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OZET

Ister kar amaclh olsun, ister kar amac1 bulunmasin kurum yéneticilerinin karar etkinliginin artirilmas icin dogru
bilgilere ihtiyac duyulmaktadir. Thtiya¢c duyulan 6nemli bilgilerden biri kuskusuz iiretilen mal ve hizmetlere
iliskin maliyet bilgileridir. Karar almada maliyet bilgilerinin yoneticiler i¢in girdi niteligi tagimasit ve dogru karar
verme siirecinde yoneticilere yardimci olmasi i¢in hesaplanan maliyet bilgilerinin dogru olmasi gerekmektedir.
Dogru maliyet bilgilerinin elde edilmesine yonelik degisen iiretim yapisina uygun gesitli teknikler gelistirilmistir.
Son donemlerde dogru maliyet bilgileri elde etmeye yonelik gelistirilmis tekniklerden biri geleneksel faaliyet
tabanli maliyetlemenin eksikliklerini ortadan kaldirmak i¢in uygulamaya konulan zaman esasli faaliyet tabanl
maliyetlemedir. Calismada bir kamu hastanesinde bu yeni maliyetleme yontemi olan zaman esasli faaliyet
tabanli maliyetleme ile hesaplanan birim poliklinik maliyetleri ile kurumun geleneksel hacim tabanli
maliyetleme ile hesaplanan birim maliyetler kiyaslanacaktir.
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Hastane Maliyeti

Jel Kodu : M41

ABSTRACT

TIME ACTIVITY BASED COSTING IN PUBLIC HOSPITALS

Whether it is profit-making or not profit-making, the right informations is needed to increase the effectiveness of
decision making by executives. One of the important information that is needed, of course, is undoubtedly cost
in-formation about finished goods and services. To make decisions, the cost information for the manager must be
accurate in order to assist the manager in the input quality, and the correct decision-making. Various techniques
have been developed to adapt the changing production structure to obtain accurate cost information. One of the
improved techniques for obtaining accurate cost information in recent times is the time-based operational costing
that is used to eliminate the shortcomings of traditional operational costing. In the study, the unit costs,
calculated by the time-based calculation, which is the new calculation method in a public hospital, are compared
with the unit costs calculated by the conventional volume-based calculation of the institute.
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l. Giris

Ozellikle gelismis iilkelerde saglik sektorii ekonomi igerisinde énemli bir paya sahiptir. Bu
nedenle saglik alanindaki kaynak kullaniminin en uygun sekilde yonetilmesi gerekmektedir.
Hem onleyici, hem de teshis ve tedavi hizmeti sunan saglik kurumlarinda tiiketilen
kaynaklarin etkin ve verimli kullaniminin izlenmesi ve kaynaklarin amaglar1 gergeklestirmek
icin en uygun sekilde yonlendirilmesi 6nemli bir noktaya gelmistir. Saglik hizmetlerinin
miktar ve kalitesinin artmasi, bu alana daha fazla yatirim yapilmasini, dolayisiyla daha fazla

kaynak ayrilmasini da gerektirmektedir.

Saglik hizmetleri sunumunda kit kaynaklarin etkin ve verimli kullanilip kullanilmadigi, bu
alanda elde edilecek dogru ve giivenilir bilgilerle belirlenebilecektir. Kaynaklarin etkin
kullanimi  belirlenmede, {retilen saglik hizmetlerinin  maliyetinin dogru hesaplanip
hesaplanmadiginin belirlenmesi gerekir. Kaynaklarin etkin kullaniminin tespitinde hem

kamuda hem de 6zel sektdrde, maliyet bilgileri son derecede 6nemlidir.

Giintimiizde saglik sektoriinde yasanan en 6nemli sorunlardan biri, maliyetlerin dogru olarak
belirlenmesinin oldukca gii¢ olmasidir. Dogru ve gercege uygun maliyet bilgilerinin elde
edilememesi, planlanamamasi ve kontrol amaglarinin yerine getirilememesi kurumlarin basari

diizeyinin belirlenememesi sorunu da beraberinde getirmektedir.

Kamu hastanelerinde temel amag karlilik degildir. Ancak bu durum, sunulacak saglik hizmet
maliyetinin ve bundan saglanacak yararin belirlenmesine engel degildir. Kaynaklarin kitlig
ile birlikte kamusal faaliyetlerin aksamadan yiiriitiilebilmesi i¢in dogru maliyet bilgilerine
ihtiya¢ duyulmaktadir. Kamu hastanelerinde {iretilen hizmetlerin maliyetlerinin dogru ve
giivenilir sekilde belirlenmesi, kaynak kullaniminda verimliligi ve etkinligi artirarak 6nemli

oranda maliyet tasarrufu saglamaya olanak taniyacaktir.

Hem girdi sayisindaki cesitlilik nedeniyle, hem de hastanin ihtiyacina gore farkli islem
gerektiren ve oldukca karmagik bir yapi nedeniyle hizmet iiretim siirecinde ortaya g¢ikan
maliyet bilgilerinin elde edilmesi zorlagtirmaktadir. Dogru maliyet bilgilerinin elde
edilmesine yonelik olarak bir¢cok calisma yapilmistir. Hem siireclerin iyilestirilmesinde, hem
de dogru maliyet bilgilerinin elde edilmesinde 6nemli bir ara¢ oldugu diislinlilen zaman
etkenli faaliyet tabanli maliyetleme sisteminin de son yillarda uygulamaya konulan

calismalardan biridir.
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Zaman ectkenli faaliyet tabanli maliyetleme sisteminin kamu hastanelerinde
uygulanabilirliginin ortaya konulmasi, bu c¢alismanin temel amacini olusturmaktadir.
Calismada, bir kamu hastanenin poliklinik siiregleri analiz edilerek uygun ve kullanilabilir bir
maliyetleme sistemi belirlenmeye calisilacak, ayrica bu yeni maliyetleme sisteminden elde
edilen maliyet bilgileri geleneksel maliyetleme sisteminden elde edilen bilgilerle

karsilastirilacaktir.

Il. Zaman Esash Faaliyet Tabanh Maliyetleme
A. Hastane Maliyetleri

Diinya Saghk Orgiitii saglig1, “sadece hastalik ve sakatligin olmayis1 degil, ruhsal, bedensel
ve sosyal bakimdan tam iyilik hali” olarak tanimlamaktadir. Bu tanima yakin zamanda buna
“sosyal ve ekonomik olarak ftretici bir yasam siirebilme” de eklenmistir. (Kesgin ve
Topuzoglu, 2006: 47). Saglhigin korunup gelistirilmesi ekonomik, sosyal, biyolojik ve fiziksel
¢evre sartlarinin insan saglhigi tizerindeki olumsuz etkilerinin azaltilmasi ile birlikte kisilerin
davranis ve hayat tarzinda gerekli degisikliklerin yapilmasi ve gerekli tibbi yontemlerin

uygulanmasi ile saglanabilir. (Cirakli ve Sayim, 2009: 349).

