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(HALWAS, Ahmed Abduladheem, Faaliyet Tabanli Maliyetleme: Saglik
SektoriindeUygulamasi, Yiiksek Lisans Tezi, Isparta, 2017)

OZET

Giliniimilizde, saglik bilimlerindeki gelisme ve ilerlemeler sayesinde bu
sektordeki hizmetlerin sayis1 ve niteligi ylikselmistir. Kamu ekonomik kaynaklarinin
sinirlt olmasi ve verimli kullanilmasi gerekliligi, aragtirmanin konusunu tegkil etmekte
olan kamu saglik sektdriinde hizmet maliyetlerin azaltilmasi ve kaynaklarin en verimli
sekilde kullanilmas1 zorunlulugunu dogurmaktadir. Kaynaklar1 verimli ve etkin
kullanmanin kosullarindan birisi de mal ve hizmet maliyetlerini dogru hesaplayacak,
kurumun amaglarina gore yoneticilere yol gosterecek bir muhasebe bilgi sistemine sahip
olmaktir.

Bu kapsamda, “Faaliyet Tabanli Maliyetleme: Saglik Sektorii Uygulamasi™
baslikl1 bu yiiksek lisans tezinin konusu Faaliyet Tabanli Maliyetleme (FTM) sisteminin
saglik sektorlii uygulamalarini incelemek ve Oneriler sunmaktir. Bu amagla FTM
sisteminin ortaya cikisi, gelisimi, saglik kuruluslarinda ve diger kurumlarda kullanima,
konuyla ilgili daha 6nce yapilan c¢alismalarin neler oldugu incelenmistir. Arastirma,
dolayli maliyetlerin hassas ve dogru bir sekilde hizmetlere tahsis edilmesini
hedeflemektedir. Ayrica arastirma, maliyet rasyonalizasyonu alaniyla ilgili kararlarin
alinmas1 konusunda yonetime yardim etmeyi amaglamaktadir.

Caligsma, Irak’in el-Divaniye sehrinde bulunan Kadin ve Cocuk Egitim Hastanesi
Mikrobiyoloji Boliimii ortaminda, Cooper’in ki Asamal1 Faaliyet Tabanli Maliyetleme
Yontemi (Cooper’s Two-Stages Activity Based Costing System - ABC) tatbik edilmek
suretiyle yiirtitiilmiistiir.

Aragtirma  sonunda, FTM sisteminin saglik  sektdriinde  basariyla
uygulanabilecegi sonucuna ulasilmistir. Bu sistem dolayli maliyetlerin daha dogru
belirlenmesini ve tibbi hizmet maliyetinin daha hassas bir sekilde hesaplanmasini
saglamaktadir. Ayrica, FTM sistemi idari alanda karar vericilerin, daha dogru bir
sekilde ve uygun zamanda karar almalarinda yardime1 olmaktadir.

Anahtar Kelimeler: Faaliyet Tabanli Maliyetleme (FTM), Faaliyet, Geleneksel
Maliyet Sistemi, Saglik Sektorti
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(HALWAS, Ahmed Abduladheem, Activity Based Costing: Applicationin
Health Sector, Master’s Thesis, Isparta, 2017)

ABSTRACT

At the present time, due to development and improvementin health science,
quantity and quality of services in health sector have increased. As the public economic
resources are limited so that, decreasing service costs and efficient use of resources are
requirements in public health sector, which is the subject matter of this research. One of
the conditions of efficient and effective use of resources ispossessing an accounting
information system that is able to calculate the cost of goods and services correctly and

guide managers in line with goals of the institution.

In this context, the subject of this master’s thesis titled “Activity Based Costing:
Application in Health Sector” is studying on the health sector application of Activity
Based Costing (ABC) system and presenting suggestions. To that end, the emergence
and development of ABC system, usage of this system in health sector institutions and
other institutions and the previous researches on this subject are studied in this work.
The aim of this study is sensitive and accurate allocation of indirect costs to the services
produced. Also, this study aims to help management make decisions in the area of cost

rationalization.

This study was carried in Women and Children Teaching Hospital Microbiology
Department of City of El-Divaniye/Iraq by applying Cooper’s Two-Stages Activity
Based Costing System.

This research has indicated positive results about successful application ABC
system in health sector. This system allows the more accurate determination of indirect

costs and more sensitive calculation of medical service costs. Also, the ABC system

help managers make more accurate and timely decisions on administrative matters.

