam siire arsanda farklar bulunmaktadir. Bu farklilik g6z
Oniine alindiginda analizlerde daha tutarli sonuclar elde edilecektir (Kosan, 2007:
59). ZEFTM modelindeki siire 6ngoriileri maliyetleme olayini oldukg¢a agik konuma
tasimigtir. ZEFTM modelinde faaliyetlerin tamamlanmasi igin ihtiyag¢ duyulan siireyi
tespit edebilmek icin yapilan zaman denklemi sonucunda kullanilan kaynaklar da
ongoriilmektedir (Bruggeman vd., 2005: 30).

ZEFTM yonteminin ana odaginda bulunan zaman siiriiciileri degisik
niteliklere sahip ve iletisim ig¢inde bulundugu cevredeki olaylara (dagmikliga veya
karmagikliga) iligkili olarak farklilik gostermektedir (Atmaca ve Terzi, 2007: 370).
Bir faaliyeti gergeklestirmek igin ihtiyag duyulan zaman, faaliyetin izlenmesiyle ya

da gorevli personellerle iletisim halinde olarak belirlenebilir. Ancak en 6nemli temel
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nokta, gorevli personelin faaliyeti bitirdigi slire degil, faaliyetin yapilmasi igin
ihtiya¢ duyulan siirenin boyutudur (Kaplan ve Anderson, 2004: 133).
Zaman denklemi genel kabul goriir sekilde soyle gosterilebilir (Everaert ve
Bruggeman, 2007: 18);
Tjk= Bo+ B1 Xy + -+ BpX, (1)
Notasyon:
Tj. k = Faaliyet J’nin k olayinin bitmesi i¢in ihtiya¢ duyulan zaman
Bo=1J faaliyeti i¢in sabit zaman
p1 = X;X3X, sabit oldugu zaman zaman tiiketimi
X1, X3, X = Zaman siiriiciisi

B, = Faaliyetin zaman siirticiisii say1si

3.2.6. ZEFTM Yonteminin Avantaj ve Dezavantajlari

Geleneksel bir FTM sisteminin uygulanmasinin ve siirdiiriilmesinin zorluklari
etkili, zamaninda ve glincel bir yonetim araci olmayi engellemektedir. ZEFTM
modeli bu engellerin iistesinden gelip FTM modelinin karmasik, olduk¢a maliyetli
niteliklerinden yoneticilere hizli, sik ve daha az maliyetli bir sekilde dogru veriler

saglayan bir araca donmesini saglamaktadir.

3.2.6.1. ZEFTM Yonteminin Avantajlar

ZEFTM yonteminin avantajlarimi su sekilde siralayabiliriz (Kaplan ve
Anderson, 2007: 80-82).

e Dogru bir model olusturmak ¢ok daha kolay ve hizlidir.

e Kurumsal Kaynak Planlamasi ve miisteri iligkileri yonetimi sistemlerinde
mevcut verilerle iyi biitiinlesir (bu, sistemi daha dinamik yapar ve daha az
emekle uygulanir).

e Belirli faaliyetlerin, islemlerin, tedarikgilerin ve miisterilerin belirli
Ozelliklerini kullanan iglem ve sipariglerin maliyetlerini 6l¢ilip toplu analizler

yapar.
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Islemlerin maliyetini yakalamak igin aylik olarak calistirilabilir.

Siire¢ verimliligi ve kapasite kullanimina iliskin agik bilgiler saglar.
Sirketlerin Ongoriilen siparis miktarlar1 ve karmasikligi temelinde kaynak
kapasitesi icin biitce olusturmasina olanak taniyan kaynak taleplerini tahmin
eder.

Kurumsal olgeklenebilir uygulama yazilimi ve veritabani teknolojileriyle
girisimci modellere kolayca Olgeklenebilir.

Hizli ve az maliyetli model bakimi saglar.

Kullanicilara sorunlarin temel nedenini belirleme konusunda yardimer olmak
icin ayrintili bilgiler saglar.

Miisterilerde, iiriinlerde, kanallarda, segmentlerde, siireclerde ve biiyiik
miktarda insan ve sermaye harcamalarinda karmasikligi olan herhangi bir

endistride veya sirkette kullanilabilir.

3.2.6.2. ZEFTM Yonteminin Dezavantajlar

ZEFTM yonteminin avantajlarmin yani sira dezavantajlari da mevcuttur.

Bunlar sdyle tanimlanabilir (Barrett, 2005: 36-38).

Kabul edilebilir bir dogruluk seviyesi saglamak icin, ZEFTM, diger
metodolojiler kadar saglam ve giivenilir verilere dayanir. Bu nedenle dogru
bilgilerin dogru sekilde elde edilmesi ZEFTM sisteminin uygulanmasinda
zorluklara neden olabilir.

Dogrulamak i¢in FTM yonteminde toplanmasi gereken veriden fazla veri
toplanmast gerekir. ZEFTM modeli yeniden hesaplandiginda, zaman
stiriicliler1 en cok tekrarlayan siiregler degisiminde bile giincellenmelidir.
Maliyetleme modelini giincel tutmak ve yogun veri toplama gereklilikleri
yoneticiler i¢in zor olabilir.

Giincel olmayan bilgiler ZEFTM modelinde ciddi hatalara neden olabilir.
Veriler, otomatik cagri yonetimi yazilimi gibi sistemlerden geliyorsa ve
diizenli olarak giincelleniyorsa, sonuglar dogru olacaktir. Ote yandan, bilgiler
giincel degilse veya tahminlere dayaniyorsa ortaya c¢ikan maliyet bilgileri

onemli hatalar verebilir.
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ZEFTM, tiim durumlar i¢in uygun bir metodoloji degildir. Herhangi bir
organizasyonda pazarlama ve arastirma gibi bazi fonksiyonlar homojen ve
tekrarlayici olmayan aktiviteler i¢erir. Zamana dayali bir metodolojiyi, dongii
zamanlarmin ¢ok seri sekilde degistigi faaliyetler {izerinde zorlamaya

calismak bu faaliyetler i¢in uygun olmayabilir.
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DORDUNCU BOLUM
UYGULAMA

Bu boliimde zaman esashi faaliyet tabanli maliyet (ZEFTM) yonteminin bir
{iniversite hastanesi olan Dokuz Eyliil Universitesi Arastirma ve Uygulama
Hastanesi’nde bir uygulamas1 gerceklestirilecektir. Hastanelerdeki faaliyet
kalemlerinin, hizmet ¢esitliliginin ve personelin fazla ve ¢ok ¢esitli olmasi sebebiyle
calismanin kapsami daraltilmistir. Hastanenin tiroloji boliimde 2018 yili igin hasta
bazli ve en fazla saglanan 10 cerrahi islem {izerinden uygulama yapilmistir. Uroloji
bolimiinde hasta basina diisen maliyet ve cerrahi islemlerin maliyetleri ZEFTM ile

hesaplanmustir.

4.1. HASTANE GENEL BIiLGILERI

e Dokuz Eyliil Universitesi Arastirma ve Uygulama Hastanesinin toplam kapali
alant 126.407 m?’dir.

e 2018 yilindaki verilere gore toplam 1.154.732 poliklinik hastas1 muayene
edilmistir. Bunlar icerisinden 80.548 hasta ise yatish tedavi almislardir.
Calismanin  bir bashigi olarak 2018 yilinda kurum 42.000 ameliyat
gerceklestirmistir.

e Hastanede c¢esitli hizmetlerde calisan personel sayilari asagida tablo 11°de

belirtilmistir.

Tablo 11: 2018 yili DEU Aras. Ve Uyg. Hastanesi Personel Sayisi

Unvan Adet
Hekim Sayisi 1197
Ebe Sayisi 4
Hemsire Sayis1 802
Saglik Hizmetleri Personel Sayisi 279
Hizmet Alim Personel Sayisi 243
Idari Personel Sayisi 626
Teknik Hizmetler Personel Sayisi 65
Yardimc1 Hizmetler Personel Sayisi 857
Toplam 4073
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Hastane calisanlar1 temel olarak (diger devlet kurumlarinda oldugu gibi)
saglik hizmetleri, genel idari hizmetler, teknik hizmetler ve yardimci hizmetler
siniflarinda ¢alismaktadirlar. Saglik hizmetleri sinifinda yer alan ¢alisanlar hastalarin
dogrudan saglik ile ilgili hizmetleri yerine getirmektedirler. Genel idari hizmetler
smifinda yer alan c¢alisanlar kurumun yoneticilik ve biiro faaliyetlerini yerine
getirmektedirler. Teknik hizmetler sinifinda yer alan ¢alisanlar kurum i¢in gerekli
olan ve teknik uzmanlik gerektiren isleri yapmaktadirlar. Yardimci hizmetler
sinifinda ¢alisan personel ise yukarida bahsi gecen 3 grubun disinda yer alan ve bu
lic grubun islerini yapmasi konusunda gerekli yardimci faaliyetleri gergeklestiren

kisilerdir.

Tablo 12: 2018 yili DEU Aras. Ve Uyg. Hastanesi Genel Istatistikler

Istatiksel Bilgiler Adet
Poliklinik Hasta Sayis1 1.154,32
Yatan Hasta Sayisi 80.548
Ameliyat Sayisi 42.000
Ameliyat Olan Hasta Sayis1 37.375
Toplam Yatak Sayisi 960
Yatan Hasta Giin Sayisi 286.104

Tablo 13’te belirtilen istatistiklerin diginda 2018 yili doluluk orani %81,65
olarak hesaplanmustir.
Yatak Doluluk Oran1 = (Yatilan Giin Sayis1 x 100) / (Yatak Sayis1 x Dénemdeki Giin
Sayisi) (2)

formiilii ile doluluk orani hesaplanmaktadir.

4.2. UROLOJi BOLUMU GENEL BIiLGILERIi

Bu Anabilim Dalinda poliklinik, klinik, ameliyat faaliyetlerinde
bulunulmaktadir. Poliklinik basvurusu ile gelen bir hasta gerekli olmasi halinde
sadece recete diizenlenerek ayaktan tedavi, bir list adim olarak klinikte yatirilmasi ile
miisahede altinda tedavi, son adim olarak cerrahi islem uygulanmasi ile tedavi

edilebilmektedir. Bu boliimde toplam 7 adet dgretim Uyesi, 9 adet uzman hekim, 10
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adet hemsire, 3 poliklinik, 1 Kklinik sekreteri, 3 hasta bakici ve 1 aneztezi teknikeri
calismaktadir.

Tablo 13: 2018 yili Uroloji Anabilim Dal1 Genel Istatistikler

Istatiksel Bilgiler Adet
Poliklinik Hasta Sayisi 24.437
Yatan Hasta Sayisi 4.123
Ameliyat Sayisi 3.307
Ameliyat Olan Hasta Sayisi 3.031
Toplam Yatak Sayisi 29
Yatan Hasta Giin Sayisi 8.641

Tablo 13’te belirtilen istatistiklerin 1s1ginda 2018 yili doluluk orani 2

numarali formiile gore %81,63 olarak hesaplanmistir.

4.3. VERI KAYNAGI

Verilerin alindig1 kurumda 6zellikle maliyet ¢aligmalarina yonelik bir sistem
bulunmamaktadir. Hastane bilgi yonetim yaziliminda ve bu yazilimin kullandig: veri
tabaninda, hastalarla ilgili bastan sona veriler yer almaktadir. Ayrica doner sermaye,
alt yap1 ve idari —mali isler, finansal analiz ve verimlilik analizi ofislerinden

caligmayla alakali veriler toplanabilmektedir.

4.4. CALISMANIN AMACI

Hastaneler sadece Tirkiye’de degil bircok baska iilkede de isleyis ve hizmet
cesitliligi bakimindan karmagik saglik hizmeti sunmaktadirlar. Verilen hizmetin
fazlaligi, cesitliligi; hizmet girdi ve ¢iktilarinin aym sekilde ¢ok ve cesitli olmast,
ortaya cikan siireclerin daha siki bir sekilde denetlenmesini gerektirmektedir. Saglik
kurumlar1 da oOziinde hayatta kalmak zorunda olan isletmelerdir. Bu sebeple
kurumlarin maliyet kalemlerinin incelenmesi yerinde olacaktir. Bu amagla
calismada, Uroloji Anabilim Dalinda 2018 yilinda hasta basi maliyetlerin
hesaplanmasi ve en fazla yapilan 10 cerrahi isleme ait poliklinik, servis ve ameliyat

faaliyetlerinin maliyetlendirilmesi gercgeklestirilmistir. Bdylelikle bahsi gecen
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anabilim dalinda benzer uygulamalar yapilarak boliimiin hatta hastanenin maliyetle

ilgili kararlar daha saglikl1 verilebilecektir.

4.5. CALISMANIN KAPSAMI VE YONTEMI

Calismanin yapilabilmesi igin iiroloji boliimiinde 2018 yilinda toplanan
maliyetler maliyet objesi olarak hastalara yiiklenmis ve en fazla yapilan 10 cerrahi
islem ve bu islemlere ait harcama kalemleri ele alinmistir. Toplanan veriler bilgi
islem, idari mali isler, finansal analiz, verimlilik analizi, Uroloji Anabilim Dal,
ameliyathane ve insan kaynaklar1 birimlerindeki calisanlardan gerek yiiz ylize
goriigerek gerekse kendi sistem kayitlarindan elde edilmistir.

ZEFTM uygulanirken oncelikle belirlenen faaliyet siniflarindaki adimlar ve
bu adimlarla ilgili siireler belirlenmistir. Hastanenin 2018 giderleri tespit edilerek
faaliyet birimlerine gére toplam maliyetler belirlenmistir. Ayn1 zamanda faaliyetlere
gore birim maliyet etkenleri hesaplanmistir. Calismada bahsi gecen yontemi
kullanabilmek amaciyla, faaliyet birimlerindeki toplam maliyet siiregler i¢inde yer
alan siireler ile iliskilendirilerek her bir smifta hastanin dakikalik maliyeti

hesaplanmustir.

4.6. CALISMANIN KISIT VE VARSAYIMLARI

Yukaridaki bashklarda da bahsedildigi tiizere, hastanedeki faaliyetlerin
fazlaligr ve karmasikligi, calismanin tek bir anabilim dalindaki belirli hizmetlere
indirgenmesini zorunlu kilmustir.

Maliyet kalemlerinden amortisman giderleri i¢in veriler diizgiin tutulmadig
fark edilmistir. Bu sebeple bahsi gegen maliyet kalemi ¢alismaya eklenememistir.

Polikliniklerin ¢amasir giderlerinin dagitimi i¢in uygun bir dagitim anahtari
bulunamamasi1 ve ¢amasir yikama hizmetinden ¢ok az yararlanmalari nedeniyle
polikliniklere dagitim yapilmamistir.

Tibbi gazlarin Yogun bakim, Ameliyathaneler, Servisler, ve Acil serviste

kullanildig1 varsayimiyla toplam gider bu boliimlere esit miktarlarda dagitilmistir.
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Calismamiz geregi Servis ve Ameliyathanelerdeki tibbi gazlar dagitima tabi
tutulmustur.

Kirtasiye giderleri hastanenin toplam 46 departmanin ayni oranda kirtasiye
malzemesi tlikettigi varsayimiyla boliimlere dagitilmistir. Boliimlerde tekrar islem
sayilar1 dikkate alinarak dagitimlar yapilmistir. Islem sayisi olarak her hasta igin bir

islem yapildig1 varsayillmistir.

47. ZAMAN ESASLI FAALIYET TABANLI MALIYET
YONTEMININ UYGULANMASI

Bu kisimda, ZEFTM yontemine gore hesaplanmis iiroloji anabilim dalinda
yer alan 10 cerrahi isleme gore birim hasta maliyetlerinin belirlenmesi
gerceklestirilmistir. Analiz uygulamasinda birim maliyetler zaman etkeni g6z Oniine
alimarak hesaplanmistir. Bahsedilen zaman etkeni dakika olarak belirlenmistir.
Analiz faaliyet merkezlerinde yer alan siireclerin ortaya konmasi, faaliyet
merkezlerinin toplam maliyetlerinin hesaplanmasi siireclerin siirelerinin ortaya
konmasi, personelin toplam ¢alisma siireleri ve bahsi gegen cerrahi islemlerin toplam

ve hasta basina maliyetlerinin ortaya konulmasini icermektedir.

4.7.1. Faaliyet Merkezlerinin ve Faaliyetlerin Belirlenmesi

ZEFTM uygulamasini gerceklestirebilmek i¢in iiroloji boliimii 3 ana faaliyet
merkezine ayrilmasi uygun goriilmistiir. Faaliyetler merkezleri Poliklinik, Servis ve
Ameliyathane olarak ayrilmistir. ZEFTM y0nteminin uygulanmasi sirasinda faaliyet
merkezlerinde yer alan faaliyetlerin de belirlenmesi gerekmektedir. Bu islemler,
ZEFTM yonteminin birinci agamasi olarak belirlenmistir. Tablo 14’de faaliyet

merkezleri ve faaliyet merkezlerine ait faaliyetlerin listesi yer almaktadir.
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Tablo 14: Faaliyet Merkezlerine ait Faaliyetler

Faaliyet Merkezi

Yapilan islemler

Poliklinik

Hasta Bilgilerinin Kontrol Edilmesi

Hastanin Hesap ve Sigortasinin Dogrulanmast

Hastanin Yonlendirilmesi

Mevcut ve Yeni Hasta ile Konsiilte Hasta Muayene Yapilmasi

Hastanin Anemnezinin (Oykii) Alinmasi

Hekimin Hasta Dosyasinin Kontrolii

Hastanin Yapmas1 Gerekenler ve Zaman Konusunda Bilgilendirilmesi

Sonug Kontrol Islemlerinin Yapilmasi

Hasta Randevularinin Genel Takibi

Kurum Igi Yapilan Telefon Gériismeleri (Diger Hekimler, Hemsireler
vh.)