Saglik kurumlari, insanlarin en 6nemli gereksinimlerinden biri olan saglik hizmetini iireten ve
sunan kurumlardir. Yaslt niifusun artmasi, sanayilesme ve teknolojik gelisme gibi faktorlerin
bir¢cok hastaliga yol agmasi, tiim diinyada oldugu gibi Tirkiye’de de saglik harcamalarinin

artma egilimini yiikseltmektedir. (Canbaz vd., 2015: 66).

Diinya Saglik Orgiitii (WHO) hastaneleri, “miisahede, teshis, tedavi ve rehabilitasyon olmak
iizere gruplandirilabilecek saglik hizmetleri veren, hastalarin uzun veya kisa siireli tedavi
gordiikleri yatakli kuruluslar” seklinde tanimlamaktadir. Hastaneler, saghik tanimi
kapsamindaki hizmetleri iireten giiniimiiziin en karmasik isletmeleri olup yapisal, teknolojik
ve ¢evresel Ozellikleri nedeniyle yiiksek uzmanlagmaya sahip orgiitlerdir. (Kisakiirek, 2008:
231). Hastaneler, insan hayatinin vazgegilmez bir unsuru olan saglik ihtiyacini kargilamak ve
insanlara saglik hizmeti sunmak amaciyla kurulmus sosyal organizasyonlar olarak kabul
edilmektedir. (Yilmaz, 2010: 229-256). Hastaneler, hasta ve yaralilarin, hastaliktan siiphe
edenlerin ve saglik durumlarini kontrol ettirmek isteyenlerin, ayakta ya da yatarak miisahede,
muayene, teshis, tedavi edildikleri ve dogum yapilan kurumlar olarak da tanimlanabilir.

(Omiirbek vd., 2013: 304).
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Sistem yaklasimu ile ele alindiginda hastaneler, girdisi insan olan, doniisiim siirecinde insani
isleyen, ¢iktisi yine insan olan sistemlerdir. Hastanenin girdilerini hastalar, insan giicii,
malzeme, fiziksel ve parasal kaynaklar olusturmaktadir. Hastanedeki cesitli hizmet
birimlerinin kendi alanlariyla ilgili olarak gerceklestirdikleri planlama, orgiitleme, yiiriitme ve
denetleme faaliyetlerinin doniistiirme siirecinden gecer. Ciktilar ise hasta ve yaralilarin
tedavisi, personelin hizmet i¢i egitimi, 0grencilerin klinik egitimleri, arastirma-geligtirme
faaliyetleri ile toplumun saglik seviyesinin yiikseltilmesine katkida bulunulmasi gibi

hizmetleri kapsamaktadir. (Yilmaz, 2008: 303).

Saglik hizmetlerine ayrilan kaynaklarin bliylik kismi1 hastaneler tarafindan tiiketilmektedir. Bu
nedenle hastanelerin sundugu hizmetin yonetsel, teknik ve finansal agidan etkililigi oldukga
onemlidir. Artan saglik harcamalarimin kontrol altina alinmasi, bu harcamalarin
Olciilebilmesinden ge¢mektedir. Harcamalarin artmasi, teknolojik gelismeler, geri 6deme
yontemlerindeki c¢esitlilik ve yasal diizenlemeler hastanelerde maliyet analizi ¢alismalarina

verilen onemi arttirmistir. (Mut ve Agirbas, 2017: 202-217).

Maliyet, belirli bir amaca ulasmak i¢in katlanilan, parasal olarak ifade edilebilen ve bir deger
birikimin olusmasina olanak veren fedakarliklar1 ifade eder. (Altug, 2006: 15). Maliyet
kavraminin muhasebenin konusu kapsamina girmesi i¢in katlanilan fedakarliklarin parasal bir

degerinin olmasi gerekir. (Yikeii, 2005: 25).

Hastaneler acisindan degerlendirildiginde maliyet, saglik hizmeti iiretiminde kullanilan
kaynaklarin ve hizmet iiretimini gergeklestirmek i¢in katlanilan fedakarliklarin parasal degeri

olarak tanimlanabilir.

Hastanelerde hizmet iiretim siirecinde ¢esitli girdiler kullanilmakta ve gesitli giderler ortaya

¢ikmaktadir. Hastanenin gider cesitleri su sekilde siralanabilir: (Bener vd., 2013: 10-11).

IIk Madde ve Malzeme Giderleri: Uretilen hizmetler sirasinda ortaya ¢ikan tiim direkt ve
endirekt madde ve malzeme harcamalaridir. Ilag ve tibbi sarf malzemeler ilk madde ve

malzeme giderlerindendir.

Isci Ucret ve Giderleri: Bir hizmet sozlesmesi kapsaminda ve bir iste iicret karsilig1 ¢alisan

kisiler i¢in yapilan 6demelerdir.

Memur Ucret ve Giderleri: Doktor, hemsire ve hasta bakicilar ile diger personele 6denen

ticretleri kapsar.
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Disaridan Saglanan Fayda ve Hizmetler: Saglik hizmetlerinin sunumu ile konaklama ve
egitim hizmetlerinin yiiriitilmesinde kullanilan telefon, su, elektrik ve benzeri giderler
disaridan saglanan fayda ve hizmet giderleridir.

Cesitli Giderler: Hastane faaliyetlerinin siirdiiriilebilmesi i¢in yapilmasi gerekli olan sigorta
giderleri, sergi ve reklam, temsil ve agirlama giderleri, dava, icra ve noter giderleri ve aidat
giderleri gibi diger giderlerdir.

Vergi Resim ve Harclar: Tahakkuk ettirilen damga vergisi, motorlu tasit vergisi ve
indirilemeyen katma deger vergisi gibi gider niteligindeki vergi, resim ve harclar1 kapsar.
Amortismanlar ve Tiikenme Paylari: Hastanelerin aktifine kayitli makine, teghizat, tasit,
demirbas, bina ve tesisleri ile diger tiim maddi, maddi olmayan ve 6zel tilkenmeye tabi
varliklari i¢in ayrilan amortisman giderleridir.

Finansman Giderleri: Hastane faaliyetlerinde kullanmak amaciyla bankadan kredi

alinmasinda veya vadeli malzeme aliminda isletme aleyhine tahakkuk ettirilen faizleri kapsar.

Yukarida siralanan giderler, hastanelerin farkli gider yerlerinde ortaya c¢ikmaktadir. Bu
giderlerin bazilar1 tek bir gider yerinde ortaya cikarken, bazi giderler birden fazla gider

merkezinde ortaya ¢ikabilmektedir.