Keywords: Activity Based Costing (ABC), Activity, Traditional Cost System,
Health Sector
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ONSOZ

Hem 0zel sektorde hem de kamu sektoriinde sinirli kaynaklarla en yliksek
verimin elde edilmesi, bunu saglamak i¢in de maliyetler azaltilarak verimliligin
artirilmasi temel bir amactir. Verimli ve etkin bir yonetim i¢in yoneticilerin dogru
kararlar vermesi kritik 6nemdedir. Yoneticilerin dogru karar verebilmeleri i¢in de

ihtiyac duyduklari bilgilerin dogru ve zamaninda iiretilmesi gerekmektedir.

Dolayisiyla, iyi bir yonetim i¢in dogru ve zamaninda bilgi iiretilmesi, bunun i¢in
de gelismis bilgi sistemleri kullanilmasi1 zamanimizda bir zorunluluktur. Bu duruma
paralel olarak geleneksel muhasebe bilgi sistemlerine yeni sistemlerin ilave edilmesi
kacinilmaz olmustur. Faaliyet tabanli maliyetleme sistemi de bu gelismis sistemlerden

biri olarak muhasebe bilgi sistemleri igerisinde yerini almistir.

Bu ¢alismada, Faaliyet Tabanli Maliyetleme (FTM) sisteminin saglik sektoriinde
uygulanabilirligi {izerine bir arastirma yapilmistir. Arastirma sonucunda FTM
sisteminin, geleneksel sistemlere nazaran saglik sektoriinde dolayli maliyetlerin daha

dogru belirlenmesini ve daha hassas dagitilmasini sagladigi sonucuna varilmistir.

Bu vesileyle, calismanin tamamlanmasinda degerli desteklerini esirgemeyen tez
damigmanmima ve Siileyman Demirel Universitesi’ndeki diger kiymetli hocalarima

tesekkiirii bir borg bilirim.

AHMED ABDULADHEEM HALWAS
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GIRIiS

Giliniimiiziin rekabetgi kiiresel ekonomik diizeninde, ekonomik birimlerin
basarili olmasi ve varligini devam ettirmesi, dogru bilgiye zamaninda erisebilmesi ve bu
bilgiyi yonetim kararlarinda kullanabilmesi ile dogrudan iligkili hale gelmistir. Kamu
ekonomik birimlerinin de bu genel kurala tabi oldugunu sdylemek yanlis olmayacaktir.
Bu noktada, kamu ekonomik birimlerinin (okul, hastane vb.) dogru ve zamaninda bilgi
ihtiyacini karsilayacak bilgi sistemleri kullanmasi sunulan kamu hizmetlerinin topluma

faydasini artiracaktir.

Gilinlimiizde, maliyet muhasebesi alaninda ekonomik birimlerin daha dogru ve
zamaninda bilgi ihtiyacini karsilayacak yeni sistemlerin ortaya ¢ikmasi kacinilmaz hale
gelmigtir. Nitekim Faaliyet Tabanli Maliyetleme sistemi de bu gelismelerden biri olarak

muhasebe bilgi sistemleri i¢inde yerini almis bulunmaktadir.

Bu calismada, istenilen bilgilerin istenilen dogruluk diizeyinde iiretilebilmesi,
maliyetlerin gerektigi gibi izlenebilmesi ve kontrol edilebilmesi i¢in son yillarda
gelistirilen yontemlerden biri olan faaliyet tabanli maliyet sisteminin tanitilmasi
amaclanmis ve faaliyet tabanli maliyetleme sisteminin saglik sektoriinde faaliyet
gosteren bir kamu ekonomik birimi olan Irak’in el-Divaniye sehrinde bulunan bir saglik

kurumunda uygulanabilirligi test edilmistir.

Calismanin amagclari; FTM sistemi uygulanarak daha 6nce yapilmis olan ve bu
alanda literatiire Onemli katkilar saglayan akademik c¢aligmalara iligkin literatiir
taramasinin yapilmasi, Irak’in el-Divaniye sehrindeki bir egitim hastanesinde FTM
sisteminin uygulanmasi, bu yolla daha saglam kararlar alinabilmesi i¢in Irak Saglik
Bakanligi’na bagl hastanelerin idaresi i¢in gerekli olan bilgilerin saglanmasi, hizmet
maliyetiyle, hizmet almas1 karsiliginda Irak Saglik Bakanligi tarafindan belirlenen ve

hastanin 6dedigi payin degerinin karsilastirilmasi olarak siralanabilir.