Diger I.dari Nitelikli Yapilan Gorevler ve Kirtasiye isleri (Regete,
Onay, Islem, Istem, Formlar ve vb.)

ik Giin

Hasta Yatis Islemlerinde Sekreterlik Isleri

Yeni Hastanin Odasina Alinmasi ve Ilk Bakim

Cerrahi Hizmetler Birimine Bilgi Verilmesi

Cerrahi Islem Paketi Tetkik Girisleri ve T1bbi Sarf Malzeme Kontrolii

Cerrahi Isleme Ozgii Onam Formunun Alinmasi

Cerrahi Islem Formu ve Diger Evraklarin Doldurulmasi, Raporlarin
Hazirlanmast

Cerrahi Hastanin Ameliyathaneye Teslim Edilmesi ve Teslim
Alinmasi

Cerrahi Hastasinin Hasta Yatagina Alinmasi ve ilk Bakim

Servis

Her Giin

Vizite (Sabah ve Cerrahi Islem Sonras1)

Nobet Teslimi (Hasta Baginda ve Bankoda)

Kan Alma, Damar Yolu A¢ma, Hijyenik Bakim

Ates, Nabiz, Tansiyon ve Benzer Islerin Yapilmasi

Giinliik ilag ve T1bbi Sarf Malzeme Kontrolii ve Istemi

Hasta Tetkiklerinin Yaptirilmasi

Hasta Tedavi Plan1 Uygulanmas1

Hasta Dosya Islemleri

Hasta Yakinlaria Bilgi Verilmesi

Carsaf ve Kiyafet Kontrolii

Yemek Programinin Diizenlenmesi

Hastane I¢i ve Dis1 Telefon Gériismeleri

Form ve Diger Evraklarin Doldurulmasi, Raporlarin Hazirlanmasi

Diger Idari Gorevler ve Kirtasiye Isleri (Sekreter)

Diger Idari Gorevler ve Kirtasiye Isleri (Hemsire)

Ciki

Hastanin Cikis i¢in Hazirlanmasi
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Hastanin Cikis Islemleri

Hastanin Cerrahi Islem Oncesinde Preoperatif Formu Doldurulmasi

Hastanin Cerrahi Isleme Hazirlanmasi

Hastanin Ameliyat Masasina Alinmasi

Cerrahi Islem Icin Gerekli Tibbi Ila¢ ve Sarf Malzemelerin
Hazirlanmasi

Hekimin Hasta ile Gorlismesi

Lokal Anestezi Uygulanmasi

Cerrahi Islem Uygulamasi Faaliyetleri

Hastanin Temizligi ve Pansumanin Yapilmasi

Hastanin Ameliyat Masasindan Ayrilmasi

Ameliyathane

Cerrahi Islem Sonras1 Postoperatif Teslim Formu Doldurulmasi

Hastanin Klinik Servise Gonderilmek Uzere Alinmasi

Cerrahi Islem Siiresi, Tibbi ila¢ Ve Sarf Malzemenin Sisteme
Girilmesi

Diger idari Gorevler ve Kirtasiye Islemleri,

Diger Form ve Evraklarin Doldurulmasi

Yukaridaki tabloda yer aldigi iizere, faaliyetler bir hastanin poliklinige
gelisinden itibaren yatis ve ameliyat siireclerini kapsayacak sekilde hastanin taburcu
olmasina kadar diizenlenmistir. Her faaliyet merkezinin kendine 6zgii alt faaliyetleri
mevcuttur. Poliklinik hizmetlerinde yer alan faaliyetler ¢alisma yapilan hastanenin
tiniversite arastirma ve uygulama hastanesi olmasi sebebiyle Saglik Bakanligi’na
bagli numune ve devlet hastanelerine kiyasla daha ¢ok cesitli faaliyeti
barindirmaktadir. Buradan yola ¢ikarak ileriki bashiklarda bahsedilecegi gibi,
poliklinik faaliyet merkezine ait hasta basina maliyet ve hasta bagina birim maliyet
rakamlar ytliksek ¢ikacaktir.

Poliklinik  hizmetleri, hastanin muayene olmast amaciyla iroloji
poliklinigindeki sekreter ile iletisime geg¢mesi ile baslamaktadir. Sekreterin
yonlendirmesi ile hekimin yanina gonderilen hasta, tedavisi boyunca planlanacak 6n
hazirligin yapilmasi amaciyla hekimle goriismektedir. Devam eden siirecte hastanin
ayaktan laboratuvar, goriintiileme, vb. islemleri yapilarak tekrardan ayaktan ya da
yatish tedavi siirecine gegirilmesine karar verilecektir.

Yatirilarak tedavi edilmesi planlanan hastalar ile ilgili servis faaliyetleri Tablo
38’de goriilebilmektedir. Buradan da anlasilacagi gibi, servis faaliyetlerinde hastaya

verilen bazi hizmetlerin hasta yatis giinii ile alakas1 bulunmaktadir. Benzer sekilde
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hastalarin yattiklar1 servisin cerrahi ya da dahili olmasina gore farkli uygulamalar
yapildig1 goriilebilmektedir. Yeni hasta i¢in oda hazirlanmasi ve evrak diizenlenmesi
islemleri yatisli hastanin ilk giin 6zellikli olarak aldig1 hizmetlerdir. Benzer sekilde
cikis evraklarmin diizenlenmesi ise sadece taburculuk giinli i¢in gegerli olan bir
faaliyettir. Ayn1 zamanda yatisl tedavinin her giliniinde tekrar eden ve tabloda yer
alan vizite, ndbet teslimi, idari ve evrak isleri, giinliik tetkik-tedavi planlari, vb. gibi
faaliyetler de dlizenlenmistir.

Calismaya dahil edilen hizmetler dolayisiyla ameliyathane
faaliyetlerinin de belirlenmesi gerekmistir. Buna gore hastanin cerrahi birime
ayrildiktan sonra (ameliyathane) karsilagtigi hizmetler sadece ameliyathaneye 6zgii
calisma prosediirlerini icermektedir. Anestezi uygulanmasi, ameliyat masasina alis,
masadan ayrilis, ameliyat sonrast ilk pansumanin yapilmasinin ardindan hastanin
servise ¢ikarilmasi i¢in hazirlanmasi ve ameliyat ile ilgili evrak, sarf malzeme ve
ilaclar hakkindaki diizenlemelerin yapilmasi ameliyathane i¢in 6zellikli hizmetlerdir.
Calismamizi gergeklestirdigimiz Dokuz Eyliil Universitesi Hastanesinde Uroloji
boliimiine ait 2 adet ameliyathane salonu bulunmaktadir. Bu salonlarda yalnizca
iroloji hastalarinin ameliyatlar1 gerceklestirilmektedir. Tiim ameliyathane biriminin
ortak alanlar1 da tiroloji ameliyathane faaliyet merkezinin maliyetleri hesaplanirken

dikkate alinmistir.

4.7.2. Giderlerin Faaliyet Merkezlerine Dagitimi

Uroloji béliimiine ait faaliyet merkezlerine ait gider kalemleri belirlenerek,
toplam maliyetin hesaplanmas1 amac¢lanmistir. Bu boliimde yer alan alt bagliklar ile
alakali olarak 19 adet gider kalemine ait tablolar yer almaktadir. Bu bdliime ait alt
basliklarda; gider kalemlerine ait faaliyet merkezi bilgisi dagitim anahtarlar1 ve

miktarlari, dagitim oranlar1 ve dagitim tutarlar1 yer almaktadir.

4.7.2.1. Personel Giderlerinin Faaliyet Merkezlerine Dagitim

Faaliyet merkezlerinde ¢alisan doktorlar (uzman hekim, dogent, profesor) ve
hemsirelerin maaslar1 direkt is¢ilik giderini olusturmaktadir. Hastanedeki doktorlar

harig tiim saglik personelinin maaslari sabit olup ¢alisma saati veya girilen ameliyat
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sayist gibi bir Olciite gore degismemektedir. Hemsirelerin kidemlerinden dolay1
maagslarinda degisiklik olabilmekte ve doktorlarin aylik baktiklari veya ameliyat
ettikleri hasta sayisina gore sabit maaslarina ilave olarak prim 6denebilmektedir.
Aylik ortalama hasta sayisinin iizerinde bir hasta yogunlugu s6z konusu ise bu
oranda bir artis doktor maaslarina da yansitilmaktadir. Direkt iscilik gideri ile ilgili
bilgiler, hastanenin muhasebe boliimiinden 6grenilmistir. Doktor ve hemsirelerin
bordrolar1 incelenmis ve maas bilgileri alinmistir. Faaliyet merkezlerinde c¢alisan
doktorlar (uzman ekim, dogent, profesor), hemsireler ve aneztezi teknikerleri

maaglar direkt iscilik giderini olusturmaktadir.

Tablo 15: 2018 Yili Hekim, Hemsire ve Anestezi Teknikerleri Briit Maaslari

Uzman hekim Dogent Profesor | Hemsire Ane§te2|.
teknikeri
5.185,75 9.123,07 10.660,57 | 4.067,16 4.301,17

Tablo 15°da 2018 yilindaki ilgili meslek gruplarina ait aylik briit maaslar
verilmigtir. Buradan yola ¢ikarak direkt ig¢ilik giderleri hesaplanmaya ¢alisiimistir.
Calisma prensipleri goz 6niine alindiginda 6gretim {iyelerinin 3 adedi tam zamanh
calismamaktadir. Yar1 zamanh 6gretim iiyeleri giinde ortalama 2 saat erken isten
ayrilmaktadirlar. Ayrica 6gretim iiyeleri haftalik ortalama 10 saat tip fakiiltesinde
ders vermektedirler. Bu nedenle galismamizda bu siireler pratik kapasiteye dahil
edilmemistir. Ayrica 10 saatlik ders bedeli iscilik iicretlerinden diisiilmiistiir. Tam
zamanl Ogretim {iyelerinin giinde ortalama 3 saatini poliklinik 1 saatini servis ve 2
saatini ameliyathanede, yar1 zamanlilarin ise 2 saatini poliklinik 1 saatini servis ve 1
saatini ameliyathanede gecirdigi varsayimiyla direkt iicretleri dagitilmistir. Ogretim
tiyelerinin giinliik briit iicret tutar1(10.660,57/(22*8)) 60,57 TL’dir. Tam zamanlh
Ogretim tiiyelerinin yillik tutar1((60,57*3)*22*12*4) 191.885,76 TL’dir. Yar1 zamanh
ogretim {iyelerinin yillik tutari((60,57%2)*22*12%*3) 95.942,88 TL’dir. Buna gore,
tiroloji polikliniginde c¢alisan Ogretim tdyelerinin toplam direk isgilik gideri
287.828,64 TL olarak hesaplanmistir. Uzman hekim direkt is¢ilik gideri ise
124.458,00 TL olarak hesaplanmistir. Hemsirelerin poliklinik hizmetleri
bulunmadigindan burada bir gider unsuru olarak hesaplanmamistir. Uroloji

servisinde Ogretim iiyelerinin toplam direkt is¢ilik gideri 109.626,00 TL, uzman

90



hekimlerin direkt is¢ilik gideri 248.916 TL ve hemsirelerin direkt iscilik gideri
748.989,36 TL olarak hesaplanmistir. Diger bir faaliyet merkezi olarak
ameliyathanede calisan 6gretim tyelerinin toplam direkt iscilik gideri 175.895,28
TL, uzman hekimlerin toplam direkt iscilik gideri 186.687 TL, hemsirelerin toplam
direkt iscilik gideri 97.608,96 TL ve anestezi teknikerlerinin toplam direkt is¢ilik
gideri 51.614,04 TL olarak hesaplanmustir. lgili rakamlar1 ait gdsterim Tablo 16°de

yer almaktadir.

Tablo 16: Faaliyet Merkezlerine Gore Calisanlarin Direkt Iscilik Giderleri

Poliklinik | Servis | Ameliyathane
Ogretim Uyesi 287.828,64 | 109.626,00 | 175.895,28
Uzman Hekim 124.458,00 | 248.916,00 | 186.687,00
Hemsire - 390.447,36 | 97.608,96
Anestezi Teknikeri - - 51.614,04

Yukarida bahsedilen is¢ilik giderleri direkt iscilik giderleri olma o6zelligi
tagimaktadir. Bununla birlikte c¢alisanlarin  endirekt iscilik giderlerinin  de
hesaplanarak dagitilmasi gerekmektedir. Hastanedeki hemsirelerin kidemlerinden
dolay1 maaslarinda degisiklik olabilmekte ve doktorlarin aylik baktiklart veya
ameliyat ettikleri hasta sayisina gore sabit maaglarina ilave olarak prim
O0denebilmektedir. Aylik ortalama hasta sayisinin lizerinde bir hasta yogunlugu so6z
konusu ise bu oranda bir artis doktor maaslarina da yansitilmaktadir. Ayrica
poliklinik ve klinik sekreterlerinin ve hasta bakicilarin maaglari da hizmet {iretimine
direkt dahil olmadigindan endirekt niteliktedir. Doner sermayeden 6denen her tiirlii
ek 6demeler endirekt giderleri olusturmaktadir.

Endirekt iscilik gideri ile ilgili bilgiler, hastanenin verimlilik analizi
biriminden 6grenilmistir. lgili birimler tarafindan performans 6l¢iimii amaciyla bu
giderlerin ilgili faaliyet merkezlerine dagitimlar: diizenli olarak yapilmaktadir. Bu

nedenle tarafimca tekrar bir hesaplama ve dagitim yapilmamistir.
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Tablo 17: Faaliyet Merkezlerine Gore Calisanlarin Endirekt Iscilik Giderleri

Poliklinik Servis Ameliyathane
Ogretim Uyesi 1.514.554,57 | 12.402,18 49.608,74
Uzman Hekim 190.811,23 4.320,74 6.671,34
Hemsire 0,00 435.343,92 4,967,04
Sekreter 5.479,20 2.739,60 219,17
Hastabakic1 - 7.982,10 -

Yukaridaki tabloda (Tablo 17) gosterilen verilere gore, tiroloji polikliniginde
calisan Ogretim lyelerinin toplam endirekt iscilik gideri 1.514.554,57 TL olarak
hesaplanmistir. Uzman hekim endirekt iscilik gideri ise 190.811,23 TL olarak
hesaplanmistir. Hemsirelerin poliklinik hizmetleri bulunmadigindan burada bir gider
unsuru olarak hesaplanmanmustir. Uroloji servisinde ogretim iiyelerinin toplam
endirekt iscilik gideri 12.402,18 TL, uzman hekimlerin endirekt iscilik gideri
4.320,74 TL ve hemsirelerin endirekt iscilik gideri 435.343,92 TL olarak
hesaplanmistir. Direkt iscilik giderlerinden farkli olarak burada servis calisanlar
olarak sekreterlerin endirekt iscilik giderleri 2.739,60 TL ve hastabakicilarin endirekt
iscilik giderler 7.982,10 TL olarak hesaplanmistir. Diger bir faaliyet merkezi olarak
ameliyathanede calisan 0gretim iiyelerinin toplam endirekt is¢ilik gideri 49.608,74
TL, uzman hekimlerin toplam endirekt is¢ilik gideri 6.671,34 TL, hemsirelerin
toplam endirekt iscilik gideri 4.967,04 TL ve sekreterlerin toplam endirekt isgilik
gideri 219,17 TL olarak hesaplanmuistir.

4.7.2.2. Tibbi ila¢ Malzeme ve Kan Uriinii Giderlerinin Faaliyet
Merkezlerine Dagitim

Direkt ilk madde malzeme giderleri i¢inde izlenen tibbi ilag, malzeme ve kan
triinii giderlerinin faaliyet merkezlerine gore dagitimi yapilmistir. Bu kalem i¢in
hastane muhasebe sistemi ve verimlilik analizi departmanindan alinan bilgiler
dogrultusunda faaliyet merkezlerine aktarim yapilmistir. Otomasyon sisteminden
tiroloji bolimiinde tedavi goren (ayaktan ya da yatan) tiim hastalarin fatura
kalemlerinde ilgili gider yer almaktadir. Veriler incelendiginde iiroloji boliimiiniin

toplam 1.273.774,44 TL tibbi ilag, malzeme ve kan {iriinii giderinin oldugu
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goriilmiistiir. Genel saglik birimlerine gére dagitimlar incelendiginde toplam giderin
yaklagik %7’sinin poliklinige, yaklasik %80’inin servise ve yaklasik %13 {iniin
ameliyathaneye ait oldugu goriilmektedir. Bu giderler genel iiretim giderleri iginde
degil de direkt ilk madde ve malzemeler i¢inde izlendiginden, bu kalem i¢in maliyet
yiikleme oranlar1 bulunmamaktadir. Faaliyet merkezlerine dagitilan toplam tibbi ilag,

malzeme ve kan tirlinii giderleri Tablo 18°da goriilebilmektedir.

Tablo 18: Tibbi ilag, Malzeme ve Kan Uriinii Giderlerinin Faaliyet Merkezlerine Dagitim

Faaliyet Merkezi Dagitim Tutar
Uroloji Poliklinik 91.709,92
Uroloji Servis 1.021.856,25
Uroloji Ameliyathane 160.208,27

4.7.2.3. Tibbi Sarf Giderlerinin Faaliyet Merkezlerine Dagitimi

Hastaya direkt bir yiikleme yapilamadigindan endirekt niteliktedir. Muhasebe
ve verimlilik analizi departmanindan alinan bilgiler dogrultusunda faaliyet
merkezlerine aktarim yapilmistir. Hastane sistemi boliimlerin sarf talep kartlarindan
yararlanarak ilgili giderleri boliimlere dagitmistir. Yukarida sayilan nedenlerden
otliri bu kalem, poliklinik ve servis i¢in tarafimizca ayrica bir dagitima tabi
tutulmamigtir. Yalnizca sarflar ameliyathanenin geneline dagitildigindan “ameliyat
sayis1” dagitim anahtar1 olarak kullanilarak sadece iiroloji ameliyathaneye pay
verilmistir. Veriler incelendiginde, 2018 yili itibariyle iiroloji ameliyathanesinde
yapilan ameliyat sayisinin 3.307 oldugu goriilmiistiir. Bu kalemin yiikleme orani,
toplam ameliyathane sarf tutarinin(184.726,42) hastanedeki yapilan ameliyat sayisina
(42.000) bolinmesi sonucunda 4,4 olarak hesaplanmig, boylelikle {iroloji
ameliyathanesine tibbi sarfin dagitimi da hesaplanmistir. Faaliyet merkezlerine
dagitilan toplam sarf giderleri ile dagitim anahtarlari, tek bir genel saglik biriminin

dagitim ve yiikleme orani1 Tablo 19’de goriilebilmektedir.
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Tablo 19: Sarf Giderlerinin Faaliyet Merkezlerine Dagitimi

Dagitim Dagitim

Faaliyet Merkezi Dagitim Anahtari ve Miktari Oram Tutari
Uroloji Poliklinik Bolim istek karti 7.200,97
Uroloji Servis Boliim istek karti 46.721,00
Uroloji Ameliyathane Ameliyat sayisi 3.307,00 4.4 14.550,80

4.7.2.4. Elektrik Giderlerinin Faaliyet Merkezlerine Dagitim

Elektrik giderlerinin faaliyet merkezlerine dagitilmasi igin m”*ye gore
hesaplamalar yapilmistir. Hastanenin 2018 yili mizan raporuna gore toplam elektrik
gideri 12.025.214,36 TL olarak hesaplanmistir. Bu hesaplamada hastanenin tiim
fiziksel yapilarinda kullanilan elektrik gideri hesaplanmistir.