Basinda sorumlu bir yoneticinin bulundugu ve giderleri denetlenebilir 6rgiit birimleri gider
merkezi (yeri) olarak tanimlanabilir. Gider merkezi, {iretim ve diger hizmetlerin
gergeklestirildigi, maliyetlerin olustugu, isletmenin bir birimini veya birim i¢indeki bir yeri
ifade eder. (Durukan vd., 2007: 23). Hastanelerde gider merkezleri, hizmetlerin sunuldugu ve
maliyetlerin olustugu, saglik kurumunun bir bolimii ya da bolim igindeki bir yerlerdir.
Hastanelerde gider merkezleri, giderlerin planlanmasi, kontrol edilmesi ve bu giderlerin
dengeli bir bigimde toplanip dagitilmasini saglar. Hastanelerde gider merkezleri, saglk
hizmetleri ile iliskinin yani sira hastanenin organizasyon semasi dikkate alinarak belirlenir.
(Ozgiilbas ve Tarcan, 2003: 126).

Hastanelerde dogru maliyet bilgilerine ulagmak i¢in uygun maliyet sisteminin kurulmasi
gerekmektedir. Kurulacak uygun maliyet sistemi sayesinde hastanelerde kaynaklarin etkin ve
verimli kullanilmas1 saglanacak ve boylece yonetime karar almada gerekli bilgileri sunan bu

sistem ile performans artis1 miimkiin olacaktir. (Terzi ve Ozen, 2011, 36).

Hastanelerde maliyetlerin hesaplanmasiyla ilgili farkli yaklagimlar gelistirilebilir ve gesitli
maliyet muhasebesi sistemi kurulabilir. Ancak kurulacak maliyet sisteminin, hastaneye ve

yoneticilerin beklentilerine uygun olmasi gerekmektedir.

50



Marmara Sosyal Arastirmalar Dergisi, Sayt 12, Aralik 2017

Hastanelerde oncelikli olarak, ¢iktilar dogru belirlenir ve tanimlanirsa, bu ¢iktilar1 elde etmek
icin katlanilan faaliyetler ve bu faaliyetlerin maliyetleri de dogru belirlenebilir. Bunun i¢in de
hastanelerde kurulacak maliyet sistemi, ¢ikt1 odakl1 olarak yapilandirilmalidir. (Ozen, 2010,

98-100).

Hastanelerde maliyetleme, boliimleri maliyetleme ile hastalari maliyetleme yaklasimlari ya da
bu ikisinin birlesimi olan karma maliyetleme ile yapilabilir. Hastalart maliyetleme siparis
maliyetleme, boliimleri maliyetleme ise satha maliyetlemeye karsilik gelmektedir. Bu
maliyetleme yaklasimlar1 kullanilarak hastanelerde maliyetler, hacim tabanli, faaliyet tabanli

ya da zaman esash faaliyet tabanli maliyetleme ile de hesaplanabilir.

Calismanin izleyen kisimlarinda hacim tabanli, faaliyet tabanli ya da zaman esasl faaliyet

tabanli maliyetlemeye iliskin ayrintili bilgiler verilmistir.

B. Hacim Tabanh Maliyetleme

Geleneksel iiretim ortamlari genellikle otomasyonun fazla olmadig, tiretimin daha ¢ok emege
dayali olarak yapildigi, standart mamullerin iretildigi ortamlardir. Bu ortamlarda faaliyet
gosteren isletmelerde maliyet muhasebesinin temel gorevi, stok degerleme ve finansal
tablolarin hazirlanmasi amaciyla iiretilen mamullerin maliyetlerinin hesaplanmasidir. (Cabuk,
2003: 110). Geleneksel maliyet muhasebesi, teknolojinin sabit oldugu ve sinirli tiretimin
gerceklestirildigi, temel faktorlerin direkt is¢ilik ve hammadde kullanimi olan ortamlarda

faydali maliyetleme sistemleridir. (Erkus vd.,2014: 17).

Uretilen iiriinlerin maliyetlerinin hesaplanmasinda, faaliyet sonuglarmnin degerlendirilmesinde,
faaliyetlerin planlanmasinda ve basarili stratejik yonetim kararlarinin alinmasinda gilivenilir
maliyet bilgilerine ihtiya¢ gereksinim vardir. Isletmelerin muhasebe sistemi, o isletmelerin
yonetim bilgi sisteminin temel bilgi kaynagini olusturmaktadir. Glinlimiizde maliyet
bilgilerinin en 6nemli kaynagini geleneksel maliyet muhasebesi sistemi olugturmaktadir. (Otlu
ve Cukaci, 2006: 395).Geleneksel muhasebe sistemi, genel tliretim giderlerinin dagitiminda
hacim temelli dagitim anahtarlar1 kullandig1 i¢in hacim tabanli maliyetleme sistemi olarak

adlandirilir.

Direkt ilk madde malzeme giderleri ile direkt is¢ilik giderleri, iiretilen {iriinlerin maliyetine
dogrudan yiiklenebilmektedir. Ancak, genel iiretim giderlerinde bdyle dogrudan yilikleme
olanagi bulunmamakta ve bu giderler mamullerin genel tiretim giderlerinden yararlanma

derecelerini ortaya koyan bir “is 6l¢iisii” yardimiyla tiriinlere yiiklenebilmektedir.
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Direkt ilk madde ve malzeme ile direkt is¢ilik giderlerinde bu baglant1 “direkt” oldugundan
s6z konusu giderler ait olduklari mamullerin maliyetine dogrudan yiiklenebilmektedir.
(Dumanoglu, 2005: 106).Geleneksel maliyet muhasebesinde direkt hammadde ve direkt
is¢ilik giderlerinin s6z konusu tiriinlerle iligskisi dogrudan oldugundan dagitimda genellikle bir
sorunla karsilasilmamakta ancak, iiretimle ilgisi dolayli olarak izlenebilen genel {iretim
maliyetlerinin iiriinlere nasil dagitilacagi konusunda sorun yasanmaktadir. (Berikol ve Giiner,

2016: 461-473).

Geleneksel hacim tabanli maliyetleme sistemi, isletmelerin dar bir iiriin araliginda tretim
yaptig1, direkt is¢ilik ve malzemenin baskin maliyet faktorleri oldugu zamanlarda tasarlandigi
icin bu dénemlerde, GUG nispeten azdi1 ve uygun olmayan GUG dagitimindan kaynaklanan
hatalar onemli degildi. Giiniimiiz degisen ortaminda faaliyette bulunan isletmeler daha genis
aralikta triinler liretmekte, direkt is¢ilik toplam maliyetlerin kiigiik bir kismini olusturmakta

ve GUG oldukga &nemli bir noktaya gelmis bulunmaktadir. (Cabuk, 2003:112).