Calismanin varsayimlari, FTM sisteminin bir kamu saglik biriminde dolayh
maliyetlerin tahsis edilmesini ve tibbi hizmetlerin en hassas sekilde belirlenmesini
saglayacagi, bu sistemin mali ve mali olmayan 6zellikle de tibbi hizmetlere iliskin daha

hassas verilerin saglanmasina yarayacagi, tibbi hizmet maliyetinin dogru



hesaplanmasimin idari alanda dogru kararlarin alinmasimi saglayacagi seklinde

Ozetlenebilir.

Arastirma, Kadin ve Cocuk Egitim Hastanesi (Irak/el-Divaniye) Mikrobiyoloji
Béliimiinde, Cooper’in iki Asamali Faaliyet Tabanli Maliyetleme Yontemi (Cooper
Two-Stages Activity Based Costing System) tatbik edilmek suretiyle yiiriitiilmiistiir. Bu
arastirmada, mikrobiyoloji béliimiinde sunulan tibb1 hizmetlere maliyetlerin dagilimini
ve hesap islemlerini yapmak amaciyla Microsoft Excel programi kullanilmistir.
Cooper’in ¢aligmasinin bu arastirmada uygulanmasinin ana nedeni, FTM sisteminin

geleneksel maliyet yontemlerine gore daha iyi sonuglar vermesidir.

Faaliyet Tabanli Maliyetleme sistemi 1980°1i yillardan bu yana muhasebe,
finans, ekonomi, idare ve saglik alaninda gerek Arap gerekse de yabanci bir¢cok gazete
ve dergide kendine yer bulmus ve bu konuda bir¢ok arastirma ve incelemeler
yaymlamistir. Konu hakkinda 1986 yilinda Harvard Isletmecilik Okulu’nun &gretim
tiyelerinden Cooper ve Kaplan tarafindan yapilan ilk ve en Onemli arastirmada
maliyetler i¢in yeni bir sistem kullanimi hakkindaki modele FTM sistemi adi

verilmistir.!

Saglik sektoriinde uygulamalara 6rnek olarak, Aaburh (2005) Arastirmasi’nda?
FTM sisteminin tibbi hizmetlerin maliyetleri hakkinda en dogru bilgileri sagladigi,
hastanenin 6demis oldugu dolayli maliyetlere yonelik etkin bir denetim mekanizmasi
sagladig: tespit edilmis ve FTM sisteminin, tibbi hizmet maliyeti hakkinda en dogru
bilgileri temin edebilmesi amaciyla Urdiin Islam Hastanesi'nde uygulanmasi

Onerilmistir.

Saglik sektoriindeki baska bir érnek olan Livensvd., (2003) Arastirmasi’nda’
FTM sistemi uygulamas: yoluyla Belgika’daki bir tiniversite hastanesindeki rontgen
boliimiinde kullanilan geleneksel maliyet sisteminin gelistirilmesi hedeflenmistir.
Aragtirma sonucunda FTM sistemi kullanim1 yoluyla, dolayli maliyetler kontrol altina

almarak, rontgen boliimiinde daha dogru bir sekilde hizmet maliyeti hesaplamasi

! Melek Cakir Eker, “Genel Uretim Giderlerinin Faaliyete Dayali Maliyet Yéntemine Gére Dagitimi Ve
Muhasebelestirilmesinde 8 Nolu Ana Hesap Grubunun Kullanimi”, Uludag Universitesi Iktisadi ve Idari Bilimler
Fakiiltesi Dergisi, 2002, c¢. XXI, s.1, 5.239.

2Ashraf Jamal Fayez Aaburh, “Application System Based on the Costs of Activities in Hospitals: the Case of the
Islamic Hospital in Jordan”, Yarmouk University, (Basilmamus Yiiksek Lisans Tezi), 2005, Urdiin.s.36.

3Yolande Lievens — Walter Bogaert — Katrien Kesteloot, “Activity-Based Costing: A Practical Model for Cost
Calculation in Radiotherapy”, Radiation Oncology Practice, 2003, 5.57(2), s.522-535.



yapilmasimin saglanabilecegi; ayrica bu sistemin, bu boliim igerisindeki maliyetlerde

meydana gelen degisikliklerin agiklanmasini sagladigi sonuglarina ulasilmistir.