Hastanenin toplam kapali alan1 126.407 m? olarak belirtilmistir. Faaliyet
merkezlerinin bulundugu alanlara gore yapilan hesaplamalarda iiroloji polikliniginin
alam 674 m?, servis alani1 460 m?, iiroloji hizmetlerine ayrilmis ameliyathane alani
90,70 m? olarak hesaplanmistir. Buna gore, poliklinik i¢in 64.117,62 TL; servis i¢in
43.759,80 TL elektrik gideri hesaplanmistir. Bu hesaplamalardan ayr1 olarak
ameliyathanenin ortak alanlar1 i¢in iiroloji boliimiine diisen elektrik gideri de
hesaplanmistir. Toplam elektrik giderlerinin hastanenin toplam alana bdliinmesiyle
birim yilikleme orani 95,13 olarak hesaplanmistir. Bu hesaplamalardan ayr1 olarak
ameliyathanenin ortak alanlar1 igin troloji bolimiine diisen elektrik gideri de
hesaplanmistir. Ortak alanin toplam m?’si 5.398,17°dir. Tiim operasyon salonlari
toplam 1.401,83 m?’dir. Uroloji ameliyathanenin tiim operasyon salonlari igindeki
pay1 %6 dir. Bu orana gore ortak alanin elektrik gideri dagitilmistir. Sonug olarak
iiroloji ameliyathanenin ortak alandan aldig1 pay 323,89 m?’dir. Boylece hesaplama
yapildiginda ameliyathane toplam 4.743,36 TL dogalgaz gideri ortaya ¢ikmaktadir.
Boylece ameliyathane toplam 39.439,95 TL elektrik gideri ortaya cikmaktadir.
Faaliyet merkezlerine dagitilan toplam elektrik giderleri, yiiz dl¢timleri ve yiikleme

oranlar1 Tablo 20°de goriilebilmektedir.
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Tablo 20: Elektrik Giderlerinin Faaliyet Merkezlerine Dagitimi

Dagitim Dagitim

Faaliyet Merkezi Dagitim Anahtar1 ve Miktari Oram Tutari
Uroloji Poliklinik M? 674,00 95,13 64.117,62
Uroloji Servis M2 460,00 95,13 43.759,80
Uroloji Ameliyathane M2 90,70 95,13 8.628,29
(Ortak Alanlar Dahil) Ortak Alan M? 323,89 95,13 30.811,66

4.7.2.5. Su Giderlerinin Faaliyet Merkezlerine Dagitimi

Bir diger genel iiretim gideri olan su giderlerinin faaliyet merkezlerine
dagitilmasi igin mz‘ye gore hesaplamalar yapilmistir. Hastanenin 2018 yili mizan
raporuna gore toplam su gideri 2.735.489,22 TL olarak hesaplanmistir. Su giderinin
faaliyet merkezlerine dagitimi i¢in maliyet etkeni olarak hasta sayisi esas alinmistir.
Toplam su giderinin ne kadarinin hastalardan bagimsiz olarak idari personel
tarafindan kullanildiginin anlagilmasi adina muhasebe uzmanlarindan goriis alinmis
ve bu oran %5 olarak belirlenmistir. Dolayistyla toplam su giderinin %5’lik kismi
olan 136.774,46 TL tutarindaki su dagitilacak giderin kapsaminin disinda
birakilmistir. Sonug olarak dagitima tabi tutulacak su gideri 2.598.714 TL olarak
belirlenmistir. Yiikkleme orani hesap edilirken su gideri hastanedeki hasta sayisina
boliinmiis ve 2,04 olarak hesaplanmistir. Faaliyet merkezlerine dagitilan toplam su

giderleri, hasta sayilar1 ve yilikleme oranlar1 Tablo 21°de goriilebilmektedir.

Tablo 21: Su Giderlerinin Faaliyet Merkezlerine Dagitimi

Dagitim Anahtar ve Dagitim Dagitim

Faaliyet Merkezi Miktar: Oram Tutar:
Uroloji Poliklinik Hasta Sayis1 | 24.437,00 2,04 49.851,48
Uroloji Servis Hasta Sayis1 | 4.123,00 2,04 8.410,92
Uroloji Ameliyathane | Hasta Sayis1 | 3.031,00 2,04 6.183,24

4.7.2.6. Dogalgaz Giderlerinin Faaliyet Merkezlerine Dagitimi

Dogalgaz giderlerinin faaliyet merkezlerine dagitilmasi i¢in mz‘ye gore

hesaplamalar yapilmistir. Hastanenin 2018 yil1 mizan raporuna gore toplam dogalgaz
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gideri 1.446.721,11 TL olarak hesaplanmistir. Bu hesaplamada hastanenin tiim
fiziksel yapilarin 1sitilmasinda kullanilan dogalgaz gideri hesaplanmustir.

Hastanenin toplam kapal1 alan1 126.407 m? olarak belirlenmistir. Daha 6nce
de bahsedildigi lizere, faaliyet merkezlerinin bulundugu alanlara gore yapilan
hesaplamalarda iiroloji polikliniginin alan1 674 m?, servis alani 460 m?, tiroloji
hizmetlerine ayrilmis ameliyathane alani 90,70 m? olarak hesaplanmistir. Toplam
dogalgaz giderlerinin hastanenin toplam alanina boliinmesiyle birim yiikleme oram
11,44 olarak hesaplanmistir. Buna gore, poliklinik i¢in 7710,56 TL; servis icin
5262,40 TL dogalgaz gideri hesaplanmistir. Bu hesaplamalardan ayr1 olarak
ameliyathanenin ortak alanlari igin troloji boliimiine diisen dogalgaz gideri de
hesaplanmistir. Ortak alanin toplam m?’si 5.398,17’dir. Tiim operasyon salonlari
toplam 1.401,83 m*’dir. Uroloji ameliyathanenin tiim operasyon salonlari igindeki
pay1 %6 dir. Bu orana gore ortak alanin dogalgaz gideri dagitilmistir. Sonug olarak
tiroloji ameliyathanenin ortak alandan aldig1 pay 323,89 m*’dir. Bdylece hesaplama
yapildiginda ameliyathane toplam 4.743,36 TL dogalgaz gideri ortaya ¢ikmaktadir.
Faaliyet merkezlerine dagitilan toplam dogalgaz giderleri, yiiz 6lgiimleri ve yiikleme

oranlar1 Tablo 22’te goriilebilmektedir.

Tablo 22: Dogalgaz Giderlerinin Faaliyet Merkezlerine Dagitimi

Dagitim Dagitim

Faaliyet Merkezi Dagitim Anahtar1 ve Miktarlar Oram Tutar
Uroloji Poliklinik M2 674,00 11,44 7.710,56
Uroloji Servis M2 460,00 11,44 5.262,40
Uroloji Ameliyathane M? 90,70 11,44 1.037,61
(Ortak Alanlar Dahil) Ortak alan M2 323,89 11,44 3.705,30

4.7.2.7. Haberlesme Giderlerinin Faaliyet Merkezlerine Dagitim

Haberlesme giderlerinin faaliyet merkezlerine dagitilmasi i¢in poliklinik ve
servis i¢in telefon sayisina gore, ameliyathane i¢in yapilan ameliyat sayisina gore
hesaplamalar yapilmigtir. Hastanenin 2018 yili mizan raporuna goére toplam
haberlesme gideri 16.998,27 TL olarak hesaplanmistir. Bu hesaplamada hastanenin

poliklinik ve servisteki haberlesme giderleri telefon sayilari ile ameliyathanede Ki
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haberlesme gideri ise iiroloji ameliyathaneye islem goéren hasta sayisina gore
dagitilarak hesaplanmstir. Uroloji béliimiiniin poliklinik kismindaki telefon sayismin
13, servisteki telefon sayisinin 20 oldugu; boliimiinlin ameliyat sayilarinin ise 3.307
oldugu bilinmektedir. Poliklinik ve servis i¢in haberlesme giderinin telefon sayilarina
boliinmesi ile birim maliyet ylikleme orani 3,4 olarak hesaplanmistir. Ameliyathane
icin haberlesme giderinin ameliyat sayisina boliinmesi ile birim maliyet yiikleme
orani 0,00032 olarak hesaplanmustir.

Faaliyet merkezlerine dagitilan toplam haberlesme giderleri ile dagitim anahtarlari,

yiikleme oran1 Tablo 23’te goriilebilmektedir.

Tablo 23: Haberlesme Giderlerinin Faaliyet Merkezlerine Dagitimi

Dagitim Anahtari ve Dagitim Dagitim

Faaliyet Merkezi Miktari Oram Tutar1
Uroloji Poliklinik Telefon sayisi 13,00 3,4 44,20
Uroloji Servis Telefon sayist 20,00 3,4 68,00
Uroloji Ameliyathane Ameliyat Sayis1 | 3.307,00 0,00032 1,06

4.7.2.8. Tibbi Atik Giderlerinin Faaliyet Merkezlerine Dagitinm

Tibbi atik giderlerinin, hastanenin muhasebe ve finansal analiz departmanlari
tarafindan boliimlerden toplanan “tehlikeli atik poset sayilari” hesaplanarak ilgili
birimlere dagitimlart yapilmistir. Ancak ameliyathanelerde genel toplam tutar
bulunmaktadir. Hastanenin 2018 y1l1 toplam tibbi atik gideri 1.982.903,55 TL olarak
hesaplanmistir.  Uroloji ameliyathaneye diisen tutar1 bulmak icin ameliyat sayilari
baz alinarak tarafimizca tekrar dagitim yapilmistir. Neticede poliklinik ve servis
birimlerinin tehlike atik poset sayilart dogrudan bilindiginden, maliyetleri de tabloya
direkt aktarilmistir. Tehlike atik poset birim maliyetlerinin toplam sayisi ile
carpilmasiyla elde edilen maliyet tutar1 poliklinik i¢in 1.513,27 TL, servis icin
15.851,47 TL olarak hesaplanmistir. Ameliyathane i¢in ise ameliyathanenin toplam
tibbi atik tutarinin hastanede yapilan ameliyat sayisina (42.000) boliinmesi birim
maliyet yiikleme oram hesaplanmistir ve degeri 8,61°dir. Uroloji ameliyathanede

yapilan 3.307 ameliyatla ¢arpim yapildiginda ameliyathaneye dagitilan atik gideri
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28.473,27 TL olarak hesaplanmistir. Faaliyet merkezlerine dagitilan toplam tibbi atik

giderleri, dagtim anahtarlar1 ve yiikleme oranlar1 Tablo 24’te goriilebilmektedir.

Tablo 24: Tibbi Atik Giderlerinin Faaliyet Merkezlerine Dagitimi

Dagitim Dagitim
Faaliyet Merkezi Dagitim Anahtari ve Miktarlar: Orani Tutari
Uroloji Poliklinik Tehlike Atik Poset Sayisi - 1.513,27
Uroloji Servis Tehlike Atik Poset Sayisi - 15.851,47
Uroloji
Ameliyathane Ameliyat Sayist 3.307,00 8,61 28.473,27

4.7.2.9. Camasir Yikama Giderlerinin Faaliyet Merkezlerine Dagitim

Camagir yikama giderlerinin faaliyet merkezlerine dagitilmasinda, hastane
finansal analiz biriminden alinan bilgilerden yararlanilmistir. 2018 yilinda hastanenin
kendi ¢amasirhanesi bulunmadigindan, ¢amasir yikama hizmeti yiiklenici bir firma
tarafindan saglanmaktadir. Hastanenin 2018 yili toplam c¢amasir yikama gideri
2.446.746,06 TL olarak hesaplanmistir. Burada karsilasilan bir kisit, polikliniklerin
camasir giderlerinin dagitimi i¢in uygun bir dagitim anahtar1 bulunamamasi ve
camasir yikama hizmetinden c¢ok az yararlanmalari nedeniyle polikliniklere
dagitilmamis olmasidir. Bu nedenle sadece iiroloji servis ve ameliyathanesinde
tedavi goren hastalardan dogan maliyetlerin dagitimi uygun goriilmistir. 2018
yilinda tiroloji servisinde yatan hasta sayis1 4.123 iken, ameliyathanede islem gdren
hasta sayist 3.031°dir. Toplam c¢amasir yikama giderinin hastanedeki servislerde
yatan(80.548) ve ameliyathanede islem goren(37.375) hastalarin sayilarinin
toplamina(117.923) boliinmesi ile bulunan birim maliyet yiikleme oran1 20,75dir.
Buradan hareketle iiroloji servisine dagitilan camasir yikama gideri 85.552,25 TL ve
tiroloji ameliyathanesine dagitilan ¢amasir yikama gideri 62.893,25 TL’dir. Faaliyet
merkezlerine dagitilan toplam camasir yikama giderleri, servis ve ameliyathanede
yatan ve islem goren hasta sayilar1 ile yiikleme oranlar1 Tablo 25°da

gorilebilmektedir.
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Tablo 25: Camasir Yikama Giderlerinin Faaliyet Merkezlerine Dagitimi

Dagitim Dagitim
Faaliyet Merkezi Dagitim Anahtari Oram Tutar:
Uroloji Poliklinik - - - -
Uroloji Servis Yatan Hasta Sayist 4.123,00 20,75 85.552,25
Uroloji - )
Ameliyathane Islem Goren Hasta Sayist | 3.031,00 20,75 62.893,25

4.7.2.10. Terzihane Giderlerinin Faaliyet Merkezlerine Dagitimi

Terzihane giderlerinin faaliyet merkezlerine dagitilmasi icin poliklinik, servis
ve ameliyathanede islem goren hastalara gore hesaplamalar yapilmistir. Neticede
terzihanede iiretilen kumaslar tiim birimlerde aktif bicimde kullanilmaktadir.
Hastanenin 2018 yili mizan raporuna gore toplam terzihane gideri 712.269,64 TL
olarak hesaplanmistir. 2018 yilinda hastaneye ayaktan, yatan ve ameliyat olan toplam
1.272.655 hasta gelmistir. Bunlardan iiroloji poliklinigine gelen hasta sayis1 24.437,
servisine yatan hasta sayisi 4.123 ve ameliyathanede islem gore hasta sayisi
3.031’dir. Tiim bu hasta sayilariyla carpilarak ilgili birimlerin toplam maliyet
yiiklemelerinin ortaya konulmasini saglayacak maliyet yiilkleme orani, terzihanenin
toplam giderinin toplam hasta sayisina boliinmesiyle 0,56 olarak hesaplanmustir.
Boylelikle toplam maliyet tutarlar1 iirolojiye bagli poliklinik i¢in 13.684,72 TL;
servis i¢in 2.308,88 TL ve ameliyathane i¢in 1.697,36 TL olarak hesaplanmigstir.
Faaliyet merkezlerine dagitilan toplam terzihane giderleri, hasta sayilar1 ve yiikleme

oranlar1 Tablo 26°de goriilebilmektedir.

Tablo 26: Terzihane Giderlerinin Faaliyet Merkezlerine Dagitim1

Dagitim Anahtan ve Dagitim Dagitim

Faaliyet Merkezi Miktari Oram Tutari
Uroloji Poliklinik Hasta Sayis1 | 24.437,00 0,56 13.684,72
Uroloji Servis Hasta Sayis1 | 4.123,00 0,56 2.308,88
Uroloji Ameliyathane Hasta Sayisi 3.031,00 0,56 1.697,36
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4.7.2.11. Yazihm Otomasyon Giderlerinin Faaliyet Merkezlerine
Dagitim

Yazilim otomasyon giderlerinin faaliyet merkezlerine dagitilmasi ig¢in
poliklinik, servis ve ameliyathanede kullanilan bilgisayarlara gore hesaplamalar
yapilmistir. Hastanenin 2018 yili mizan raporuna gore toplam yazilim otomasyon
gideri 481.044 TL olarak hesaplanmistir. Bununla birlikte 2018 yilinda hastanede
toplam 3.000 bilgisayar bulunmaktadir. Bu bilgisayarlardan {iroloji boliimiiniin
polikliniginde 14, servisinde 4 ve ameliyathanesinde 2 olmak iizere toplam 20’si
kullanilmaktadir. Ote yandan hastanenin toplam yazilim otomasyon giderinin
hastanenin bilgisayar sayisina bdliinmesi ile birim maliyet yiikleme orami 160,35
olarak hesaplanmistir. Hesaplanan maliyet yiikleme orani ile her birimin bilgisayar
sayist ¢arpilmistir. Boylelikle toplam maliyet tutarlar iirolojiye bagl poliklinik i¢in
2.24490 TL; servis i¢cin 641,40 TL ve ameliyathane i¢in 320,70 TL olarak
hesaplanmistir. Faaliyet merkezlerine dagitilan toplam yazilim otomasyon giderleri,

bilgisayar sayilari ve yiikleme oranlar1 Tablo 27°de goriilebilmektedir.

Tablo 27: Yazilim Otomasyon Giderlerinin Faaliyet Merkezlerine Dagitimi

Faaliyet Merkezi Dagitim Anahtar1 ve Miktar: Dg%:::ln Dagitim Tutan
Uroloji Poliklinik Bilgisayar Sayisi 14,00 160,35 2.244,90
Uroloji Servis Bilgisayar Sayisi 4,00 160,35 641,40
Uroloji Ameliyathane Bilgisayar Sayisi 2,00 160,35 320,70

4.7.2.12. Tibbi Gaz Giderlerinin Faaliyet Merkezlerine Dagitim

Yogun bakim, ameliyathaneler, servisler ve acil serviste kullanildigi
varsayimiyla toplam gider bu boéliimlere esit miktarlarda dagitilmistir. Calismamiz
geregi servis ve ameliyathanelerdeki tibbi gazlar dagitima tabi tutulmustur. Poliklinik
hastalarinin tibbi gaz sarfiyati olmadigindan, bu birime de maliyet yliklemenin bir
gereginin olmadigl diisiilmiis ve maliyet yliklemeleri bu varsayima dayanarak
gerceklestirilmistir. Hastanenin 2018 yili mizan raporuna gore toplam tibbi gaz
gideri 1.116.504,64 TL olarak hesaplanmistir. Bu giderler yogun bakim, acil servis,

ameliyathane ve servisler i¢in dort esit parcaya boliinmiis ve 279.126,16 TL olarak
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belirlenmistir. Aynm1 yil itibariyle iiroloji servisinde yatan hastalar igin ayri,
ameliyathanede islem goren hastalar i¢in ayr1 —ayni toplam maliyet degeri {izerinden-
ayr1 birim maliyet ylikleme orani hesaplanmistir. Bunun sebebi maliyetler ayn1 olsa
da, servislerde yatan ve ameliyathanede islem goren hastalarin sayilarinin birbirinden
farkli olmasidir. Servisin ylikleme orani servislere ait toplam maliyetin servislerde
2018 yatan hastalarin sayisina(80.548) boliinmesiyle 3,47 olarak; ameliyathanenin
yikleme orani 2018 yilinda ameliyat sayisina(42.000) boéliinerek 6,65 olarak
hesaplanmistir. Sonug olarak tibbi gaz giderlerinden; iiroloji servisine 14.306,81 TL
ve ameliyathanesine ise 21.991,55 TL maliyet yiiklenmekteyken, poliklinige
herhangi bir maliyet yiiklenmemektedir. Faaliyet merkezlerine dagitilan toplam tibbi
gaz giderleri, hasta sayilari, ameliyat sayilar1 ve ylikleme oranlar1 Tablo 28’da

goriilebilmektedir.