Yasanan teknolojik gelismeler, liretim maliyetleri icerisindeki genel iiretim giderlerinin
oransal biiylikliigiinii artirmistir. Geleneksel hacim tabanli maliyet sisteminde genel iiretim
giderlerinin hacim bazli tek dagitim anahtari kullanilarak {irinlere dagitilmasi, yiiksek hacimli
tirtinlerin maliyetinin yiiksek, diisiik hacimli triinlerin ise maliyetinin diisiik hesaplanmasina
yol acabilmektedir. Bu durumda hangi tiriinlerin karli, hangi tiriinlerin zararl olduguna karar
verilirken yanlighk yapilabilmektedir. Bu yanlighk disiik hacimli mamul hatlarinin
cogaltilmasimi tesvik edecek, ancak bu yanlis karar isletmenin kar marjin1 6nemli olcilide
azaltacaktir. Bunun sonucunda, isletmenin piyasadaki rekabet giicii diisecek, “6liim spirali”
olarak adlandirilan bir dongliye girme tehlikesi ortaya ¢ikabilecek, hatta isletme iflasin esigine

gelebilecektir. (Bibinoglu ve Giindogar, 2003: 89).

Degisen iiretim yapisi, miisteri istek ve beklentilerindeki degisim, teknolojide yasanan
gelisme ve artan rekabet geleneksel maliyet muhasebesi sisteminin ihtiya¢ duyulan dogru
bilgiyi zamaninda ilgililere sunma noktasinda ortaya ¢ikan eksiklikler yeni maliyet sistemleri
arayislarini artirmis ve bu konudaki ¢alismalarin yogunlagmasina neden olmustur. Bu arayis
ve caligmalar sonucunda daha dogru bir maliyet bilgisi sunabilecegi diisiiniilen faaliyet tabanl

maliyetleme sistemi gelistirilmistir.
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C. Faaliyet Tabanh Maliyetleme

1980’lerden itibaren, ¢esitli yonetim kararlarinda kullanilmak tizere dogru maliyet bilgisi elde
edebilmek i¢in basta Faaliyet Tabanli Maliyetleme (FTM) olmak {izere, hedef maliyetleme,
mamul yasam donemince maliyetleme, kalite maliyetleri, tam zamaninda iiretim ortaminda

maliyetleme, yalin muhasebe gibi yeni yontemler 6nerilmistir. (Aktas, 2013: 56).

Teknolojik gelismelerin ve yeni iiretim tekniklerinin etkisiyle giiniimiiz {iretim ortamlarinda
onemli degisimler yasanmustir. Ozellikle bilgisayar kullanimi ve otomasyonun artis1 ile emek-
yogun iiretimden sermaye yogun iiretim ortamina gegilmistir. Uretimde kullanilan emegin
azalmasi ve yerini otomasyona birakmasi, iirlinlerin iiretim seklini degistirmekle kalmamus,
iiriinlerin maliyet yapisini degistirmis, liretim maliyetleri i¢indeki direkt maliyetlerin payini
azaltirken, endirekt maliyetlerin payr artmistir. Ayrica sermaye-yogun iretim nedeniyle
tiretim stirecindeki degisken maliyetler azalirken, sabit maliyetlerde artis meydana gelmistir.

Degisen bu maliyet yapisi, maliyet sistemlerini de dogrudan etkilemistir. (Cabuk, 2003: 110).

Glinlimiiz tiretim ortaminda maliyet siire¢ bilgisi kisalmig ve maliyet sistemleri daha karmasik
hale gelmistir. Yogun kiiresel rekabet ortaminda yetersiz maliyet bilgileri isletmelerin hatali
kararlar almasina neden olmustur. Daha karmasik hale gelen maliyet sistemlerini etkilemekte
zorlanan isletmelerin daha dogru maliyet bilgisine olan ihtiyacin1 artirmistir. Bunun
sonucunda da Faaliyet Tabanli Maliyetleme (FTM) ortaya ¢ikmistir. (Karcioglu ve Binboga,
2010: 2).

FTM, stratejik karar almada etkinligi giiclendirmek i¢in geleneksel muhasebe sisteminin
kisitlarin1 ortadan kaldirmak igin teorik temelleri 1980°li yillarda gelistirilen bir bilgi
sistemidir. (Cengiz, 2011: 35). FTM, deger analizi, siire¢ analizi, kalite yOnetimi ve
maliyetlemeyi tek bir analizde biitiinlestirmektedir. (Drucker, 1995: 55). FTM bir muhasebe
sistemi olmakla birlikte, daha ¢ok isletme stratejisinin bir aracidir. Bundan dolayr FTM
sistemi, bir iiriin maliyetleme sistemi olmakla birlikte ayn1 zamanda faaliyetlerle ilgili bir veri
kaynagidir. (Ulker ve Iskender, 2005: 194).

FTM, iriinlerin maliyetinin hesaplanmasinda faaliyetlerin temel maliyet objesi olarak ele
alindig1 maliyet hesaplama sistemidir. Faaliyet tabanli maliyetleme, “bir isletmenin katlandig1
genel tretim giderlerinin, bu giderleri gerekli kilan faaliyetlere yiiklendigi ve faaliyet
maliyetlerinin ise faaliyetlerin yapilmasini gerektiren mamullere dagitildigi maliyet sistemi”

olarak tanimlanmaktadir. (Bengii ve Arslan, 2009: 58).
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Hacim tabanli maliyetleme sistemi, kullanilan kaynaklar1 etkileyen tek faktoriin iiretim hacmi
oldugunu, ne kadar fazla iirlin iretilirse o kadar fazla iiretim maliyetine katlanilacagini ifade
etmektedir. Faaliyet tabanli maliyetleme sistemi ise, kaynak kullaniminin ¢ok sayida
nedeninin bulundugunu ve bunlardan birinin {iretim hacmi oldugunu vurgulamaktadir. Hacim
tabanli maliyetlemede genel iiretim maliyetleri i¢in sadece bir tek maliyet havuzu
kullanilirken, faaliyet tabanli maliyetlemede ¢ok sayida maliyet havuzu bulunmaktadir.
Hacim tabanli maliyetlemede bir tek maliyet dagitim anahtari kullanilarak {irin maliyetleri
hesaplanirken, faaliyet tabanli maliyetlemede c¢esitli maliyet havuzlar igin farkli maliyet
dagiim anahtar1 kullanilarak {riin maliyetleri hesaplanmaktadir. (Karacan ve Aslanoglu,

2005: 8).

Hacim tabanli maliyetleme sisteminde, iiretim siirecinde kaynaklarin mamulleri tiikettigi
kabul edildigi i¢in maliyetler, iiretilen {rlinlerin hacmi ile iliskilendirilmektedir. Faaliyet
tabanli maliyetlemede ise, kaynaklari iiriinlerin degil faaliyetlerin tiikettigi, tirlinlerin ise bu
faaliyetleri tikettigi kabul edilmektedir. Hacim tabanli maliyetlemede, biitiin genel iiretim
giderleri genellikle boliim bazinda bir araya toplanmakta ve bu maliyetler triinlere hacim esas
alarak dagitilmaktadir. Faaliyet tabanli maliyetlemede ise genel iiretim giderleri, faaliyetler
esas alarak maliyet unsurlarina gore toplanmakta ve maliyet dagitim anahtarlari ile {irinlere

yiikklemektedir. (Yikgii, 2005: 353-354).