Irak’in el-Divaniye sehrinde bulunan kamuya ait bir saglik kurumunda, FTM
sistemi uygulanarak yapilan bu ¢aligmada; FTM sistemi uygulamasinin tibbi hizmet
maliyetinin daha hassas bir sekilde hesaplanmasini sagladigi, FTM sisteminin uygulama
basarisinin hastanenin tibbi poliklinik boliimlerinde uygulanan etkinliklere iliskin
yiiksek diizeyde denetim ve bilgiye sahip ¢alisma ekibinin bulunmasina gereksinim
duydugu, FTM uygulamasinin idari alanda karar vericilerin, dogru bir sekilde ve uygun
zamanda karar almalarinda yardimer oldugu ve FTM sistemi uygulamasinin 6niinde

onemli bir engel ve zorluk bulunmadigi sonuclarina ulagilmistir.



BIiRINCi BOLUM
FAALIYET TABANLI MALIYETLEME SISTEMI

Bu boliimde Faaliyet Tabanli Maliyetleme (FTM) Sisteminin tanimi, sistemin
gelisimi, sistemle ilgili temel kavramlar, sistemin amagclari, yapis1 ve Geleneksel

Maliyetleme sistemleri ile FTM sistemininkarsilastirilmasi gibi konular ele alinacaktir.

1.Faaliyet Tabanh Maliyetleme Sistemi Ve Tanim

FTM sistemi, isletmelerin faaliyetleri i¢in yaptiklar1 maliyetleridirekt olarak
iiretilen iiriinlerle iliskilendiren bir sistemdir.* FTM sistemini ilk olarak baslatan ve
yaygin hale getiren Cooper ve Kaplan, FTM sistemini formal bir muhasebe sisteminden
cok stratejik amacl bir arag olarak tanimlamiglardir.® Bir baska calismada FTM sistemi,
tiriinlerin isletmenin kaynaklarmi faaliyet bazinda tiikettigive endirekt giderlerin
faaliyetler bazinda siiflandirilmas: gerektigi diisiincesi ile hareket eden ve iiriinler ile
endirekt giderler arasinda yalnizca tiretim hacmine bagl olarak degil ¢esitli seviyelerde
dogrusal iliski kuran bir ydnetim ve maliyet anlayis1 seklinde tanimlanmaktadir.® FTM
sistemi, amaglarin tanimlanmasi ile baslayan ve uygulanmasiyla sona eren bir siirectir.
Bu siirecin her asamasinda alinankararlardiger asamalardaki kararlara da etki
etmektedir. FTM sistemi, geleneksel maliyet muhasebesine gore daha dogru faaliyetler
ve maliyetleri icermektedir. Bundan dolay1 FTM sistemi ile toplam kalite yonetimi i¢in
daha iyi bir maliyet bilgisi elde edilmis olur.’

FTM sistemi, temel olarak faaliyet esasli bir maliyetleme yOntemidir. FTM
sistemi, mamul maliyetlerinin belirlenmesinde faaliyet esasli olmasi nedeniyle faaliyet
tabanli maliyetleme olarak adlandirilmistir.® FTM sisteminin teknik anlamda, iki

asamal1 genel maliyet havuzunu ve sadece bir tiir dagitim temellerini ¢ok sik kullanan

4Robin Cooper - Robert S. Kaplan, “Activity-Based Systems: Measuring The Cost of Resource Usage”,
Accounting Horizons, September 1992, , s.1.

SL. Patric Romano, “A New Tool for Managing Costs”, Management Accounting, Aug 1990, S.72, s.53-
55.

SFigen Oker, Faaliyet Tabanli Maliyetleme - Uretim ve Hizmet Isletmelerinde Uygulamalar, Literatiir
Yaymnlari:109, Istanbul, Kasim 2003, s.32.

’Sinan Aslan, “Kalite Maliyetlerinin Faaliyet Tabanli Maliyetleme Sistemine Entegrasyonu”, Marmara
Universitesi I.LB.F. Dergisi, 2008, c. XXV, 5.2, 5.525-527.