Tablo 28: Tibbi Gaz Giderlerinin Faaliyet Merkezlerine Dagitimi

Dagitim Anahtari ve Dagitim Dagitim
Faaliyet Merkezi Miktari Oram Tutar:
Uroloji Poliklinik - - - -
Uroloji Servis Hasta Sayisi 4.123,00 3,47 14.306,81
Uroloji Ameliyathane Ameliyat Sayist | 3.307,00 6,65 21.991,55

4.7.2.13. Bina Bakim Onarim Giderlerinin Faaliyet Merkezlerine
Dagitim

Bina bakim onarim giderlerinin faaliyet merkezlerine dagitilmasi igin mz‘ye
gore ve sadece ameliyathane i¢in operasyon salonlarina diisen bakim ve onarim
maliyetinin dagitimi i¢in hesaplamalar yapilmistir. Hastanenin 2018 yili mizan
raporuna gore toplam bina bakim onarim gideri 592.774,72 TL’dir. Hastanenin
yerlesim alan1 126.407 m*dir ve tiroloji poliklinigi, servisi ve ameliyathanesi
tarafindan kullanilan fiziki alanlar sirasiyla 674 mz, 460 m? ve 90,70 m?dir. Bina
bakim onarim gideri i¢in maliyet yilikleme orani, hastanenin toplam bina bakim
onarim giderlerinin hastanenin m? cinsinden toplam alanina boliinmiis ve 4,69 olarak
hesaplanmistir. Buradan hareketle m? dagitim anahtart kullanilarak {iroloji

boliimiiniin poliklinik, servis ve ameliyathane kisimlarina sirasiyla 3.161,06 TL,

101



2.157,40 TL ve 425,38 TL maliyet yliklenmistir. Bu hesaplamalardan ayr1 olarak
ameliyathanenin ortak alanlari i¢in iiroloji bolimiine diisen bina bakim ve onarim
gideri de hesaplanmistir. Ortak alanin toplam m?’si 5.398,17’dir. Tiim operasyon
salonlar1 toplam 1.401,83 m?’dir. Uroloji ameliyathanenin tiim operasyon salonlari
icindeki payr %6 dir. Bu orana gore ortak alanin bina bakim ve onarim gideri
dagitilmigtir. Sonug olarak iiroloji ameliyathanenin ortak alandan aldig1 pay 323,89
m?’dir. Boylece hesaplama yapildiginda ameliyathane toplam 1.944,42 TL bina
bakim ve onarim gideri ortaya ¢ikmaktadir. Faaliyet merkezlerine dagitilan toplam
bina bakim onarim giderleri, fiziksel alanlar ve yiikleme oranlari Tablo 29°da

goriilebilmektedir.

Tablo 29: Bina Bakim Onarim Giderlerinin Faaliyet Merkezlerine Dagitimi

Faaliyet Merkezi Dagitim Anahtar1 ve Miktari Dagitim Dagitim
Oram Tutan

Uroloji Poliklinik M2 674,00 4,69 3.161,06

Uroloji Servis M2 460,00 4,69 2.157,40
Uroloji Ameliyathane M2 90,70 4,69 425,38

(Ortak Alanlar Dahil) Ortakalan M | 323,89 | 4,69 1519,04

4.7.2.14. Makina, Tec¢hizat, Bakim ve Onarim Giderlerinin Faaliyet
Merkezlerine Dagitim

Makine ve techizatlarin bakim ve onarim giderlerinin faaliyet merkezlerine
dagitilmasi i¢in dagitim anahtari olarak tiroloji boliimiiniin genel saglik birimlerinin
ariza talep sayilar1 ve sadece {iroloji ameliyathane birimi i¢in ameliyat sayilar1 temel
almmistir.  Ameliyat i¢in ilave bir dagitim anahtarinin kullanilma sebebi,
ameliyathanedeki techizatin tiim ameliyat prosediirleri igin tiim boliimler tarafindan
kullanilmast ve buradaki genel liretim giderlerinin tiim boliim ve birimlere oranla
ilave bir dagitim anahtari kullanimini gerekli kilmasidir. Bu hesaplamada hastanenin
tim makine ve teghizatinin onarilmasinda katlanilan giderden yola ¢ikilarak
hesaplamalar yapilmistir. Hastanenin 2018 yili mizan raporuna gore toplam makine
teghizat bakim ve onarim gideri 4.553.062,73 TL’dir. Hastanede ¢ok ¢esitli teknoloji

diizeylerinde makine ve techizat kullanildigindan, bunlarin bir kisminin bakim ve
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onarim maliyeti i¢in disaridan hizmet alimi1 yapilmaktadir. 1.214.190,95 TL
tutarindaki bu bedel hastane i¢i makine ve techizat bakim onarim maliyetleriyle
toplanarak 5.767.253,98 TL’lik dagitilacak toplam gider rakamina ulagilmistir. 2018
yilinda boliimlerin toplam ariza talep sayilarinin 2.740 oldugu anlasilmistir.
Dagitilacak toplam giderin bolimlerin  hastanedeki ariza talep sayilarina
boliinmesiyle 2.104,84 degerinde dagitim oranma erisilmistir. Uroloji boliimiindeki
ariza sayilarma bakildiginda; poliklinik biriminden 3, servisten 3 ve ameliyathaneden
13 olmak iizere toplam 19 ariza talebinin oldugu goriilmektedir. Bu sayilarin dagitim
oranlariyla c¢arpilmasi lizere poliklinik servise 6.314,52 TL; ameliyathaneye ise
27.362,92 TL maliyet dagitilmistir. Boliimlerin ortak alanlari niteligindeki
ameliyathanelerdeki ek bir maliyet kalemi, ortak alanin makine ve techizat
giderinden alacaklar1 pay olacaktir. 2018 yili itibariyle ortak ameliyathane alaninin
makine ve techizat bakim onarim gideri icin ariza talep sayisit toplami 151 olup
toplam gideri 317.830,40 TL’dir. Bu degerin hastanede aymi yil icinde
gerceklestirilen toplam ameliyat sayis1 olan 42.000’e boliinmesiyle 7,57’1ik bir ilave
maliyet dagitim oranina ulasilmigtir. Uroloji béliimiiniin  ameliyathanesinde
gerceklestirilen operasyon sayist olan 3.307 ile bu oranin ¢arpilmasiyla 25.033,99
TL’lik ek bir maliyet degerine ulasilmistir. Faaliyet merkezlerine dagitilan toplam
makina techizat bakim onarim giderleri, ariza talep ve ameliyat sayilari ile yiikleme

oranlar1 Tablo 30°de goriilebilmektedir.

Tablo 30: Makine ve Techizat Bakim Onarim Giderlerinin Faaliyet Merkezlerine Dagitimi

Dagitim Dagitim

Faaliyet Merkezi Dagitim Anahtar1 ve Miktari Orani Tutar
Uroloji Poliklinik Ariza Talep Sayist 3,00 2.104,84 6.314,52
Uroloji Servis Ariza Talep Sayist 3,00 2.104,84 6.314,52
Uroloji Ameliyathane | Ay;75 Talep Sayisi 13,00 2.104,84 | 27.362,92
(Ortak Alanlar Dahib) ™ Ameliyat Sayrsi 330700 | 757 | 25033,99

4.7.2.15. Temizlik Giderlerinin Faaliyet Merkezlerine Dagitim

Temizlik giderlerinin faaliyet merkezlerine dagitilmasi i¢in dagitim anahtari

olarak ftiroloji boliimiiniin genel saglik birimlerinin m? cinsinden alanlar1 ve sadece
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ameliyathane birimi igin ilave olarak yine m® cinsinden ortak ameliyathane alanindan
tiroloji boliimiine diisen alan pay1 temel alinmistir. Ameliyat icin ilave bir dagitim
anahtarinin kullanilma sebebi, ameliyathanedeki temizlik giderlerinin tiim bdliimler
tarafindan kullanilmasi ve buradaki genel iiretim giderlerinin tiim boliim ve birimlere
oranla ilave bir dagitim anahtar1 kullanimin1 gerekli kilmasidir. Hastanedeki toplam
temizlik maliyeti temizlik i¢in alinan malzeme giderlerinden ve temizlik personeli
i¢cin disaridan yapilan hizmet aliminin bedelinden olusmaktadir. Hastanenin 2018 yili
mizan raporuna gore 2.480.737,62 TL’si temizlik malzemesi gideri, 9.671.809,17
TL’si temizlik hizmet alim gideri olmak {izere boliimlere ve birimlere dagitilacak
toplam gider 12.152.546,79 TL’dir. Hastanenin yerlesim alan1 126.407 m*dir ve
tiroloji poliklinigi, servisi ve ameliyathanesi tarafindan kullanilan fiziki alanlar
strastyla 674 m?, 460 m? ve 90,70 m?dir. Temizlik gideri i¢in maliyet yiikleme orant,
hastanenin toplam bina bakim onarim giderlerinin hastanenin m? cinsinden toplam
alanmna bélinmiis ve 96,14 olarak hesaplanmistir. Buradan hareketle m? dagitim
anahtar1 kullanilarak {iroloji bdliimiiniin poliklinik, servis ve ameliyathane
kisimlarina sirastyla 64.798,36 TL, 44.22440 TL ve 8.719,90 TL maliyet
yiikklenmistir. Buna ek olarak ameliyathanelerin ortak alanindan da temizlik
maliyetlerine ek yapilmasi diisiiniilmiistiir. Hastanede ameliyatlar i¢in ayrilmig
toplam alan 6.800 m*dir. Bu degerden kalp damar cerrahi yogun bakim iinitesi ve
ameliyat salonlariin alanlariin ¢ikarilmasi gerekmektedir. Nitekim c¢alismaya konu
olan fiiroloji boliimiine ait maliyetlerin daha tutarli hesaplanmasi, tiim birimlerce
ortak kullanilan alanin bolimlere diisen paymi dikkate alinmasma baglidir.
Boylelikle temizlik giderlerinin dagitilacagi kalan ortak alan 5.398,17°dir. Uroloji
ameliyathanelerinin diger operasyon salonlar1 i¢indeki yiizdesi %6 olarak belirlenmis
ve bdylece ortak alanin dagitim miktar1 323,89 m? olarak hesaplanmistir. ilave
gelecek maliyetin dagitim anahtar1 da m? cinsinden olacagindan dagitim orani 96,14
alimmis ve troloji ameliyathanesine boylelikle 31.138,78 TL ilave maliyet
yiiklenmistir. Faaliyet merkezlerine dagitilan toplam temizlik giderleri, fiziksel alan

degerleri ve ylikleme oranlar1 Tablo 31’de goriilebilmektedir.
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Tablo 31: Temizlik Giderlerinin Faaliyet Merkezlerine Dagitimu

Dagitim Dagitim

Faaliyet Merkezi Dagitim Anahtari1 ve Miktari Oram Tutari
Uroloji Poliklinik M2 674,00 96,14 64.798,36
Uroloji Servis Mz 460,00 96,14 44.224,40
Uroloji Ameliyathane M? 90,70 96,14 8.719,90
Ortak alanlar Dahil Ortak AlanM? | 32389 | 96,14 31.138,78

4.7.2.16. Yemek Giderlerinin Faaliyet Merkezlerine Dagitim

Hastanenin yemek giderleri 2018 yili mizanindan elde edilmistir. Toplam
yemek gideri 7.981.313,97 TL olarak hesaplanmistir. Yemek giderlerinin ylikleme

orani belirlenirken, giinliik 6giin sayis1 ve yillik 6giin sayis1 Tablo 32‘te verilmistir.

Tablo 32: Zaman Dilimlerine Gore Giinliik ve Yillik Toplam Ogiin Sayilar

Giinliik Ogiin Sayis1 Yillik Ogiin Sayist
Hafta i¢i Oglen+Aksam 3.000,00 783.000,00
Hafta Sonu Oglen+Aksam 900,00 93.600,00
Hasta +Refakatct 4.500,00 1.642.500,00
Gece Vardiyast 500,00 182.500,00
Yillik Toplam Ogiin Sayist 2.701.600,00

Yukaridaki tabloda (Tablo 32) belirli zaman dilimlerindeki 6giin sayilari
verilmistir. Buna gore, hafta ici 6glen ve aksam 6giinlerinde 3.000 (1500 x 2) adet
Ogilin planlanmistir. Ayni planlama ile hafta sonu 6giin sayist 900’e diisiirtilmiistiir
(450 x 2). Planlamalar hafta i¢ci ve sonu c¢alisan personel sayisina gore
diizenlenmektedir. Ayn1 zamanda gece vardiyasinda calisanlar icin hafta ici ya da
sonu fark etmeksizin giinlik 500 06giin hazirlanmaktadir. Ek olarak, hasta ve
refakatgiler goz oniine alindig1 zaman giinliik 4.500 6giin yiyecek hazirlanmaktadir.
Buna gore, yemek giderinin yiikleme oran1 (7.981.313,97 TL/2.701.600,00) 2,95 TL
olarak hesaplanmistir.

Uroloji polikliniginin yillik {iriin sayis1 hesaplanirken 2 asistan doktor, 7
Ogretim liyesi ve 2 sekreterden olusan 11 kisilik personelin ayda 22 giin ¢aligsmasina

gore toplam (11 kisi x 12 ay x 22 giin) 2.904 6giine ihtiya¢ duyacagi diisliniilmustiir.
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Uroloji servisi icin ayni1 hesap; 4 asistan doktor, 8 hemsire, 3 hasta bakic1 ve 1
sekreterden olusan toplam 16 kisilik personelin ayda 22 giin caligmasina gére toplam
(16 kisi x 12 ay x 22 giin) 4.224 6giine ihtiya¢ duyacagi diigtiniilmiistiir. Serviste
yatan hastalar (4.123) ve refakatciler (4.123) i¢in 2,1 yatis giinii lizerinden toplam
17.316,60 6glin hesaplanmistir. Son faaliyet merkezi olan ameliyathanenin yillik
Oglin sayis1 3 asistan doktor, 2 hemsire, 1 anestezi teknikeri ve 0,08 sekreterden
olusan 6,08 kisilik personelin ayda 22 giin ¢calismasina gore toplam (6,08 kisi x 12 ay
x 22 giin) 1.605,12 6giine ihtiya¢ duyacagi diisiiniilmiistiir. Buradan yola ¢ikarak
faaliyet merkezlerine ait dagitim tutarlar1 Tablo 33’teki gibi hesaplanmustir.

Tablo 33: Yemek Giderlerinin Faaliyet Merkezlerine Dagitimi

Dagitim Anahtari ve Dagitim Dagitim

Faaliyet Merkezi Miktari Oram Tutar1
Uroloji Poliklinik Ogiin Sayis1 | 2.904,00 2,95 8.566,80
Uroloji Servis Ogiin Sayis1 | 21.540,60 2,95 63.544,77
Uroloji Ameliyathane Ogiin Sayis1 | 1.605,12 2,95 4.735,10

4.7.2.17. Kirtasiye Giderlerinin Faaliyet Merkezlerine Dagitim

Hastanenin toplam 46 boliimiiniin ayn1 oranda kirtasiye malzemesi tiikettigi
varsayimiyla boliimlere dagitilmistir. Sonrasinda boliimlerde tekrar islem sayilari
dikkate alinarak dagitimlar yapilmistir. Islem sayis1 olarak her hasta igin bir islem
yapildig1 varsayillmistir. Hastanenin 2018 yili mizan raporuna gore kirtasiye gideri
726.226,21 TL’dir. Bu rakam hastanedeki toplam bdoliim sayist olan 46’ya boliinmiis
ve maliyet yiikkleme orani her bir boliim i¢in 15.787,53 olarak hesaplanmistir.
Kirtasiye giderlerinin dagitiminda dagitim anahtar1 olarak secilen islem sayisi,
tiroloji boliimii i¢in toplam 31.591°tir. Bu islem sayilarindan 24.437°si poliklinige,
4.123’ii servise ve 3.031°i ameliyathaneye aittir. Ote yandan iiroloji béliim toplam
kirtasiye giderinin {iroloji bolimiinde gerceklestirilen toplam islem sayisina
boliinmesi ile dagitim orani 0,50 olarak hesaplanmustir. Uroloji béliimiinde dagitilan
maliyet tutarlar1 poliklinige 12.218,50 TL, servise 2.061,50 TL ve ameliyathaneye
1.515,50 TL seklinde paylastirilmistir. Faaliyet merkezlerine dagitilan toplam

kirtasiye giderleri, islem sayilar1 ve yiikleme oranlar1 Tablo 34’te goriilebilmektedir.
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Tablo 34: Kirtasiye Giderlerinin Faaliyet Merkezlerine Dagitimi

. . Dagitim Anahtari ve Dagitim Dagitim

Faaliyet Merkezi ; Miktari O%am Tligtarl
Uroloji Poliklinik Islem sayis1 | 24.437,00 0,5 12.218,50
Uroloji Servis Islem sayis1 | 4.123,00 0,5 2.061,50
Uroloji Ameliyathane islem say1s1 | 3.031,00 0,5 1.515,50

4.7.2.18. Yardimc1 Hizmet Yerlerinin Giderlerinin Faaliyet Merkezlerine

Dagitim

Hastanenin ilgili birimleri tarafindan yardimci hizmet yerleri belirlenmis ve
gider dagitimlar1 agagida belirtilen dagitim anahtarlari kullanilarak tiroloji poliklinik,
servis ve ameliyathaneye dagitilmistir. flgili veriler hastanenin otomasyon
sisteminden alinmistir. Bahsedilen giderler disinda hastanenin tiim birimlerine
hizmet veren destek birimlerinde olusan her tiirli personel, ekipman, yemek,
elektrik, su vb. gibi giderleri kapsamaktadir. Bu birimlerde olusan toplu giderler
uygun dagitim anahtarlar1 ve/veya esit olarak ilgili boliimlere dagitilmaktadir.
Dagitimlar analiz departmanlar1 tarafindan kendi kurduklari sistem dahilinde
calismamizdaki faaliyet merkezlerine dagitilmis oldugundan bu verilerden direkt

yararlanilmig ve bu rakamlarin yanilma pay1 ile birlikte dogru oldugu kabul

edilmistir. Tarafimizca ayrica bir dagitim yapilmamistir.