FTM’nin yararli maliyet bilgileri sunduguna dair goriisler, bir siire sonra yerini olumsuz
goriislere birakmistir. Uygulamasinin  ¢ok zaman alici olmast ve kaynak aktarimi
gerektirmesi, isletmenin diger bilgi sistemleri ile esgiidiim eksikligi olmasi, biiylik
isletmelerde bu sistemi uygulamanin zor olmasi, yonetim ve ¢alisanlar tarafindan destek
gormemesi, kullanilmayan kapasiteleri hesaplara almasi gibi nedenlerle basta yontemi

gelistirenler olmak iizere bir¢ok arastirmaci tarafindan elestirilmistir. (Kargin, 2013: 23).

Bu elestiriler sonucunda FTM’nin eksikliklerini ortadan kaldirmak i¢in alternatif yeni bir

teknik olan zaman etkenli faaliyet tabanli maliyetleme uygulamaya konulmustur.
D. Zaman Etkenli Faaliyet Tabanh Maliyetleme

Geleneksel FTM sistemi igletmeler agisinda gekici goziikmesine ragmen, genel kabul gormiis
bir sistem haline gelmemistir. Bu sistem, degisen g¢evre kosullarina cevap vermesindeki
yavaslik, maliyet etkenlerinin se¢imindeki gorecelik ve verilerin toplanmasi, islenmesi ve
saklanmasinin isletmeler agisindan yiliksek maliyetli olmasi gibi sorunlar nedeniyle bazi

isletmelere adapte edilememistir. (Atmaca ve Terzi, 2007: 368).
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Zaman Etkenli Faaliyet Tabanli Maliyetleme (ZEFTM) yontemi, yazilim ve danigsmanlik
hizmeti veren Acorn Systems isletmesinin kurucusu ve yonetim kurulu baskani Steven R.
Anderson ve ekibi tarafindan, geleneksel FTM yonteminin kisit ve zorluklarimi ortadan

kaldirmak igin gelistirilen yeni bir yontemdir. (Berikol ve Giiner, 2016: 464).

Geleneksel FTM sistemi, isletme yoneticilerinin ihtiya¢ duyduklar1 dogru bilgiyi iiretecek,
geleneksel hacim tabanli maliyet sistemlerine alternatif olarak ortaya ¢ikmugtir. Geleneksel
FTM sistemi maliyetlerin daha dogru ve anlamli hesaplanabilmesi i¢in kaynak maliyetlerini
stireglere, faaliyetlere, oradan mamullere, hizmetlere ve miisterilere yiikleyen bir sistem
olarak tasarlanmistir. Ancak zaman iginde uygulamada bir¢cok sorunla karsilasilmistir.
Geleneksel FTM sistemini kurmanin ve devamliligimi saglamanin maliyetli olmasi ve
uygulamasinin ise zaman almasindan dolay1 birgok isletme bu sistemden vazgeg¢mislerdir. Bu
sorunlart ¢ozmek i¢cin ZEFTM yontemi kullanilmaya baglanmistir. ZEFTM yontemi,
geleneksel FTM sisteminin faydalarin1 kaybetmeden, FTM sistemine yonelik elestirilere ve
ihtiyaglara ¢6ziim getirmek amaciyla gelistirilmis yeni bir FTM yontemi olarak ortaya
cikmigtir. ZEFTM, zaman denklemlerini kullanarak karmasik islemleri basit bir sekilde

tanimlamaya imkan vermektedir. (Demireli ve Yilmaz, 2013: 301-302).

Kapasite yonetimi tizerine yogunlas ZEFTM, isletmede yiiriitiilen faaliyetler ve bu faaliyetleri
gerceklestiren personelin verimliligi hakkinda dogru bilgi saglamakta ve yoneticilerin bagarilt
stratejik kaynak planlamasi yapmalarina imkan tanimaktadir. ZEFTM ile katma degeri
olmayan faaliyetler belirlenmekte, atil kapasite ayristiritlmakta, maliyetleri azaltici, verimliligi

arttirici tedbirler alinabilmekte ve siireglere odaklanilabilmektedir. (Atalay, 2015: 45).

Geleneksel FTM’nin faydalarin1 koruyan bir sistem olan ZEFTM, geleneksel FTM temelli
maliyet yonetim sistemlerindeki faaliyet havuzlarini kaldirarak ve bunun yerine modele,
miktara dayali kaynak-faaliyet maliyet etkenlerini adapte ederek geleneksel FTM
uygulamalarindaki zorluklar1 kaldirmigtir. ZEFTM, geleneksel FTM yaklagimina gore daha
basit, daha hizli, daha az maliyetli, daha esnek ve daha kolay siirdiiriilebilir bir sistemdir.

(Cengiz, 2011: 40).

Zaman etkenli FTM’de iirtin maliyetlemesi veya karlilik analizi i¢in alt1 asamal1 bir siireg

bulunmaktadir: (Everaert ve Bruggeman, 2007: 17).(Atmaca ve Terzi, 2007: 373).
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Kaynak gruplari i¢in yiiriitiilen faaliyetlerin tanimlanmasi
Her bir kaynak grubunun maliyetlerinin tespit edilmesi

Her bir kaynak grubu i¢in pratik kapasitenin tespit edilmesi
Her bir kaynak grubu i¢in birim maliyetlerin hesaplanmasi
Her bir faaliyet i¢in gerekli olan siirelerin tespit edilmesi

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

Geleneksel FTM’de, kaynak maliyetleri {iriinlere ve hizmetlere fiili kapasite kullanimina gore,
zaman etkenli FTM yaklasiminda ise pratik kapasiteye gore dagitilmaktadir. Boylece {iriin
veya hizmetler i¢in harcanan fiili zamana gore maliyetler ¢iktilara yiiklenirken, kullanilmayan
kapasiteye iliskin maliyetler donem zararina aktarilmakta ve iirlin veya hizmet maliyetlerine
yiikklenmesi 6nlenmektedir. Geleneksel FTM’de maliyet etmeni olarak gergeklesen
faaliyetlerin sayis1 dikkate alinmaktayken, zaman etkenli FTM’de ise gerceklesen faaliyetler

icin “zaman etmeni” kullanilmaktadir. (Saban ve Irak, 2009: 100).

Zaman etkenli FTM, iirlin ve miisterilerin birbirinin ayn1 oldugu ve isletme kaynaklarin1 ayni
oranda tlikettikleri varsayimina gore hareket etmemektedir. Zaman etkenli FTM nin temel
felsefesi, oncelikle her faaliyete iliskin kaynak maliyetlerinin belirlenmesi ve birim dakika
maliyetin hesaplanmasi, sonrasinda ise maliyet objesinin faaliyet merkezinde gegirdigi siire ve

tilkettigi kaynak miktarimin 6lgtimleri tizerine kuruludur. (Kosan, 2007: 166).