8Selim Bekgioglu — Eymen Giirel — Ali Kizil Yalgin, “Faaliyet Tabanli Maliyetleme: Zeytin Sektorii
Uygulamas1”, Muhasebe ve Finansman Dergisi, Nisan 2014, s.21.
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bir genel gider dagitim sistemi oldugu soOylenebilir. Bu sistemi kullanan isletmeler,
genel maliyet havuzu bakis agisindan maliyet sistemlerinin izledigi sirada belirgin
olmayan bazi faydalar1 da elde edebilir. Bu sistemde, ¢ikt1 6zellikleri ve mamuller ile
faaliyetler arasindaki iligkiyi 6grenmenin bir faydasi, yoneticilerin mamul fiyatlarim
dikkate almadan mamul kararlarini direkt olarak vermelerine yardimei olmasidir.’

FTM sistemi ile asagidaki sorulara cevap bulunabilir:'°
Faaliyet ve siire¢c maliyetlerinin yani sira bir iiriin yada hizmetin maliyeti nedir?
Maliyete etki eden, katma degeriolmayan faaliyetler nelerdir ve bunlarin maliyetleri ne
kadardir?

Dagitim kanalinda kar yok ise firmanin karli olmasi i¢in maliyetler nasil azaltilabilir?
Uriiniin tasarim ve miithendisligi esnasinda gereksiz maliyetlerden nasil kurtulunabilir?
Firma kar saglamayan iiriinleri elimine ederse ne kadar maliyet tasarrufu elde eder ve
firma satig miktarini arttirmak icin iirlin fiyatin1 diistiriirse bu durum birim maliyete
nasil yansir?

Geleneksel maliyetleme sisteminin yetersizliginden dolay1 gelistirilen FTM
sistemi baslangicta dolayli maliyetlerin tespit edilmesi ve kontrol edilmesine yonelik
olarak diisiiniilmiis, zamanla daha kapsamli bir hale gelmistir.'!

FTM sistemi, hareket noktasi olarak isletmede yapilan faaliyetleri esas alirken,
geleneksel maliyetleme yaklagimindan farkli olarak maliyetlerin  isletmenin
faaliyetlerinin sonucu olarak ortaya ¢iktigini kabul etmektedir. Boylece faaliyetlerin
belirlenmesi maliyetlerin tespit edilmesinde dnemli bir adim olmaktadir. Bu amagla
FTM sistemi, mamul maliyetleme agisindan faaliyetleri degisik seviyelerde
simiflandirmigtir. Mamul maliyetlerini izlemede bu siniflandirma FTM sistemi igin

temel teskil etmektedir.'?

°S. Burak Arzova, Faaliyet Tabanli Maliyet Yonetimi, Tiirkmen Kitabevi, Istanbul, 2002, s.10.

10y akup Ulker - Hiiseyin iskender, “Dogru Maliyet Hesaplamada Giivenilir Bir Sistem: Faaliyet Tabanli
Maliyetleme Ve John Deere Ornegi”, Balikesir Universitesi Sosyal Bilimler Enstitiisii Dergisi, 2005,
c.8,s.13,5.192-193.

1Sinan Aslan - Neslihan Balc1 Varol, “Lojistik Zincirinde Faaliyet Tabanli Maliyetleme Yontemine Gore
Depolama Maliyetleri ve Bir Ornek Uygulama”, Muhasebe ve Denetime Bakis, Dergisi Ocak 2010,
c.9,s.30, s.73.

?Haluk Bengii, “Faaliyet Tabanli Maliyetleme Sisteminde Faaliyet Seviyelerinde Maliyet Uygulamas1”,
Muhasbe ve Finansal Dergisi, Ocak 2005, s.25, s.189.



2. Faaliyet Tabanlh Maliyetleme Sisteminin Gelisimi

Kullanilan teknolojinin gelismesi ile birlikte isletmelerin iiretim, pazarlama,
muhasebe, finansman gibi fonksiyonlarida degisimeugramustir. Uretim isletmelerinde
mamul maliyetlerinin belirlenmesini saglayan geleneksel maliyet sisteminin yetersiz
kalmasi, yeni bir maliyet yaklagimi olan FTM yonteminin ortaya ¢ikmasinda etkili
olmustur. Bu yontem ortaya ¢iktig1 ilk zamanlarda, dolayli maliyetlerin tespit edilmesi
ve kontrol edilmesi olarak diisiinlilmiis ama zamanla daha kapsamli hale getirilmistir.