Tablo 35: Yardimci Hizmetler Gider Birimleri

Mali/finansal destek hizmetler

Dagitim Anahtari: Boliim islem Adedi

Hasta kabul

Déner sermaye

Faturalama

Planlama

Satin alma

Hazine+bap

Vezneler

Genel idari Destek Hizmetler

Dagitim Anahtar: Esit

Givenlik

Bahge

Otopark

Arag igletme

Saglik kurulu

Calisan saglig




Hasta iletisim

Kanser kayit

Sivil savunma

Vip

Baghekimlik

Matbaa

Ortak alanlar

Probel

Cevre yonetimi

Morg

Hasta/klinik Destek Hizmetler

Dagitim Anahtari: Boliim Islem Adedi

Danisma

Rapor biirosu

Arsiv

Sedye odasi

Terzi dikim

Sterilizasyon

Camagirhane
Depo Isletme Giderleri Eczane
Sarf
Dagitim Anahtari: Boliim Talep Sayisi -
Tibbi
Kirtasiye
Temizlik
Teknik Destek Hizmetleri Teknik hiz.
Dagitim Anahtar1: Ariza Sayisi Bilgi islem

Santral/¢agr1 merkezi

Diger Cesitli Giderler

Dagitim Anahtar: Esit

Ving kiralama

Vidanjor

Egitim

Yukaridaki tabloda (Tablo 35) yer alan yonetim birimlerine ait giderlerin

temini, hastane finansal analiz biriminden saglanmistir. Buna goére faaliyet

merkezlerine yansitilan tutarlar Tablo 36°de yer almaktadir.
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Tablo 36: Faaliyet Merkezlerine Ait Yardimci1 Hizmet Yerlerinin Gider Dagitim Tutarlari

I"Jroloji Poliklinik 399.384,38 TL
Uroloji Servis 451.102,58 TL
Uroloji Ameliyathane 232.487,25 TL

4.7.2.19. Yardime1 Uretim Yerleri Giderlerinin Faaliyet Merkezlerine
Dagitim

Yardimci hizmet yerleri giderlerinde yasanilan durumun bir benzeri, yardimci
iiretim yerlerinin giderlerinde de goriilmektedir. Hastanenin ilgili birimleri tarafindan
yardimc1 iiretim yerleri laboratuvar, radyoloji, patoloji ve niikleer tip olarak
belirlenmistir. Her tiirlii ilag, tibbi malzeme, kan ve kan {irlinleri, personel genel
tretim giderleri ve genel yonetim giderlerinden aldiklar1 paylardan olusmaktadir.
Burada toplanan giderler "Tetkik Kullanim Orani" dagitim anahtari kullanilarak
polikliniklere, servislere, ameliyathanelere ve yogun bakimlara dagitilmistir.
Yardimer iretim yerlerindeki maliyetlerden ameliyathanelere pay verilmemistir.
Ciinkii islem goren hastalarin yapilan tetkikleri servis ya da poliklinik faaliyet
merkezlerince talep edilip, kullanilmaktadir. Tablo 37’de faaliyet merkezlerine ait

yardimci iiretim yerlerinin giderleri gosterilmektedir.

Tablo 37: Faaliyet Merkezlerine Ait Yardimci Uretim Yerlerinin Gider Dagitim Tutarlart

Uroloji Poliklinik 1.312.740,33 TL
Uroloji Servis 499.067,71 TL
Uroloji Ameliyathane -

4.7.2.20. Faaliyet Merkezlerinin Toplam Maliyetlerinin Hesaplanmasi

Yontemin uygulanabilmesi i¢in, Oncelikle faaliyet merkezlerinin toplam
maliyetlerinin hesaplanmasi gerekmektedir. Tablo 38’da faaliyet merkezlerine ait

gider maliyetleri harcama kalemlerine gore siiflandirilmistir.
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Tablo 38: Faaliyet Merkezlerinin Toplam Maliyet ve Hasta Bagina Maliyet Giderleri

Giderler Polikl Servi Ameliya
inik S thane
Direkt Iscilik 412.28 748.9 511.805,
6,64 89,36 28
Endirekt Iscilik 1.710. 462.7 61.466,2
845,00 88,54 9
Tibbi ila¢, Malzeme ve Kan Uriinii 91.709 1.021 160.208,
Gideri ,92 .856,25 27
Tibbi Sarf Gideri 7.200, 46.72 14.550,8
97 1,00 0
Elektrik Gideri 64.117 43.75 39.439,9
,62 9,80 5
Su Gideri 49.851 8.410
48 92 6.183,24
Dogalgaz Gideri 7.710, 5.262
56 40 4.743,36
Haberlesme Gideri 442 68 1,06
Tibbi Atik Gideri 1.513, 15.85 28.473,2
27 1,47 7
Camasir Yikama Gider ) 85.55 62.893,2
2,25 5
Terzihane Giyecek Gider 13.684 2.308 1.697.36
72 ,88
Yazilim Otomasyon Gideri % 2.244, 6414 3207
Tibbi Gaz Gideri 0 14.30 21.991,5
6,81 5
Bina Bakim Onarim Gideri 3.161, 2.157 1.044,42
06 ,40
Makina Techizat Bakim Onarim 6.314, 6.314 52.396,9
Gideri 52 ,52 1
Temizlik Gideri 64.798 44,22 39.858,6
,36 4,40 8
Yemek Gideri 8.566, 63.54
80 4,77 4.735,10
Kirtasiye Gideri 12.218 2.061
50 50 1.515,50
Yardimci Hizmet Yerleri Gideri 399.38 451.1 232.487,
4,38 02,58 25
Yardime: Uretim Yerleri Gideri 1.312. 499.0 )
740,33 67,71
TOPLAM 4.168. 3.5624 1.246.71
393,23 .989,96 2,24
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Tablo 38’da yer alan rakamlar, uygulama bolimiindeki baslik 4.7.1°nin
icerisinde yer alan gider kalemlerinin birlestirilmesiyle elde edilmistir. Buna gore,
poliklinik hizmetleri faaliyet merkezinin toplam gideri 4.168.393,23 TL olarak
hesaplanmustir.

. Bu faaliyet merkezine ait 19 adet gider kalemi yer almaktadir. Camagirhane
giderinin bu faaliyet merkezine eklenmemesinin sebebi, tiim hastanedeki ¢amagir
giderlerinin yatis hizmeti alan hasta ve yatis hizmeti veren personele yodnelik
diizenlenmis olmasindan kaynaklanmistir. Soyle ki, poliklinik hastas1 {iizerine
herhangi bir hastane Onliigii, yastigi, ¢arsafi gibi yikanmasi1 gerekecek bir materyal
verilmediginden poliklinik hizmeti veren personele ait camasir yikama giderleri
servislere devredilmistir.

Servis hizmetleri faaliyet merkezinin toplam gideri 3.524.989,96 TL olarak
hesaplanmustir.

Tim gider kalemlerine ait gider miktarlar1 tablo 39’ta goriilebilmektedir.
Faaliyet merkezleri igerisinde en az toplam gidere sahip olan faaliyet merkezinin
ameliyathane oldugu anlasilmaktadir. 2018 yili toplam ameliyathane maliyeti
1.246.712,24 TL olarak hesaplanmistir. Elde etmis oldugumuz gider toplamlari
pratik kapasiteler ve faaliyet siireleri baz alinarak ¢alismanin ilerleyen kisimlarinda

maliyat objelerine yliklenecektir.

4.7.3. Faaliyet Siirelerinin Hesaplanmasi

ZEFTM yonteminin ii¢iincli asamas1 olarak faaliyet merkezlerinde yer alan
faaliyetlerinin siirelerinin hesaplanmasi gerekmektedir. Tiim faaliyet merkezlerine ait
siireler gerek sayisal hesaplamalar gerekse hizmeti veren personel ile yapilan ikili
goriigmeler sonucunda belirlenmistir. Poliklinik hizmetleri i¢in toplam 11 adet

faaliyet belirlenmistir.
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Tablo 39: Poliklinik Hizmetleri Faaliyet Merkezi Faaliyetlerinin Siireleri, Tekrarlanma

Siklig1 ve Faaliyet Yiiriitticiileri

Tekrar

Formlar ve vb.)

Faaliyetler (D?alll(l;ﬁa) Sikhig1 F;?;i(;r:l(il
(Sayn)

Hasta Bilgilerinin Kontrol Edilmesi 1 24437 Sekreter

Hastanin Hesap ve Sigortasinin Dogrulanmasi 1 24437 Sekreter

Hastanin Yonlendirilmesi 1 24437 Sekreter

Mevcut ve Yeni Hasta ile Konsiilte Hasta 3 24437 Hekim

Muayene Yapilmasi

Hastanin Anemnezinin (Oykii) Alinmasi 3 24437 Hekim

Hekimin Hasta Dosyasinin Kontrolii 2 24437 Hekim

Hastanin Yapmasi: Gerekenler ve Zaman

Konusunda IIB)iIgiIendiriImesi 2 24431 Sekreter

Sonug Kontrol Islemlerinin Yapilmasi 2 24437 Hekim

Hasta Randevularinin Genel Takibi 15 260 Sekreter

Kurgm Ici Yapll.?n Telefon Goriismeleri (Diger 40 260 Hekim/Hemsire/

Hekimler, Hemsireler vb.) Sekreter

Diger Idari Nitelikli Yapilan Gérevler ve

Kirtasiye isleri (Regete, Onay, Islem, Istem, 45 260 Hekim/Sekreter

Poliklinik hizmetleri icin belirlenen faaliyetler cogunlukla sekreter ve hekim

tarafindan verilmektedir. Tablo 39’den de anlasilabilecegi gibi hasta ile dogrudan
iligkili olan islerde 1-3 dakika, dolayli islerde ise 15-45 dakikalik bir zaman

belirlenmigtir. Poliklinik faaliyetleri i¢in verilen siireler ideal olmaktan ¢ok uzaktir.

Saglik Bakanlig1 tarafindan belirlenen siirelere gére hasta Anemnezinin 15 dakikadan

az olmamasi gerekmektedir. Ancak gerceklere bakilarak degerlendirilirse, iiroloji

poliklinigindeki bir hasta i¢in doktorun ortalama ilgilenebilme siiresi (8 saat x 260

giin/24437) 5 dakika olarak hesaplanmaktadir ((Yillik calisma siiresi/Poliklinik

hastas1 sayis1). Ancak burada hem anemnez, muayene, dosya kontrolii ve sonug

kontrolii i¢in gerekli stirenin 10 dakika olmasi kararlagtirilmistir.

Servis faaliyet merkezi igin belirlenen hizmetlere iliskin siireler ve hizmeti

veren kisilerin bilgisi Tablo 40de yer almaktadir.
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Tablo 40: Servis Hizmetleri Faaliyet Merkezi Faaliyetleri, Siireleri, Tekrarlanma Siklig1 ve
Faaliyet Yiiriitticiileri

Faaliyetler Siire Tekrar Personel
(Dakika) Sikhigi Unvam
(Sayn)
Hasta Yatis Islemlerinde Sekreterlik Isleri 15 4.123 Sekreter
Yeni Hastanin Odasina Alinmasi ve 11k 30 4,123 Hemysire
Bakim
Cerrahi Hizmetler Birimine Bilgi 10 3.031 Hemsire
Verilmesi
A= Cerrahi Islem Paketi Tetkik Girisleri ve T1bbi 10 3.031 Hemysire
O Sarf Malzeme Kontrolii
= Cerrahi Isleme Ozgii Onam Formunun 5 3.031 Hemsire
Alinmast
Cerrahi Islem Formu ve Diger Evraklarin 30 3.031 Hemsire
Doldurulmasi, Raporlarin Hazirlanmasi
Cerrahi Hastanin Ameliyathaneye Teslim 20 3.031 Hemsire
Edilmesi ve Teslim Alinmasi
Cerrahi Hastasinin Hasta Yatagina Alinmast 15 3.031 Hemsire
ve Ik Bakim
Vizite (Sabah ve Cerrahi Islem Sonrasi) 60 4,123 Hekim
Nobet Teslimi (Hasta Baginda ve Bankoda) 30 4,123 Hemsire
Kan Alma, Damar Yolu A¢ma, Hijyenik 10 4.123 Hemgire
Bakim
Ates, Nabiz, Tansiyon ve Benzer Islerin 15 4,123 Hemsire
Yapilmasi
Giinliik Ilag ve Tibbi Sarf Malzeme Kontrolii 15 4.123 Hemsire
ve Istemi
Hasta Tetkiklerinin Yaptirilmasi 20 4.123 Hemsire
5 Hasta Tedavi Plan1 Uygulanmasi 20 4.123 Hemgire
= Hasta Dosya Islemleri 4,123 Hemsire
= Hasta Yakinlarina Bilgi Verilmesi 5 4.123 Hemsire
Carsaf ve Kiyafet Kontrolii 10 4.123 Hemsire
Yemek Programinin Diizenlenmesi 15 4.123 Hemgsire
Hastane I¢i ve Dis1 Telefon Gériismeleri 25 365 Sekreter
Diger idari Gorevler ve Kirtasiye 30 365 Hemsgire
Isleri(Hemsire)
Diger Idari Gérevler ve Kirtasiye 20 365 Sekreter
Isleri(Sekreter)
Form ve Diger Evraklarin Doldurulmasi, 30 365 Sekreter
Raporlarin Hazirlanmasi
Hastanin Cikis i¢in Hazirlanmasi 10 4.123 Hemsire
= Hastanin Cikis Islemleri 5 4.123 Sekreter
%3
o0
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Servis faaliyet merkezi icin farkli niteliklere gore faaliyet sayilar
olugmaktadir. Yatigsh islemlerde serviste alinan hizmet siiresince ayni hizmetler
verilmemektedir. ilk giin yatan ve ameliyat olmayacagi varsayilan bir hasta igin 17
adet faaliyet, ameliyat olacagi varsayilan bir hasta i¢in 23 adet faaliyet belirlenmistir.
Yatish tedavinin son giiniinde, yani taburculuk giiniinde olan bir hasta i¢in 17 adet
faaliyet belirlenmistir. Hastanin yatis siiresinin ikiden fazla olmasi halinde rutin
giinler i¢in belirlenen faaliyetlerin toplami 16 olacaktir. Yatarak tedavi goren
hastanin bakimi ile ilgilenmek daha karmasik oldugundan, burada yer alan
faaliyetlerin siirelerinin daha uzun olmasi gerektigine karar verilmistir. Bu faaliyet
merkezinde yapilan islemlerin ciddi bir c¢ogunlugu hemsireler tarafindan
verilmektedir. Ameliyat olan hastalar icin tekrar sikligi 3031 ve ameliyat olmayan
hastalar i¢in tekrar siklig1 4123 olarak alinmistir.

Son faaliyet merkezi olarak yer alan ameliyathanelerde toplam 14 adet
faaliyet yer almaktadir. Tablo 41°te yer alan hizmetlere gore verilen hizmet sadece
ameliyathane igerisini kapsamaktadir. Servis hizmetlerinde yapilan bazi kalemler
ameliyathanedeki hizmetlere yardimci olmaktadir, ancak ayni durumu ameliyathane
icin sdylemek miimkiin goziikmemektedir.

Tablo 41: Ameliyat Hizmetleri Faaliyet Merkezi Faaliyetleri, Siireleri, Tekrarlanma Siklig
ve Faaliyet Yiriitiiciileri

Faaliyetler Siire Tekrar

. Sikhigi Personel Unvani

(Dakika)
i _ (Sayn)

Hastanin Cerrahi Islem Oncesinde Preoperatif Formu 5 3031 Hemsire
Doldurulmasi
Hastanin Cerrahi Isleme Hazirlanmasi 10 3.031 Hemsgire
Hastanin Ameliyat Masasina Alinmasi 3 3.031 Hemsire
Cerrahi Islem I¢in Gerekli Tibbi Ilag ve Sarf Malzemelerin 5 3031 Hemgire
Hazirlanmasi
Hekimin Hasta ile Goriismesi 3 3.031 Hekim
Lokal Anestezi Uygulanmasi 1 3.031 Hekim
Cerrahi Islem Uygulamas: Faaliyetleri 14 3.031 Hekim
Hastanin Temizligi ve Pansumanin Yapilmasi 5 3.031 Hekim/Hemsire
Hastanin Ameliyat Masasindan Ayrilmast 10 3.031 Hekim/Hemsire
Cerrahi Islem Sonras1 Postoperatif Teslim Formu 5 3031 Hemsire
Doldurulmasi
Hastanin Klinik Servise Gonderilmek Uzere Alinmasi 5 3.031 Hemsire
Cﬁ:r_rahl l_slem Siiresi, Tibbi Ilag Ve Sarf Malzemenin Sisteme 3 3031 Hemsire/Sekreter
Girilmesi
Diger Idari Gorevler ve Kirtasiye Islemleri, 20 260 Hemsire/Sekreter
Diger Form ve Evraklarin Doldurulmasi 30 260 Hemsire/Sekreter

114



Ameliyathane faaliyet merkezine ait belirlenmis olan faaliyetler hastanin
ameliyata hazirlanmasi, ameliyat siireci ve ameliyat sonrasi ameliyathanedeki ¢ikis
islemlerini igcermektedir. Faaliyet de yer alan “cerrahi islem uygulamasi faaliyetleri”
i¢in, bir yilda yapilan cerrahi islemlerin medyan1 alinmistir. Uroloji kliniginde yatan
ve ameliyat olan hastalarin ameliyat siiresi ameliyatin niteligine gore 15 dakikadan
12 saate kadar degismektedir bu sebeple cerrahi islem siiresi hesaplanirken aritmetik
ortalama yerine medyan degerinin daha az yanli olacagina karar verilmistir. Medyan
degeri olarak 14 dakika hesaplanmistir. Ameliyathane faaliyetlerindeki tekrar sikligi,

ameliyat olan tiim hastalar alinarak, 3031 olarak belirlenmistir.

4.7.4. Faaliyet Merkezlerinin Pratik Kapasite ve Birim Kapasite
Maliyetlerinin Hesaplanmasi

Faaliyet merkezlerine ait toplam maliyetler Tablo 39’de verilmisti.
ZEFTM’nin dordiincli asamasi olan pratik kapasite hesaplamasi i¢in ¢alisma siireleri
hesaplanarak toplam faaliyet merkezi maliyetlerine boliinmesi ile pratik kapasite
bulunmus olmaktadir. Faaliyet merkezlerine ait ¢alisanlarin sayisina, giinliik ¢alisma

saatlerine ve dakikalarina gére hesaplamalar Tablo 42te yer almaktadir.