ZEFTM’de bir bolim tarafindan gergeklestirilen biitiin faaliyetler igin gerekli olan toplam
zaman ile departmanin g¢alisanlarinin mevcut toplam zamanlar1 arasinda farkliliklar1 otomatik
olarak gosterilmektedir. Bu durum ZEFTM’yi, daha iyi kapasite yonetiminin amag¢ oldugu
FTM uygulamalart i¢in ¢ok daha titiz bir yontem haline getirmektedir. ZEFTM ayrica
piyasaya sunulan triinler veya servisler degistigi zaman veya liretim ve servis siiregleri
yeniden tasarlandigi zaman maliyet sisteminin kolayca gilincellenebilmesini saglamaktadir.
Geleneksel FTM ile ZEFTM arasindaki maliyetleme siirecine iliskin farklar asagidaki tabloda
gosterilmektedir. (Cengiz, 2011: 43).
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Tablo 1: Faaliyet Tabanh Maliyetleme ve Zaman Etkenli Faaliyet Tabanh Maliyetleme Adimlar:
Kaynak: Cengiz, 2011: 35.

Faaliyet Tabanh Maliyetleme Zaman Etkenli Faaliyet Tabanh Maliyetleme

Adim 1 | Farkli genel iiretim faaliyetlerinin belirlenmesi | Farkli kaynak gruplarinin belirlenmesi

Adim 2 | Kaynak maliyetlerini kullanarak genel tretim | Her kaynak maliyetinin toplam maliyetinin
giderlerinin farkl faaliyetlere dagitilmasi tahmin edilmesi

Adim3 | Her faaliyet i¢in faaliyet etkeninin | Her kaynak grubunun pratik kapasitesinin tahmin
belirlenmesi edilmesi

Adim 4 | Toplam faaliyet maliyetlerini her faaliyet | Pratik kapasiteyi kaynak grubunun toplam
etkeninin pratik hacmine boélerek faaliyet | maliyetine bolerek her kaynak grubu icin birim
etkeninin belirlenmesi maliyetin hesaplanmasi

Adim 5 | Sipariglerin, triinlerin veya miisterilerin | Olayin 6zelligine ve faaliyetin zaman denklemine
maliyetlerini izlemek i¢in faaliyet etkeni oran1 | dayali olarak her olay i¢in zaman tahminin
ile faaliyet etkeni tikketim miktarmin | belirlenmesi

carpilmasi

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

Calismanin izleyen kisimlarinda kamu hastanesinde ZEFTM yontemiyle poliklinik birim
maliyetleri hesaplanarak, hastanede hesaplanan geleneksel hacim tabanli maliyetleme

sonugclari ile karsilastirilacaktir.
I11. Gerec ve Yontem
A. Evren ve Orneklem

Calisma kapsamindaki kurum Istanbul’da faaliyette bulunan bir Egitim ve Arastirma
Hastanesi’dir. Calismaya konu olan hastanede secilmis 5 adet poliklinik incelenmis ve bu
polikliniklerle ilgili Ocak 2016 donemine ait veri toplanmistir. Veri toplanan poliklinikler;
iroloji, dahiliye ¢ocuk poliklinigi, néroloji ile kadin hastaliklar1 ve dogumdur. Hastanenin

diger poliklinikleri ile klinikleri ¢calisma kapsami disinda tutulmustur.
B. Veri Kaynaklari ve Veri Toplama Araci

Polikliniklere ve hastane geneline iligskin veriler, hastane personeli ile goriismeler ve gozlem

yoluyla elde edilmis, hastaneye iliskin maliyet verileri ise muhasebe boliimiinden alinmustir.

Calismanin zaman stiriiciilii faaliyet tabanli maliyetleme siteminde kullanilacak siirecler ve bu
stireglere iligkin siirelerin belirlenmesi, uygulamanin gerceklestirildigi polikliniklerde zaman

ol¢timii yapilarak ve ilgili personelle goriiserek gergeklestirilmistir.
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C. Yontem

Calismada, geleneksel maliyet sistemi ile hesaplanan hasta birim maliyetleri ve hesaplanma
slireci hastanenin muhasebe bolimiinden alinmistir. Zaman siiriictilii faaliyet tabanli
maliyetleme sistemi ile gerceklestirilen hasta birim maliyet hesaplamalar1 tarafimizdan

yapilmustir.

Hastane tarafindan ve tarafimizdan yapilan hasta birim maliyetlerinin karsilastiriimasi ve
degerlendirilmesine iligkin bilgiler ¢calismanin sonug ve Oneriler kisminda detayli olarak yer

almaktadir.
IV. Bulgular
A. Geleneksel Hacim Tabanh Maliyetleme ile Poliklinik Maliyetleri

Calisma kapsaminda incelenen hastanede 15 poliklinik bulunmaktadir. Calismamizda bu
polikliniklerden 5’1 incelenmistir. Veri toplama tiim poliklinikler i¢in yapilmakla birlikte
hesaplama yapilacak 5 poliklinigin Ocak 2016 donemine odaklanilmistir. Calismanin bu
kisminda hastanenin geleneksel maliyetleme sistemine gore hesaplanan poliklinik birim

maliyetlerine yer verilmistir.

Geleneksel maliyetleme sistemine gore li¢ asamada hesaplanan hizmet iiretim maliyetleri

asagidaki tabloda verilmistir.

Hastane muhasebe departmaninin yaptig1 hesaplamalara gore polikliniklerin yardimei hizmet
iretim gider yeri, yonetim gider yeri ve destek hizmet gider yerlerinin poliklinik paylari

asagidaki tablodaki 6zetlenmistir.

Tablo 2: Esas Hizmet Uretim Gider Yerlerinin II. Dagitim Paylari

Gider Yeri YHUGY YGY DHGY TOPLAM

Uroloji 452,43 2.858,34 5.190,70 8.501,47
Dahiliye 3.132,45 2.858,34 5.190,70 11.181,49
Cocuk Poliklinigi 7.504,77 17.150,02 10.381,40 35.036,19
Noroloji 649,28 2.858,34 5.190,70 8.698,32
Kadin Hastaliklar1 ve Dogum 19.274,78 28.583,37 12.976,75 60.834,90

Esas hizmet tiretim gider yerlerinin yukarida verilen II. dagitim paylarina I. dagitimdan gelen

giderler de eklendiginde her bir poliklinigin toplam maliyeti belirlenmis olacaktir.
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Tablo 3: Esas Hizmet Uretim Gider Yerlerinin IL. Dagitim Toplamlari

Gider Yeri I. Dagitim Pay: i)la ;zagmm !;Ol;ig:&/‘n:

Uroloji 17.537,91 8.501,47 26.039,38
Dahiliye 18.216,68 11.181,49 29.398,17
Cocuk Poliklinigi 112.757,79 35.036,19 147.793,98
Noroloji 16.138,78 8.698,32 24.837,10
Kadin Hastaliklar1 ve Dogum 145.516,89 60.834,90 206.351,79

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

gelen hasta sayilarina boliinerek birim poliklinik maliyetleri belirlenmistir. Hastanenin Ocak

2016 donemine iliskin birim hasta maliyetleri asagidaki gibi hesaplanmaistir.