Uretim teknolojisindeki gelismeler sonucunda, iiretim maliyetlerinin biiyiik
kisminin da dolayli maliyetlerden meydana gelmesinden dolayr bu maliyetlerin
dagitiminda sorunlar ortaya ¢ikmustir. Geleneksel maliyetleme yoOntemleri iiretim
hacmine gore dagitim anahtarlar1 kullandigr igin, tiretim hacminde meydana gelen
degismeler mamul maliyetlerine de etki etmektedir. Bundan dolayi, maliyetlerin
mamullere daha dogru bir sekilde aktarilmasini saglayan yontemler gelistirilmistir. Bu
yontemlerden birisi de FTM sistemidir.'*Son yillarda yoneticiler i¢in diizenlenen
seminerlerde, degisen iiretim ortamlarindan dolayr mamul maliyetlerinin ¢arpik ve
yanlis hesaplandigina iligkin gesitli goriisler ortaya atilmistir. Geleneksel maliyetleme
yontemlerinin kullanilmasindan dolay1 ortaya ¢ikan carpikligi ortadan kaldirmak igin
FTM sistemi iizerinde yogunlasilmistir.'*Bu gelismeler neticesinde, FTM sistemi sadece
maliyet muhasebesi agisindan degil, isletme yonetimi agisindanda énemli hale gelmistir.
Boylece, isletmelerde iiretimlerini minimum maliyetlerle gergeklestirmek amaciyla
iiretim yaparken, maliyetlerinidaha dogru bir sekilde ortaya koymak, izlemek ve kontrol
altinda tutmak cabas! i¢ine girmislerdir.!”> FTM sisteminin temelleri ilk olarak Amerika
Birlesik Devletleri’nde bulunan General Elektrik Sirketi tarafindan 1960’11 yillarda
atilmistir. Genel iiretim maliyetlerinin daha iyi yonetilmesiniamaglayan, “Faaliyet
Maliyet Analizleri” olarak adlandirilan bu sistem giinlimiizde kullanilan FTM
sisteminin temelini olusturmustur.'®

1980°1i yillardaki rekabet ortaminda meydana gelen degisimlerle birlikte,

kullanilan geleneksel maliyet muhasebesine dayanan hesaplama ve yonetim-kontrol

3Bekgioglu — Giirel — Yalgin, a.g.m., s.20.

4Sami Karacan, “Genel Uretim Maliyetlerinin Dagitiminda Yeni Bir Yaklasim: Faaliyet Tabanl
Maliyetleme”, Kocaeli Universitesi Sosyal Bilimler Enstitiisii Dergisi, 2000, s.1, s.31.

Bengii, a.g.m., s.188.

16H. Johnson Thomas, “It’s Time To Stop Overselling Activity Based Costing”, Management Accounting,
September 1992, ¢.74, 5.3, s.27.



sistemleride yeniden gézden gegirilmek zorunda kalinmistir. Bu kapsamda FTM ilk kez
1986 yilinda Harvard Isletmecilik Okulu’nun 6gretim iiyelerinden Robert Kaplan ve
Robin Cooper tarafindan gelistirilmis ve maliyetlerin hesaplanmas1 ic¢in farkli bir
yontem oldugu ortaya atilmustir.!”

FTM sistemine duyulan ihtiyag yalnizca maliyetleme anlayisindaki yapisal
degisim ile simirh degildir. Faaliyet esasli bir maliyet yapisinin isletmelerde olusmasi,
pazara sunulan mal ve hizmetlerin gesitlerinin artmasinin sonucudur.'®

FTM sistemi, geleneksel maliyetleme sistemindeki kisitlamalar1 agmak igin ve
stratejik kararlar1 etkin bir sekilde almak i¢in 1980°1li yillarda gelistirilmistir.'

FTM sistemi, isletmelerin temel faaliyet bilgileri ile bu faaliyetlerin olusturdugu
maliyet bilgileri iizerinde durur. Bu bilgiler ile yoneticiler, firmada meydana gelebilecek
degisikliklerin maliyetler lizerinde nasil bir etki yaratabilecegi konusunda bilgi sahibi
olmus olurlar. Bunun yani1 sira FTM sistemi isletmelerin yonetim kontrol sistemlerini de
etkilemektedir. Yonetim kontrol sistemlerinden elde edilen maliyet raporlar1 ¢alisanlarin
orgiitsel davranigini da etkiler. FTM sisteminin mamul maliyetlemesine yonelik olarak
en temel hedefiyse, genel iiretim maliyetinin ortaya ¢ikmasina yol agan faaliyetin
maliyeti ile o faaliyetin olugmasimi saglayan mamulii iliskilendirmektir.?