Tablo 42: Faaliyet Merkezlerinin Pratik Kapasite ve Birim Kapasite Siire ve Maliyetleri

Faaliyet Merkezleri Poliklinik Servis Ameliyathane
Faaliyet Merkezlerinin 4,168.393,23 | 3.524.989,96 | 1.246.712,24
Maliyeti (1)
Aktif Calisan Sayis1 (2) | Ogretim Uyesi
4 4 4
( Tam zamanli)
Ogretim Uyesi
( Yar1 zamanli) 3 3 3
Uzman Hekim 2 4 3
Hemsire - 8 2
Hasta Bakic1 - 3 -
Aneztezi i ) 1
Teknikeri
Sekreter 3 1 0,08
Aylik Caligilan Giin (3) | Ogretim Uyesi 29 29 29
( Tam zamanl1)
Ogretim Uyesi
( Yar1 zamanl1) 22 22 22
Uzman Hekim 22 22 22

115




Hemgire

22

22

Hasta Bakici

26

Aneztezi
Teknikeri

22

Sekreter

22

22

Giinliik Calisma
Zaman (sa.) (4)

Ogretim Uyesi
( Tam zamanli)

Ogretim Uyesi
( Yar1 zamanli)

Uzman Hekim

Hemsire

Q|00 |

Hasta Bakici

Q[0 |0O| K

Aneztezi
Teknikeri

Sekreter

Mola Egitim, Dinlenme

Zamani (sa.) (5)

Ogretim Uyesi
( Tam zamanli)

Ogretim Uyesi
( Yar1 zamanli)

Uzman Hekim

Hemsgire

Hasta Bakici

Aneztezi
Teknikeri

Sekreter

Birim Calisan I¢in Net
Giunliik Calisma Siiresi

(sa.) (4-5) =(6)

Ogretim Uyesi
( Tam zamanl)

[E=Y

N

Ogretim Uyesi
( Yar1 zamanl)

Uzman Hekim

Hemsgire

~N |~ -

Hasta Bakici

ENE RN RN S

Aneztezi
Teknikeri

Sekreter

Birim Calisan Igin Net
Aylik Calisma Siiresi

(sa.) (3x6) =(7)

Ogretim Uyesi
( Tam zamanl)

44

22

44

Ogretim Uyesi
( Yar1 zamanl)

22

22

22

Uzman Hekim

154

154

154

Hemsgire

154

154

Hasta Bakici

182

Aneztezi
Teknikeri

154

Sekreter

154

154

154

Birim Calisan Igin Net
Aylik Calisma Siiresi

Ogretim Uyesi
( Tam zamanl1)

2640

1320

2640
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(dk.) (7x60dk.)=(8)

Ogretim Uyesi

1320 1320 1320
( Yar1 zamanli)
Uzman Hekim 9240 9240 9240
Hemsgire - 9240 9240
Hasta Bakici - 10920 -
Aneztezi
Teknikeri ] i 9240
Sekreter 9240 9240 9240
Birim Calisan Igin Net | Ogretim Uyesi
Yillik Caligma Siiresi ( Tam zamanli) 31680 15840 31680
(dk.) (8x12ay)=(9) Ogretim Uyesi 15840 15840 15840
( Yar1 zamanli)
Uzman Hekim 110880 110880 110880
Hemsgire - 110880 110880
Hasta Bakict - 131040 -
Aneztezi
Teknikeri ) i 110880
Sekreter 110880 110880 110880
Uroloji Boliimii Ogretim Uyesi
Calisanlar Icin Net (Tam zamanli) 126720 63360 126720
Yillik Pratik Kapasite (@)
(dk.) (2x9)=(10) Ogretim Uyesi
(Yar1 zamanli) 47520 47520 47520
(b)
Uzman
Hekim(c) 221760 443520 332640
Hemsgire(d) - 887040 221760
HastaBakici(e) - 393120 -
Aneztezi
Teknikeri(f) ] ] 110880
Sekreter(g) 332640 110880 8870,4
Uroloji Béliimii
Calisanlar I¢in Yillik
Net Toplam Pratik 728640 1945440 848390,4
Kapasite
(a+b+c+d+e+f+g)=(11)
Birim Kapasite (Siire)
Maliyeti (TL/dKk.) 5.72 1,81 1,47

(1/11)=(12)

Poliklinik hizmetlerinde 7 adet 6gretim tiyesi 2 adet uzman hekim ve 3 adet

sekreter olmak {izere toplam 12 kisi ¢alismaktadir. Aylik calisma siiresinin ortalama

22 giin olarak hesaplanmasina karar verilmistir. Tam zamanli Ogretim iiyeleri giinde

3 saat, yar1 zamanl dgretim iyeleri 2 saat, uzman hekimler ve sekreterler ise 8 saat

poliklinik hizmeti vermektedirler. Calisanlar i¢in giin i¢inde egitim, ara dinlenmeler,
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toplantilar gibi faaliyetler i¢in harcadiklar1 zamanlarin bir saat oldugu
diisiiniildiigiinde, giinliik aktif ¢alisma siireleri tam zamanli 6gretim iyeleri i¢in 2
saat, yar1 zamanli 6gretim tiyeleri i¢in 1 saat, uzman hekimler ve sekreterler i¢in ise 7
saat olarak diizeltilmektedir. Dolayisiyla tam zamanli 6gretim tiyesi hekimlerin bir
ayda 44 saat, yar1 zamanli 6gretim tyelerinin ayda 22 saat uzman hekim ve
sekreterlerin ise 154 saat galistiklari anlasilmaktadir. Buradan yola ¢ikarak, yillik
calisma siireleri dakika cinsinden hesaplanarak toplandiginda poliklinik hizmetleri
faaliyet merkezinde 728.640 dakika ¢alisildig1 anlasilmaktadir.

Servis hizmetlerinde 11 adet hekim, 8 hemsire, 3 hasta bakici ve 1 adet
sekreter olmak iizere toplam 23 kisi ¢alismaktadir. Aylik ¢aligma siiresinin ortalama
22 giin olarak hesaplanmasina karar verilmistir. Poliklinik hizmetlerinden ayr1 olarak
hafta sonu mesaisi de devam etmektedir. Ancak c¢alisma ve sosyal giivenlik
bakanliginin belirlemis oldugu kriterler dolayisiyla haftalik ¢alisma siiresinin belirli
bir saatin iizerine ¢ikamamasindan dolay1 ¢alisma siiresi bu birim ¢alisanlari i¢in de
22 giin olarak belirlenmistir. Buradaki fark, poliklinik calisanlarinin iki giinliik
dinlenme siirelerinin hafta sonuna gelmesi, ancak servis calisanlarini ise haftanin
herhangi bir iki giiniine planlanmasidir. Uroloji servisinde dgretim iiyeleri giinde 1
saat, uzman hekim, hemsire, hasta bakic1 ve sekreterler ise 8’er saat servis hizmeti
vermektedirler. Ogretim {iyeleri disinda tiim ¢alisanlarin bir saat 5gle molas1 oldugu
diisiiniildiiglinde, giinliik aktif calisma siireleri 6gretim iiyeleri icin 1 saat, uzman
hekimler, hemsireler, hasta bakicilar ve sekreterler i¢in ise 7 saat olarak
diizeltilmektedir. Dolayisiyla 6gretim iiyesi hekimlerin bir ayda 22 saat, uzman
hekim, hemsire, hasta bakic1 ve sekreterlerin ise 154 saat ¢alistiklar1 anlasilmaktadir.
Buradan yola c¢ikarak, yillik caligma siireleri dakika cinsinden hesaplanarak
toplandiginda servis hizmetleri faaliyet merkezinde 1.945.440 dakika calisildig
anlasilmaktadir.

Ameliyathane hizmetlerinde 10 adet hekim, 2 hemsire, 1 anestezi teknikeri ve
0,08 adet sekreter olmak tiizere toplam 13,08 kisi caligmaktadir. Ameliyathane
hizmetlerinde calisan sekreterin iiroloji ameliyathaneye diisen payini hesaplarken
cerrahi islem goren hasta sayilar1 lizerinden hesaplama yapilmistir. Aylik ¢alisma
stiresinin ortalama 22 giin olarak hesaplanmasina karar verilmistir. Ameliyathanede

calisan tam zamanli 6gretim {iyelerinin giinde 2 saat, yar1 zamanlh 6gretim iiyelerinin
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1 saat, uzman hekim, hemsire, anestezi teknikeri ve sekreterler ise 8’er saat
ameliyathane hizmeti vermektedirler. Ogretim iiyeleri disinda tiim calisanlarin bir
saat O0gle molast oldugu distiniildiigiinde, giinliik aktif ¢alisma siireleri uzman
hekimler, hemsireler, anestezi teknikeri ve sekreterler i¢in ise 7 saat olarak
diizeltilmektedir. Dolayisiyla tam zamanli 6gretim tiyesi hekimlerin bir ayda 44 saat,
yar1 zamanli 6gretim tiyelerinin ayda 22 saat, uzman hekim, hemsire, hasta bakici ve
sekreterlerin ise 154 saat calistiklar1 anlagilmaktadir. Buradan yola ¢ikarak, yillik
caligma siireleri dakika cinsinden hesaplanarak toplandiginda ameliyathane
hizmetleri faaliyet merkezinde 848.390,4 dakika ¢aligildig1 anlasilmaktadir.

Bu rakamlara gore, poliklinik faaliyet merkezinin birim kapasite maliyetinin
5,72 TL, servis faaliyet merkezinin 1,81 TL ve ameliyathane faaliyet merkezinin

1,47 TL oldugu hesaplanmastir.

4.75. Faaliyet Merkezlerinin Birim Siire Maliyetleri ile Faaliyetlerin

Gerg¢eklesme Siiresinin Carpilmasi

Bu baslik ZEFTM yonteminin besinci asamasinda yer alan birim siire
maliyetleri ile faaliyetlerin ger¢eklesme siirelerinin ¢arpilmasiyla elde edilen
faaliyetin toplam maliyetini igermektedir.

Hastanede yapilan goriismeler ile alinan faaliyet siireleri ve her bir
faaliyet merkezine gore hesaplanan birim maliyetler ¢arpilarak birim siirelere ait
maliyet yiikleme oranlarini ortaya ¢ikartmaktadir. Tekrar siklig1 g6z Oniine alinarak
birim siire maliyet yiikleme orani ile ¢arpilmasiyla toplam faaliyet maliyetlerine

ulasilmustir.

119



Tablo 43: Poliklinik Hizmetleri Faaliyet Merkezi Faaliyet Ozellikleri, Kapasite Siireleri ve Faaliyet Maliyetleri

Faaliyetler Si T Persone Biri Biri Topla Topla
re (Dakika) | ekrar 1 Unvam m Sire | m  Maliyeti | m Kullanilan | m Maliyet
Siklig1 Maliyeti Yiikleme Siire
(Sayr) Orani
Hasta Bilgilerinin Kontrol Edilmesi 2 2443 139.7
1 4437 Sekreter 5,72 5,72 7 79,64
Hastanin  Hesap ve  Sigortasinin 2 2443 139.7
Dogrulanmast L] 437 Sekreter 512 572 14 79,64
Hastanin Yonlendirilmesi 2 2443 139.7
1 4437 Sekreter 5,72 5,72 7 79,64
Mevcut ve Yeni Hasta ile Konsiilte 3 2 Hekim 572 17,1 7331 419.3
Hasta Muayene Yapilmasi 4437 ' 6 1 38,92
Hastanin Anemnezinin (Oykii) 2 . 17,1 7331 419.3
Alinmasi 3 4437 Hekim 5,72 6 1 38,92
Hekimin Hasta Dosyasinin Kontrolii 2 . 11,4 4887 279.5
2| 4437 Hekim 572 |y 4 59,28
Hastanin  Yapmast  Gerekenler ve 2 11,4 4887 279.5
Zaman Konusunda Bilgilendirilmesi 2 4437 Sekreter 5,72 4 4 59,28
Sonug Kontrol Islemlerinin Yapilmasi 2 . 11,4 4887 279.5
2| 437 Hekim 572 |y 4 50,28
Hasta Randevularinin Genel Takibi 15 2 Sekreter 5,72 85.8 3900 22.30
60 8,00
Kurum Ici Yapilan Telefon Hekim/
Goriigmeleri (Diger Hekimler, Hemsireler vb.) 40 2 Hemsire/ 5,72 228, 1040 59.48
60 8 0 8,00
Sekreter
ve Martasiye 19/erl (Regete, Lnay, lsiem, 1stem, 60 Sekreter 21y 0 4,00

Formlar ve vb.)
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Tablo 43’te poliklinik hizmetleri faaliyet merkezine ait faaliyetlerin birim
maliyet yiikleme oranlari toplam kullanilan siireler ve toplam maliyetleri yer
almaktadir. Tekrar siklig1 parametresi olarak {iroloji poliklinigi 2018 yil1 hasta sayisi
alinmistir. Ayrica yapilan dolayli islemler i¢in yillik ¢alisma giin sayisinin (260 giin)
alinmasi uygun bulunmustur. Hasta basina yapilan islemlerde toplam maliyetin
139.779,64 TL — 419.338,92 TL arasinda degistigi hesaplanmistir. Poliklinik
hizmetlerinde yer alan dolayli faaliyetlerde ise 22.308,00 TL — 66.924,00 TL
arasinda yillik maliyet olusmustur. Hesaplamalara gore toplam 2.245.414,60 TL’lik
maliyet hesaplanmistir. Ayrica poliklinik faaliyet merkezindeki toplam pratik
kapasite siiresi 728.640 dakika olup, kullanilan kapasite siiresi 392.555 dakikadir. Bu
durumda kullanilmayan kapasite stiresi 336.085 dakika olup, kullanilan kapasite
orani %54 olarak hesaplanmistir. Kullanilmayan kapasite maliyeti ise (336.085*5,72)
1.922.406,20 TL’dir. Yonetim tarafindan kullanilmayan kapasitenin nedenleri
arastirilarak bu kapasitenin daha verimli alanlarda degerlendirilmesi i¢in ¢alismalar
yapilmasi gerekmektedir. Kullanilmayan kapasitenin maliyeti ise dénem iginde 7°1i
gider hesaplarinin alt kalemlerinde takip edilerek donem sonunda 680 ¢alismayan

kisim gider ve zararlar1 hesabina alinip, buradan da sonug hesaplarina aktarilabilir.
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Tablo 44: Servis Hizmetleri Faaliyet Merkezi Faaliyet Ozellikleri, Kapasite Siireleri ve Faaliyet Maliyetleri

Faaliyetler Siire Tekrar | Personel Birim Birim Toplam Toplam
(Dakika) | Sikhg | Unvam Siire Maliyeti | Kullamlan Maliyet
(Sayn) Maliyeti | Yiikleme Siire
Oram
Hasta Yatis Islemlerinde Sekreterlik Isleri 15 4123 | Sekreter 1,81 27,15 61845 111.939,45
Yeni Hastanin Odasina Alinmasi ve Ik Bakim 30 4.123 | Hemsire 1,81 54,3 123690 223.878,90
Cerrahi Hizmetler Birimine Bilgi Verilmesi 10 3.031 | Hemsire 1,81 18,1 30310 54.861,10
Cerrahi Islem Paketi T?tklk Girigleri ve Tibbi 10 3031 | Hemsire 1,81 18.1 30310 54.861.10
= Sarf Malzeme Kﬁontrolu
= . -
& Cerrah Isleme Ozgti Onam Formunun 5 3031 | Hemsire | 181 9,05 15155 | 27.430,55
2 1nmasl
o T o
Cerrahi Islem Formu ve Diger Evraklarin 30 3031 | Hemsire | 1,81 54,3 90930 | 164.583,30
Doldurulmasi, Raporlarin Hazirlanmasi
Cerrahi Hastanin Ameliyathaneye Teslim 20 3031 | Hemsire | 1,81 36,2 60620 | 109.722,20
Edilmesi ve Teslim Alinmasi
Cerrahi Hastasinin Hasta Yatagina Alinmast ve 15 3031 | Hemsire 1,81 27.15 45465 82.291.65
Ik Bakim
Vizite (Sabah ve Cerrahi Islem Sonrast) 60 4123 | Hekim 1,81 108,6 247380 | 447.757,80
Nobet Teslimi (Hasta Baginda ve Bankoda) 30 4,123 | Hemsire 1,81 54,3 123690 223.878,90
g:lfu‘?llma’ Damar Yolu Agma, Hijyenik 10 4123 | Hemsire | 1,81 18,1 41230 | 74.626,30
= N < -
= Ates, Nabiz, Tansiyon ve Benzer Islerin 15 | 4123 | Hemsire | 181 | 2715 61845 | 111.93945
> Yapllmq51 .
= Grltk llag ve Tibbi Sarf Malzeme Kontrolt 15 | 4123 | Hemsire | 181 27,15 61845 | 111.939,45
Hasta Tetkiklerinin Yaptiriimasi 20 4123 | Hemsire 1,81 36,2 82460 149.252,60
Hasta Tedavi Plan1 Uygulanmasi 20 4,123 | Hemsire 1,81 36,2 82460 149.252,60
Hasta Dosya Islemleri 5 4.123 | Hemsire 1,81 9,05 20615 37.313,15
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Hasta Yakinlarina Bilgi Verilmesi 5 4.123 | Hemsire 1,81 9,05 20615 37.313,15
Carsaf ve Kiyafet Kontrolii 10 4,123 | Hemsire 1,81 18,1 41230 74.626,30
Yemek Programinin Diizenlenmesi 15 4.123 | Hemsire 1,81 27,15 61845 111.939,45
Diger Idari Gérevler ve Kurtasiye Isleri 30 365 Hemsire 1,81 54,3 10950 19.819,50
Diger Idari Gérevler ve Kirtasiye Isleri 20 365 | Sekreter | 1,81 36,2 7300 13.213,00
Hastane I¢i ve Dis1 Telefon Gériismeleri 25 365 Sekreter 1,81 45,25 9125 16.516,25
i‘;‘;grfaerﬁl}glzrziﬁsﬂzgn Doldurulmast, 30 365 | Sekreter | 1,81 54,3 10950 | 19.819,50
E = Hastanin Cikis i¢in Hazirlanmasi 10 4,123 | Hemsire 1,81 18,1 41230 74.626,30
a5 Hastanmn Cikis Islemleri 5 4123 | Sekreter | 1,81 9,05 20615 37.313,15
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Tablo 44’da servis hizmetleri faaliyet merkezine ait faaliyetlerin birim
maliyet yiikleme oranlari toplam kullanilan siireler ve toplam maliyetleri yer
almaktadir. Tekrar siklig1 parametresi olarak iiroloji servisi 2018 yili yatan hasta
sayist alinmistir. Ayrica yapilan cerrahi islemler i¢in yillik ameliyat olan hasta
sayistiin (3031 hasta) alinmasi uygun bulunmustur. Ilgili tablodaki verilerden
yararlanarak ameliyat olan ya da olmayan hastalarin maliyetleri bulunabilir.
Ameliyat olan hasta maliyeti hesaplanirken tablo revize edilerek, tekrar siklig1 hasta
sayis1 olarak cerrahi islem goren hastalarin sayisi1 olan 3031 baz alinir ve ¢arpimlar
ve boliimler bu rakam {izerinden yapilir fakat, tekrar siklig1 giin bazli olan faaliyetler
i¢cin her zaman toplam maliyet bedeli toplam yatan hasta sayist olan 4123’e boliiniir.
Ik giin yatis1 yapilan ve ameliyat olmayan 1092 hastanin toplam maliyetinin
512.502,58 TL ve ameliyat olan 3031 hastanin toplam maliyetinin 1.916.273,07 TL
oldugu hesaplanmistir. Ameliyat olsa da olmasa da yatish tedavi géren hastalarin
cikig giinli toplam maliyetinin 1.711.127,46 TL oldugu hesaplanmistir. 2 giinden
fazla yatigh tedavi goren hastalarin ilk ya da son giin disindaki gilinlerinin toplam
maliyeti ise 1.599.188,01 TL oldugu hesaplanmistir. Hasta yatigi yilin her giinii
devam ettiginden hastaya dogrudan yansimayan dolayli hizmetler i¢in belirlenen
tekrar sayisinin 365 giin olarak alinmasi uygun goriilmiistiir. Ayrica servis faaliyet
merkezindeki toplam pratik kapasite stiresi 1.945.440 dakika olup, kullanilan
kapasite siiresi 1.403.710 dakikadir. Bu durumda kullanilmayan kapasite siiresi
541.730 dakika olup, kullanilan kapasite orant %73 olarak hesaplanmistir.
Kullanilmayan kapasite maliyeti ise (541.730*1,81) 980.531,00 TL’dir. Yonetim
tarafindan kullanilmayan kapasitenin nedenleri arastirilarak bu kapasitenin daha
verimli alanlarda degerlendirilmesi i¢in c¢aligmalar yapilmas1 gerekmektedir.
Kullanilmayan kapasitenin maliyeti ise donem i¢inde 7’li gider hesaplarinin alt
kalemlerinde takip edilerek donem sonunda 680 calismayan kisim gider ve zararlari

hesabina alinip, buradan da sonug hesaplarina aktarilabilir.
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Tablo 45: Ameliyat Hizmetleri Faaliyet Merkezi Faaliyet Ozellikleri, Kapasite Siireleri ve Faaliyet Maliyetleri