Tablo 4: Esas Hizmet Uretim Gider Yerlerinin Birim Maliyetleri

Gider Yeri !I!Ol;al_gAltlt/ln: Hasta Sayisi E/:;il?;elgasta

Uroloji 26.039,38 262 99,39
Dahiliye 29.398,17 1.814 16,21
Cocuk Poliklinigi 147.793,98 4.346 34,01
Noroloji 24.837,10 376 66,06
Kadin Hastaliklar1 ve Dogum 206.351,79 11.162 18,49

Yukaridaki hasta sayilar1 esas alinarak hesaplanan birim maliyetler incelendiginde en diisiik
hasta sayisinin oldugu iirolojinin birim maliyeti en yliksek, en yiiksek hasta sayisinin oldugu
kadin hastaliklart ve dogum polikliniginin birim maliyeti ise oldukca diisiik ¢iktig

goriilmektedir.

B. Zaman Etkenli Faaliyet Tabanh Maliyetleme ile Poliklinik Maliyetleri

Calismanin onceki kisimlarinda da agiklandigir gibi ZEFTM sisteminin uygulama asamalari

asagida siralanan alt1 asamada gerceklestirilmektedir:
e  Faaliyetlerin Gergeklestigi Kaynak Gruplariin Belirlenmesi

e  Kaynak Gruplarinin Maliyetinin Belirlenmesi
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Kaynak Gruplarinin Pratik Kapasitelerinin Hesaplanmasi

Birim Maliyetlerin Hesaplanmasi

Birim Zamanin Hesaplanmasi

Faaliyetin Birim Maliyetinin Hesaplanmasi

Hastanedeki temel siiregler; randevu, hasta kabul ile hasta muayene islemleridir. Her bir

stirecin maliyeti ile birim hasta maliyeti bu temel siireclere gore hesaplanacaktir.

Zaman temelli faaliyet tabanli maliyetleme sisteminin en onemli ve ayit edici Ozelligi,
dagitimi yapilacak giderlerin siireclerde harcanan zamani esas almasidir. Yonetim ve destek

giderlerinin dagitiminda olusturulan zaman denklemi kullanilmistir.

Poliklinik siireclerine iliskin yapilan hesaplama, goézlem ve saglik personeli ile yapilan

goriismeler sonucunda hastanenin temel siiregleri su sekilde belirlenmistir:

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

e Hasta kabul siireci (X3): 2x8x22x60x0,80 = 16.896 dk. /17.960 hasta = 0.94075723 dk —
0,94 dakika olarak dikkate alinacaktir.

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

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

Randevu olusturma siirecindeki giderlerin gider yerlerine dagitim sonuglar1 asagidaki tabloda

Ozetlenmistir.
Tablo 5: Randevu Olusturma Siireci Giderlerinin Dagitim
Gider Yeri
. - .. .. - Cocuk .. .. | Kadin Has. ve
Gider Tiirii Uroloji Dahiliye Poliklinigi Noroloji Dogum TOPLAM
Randevu Olusturma 47,94 392,79| 50143 80,80 1563,04| 2.586,00
Sekreterlik Gideri
Hasta Kabul Sekreterlik i i i i i i
Gideri
Yonetim ve Destek Gideri 83,76 686,27 876,07 141,17 2.730,89 4518,16
Giivenlik Gideri 32,10 262,98 335,72 54,10 1.046,51 1.731,41
Eklektrik Gideri 46,17 378,27 482,89 77,81 1.505,25 2.490,39
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Yemek Gideri 11,68 95,66 122,12 19,68 380,66 629,80
Dogalgaz Gideri 31,08 25465| 32508 52,39 1.01334| 1.676,54
Tletisim Gideri 0,18 1,44 1,85 0,30 5,77 9,54
Temizlik Gideri 11,18 91,61| 116,94 18,84 364,54 603,11
Kirtasiye Gideri 3,01 24,64 31,45 5,07 98,04 162,21
Bakim-Onarim Gideri 50,54 414,14 528,68 85,19 1.647,99| 2.726,54
Bina Amortisman Gideri 0,79 6,50 8,30 1,34 25,89 42,82
gfé‘e}irribas Amortisman 8,03 65,75 83,95 13,53 261,67 432,93
Xﬁq’ggﬁsﬁ;""él deri 21,70 177,83| 227,02 36,58 707,65| 1.170,78
Su Gideri 2,44 19,97 25,49 411 79,44 131,45
TOPLAM 350,6 2.87250| 3.666,99| 590,91 11.430,68| 18.911,68

Hasta kabul siirecindeki giderlerin gider yerlerine dagitim sonuglar1 asagidaki tabloda

Ozetlenmistir.
Tablo 6: Hasta Kabul Siireci Giderlerinin Dagitimi
Gider Yeri
. - .. .. - Cocuk .. .. | Kadin Has. ve
Gider Tiirii Uroloji Dabhiliye Poliklinigi Noroloji Dogum TOPLAM
Randevu Olugturma ) ) ) ) ) )
Sekreterlik Gideri
g?g;?iKab”' Sekreterlik 74,91 518,65| 1.242,58| 107,50 3.191,36| 5.135,00
Yo6netim ve Destek Gideri 49,17 340,45 815,66 70,57 2.094,90 3.370,75
Givenlik Gideri 18,84 130,46 312,57 27,04 802,78 1.291,69
Elektrik Gideri 27,10 187,65 449,58 38,90 1.154,68 1.857,91
Yemek Gideri 6,85 47,45 113,69 9,84 292,00 469,83
Dogalgaz Gideri 18,25 126,33 302,66 26,18 777,33 1.250,75
iletisim Gideri 0,11 0,72 1,72 0,15 4,42 7,12
Temizlik Gideri 6,56 45,45 108,88 9,42 279,63 449,94
Kirtasiye Gideri 1,77 12,22 29,28 2,53 75,22 121,02
Bakim-Onarim Gideri 29,67 205,45 492,21 42 58 1.264,17 2.034,08
Bina Amortisman Gideri 0,47 3,23 7,73 0,67 19,85 31,95
Demirbas Amortisman 471 32,63 78,16 6,75 200,73 322,98
Gideri
Makine-Cihaz 12,74 8822| 21135 18,29 542,83 873,43
Amortisman Gideri
Su Gideri 1,43 9,91 23,74 2,05 60,97 98,10
TOPLAM 252,58 1.748,82 4.189,81 362,47 10.760,87 17.314,55
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Teshis ve tedavi siirecinndeki giderlerin gider yerlerine dagitim sonuglar1 asagidaki tabloda