Faaliyetler Siire Tekrar | Personel Unvan Birim Birim Toplam Toplam
(Dakika) | Sikhgi Siire Maliyeti | Kullanilan | Maliyet
(Sayr) Maliyeti | Yiikleme Siire
Oram
Hastanin Cerrahi Islem Oncesinde Preoperatif 5 3.031 Hemsire 1,47 7.35 15155 22.277.85
Formu Doldurulmasi
Hastanin Cerrahi Isleme Hazirlanmasi 10 3.031 Hemsire 1,47 14,7 30310 44.555,70
Hastanin Ameliyat Masasina Alinmasi 3 3.031 Hemsire 1,47 4,41 9093 13.366,71
Cerrahi Islem I¢in Gerekli Tibbi Ilag ve Sarf 5 3.031 Hemsire 1,47 735 15155 22.277.85
Malzemelerin Hazirlanmasi
Hekimin Hasta ile Gortismesi 3 3.031 Hekim 1,47 4,41 9093 13.366,71
Lokal Anestezi Uygulanmasi 1 3.031 Hekim 1,47 1,47 3031 4.455,57
Cerrahi Islem Uygulamas: Faaliyetleri 14 3.031 Hekim 1,47 20,58 42434 62.377,98
Hastamin Temizligi ve Pansumanin Yapilmasi 5 3.031 Hekim/Hemsire 1,47 7,35 15155 22.277,85
Hastanin Ameliyat Masasindan Ayrilmasi 10 3.031 Hekim/Hemsire 1,47 14,7 30310 44.555,70
Cerrahi Islem Sonrasi Postoperatif Teslim Formu 5 3.031 Hemsire 1,47 7.35 15155 22.277.85
Doldurulmasi
Hastanin Klinik Servise Gonderilmek Uzere 5 3031 Hemsire 1,47 735 15155 22.277.85
Alinmasi
Cerrahi Islem Siiresi, Tibbi llag Ve Sarf 3 3031 | Hemsire/Sekreter | 1,47 4,41 9093 | 13.366,71
Malzemenin Sisteme Girilmesi
Diger Idari Gorevler ve Kirtasiye Islemleri, 20 260 Hemsire/Sekreter 1,47 29,4 5200 7.644,00
Diger Form ve Evraklarin Doldurulmasi 30 260 Hemsire/Sekreter 1,47 44,1 7800 11.466,00
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Tablo 45’de ameliyathane hizmetleri faaliyet merkezine ait faaliyetlerin birim
maliyet yiikleme oranlari toplam kullanilan siireler ve toplam maliyetleri yer
almaktadir. Tekrar siklig1 parametresi olarak iiroloji poliklinigi 2018 yil1 ameliyat
olan hasta sayis1 alinmustir. Ayrica yapilan dolayli islemler i¢in yillik ¢alisma giin
sayisinin (260 giin) alinmasi uygun bulunmustur. Hasta basina yapilan islemlerde
toplam maliyetin 4.455, 57 TL — 62.377,98 TL arasinda degistigi hesaplanmustir.
Ameliyathane hizmetlerinde yer alan dolayli faaliyetlerde ise 7.644 TL — 11.466 TL
arasinda yillik maliyet olusmustur. Hesaplamalara gore toplam 326.544,33 TL’lik
maliyet hesaplanmistir. Ayrica ameliyathane faaliyet merkezindeki toplam pratik
kapasite siiresi 848.390,4 dakika olup, kullanilan kapasite siiresi 222.139 dakikadir.
Bu durumda kullanilmayan kapasite siiresi 626.251 dakika olup, kullanilan kapasite
orani %27 olarak hesaplanmistir. Kullanilmayan kapasite maliyeti ise (626.251*1,47)
920.588,97 TL’dir. Ameliyathane faaliyet merkezi diger merkezlerden farkli olarak
ameliyat islem siireleri islem tiirline, hastaya ve ameliyat esnasinda olusabilecek
cesitli komplikasyonlara gore siirekli degisiklik gostermektedir. Kullanilmayan
kapasite siirelerini hesaplarken ameliyat siireleriyle ilgili elimizde bulunan verilerden
ortalama bir deger olan 14 dakika lizerinden siireler belirlendi. Ameliyatlarda bu
stireler i¢cinde bulunulan duruma gore gerektiginde 2 ya da 3 saate kadar ¢ikabilir. Bu
nedenle ameliyathane faaliyet merkezinde ortaya ¢ikan kullanilmayan kapasite
oranlar1 yonetim tarafindan dogru sekilde degerlendirilmelidir. Calismamiz dahilinde
ki en fazla yapilan 10 cerrahi isleme ait islem siireleri elimizde bulundugundan bu
rakamlar {izerinden ortalama bir deger dikkate alinmistir. Urolojide yapilan tiim
ameliyat cesitlerinin islem siireleri bilinerek hesaplamalar yapilirsa daha dogru
sonuglar ortaya ¢ikacaktir. Kullanilmayan kapasitenin maliyeti ise donem i¢inde 7’li
gider hesaplarinin alt kalemlerinde takip edilerek donem sonunda 680 g¢aligmayan

kisim gider ve zararlar1 hesabina alinip, buradan da sonug¢ hesaplarina aktarilabilir.

4.7.5.1. Urolojide En Fazla Yapilan 10 Cerrahi Isleme ait Say1 ve Siire
Bilgileri

Calisma kapsaminda maliyet hesaplamasina konu olan cerrahi islem tiirleri,

islem sayilari, hasta sayilar1 ve islemlerle ilgili siireler asagidaki gibidir.
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Tablo 46: Cerrahi Islemlerin Say1 ve Siire Bilgileri

TETKIK ADI islem |Hasta i"slem islem |islem Toplam
Sayist | Sayis1 |Oncesi | (dk) | Sonrasi | Siire
' " (dk) (dk)
Internal Uretrotomi 307 285 10 15 10 35
Mesane Tiimorii (Tur) Bryopsist 287 216 10 14 10 33
Uretra Dilatasyonu 248 | 240 10 9 10 29
Retrograd Pyelografi, Endoskop1
Dahﬂg yelog Pt 1 200 | 183 | 15 25 15 55
Prostatektomi, Unipolar Tur 200 195 15 75 10 100
Retrograd Ureteral Kateterizasyon | 178 | 167 10 15 10 35
Ureteral Stent Cikarilmasi 174 147 10 5 10 25
Sistotiretroskopt 167 | 163 10 5 10 25
Ureterorenoskopl, Tanisal 150 126 25 20 20 65
Sistoskopi, Tanisal 145 | 140 10 14 10 33

Calismamizda belirlemis oldugumuz ameliyat tiirleri tiroloji ameliyathanede
2018 yili igerisinde yapilan toplam 3.307 ameliyatin 2.056 ‘s kapsamaktadir.
Se¢mis oldugumuz 10 adet cerrahi islem sayisal olarak anlamli bir 6rneklem
olusturmaktadir. Ameliyathane faaliyet merkezindeki cerrahi isleme hazirlik, cerrahi
islemin uygulanmasi ve hastanin ameliyat masasindan ayrilmasi faaliyetleriyle ilgili
streler Tablo 46’de bulunan islem sayilar1 ve siireleri dikkate alinarak
hesaplanmistir. Belirledigimiz ortak siireler i¢in medyan deger hesaplamas1 yapilmis
ve isleme hazirlik icin 10 dk. Islem icin 14 dk. ve ameliyat masasindan ayrilma
faaliyeti icin de 10 dk. olarak belirlenmistir. Cerrahi islemlerin maliyetleri

hesaplanirken islemlerin gercek siireleri dikkate alinacaktir.
4.7.6. Faaliyet Maliyetlerinin, Maliyet Objelerine Yiiklenmesi
Faaliyet maliyetlerinin maliyet objelerine yiiklenmesi ile ZEFTM yo6nteminin

altinc1 ve son asamasi gergeklestirilmis olmaktadir. Faaliyet maliyetlerinin maliyet

objesi olan hasta sayilarina boliinmesiyle birim hasta maliyetleri hesaplanmaktadir.
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4.7.6.1. Poliklinik Faaliyet Maliyetlerinin Maliyet Objelerine Yiiklenmesi

Poliklinik hizmeti faaliyet merkezinde yer alan faaliyet maliyetleri i¢in birim

hasta maliyeti 91,89 TL olarak asagidaki formiilasyonda hesaplanmaktadir.

Birim Hasta Maliyeti

_ Poliklinik Hizmetleri Faaliyet Merkezi Toplam Maliyeti

Hasta Sayist

_ 2.245.414,60
© 24.437

Tablo 47: Poliklinik Hizmetleri Faaliyet Merkezi Faaliyet Maliyetlerinin Maliyet Objelerine

Yiiklenmesi
Faaliyetler Tek Bir To
rar  Sikhigi | im Maliyeti | plam
(Say1) Yiikleme Maliyet
Orani
Hasta Bilgilerinin Kontrol Edilmesi 244
37 5,72 139.779,64
Hastanin Hesap ve Sigortasinin Dogrulanmast 244
37 572 139.779,64
Hastanin Yonlendirilmesi 244
37 572 139.779,64
Mevcut ve Yeni Hasta ile Konsiilte Hasta 244
Muayene Yapilmasi 37 17,16 419.338,92
Hastanin Anemnezinin (Oykii) Alinmasi 244
37 17,16 419.338,92
Hekimin Hasta Dosyasinin Kontrolii 244 11,
37 44 279.559,28
Hastanin Yapmas1 Gerekenler ve Zaman 244 11,
Konusunda Bilgilendirilmesi 37 44 279.559,28
Sonug Kontrol Islemlerinin Yapilmasi 244 11,
37 44 279.559,28
Hasta Randevularinin Genel Takibi 85,
260 | g 22.308,00
Kurum I¢i Yapilan Telefon Gériismeleri 260 22
(Diger Hekimler, Hemsireler vb.) 8,8 59.488,00
Diger Idari Nitelikli Yapilan Gérevler ve 25
Kirtasiye isleri (Regete, Onay, Islem, istem, Formlar ve 260 | -, 66.924,00

vb.)
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4.7.6.2. Servis Faaliyet Maliyetlerinin Maliyet Objelerine Yiiklenmesi

Ilgili hesaplamalar yapilirken daha once bahsettigimiz gibi Tablo 44‘deki
tekrar siklig1 verileri ameliyat olan hasta maliyetleri hesaplanirken 3031, ameliyat
olmayan hasta maliyetleri hesaplanirken ise 1092 olarak diizenlenip hesaplamalar
yapilacaktir. Giin bazli faaliyetler ise her zaman toplam yatan hasta sayisina(4123)
boliinerek ilave edilecektir. Servis hizmeti faaliyet merkezinde yer alan faaliyet
maliyetleri igin; ilk giin yatis1 yapilan ve ertesi giin ¢ikis islemleri olan ameliyat
olmayan birim hasta maliyetinin 884,35 TL ve ameliyat olan birim hasta maliyetinin
1.047,25 TL oldugu hesaplanmigtir. Ameliyat olan bir hastanin ilk giin maliyeti
632,22 TL iken taburcu giinii maliyeti ise 415,02 TL’dir. Birim hasta maliyetleri

asagidaki formiilasyonda goriildiigii gibi hesaplanmaktadir.

ilk Giin Ameliyat Olmayan Birim Hasta Maliyeti

_ ilk Giin + Hergiin(giin bazl yapianlar harig) faaliyetleri toplam maliyeti
N Ameliyat Olmayan Hasta Sayist

Giin Bazli Faaliyetlerin Toplam Maliyeti

(Yatan Hasta Sayist)

[lk Giin Ameliyat olan Birim Hasta Maliyeti

_ ilk Gin + Hergiin(giin bazli yapilanlar harig)Faaliyetlerinin Toplam Maliyeti
- Ameliyat Olan Hasta Sayist

Giin Bazli Faaliyetlerin Toplam Maliyeti
(Yatan Hasta Sayist)

Cikis Giinii Birim Hasta Maliyeti

_ Cikig Gunu + Hergun(gun bazli yapilanlar harig)Faaliyetlerinin Toplam Maliyeti

Yatan Hasta Sayist

Giin Bazli Faaliyetlerin Toplam Maliyeti

(Yatan Hasta Sayist)
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Ara Giin Birim Hasta Maliyeti

_ Hergun(gin bazli yapilanlar hari¢)Faaliyetlerinin Toplam Maliyeti

Yatan Hasta Say:ist

Giin Bazli Faaliyetlerin Toplam Maliyeti

(Yatan Hasta Say:ist)

Tablo 48: Servis Hizmetleri Faaliyet Merkezi Faaliyet Maliyetlerinin Maliyet Objelerine
Yiiklenmesi

Faaliyetler Tekrar | Birim Toplam
Sikhigi | Maliyeti | Maliyet
(Say1) | Yiikleme
Orani
i};les;[ia Yatis Islemlerinde Sekreterlik 4123 2715 111.939,45
Yeni Hastanin Odasina Alinmasi ve Ik 4123 54,3 223.878,90
Bakim
Cerrahi Hizmetler Birimine Bilgi
vVerilmesi 3.031 18,1 54.861,10
Cerrahi Islem Paketi Tetkik Girisleri ve
,§ Tibbi Sarf Malzeme Kontrolu g-031 18,1 54.861,10
= Cerrahi Isleme Ozgii Onam Formunun 3.031 9,05 27.430,55
= Alinmasi
Cerrahi Islem Formu ve Diger
Evraklarin Doldurulmasi, Raporlarin 3.031 54,3 164.583,30
Hazirlanmasi
Cerrahi Hastanin Ameliyathaneye
Teslim Edilmesi ve Teslim Alinmasi 3.031 362 109.722,20
Cerrahi Hastasinin Hasta Yatagina
Alinmasi ve ilk Bakim 3.031 27,15 82.291,65
Vizite (Sabah ve Cerrahi Islem Sonras1) 4.123 108,6 447.757,80
Nobet Teslimi (Hasta Basinda ve
Bankoda) 4.123 54,3 223.878,90
Kan Alma, Damar Yolu A¢ma, Hijyenik 4123 181 74.626.30
Bakim ' ' T
Ates, Nabiz, Tansiyon ve Benzer Islerin 4123 9715 111.939 45
= Yapilmasi ' ' T
8 Giinliik ilag ve Tibbi Sarf Malzeme 4123 2715 111.939.45
5 Kontrolii ve Istemi ' ’ U
= Hasta Tetkiklerinin Yaptirilmasi 4.123 36,2 149.252,60
Hasta Tedavi Plan1 Uygulanmasi 4,123 36,2 149.252,60
Hasta Dosya 1slemleri 4.123 9,05 37.313,15
Hasta Yakinlarina Bilgi Verilmesi 4,123 9,05 37.313,15
Carsaf ve Kiyafet Kontroli 4.123 18,1 74.626,30
Yemek Programinin Diizenlenmesi 4,123 27,15 111.939,45

130




Diger Idari Gorevler ve Kirtasiye Isleri 365 54,3 19.819,50

Diger Idari Gorevler ve Kirtasiye Isleri 365 36,2 13.213,00

Hastane I¢i ve Dis1 Telefon Goriismeleri 365 45,25 16.516,25

Form ve Diger Evraklarin Doldurulmast,

365 54,3 19.819,50

Raporlarin Hazirlanmasi
@ :g Hastanin Cikis icin Hazirlanmasi 4,123 18,1 74.626,30
O 5 Hastanin Cikis Islemleri 4.123 9,05 37.313,15

4.7.6.3. Uroloji Ameliyathane Faaliyet Maliyetlerinin Maliyet Objelerine
Yiiklenmesi

Ameliyathane hizmeti faaliyet merkezinde yer alan faaliyet maliyetleri icin
birim hasta maliyeti 107,73 TL olarak asagidaki formiilasyonda gorildigi

hesaplanmaktadir.

Birim Hasta Maliyeti
_ Ameliyathane Hizmetleri Faaliyet Merkezi Toplam Maliyeti

Ameliyat Olan Hasta Sayist
_ 326.544,33

3031

Tablo 49: Ameliyat Hizmetleri Faaliyet Merkezi Faaliyet Maliyetlerinin Maliyet Objelerine
Yiiklenmesi

Faaliyetler Tekrar | Birim Toplam
Sikhig Maliyeti | Maliyet
(Say1) Yiikleme

_ " Oram

Hastanin Cerrahi Islem Oncesinde Preoperatif Formu 3031 735 22.277.85

Doldurulmasi

Hastanin Cerrahi Isleme Hazirlanmasi 3.031 14,7 44.555,70

Hastanin Ameliyat Masasia Alinmasi 3.031 4,41 13.366,71

Cerrahi Islem I¢in Gerekli Tibbi Ilag ve Sarf 3031 735 22.277.85

Malzemelerin Hazirlanmasi

Hekimin Hasta ile Goriismesi 3.031 4,41 13.366,71

Lokal Anestezi Uygulanmasi 3.031 1,47 4.455,57

Cerrahi Islem Uygulamasi Faaliyetleri 3.031 20,58 62.377,98

Hastanin Temizligi ve Pansumanin Yapilmasi 3.031 7,35 22.277,85

Hastanin Ameliyat Masasindan Ayrilmasi 3.031 14,7 44.555,70

Cerrahi Islem Sonrasi Postoperatif Teslim Formu 3031 735 22.277.85

Doldurulmasi
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Hastanin Klinik Servise Génderilmek Uzere Alinmasi 3.031 7,35 22.277,85
C_errahl Isl_er_n Sijr_e51, Tibbi Ila¢g Ve Sarf Malzemenin 3.031 441 13.366,71
Sisteme Girilmesi

Diger Idari Gérevler ve Kirtasiye Islemleri, 260 29,4 7.644,00
Form ve Diger Evraklarin Doldurulmasi 260 44,1 11.466,00

Boylelikle ZEFTM yontemi barindirdigr alti asamada; Faaliyet merkezlerinin
ve faaliyetlerin belirlenmesi, faaliyet merkezlerinin maliyetlerinin hesaplanmasi,
faaliyetlerin ger¢eklesme siirelerinin hesaplanmasi, pratik kapasite ve birim kapasite
maliyetlerinin  hesaplanmasi, toplam maliyetlerin hesaplanmas1 ve faaliyet
maliyetlerinin maliyet objelerine yiiklenmesi ile ¢aligma kapsamindaki tiim adimlari

tamamlanmaistir.