Ozetlenmistir.
Tablo 7: Teshis ve Tedavi Siireci Giderlerinin Dagitim
Gider Yeri
. - .- .. - Cocuk .. .. | Kadin Has.ve
Gider Tiirii Uroloji Dahiliye Poliklinigi Noroloji Dogum TOPLAM
Randevu Olusturma i i i ) ) )
Sekreterlik Gideri
Hasta Kabul Sekreterlik i i i i i i
Gideri
g:’d‘ﬁt“m ve Destek 565,99 3.918,75 9.388,57 812,26 24.113,03| 38.798,60
Giivenlik Gideri 216,89 1.501,71 3.597,82 311,27 9.240,43| 14.868,12
Eklektrik Gideri 311,97 2.160,00 5.174,96 447,72 13.291,06 | 21.385,71
Yemek Gideri 78,89 546,22 1.308,64 113,22 3.361,03| 5.408,00
Dogalgaz Gideri 210,04 1.454,22 3.484,04 301,43 8.948,20| 14.397,93
fletisim Gideri 1,20 8,28 19,83 1,71 50,92 81,94
Temizlik Gideri 75,55 523,10 1.253,25 108,43 3.218,77| 5.179,10
Kirtasiye Gideri 20,32 140,69 337,08 29,16 865,72| 1.392,97
Bakim-Onarim Gideri 341,56 2.364,83 5.665,68 490,17 14.551,38 | 23.413,62
Bina Amortisman 5.36 37,14 88,98 7.70 22855| 367,73
Gideri
gieé‘;‘rrib“ Amortisman 54,23 375,50 899,62 77,83 2.310,54| 3.717,72
Makine-Cihaz 124,50 718,13|  1.740,72| 258,49 7.911,18| 10.753,02
Amortisman Gideri
Su Gideri 16,47 114,05 273,24 23,64 701,76 1.129,16
TOPLAM 2.022,97| 13.862,62| 33.232,43| 2.983,03 88.792,57 | 140.893,62

Gider yerlerinin siireglerden aldigr maliyet paylar1 ve dagitim sonuglar1 asagidaki tabloda

Ozetlenmistir.

Tablo 8: Siireclerdeki Maliyetlerin Gider Yerlerine Dagitim Tutarlar

Gider Yeri
Siirecler Uroloji Dahiliye g(‘)’lci“kll;nigi Noroloji g?gL'L,Has' Ve |topLAM
Randevu Olusturma | 350,06 2.872,50 3.666,99 | 590,91 11.430,68| 18.911,68
Hasta Kabul 252,58 1.748,82 4.189,81| 362,47 10.760,87 | 17.314,55
Teshis ve Tedavi 2.022,97 13.862,62|  33.232,43| 2.983,03 88.792,57 | 140.893,02
TOPLAM 2.625,61 18.483,94|  41.089,23 | 3.936,41 110.984,12 | 177.119,25
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Polikliniklerin hizmet {iretim maliyeti toplamlar1 asagidaki tabloda verilmistir.

Tablo 9: Polikliniklerin Toplam Maliyeti

Gider Yeri DIMM | Di GUG

Uroloji 62| 11.493 2.625,61 14.180,61
Dahiliye 0| 10.875| 18.483,94 29.358,94
Cocuk Poliklinigi 55| 101.018| 41.089,23 142.162,23
Noroloji 0 9.815 3.936,41 13.751,41
Kadin Hastaliklart ve Dogum 320 | 123.086| 110.984,12 234.390,12

Polikliniklerin hizmet iiretim maliyeti toplamlar1 hasta sayilarina gore dagitildiginda

poliklinik birim maliyetler asagidaki tablodaki gibi hesaplanacaktir.

Tablo 10: Polikliniklerin Birim Maliyeti

Gider Yeri Hasta Sayis1 | Maliyet Toplamm | Birim Hasta Maliyeti

Uroloji 262 14.180,61 54,12
Dahiliye 1.814 29.358,94 16,18
Cocuk Poliklinigi 4.346 142.162,23 32,71
Noroloji 376 13.751,41 36,57
Kadin Hastaliklar1 ve Dogum 11.162 234.390,12 21,00

V. Sonug ve Oneriler

Zaman etkenli faaliyet tabanli maliyetleme, ilgililere hem dogru maliyet bilgileri sunmakta
hem de hizmet iretim siireglerine iliskin detayli calismalarin yapilmasina olanak
saglamaktadir. Zaman etkenli faaliyet tabanli maliyetleme, kurumlarin pratik kapasitelerini
esas alarak maliyet hesaplamayr esas aldigi i¢in siireclere iligkin atil kapasiteler
belirlenebilmekte, bu atil kapasitelerin ortadan kaldirilmasi icin gerekli diizeltici 6nlemler

alinabilmektedir.

Calisma kapsaminda kamu hastanelerinde zaman etkenli faaliyet tabanli maliyetleme
sisteminin uygulanabilirligi belirlenmeye c¢alisilmistir. Genel {iretim giderlerinin dagitiminda
stireclerdeki ¢alisanlarin fiili caligma siireleri esas alindig1 i¢in zaman etkenli faaliyet tabanl
maliyetleme sistemi oOzellikle hizmet isletmeleri icin uygun bir sistem oldugu tespit

edilmistir.
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Her iki sistemle hesaplanan birim hasta maliyetlerinin, birbirinden olduk¢a farkli oldugu
ortaya cikmistir. Ozellikle iiroloji ve néroloji polikliniklerinde geleneksel hacim tabanli
maliyetleme sistemi ile hesaplanan birim maliyetlerin yiiksek ¢ikmasinin temel nedeni, genel
iiretim giderlerinin uygun dagitim anahtar1 kullanilmadan polikliniklere dagitilmasidir. Yanlis
dagitim anahtarlar1 kullanilarak gerceklestirilen genel lretim giderlerinin dagitimi farkin
yiiksek oldugu iki poliklinige daha fazla genel iiretim gideri pay1 verilmesine neden olmustur
Bu yanlis maliyet hesaplamaya neden olan durum, zaman etkenli maliyetleme ile ortadan

kaldirilabilir.

Saglik Bakanligi1 tarafindan belirlenen SUT Paket Fiyatlar1 dikkate alindiginda geleneksel
hacim tabanli maliyetleme sistemi ile elde edilen birim hasta maliyetinin tiroloji ve noroloji
poliklinikleri i¢in belirlenen paket fiyatlarindan yiiksek oldugu anlagilmaktadir. Saglik
Bakanligi’nin zaman etkenli faaliyet tabanli maliyetleme sisteminin kamu hastanelerinde
kullanilmast yoniinde gerekli caligsmalarin yapilmast dogru maliyet bilgilerinin elde

edilmesine katki saglayacaktir.
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