4.7.7. Urolojide En Cok Yapilan 10 Adet Cerrahi Islemin Maliyet

Hesaplamasi

Yapilan hesaplamalar sonucunda Uroloji Anabilim Dali’nda 2018 yili igerisinde
en fazla gerceklestirilmis 10 cerrahi isleme ait maliyetler hesaplanabilir hale
gelmistir. Cerrahi Islemlerin islem oncesi, islem ve islem sonrasi siireleri dikkate
alinarak maliyet hesaplamalar1 yapilmistir. Tablo 45’da yer alan faaliyetlerden
cerrahi isleme hazirlanmasi, cerrahi islemin uygulanmasi ve ameliyat masasindan
ayrilmasi faaliyetleri ile ilgili siireler i¢in medyan degerler degil, ilgili cerrahi islemin
gercek siireleri dikkate alinarak tekrar hesaplamalar yapilmistir. Ameliyathane
faaliyet merkezi icin olusturdugumuz Tablo 45°deki veriler gergek siireler dikkate
alinarak revize edilip her ameliyat i¢in maliyetler hesaplanmistir. Bu hesaplamalar
neticesinde Tablo 50°de yer alan cerrahi islemlerin ameliyathaneden almis olduklart

paylar islem siireleri nedeniyle degisiklik gostermektedir.
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Tablo 50: Uroloji Anabilim Dali’nda 2018 Y1l1 En Cok Yapilan Cerrahi islemlerin Zaman
esasli Faaliyet Tabanli Maliyetleme Yontemine Gore Toplam Maliyetleri

Servis
Cerrahi islem Poliklinik | jilk | Taburcu | Ameliyathane | Toplam
Giin Giinii
. .. 1.248,33
internal Uretrotomi 91,89 |632,22| 415,02 109,20

) o 91,89 632,22 | 415,02 107.73 1.246,86

Mesane Tiimorii (TUR) Biyopsisi '
. 91,89 632,22 | 415,02 1.239,51

UretraDilatasyonu 100,38

] ) ) 91,89 632,22 | 415,02 138.60 1.277,73

RetrogradPyelografi, Endoskopi Dahil :
] ] 91,89 632,22 | 415,02 204.75 1.343,88

Prostatektomi, Unipolar TUR :
- 91,89 632,22 | 415,02 109.20 1.248,33

RetrogradUreteralKateterizasyon '
. 91,89 632,22 | 415,02 94.50 1.233,63

UreteralStent Cikarilmasi !
Sistoiiretroskopi 91,89 632,22 | 415,02 94.50 1.233,63
Ureterorenoskopi, Tanisal 91,89 632,22/ 415,02 153,30 129243
Sistoskopi, Tanisal 91,89 632,22 | 415,02 107,73 1.246,86

Tablo 50°de adlar1 gegen cerrahi islemlerin hepsi i¢in hastanede yatis siiresi 2

giin olarak belirtilmistir. Hastalarin komplikasyonlarina gore hasta yatis giin

sayisinin artabilecegi unutulmamalidir. Hesaplamalar sonucunda anlasildig: iizere,

cerrahi islem ile tedavi goren bir hastanin poliklinik, servis ve ameliyat adimlar

igerisinde en biiyiilk maliyet serviste yattig1 slire boyunca yasanmaktadir. Faaliyet

merkezlerine ait faaliyetlerin siireleri goz oniine alindiginda ve mevcut hasta tedavi

stiregleri incelendiginde bu durumun normal oldugu goriilmektedir. Hastalarin en

fazla hizmet aldiklar1 ve hastanelere en biiylik ugrasi olarak yansiyan hizmetlerin

servis hizmetleri oldugu diisiiniilmektedir ve elde edilen sayisal sonuglarla bu durum

desteklenmektedir.
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SONUC VE ONERILER

Insanoglu yeryiiziinde ilk kez ortaya ¢ikisindan bu yana siirekli olarak
hayatlarim1 devam ettirebilmek i¢in ¢aba harcamislardir. Hayatlarini siirdiiriirken
sagliklarin1 6n plana ¢ikartmaya bagladiklari andan itibaren dogal hayatta var olan
bitkisel ¢oziimlere basvurmuslardir. O donemlerden bu yana 6zellikle son ylizyilda
bilimin ve dolayisiyla teknolojinin gelismesiyle birlikte tibbi alanda da ilerici adimlar
atilmistir. Bu adimlar sayesinde insan 6mri yillar gectikce ortalama olarak daha uzun
siireli olmustur. Insan dmriinii daha ¢ok uzatmak igin nerdeyse her devlet cesitli
yenilik¢i adimlar atarak sagliga Onemini gostermislerdir. Devletler, iglerinde bir
takim kurum ve kuruluslar (Hastaneler, Saglik ocaklari, Dispanserler, Aile ve Cocuk
Saglik Merkezleri vb.) agarak insanlara saglik hizmeti sunmaya baslamislardir.

Yeni donemde insanoglu artik saglik kurumlari icinde hizmet arayisina
girmislerdir. Bu hizmetin 6zellikle kaliteli, insan merkezli, hatasiz ve hizli olmasini
arzulamaktadirlar. Giiniimiizde hastane isletmeleri hastalara miisteri gibi baktigindan
dolayr maksimum verimli hizmetleri saglayip onlart memnun ederek tekrar
rahatsizlik  duyduklarinda aynm1 adrese gelmeleri konusunda programlar
cizmektedirler. Bunlar1 yapabilmek i¢in tiim birimlerin es zamanli ayn1 diizeyde
hizmet vermesi, verdikleri hizmetleri minimum maliyetle ve maksimum verim ile
saglamay1 hedef haline getirmislerdir.

Hastane isletmelerinin maksimum verim ve minimum maliyet ile hizmet
verebilmeleri igin ¢esitli yontemlere bagvurmaktadirlar. Bu yontemlerden ilk GM
yontemi gelistirilmistir. Daha sonra bu model {izerine cesitli arastirmalar yapilarak
hizmetin faaliyetler lizerinden gelistigi varsayimiyla FTM yontemi gelistirilmistir.
Ardindan yapilan faaliyetler tizerinde siire¢ odakli gelisimler ortaya konuldugunda
son olarak ZEFTM yontemi ortaya atilmistir. Kullanilan her yontemin avantaj ve
dezavantajlart oldugu bilinse bile ZEFTM diger yontemlere kiyasla daha etkin bir
maliyetlemenin yapilabilecegi c¢esitli bilimsel ¢aligmalarla ortaya konmustur.
Dolayisiyla bu ¢alismada ornek bir hastanenin maliyetlemelerinin hesaplanabilmesi
icin ZEFTM yo6nteminden yararlanilmistir.

Bu calismada ZEFTM yontemi bir iiniversite hastanesi olan Dokuz Eyliil

Universitesi Arastirma ve Uygulama Hastanesi’nde uygulamasi yapilmistir.
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Hastanelerdeki faaliyet kalemlerinin, hizmet ¢esitliliginin ve personelin fazla ve ¢ok
cesitli olmasi sebebiyle calismanin kapsami daraltilmistir. Hastanenin {iroloji
boliimde 2018 yil1 igin en fazla saglanan 10 cerrahi islem islem tizerinden uygulama
yapilmigtir. Sadece bir boliimiin temele alinmasinin en 6nemli sebebi, hastanede
faaliyetlerin fazlalig1 ve karmasikliginin olmasidir. Belirlenen maliyet kalemlerim
1s18inda bu c¢alismada, saglik kurumlarindaki hizmet fazlaligi, hizmet girdi ve
ciktilarmnin  ¢ok ve cesitli olmasindan dolayr Uroloji boliimiine ait faaliyet
merkezlerine ait gider kalemleri belirlenerek, toplam maliyetin hesaplanmasi
amaglanmistir.

Calismanin amacina uygun sekilde ilk olarak iiroloji boliimiinde 2018 yilinda
en fazla yapilan 10 cerrahi islem ve bu islemlere ait harcama bilgileri elde edilmistir.
Elde edilen veriler bilgi islem, idari mali isler, verimlilik analizi, Uroloji Anabilim
Dal1, ameliyathane ve insan kaynaklar1 birimlerindeki ¢alisanlardan yiizyiize ve veri
tabanlarinda yer alan kayitlardan gerekli bilgiler alinarak tam wveri seti
olusturulmustur. Bu boliimde yer alan faaliyetlerin merkezlere dagitimi konusunda
19 adet gider kalemi belirlenmistir. Bu faaliyetler; Personel Giderlerinin Faaliyet
Merkezlerine Dagitimi, Tibbi Ilag Malzeme ve Kan Uriinii Giderlerinin Faaliyet
Merkezlerine Dagitimi, Tibbi Sarf Giderlerinin Faaliyet Merkezlerine Dagitima,
Elektrik Giderlerinin Faaliyet Merkezlerine Dagitimi, Su Giderlerinin Faaliyet
Merkezlerine Dagitimi, Dogalgaz Giderlerinin Faaliyet Merkezlerine Dagitima,
Haberlesme Giderlerinin Faaliyet Merkezlerine Dagitimi, Tibbi Atik Giderlerinin
Faaliyet Merkezlerine Dagitimi, Camasir Yikama Giderlerinin Faaliyet Merkezlerine
Dagitimi, Terzihane Giyecek Giderlerinin Faaliyet Merkezlerine Dagitimi, Yazilim
Otomasyon Giderlerinin Faaliyet Merkezlerine Dagitimi, Tibbi Gaz Giderlerinin
Faaliyet Merkezlerine Dagitimi, Bina Bakim Onarim Giderlerinin Faaliyet
Merkezlerine Dagitimi, Makina, Techizat, Bakim ve Onarim Giderlerinin Faaliyet
Merkezlerine Dagitimi, Temizlik Giderlerinin Faaliyet Merkezlerine Dagitimu,
Yemek Giderlerinin Faaliyet Merkezlerine Dagitimi, Kirtasiye Giderlerinin Faaliyet
Merkezlerine Dagitimi, Yardimci Hizmet Yerlerinin Giderlerinin  Faaliyet
Merkezlerine Dagitimi ve Yardimcr Uretim  Yerlerinin  Giderlerinin Faaliyet

Merkezlerine Dagitimidir.
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Bu asamadan sonra ZEFTM yontemine gore poliklinik, servis ve
ameliyathanelerde hasta basi birim maliyetlar ile iiroloji anabilim dalinda yer alan 10
cerrahi isleme ait birim hasta maliyetleri belirlenmistir. Analiz uygulamasinda birim
maliyetler i¢in zaman etkeni goz Oniline alinmistir. Bahsedilen zaman etkeni dakika
olarak belirlenmistir. Analiz faaliyet merkezlerinde yer alan siireclerin ortaya
konmasi, faaliyet merkezlerinin toplam maliyetlerinin hesaplanmasi faaliyetlerin
siirelerinin ortaya konmasi, personelin toplam ¢alisma siireleri ve bahsi gegen cerrahi
islemlerin toplam ve hasta basina maliyetlerinin ortaya konulmasini igermektedir.

Faaliyetler ve maliyetler hesaplandiktan sonra su sekilde bir tablo
olusmaktadir. Poliklinik hizmetleri faaliyet merkezinin toplam gideri 4.267.239,65
TL olarak hesaplanmistir. Bu faaliyet merkezine ait 18 adet gider kalemi yer
almaktadir. Camasirhane giderinin bu faaliyet merkezine eklenmemesinin sebebi,
tiim hastanedeki camasir giderlerinin yatis hizmeti alan hasta ve yatis hizmeti veren
personele yonelik diizenlenmis olmasindan kaynaklanmigtir. Servis hizmetleri
faaliyet merkezinin toplam gideri 3.523.660,54 TL olarak hesaplanmistir. Tiim gider
kalemlerine ait gider miktarlar1 tablo 40’ta goriilebilmektedir. Faaliyet merkezleri
icerisinde en az toplam gidere sahip olan faaliyet merkezinin ameliyathane oldugu
anlasilmaktadir. 2018 yili toplam ameliyathane maliyeti 1.312.613,30 TL olarak
hesaplanmustir.

Faaliyet siirelerinin belirlenmesi konusunda; iiroloji poliklinigindeki bir hasta
icin doktorun ortalama ilgilenebilme siiresi (8 saat x 260 giin/24437) 5 dakika olarak
hesaplanmaktadir (Yillik calisma siiresi/Poliklinik hastasi sayisi). Ancak burada hem
anemnez, muayene, dosya kontrolii ve sonug kontrolii i¢in gerekli siirenin toplamda
ortalama 10 dakika olmasi kararlagtirilmastir.

Yatish islemlerde serviste alinan hizmet siiresince ayni hizmetler
verilmemektedir. ilk giin yatan ve ameliyat olmayacagi varsayilan bir hasta igin 17
adet faaliyet, ameliyat olacagi varsayilan bir hasta i¢in 23 adet faaliyet belirlenmistir.
Yatislt tedavinin son giiniinde, yani taburculuk giiniide olan bir hasta i¢in 17 adet
faaliyet belirlenmistir. Ameliyat olan hastalar i¢in tekrar sikligi 3031 ve ameliyat
olsun ya da olmasin tiim hastalara uygulanan faaliyetlerin tekrar siklig1 4123 olarak
alinmustir. Tlk giin, son giin ve ara giin ayrimimin yapilmasi énemlidir ¢iinkii hastanin

yatis glinlinlin direk servis faaliyet merkezinden hasta bagina diigen maliyetle
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carpilmasi hatali sonug verir. Hastalar ilk giin ve son giin farkli faaliyetlere maruz
kalmaktadirlar. Bu nedenle 6rnegin 5 giin kalan bir hasta icin ilk giin ve son giin
maliyetlerinin ayr1 hesaplanip, kalmis oldugu ara gilinler i¢inde 3 ile c¢arpilmasi
gerekir.

Faaliyet merkezlerinin kapasitelerinin belirlenmesi konusunda; yillik ¢alisma
stireleri dakika cinsinden hesaplanarak toplandiginda poliklinik hizmetleri faaliyet
merkezinde 728.640 dakika, servis hizmetleri faaliyet merkezinde 1.945.440 dakika
ve ameliyat hizmetlerinde faaliyet merkezinde 848.390,4 dakika calisildig1
belirlenmistir.

Poliklinik hizmeti faaliyet merkezinde yer alan faaliyet maliyetleri i¢in birim
hasta maliyeti 91,89 TL olarak, Servis hizmeti faaliyet merkezinde yer alan faaliyet
maliyetleri i¢in; ilk gilin yatis1 yapilan ve ertesi giin ¢ikis islemleri olan ameliyat
olmayan birim hasta maliyetinin 884,35 TL ve ameliyat olan birim hasta maliyetinin
1.047,25 TL oldugu hesaplanmigtir. Ameliyat olan birim hasta maliyetleri tabiki
uygulanan cerrahi islem tiirline gore degismektedir. 1.047,25 TL’lik maliyet rakama,
ameliyat islem siirelerinin medyan degeri hesaplanarak ortalama bir hesaplama
yapilmistir. Yine bu medyan degerlere gore ameliyat olan bir hastanin ilk giin
maliyeti 632,22 TL iken taburcu giinii maliyeti ise 415,02 TL’dir. Ameliyathane
hizmeti faaliyet merkezinde yer alan faaliyet maliyetleri i¢in birim hasta maliyeti
107,73 TL olarak hesaplanmistir. Cerrahi islemlerin gergek siireleri dikkate alinarak
yapilan hesaplamalarda ise maliyetlerin 1.233,63 TL ile 1.343,82 TL arasinda
degistigi goriilmektedir.

Hesaplamalar sonucunda anlasildigi tizere, cerrahi islem ile tedavi goren bir
hastanin poliklinik, servis ve ameliyat adimlar igerisinde en biiyiik maliyet serviste
yattig1 siire boyunca yasanmaktadir. Faaliyet merkezlerine ait faaliyetlerin siireleri
g6z Oniine alindiginda ve mevcut hasta tedavi siirecleri incelendiginde bu durumun
normal oldugu goriilmektedir. Hastalarin en fazla hizmet aldiklar1 ve hastanelere en
biiyiik ugrasi olarak yansiyan hizmetlerin servis hizmetleri oldugu diisiiniilmektedir
ve elde edilen sayisal sonuglarla bu durum desteklenmektedir.

ZEFTM yonteminin bir {iniversite hastanesinde uygulanabilirliligi ve bunun
tiim hastanenin geneline yayilabilmesi miimkiindiir. ZEFTM yontemi faaliyetleri

ayrintili sekilde inceledigi i¢in faaliyetler iizerinde yapilan analizler neticesinde,
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katma deger yaratan ya da herhangi bir ilave etki meydana ¢ikarmayan faaliyetler
lizerinde yorumlamalar yaparak, faaliyetler {izerinde karar alma siirecine
yogunlasabilirler. Hastane yonetimi siireclerle ilgili daha etkin kararlar alabilir ve
boylelikle karliliklarini arttirabilirler.

Hastane yonetimi lirolojide yapilmis olan ¢alismay1 hastane biinyesindeki tiim
departmanlara uygulayarak hastane genelindeki atil kapasiteleri belirleyebilir.
Departmanlar aras1 bu atil kapasiteler ihtiyaglar dogrultusunda daha dogru yerlerde
degerlendirilebilir ve stratejik kararlar alinabilir.

ZEFTM yontemiyle maliyet hesaplamalar1 daha dogru ve giivenilir
yapilabildiginden, Hastaneler Saglik Uygulama Tebligi’ndeki hizmetlerin geri 6deme
bedelleriyle katlandiklar1 maliyetleri karsilastirip, ilgili hizmetlerle ilgili kar ya da
zarar durumunda olup olmadiklarin1 gorebilme ve geri ddemeleri yetersiz olan
hizmetler i¢in resmi kurumlara goriis ve Oneri ve taleplerini sunma imkani
bulabilirler.

Calisma sonucunda ZEFTM yonteminin hastanelerde uygulanabilir oldugu ve
hastane geneline yayilarak yoneticilere sonuglar ve siirecler hakkinda daha saglikli
kararlar almalarinda yardimci oldugu sodylenebilmektedir. Ayrica kullanilmayan

kapasitelere yogunlasabilmeleri i¢in yoneticilere imkan saglamaktadir.
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