Giliniimiizde, faaliyet tabanli maliyetleme karliligi gelistirme, tiiketici tatmini
icin fiyatlama, {irlin ¢esitlendirme, maliyetlerin azaltilmasi, kalite kontrol ve ydnetim,
iirtin gelistirme ve iriinlerin tasarimi gibi bircok alanda yonetimin kararlarinda

kullanilmaktadir. Dolayisiyla bu sistem etkin bir yonetim araci haline gelmistir.?!

3. Faaliyet Tabanh Maliyetleme ile ilgili Temel Kavramlar

FTM sisteminde kullanilan temel kavramlar; kaynaklar, faaliyetler, maliyet

etkeni ve maliyet havuzudur.

YCakar Eker, a.g.m., s.239.

8Arzova, a.g.e., s.5.

M. Gupta — K. Galloway, “Activity-Based Costing/Management And Its Implications For Operations
Management”, Technovation, 2003, s.23(2), s.131.

20Karacan, a.g.m., s.5.

2ICharles T. Horngren - Sirikant M. Datar - George Foster, Cost Accounting: A Managerial Emphasis,
Pearson Education Inc., New Jersey, 2003, Eleventh Edition, s.127.



3.1.Kaynaklar

Kaynaklar, faaliyetlerin yapilmasi i¢in gerekli olan ekonomik 6geler olarak
maliyetlerin temelini olusturmaktadir. Kaynaklar isletme disindan saglanabilecegi gibi,
isletme iginde yer alan baska bir bolimden de saglanabilir. Yani bir faaliyetin ¢iktisi
diger bir faaliyet i¢in kaynak olabilir.?

Kaynaklar, FTM sisteminin ilk finansal girdilerini saglayan faktdrlerdir. Iscilik,

hammadde yada sermaye en temel haliyle kaynaklar teskil eder.?

3.2. Faaliyetler

Faaliyetler ve faaliyetlerin olusturdugu gruplar isletmelerin ne yaptigini
aciklamaktadir. Bir faaliyetin temel islevi kaynaklar ¢iktiya doniistiirmektir. Faaliyetler
kaynaklar1 kullanarak belli bir ¢iktiyr elde etmek igin gegen siirectir. Bir faaliyet
amacina ulasabilmesi i¢in kaynaklara gereksinim duyar.?*

Isletme, siireclerden olusmus bir biitiinii ifade eder. Siirecler de faaliyetlerden
olusur. Faaliyet, bir isletmede gerceklestirilen islemleriifadeeder. Uretim agisindan
faaliyet ise, belirli bir mamul veya hizmeti iiretmek i¢in gergeklestirilen iglemlerin
biitlintidiir. Faaliyet tabanli maliyetleme yonteminin odak noktasinda faaliyetlerin yer
almasimin temel nedeni, isletmenin faaliyetlerden olusan bir biitiin olmasidir.
Isletmelerde olusturulan yukaridan asagiya (isletme — siire¢ — faaliyet) bir ydnetim
anlayisi ile planlama ve kontrolde etkinlik saglanamayacaktir. Faaliyet tabanli yonetim
anlayisina gore, isletmenin etkin yOnetimifaaliyetlerin etkin olarak yoOnetilmesinden
gecer. Faaliyetlerin etkin olarak ydnetilmesiyle siireclerin ve isletmenin etkin olarak
yonetilmesi saglanmalidir.?

Faaliyet tabanli maliyetleme sisteminde faaliyetler genel olarak dort farkli grupta
toplanmaktadir. Bu smiflandirma, faaliyetlerin mamuller tarafindan kullanilma esaslari
dikkate almarak yapilmaktadir. Buna gore faaliyetler;?

Birim diizeyinde faaliyetler

22Ulker - iskender, a.g.m., s.198.

2 Aslan — Varol, a.g.m., s.73-74.

2Alper Tunga Alkan, “Faaliyet Tabanli Maliyet Sistemi ve Bir Uygulama”, Selcuk Universitesi Sosyal
Bilimler Enstitiisti Dergisi, 2005, s.13,s.44.

25Sait Kaygusuz, “Faaliyet Tabanli Maliyet-Hacim-Kar Analizi”, Muhasebe ve Finansman Dergisi, Ocak
2007, .33, 5.140-141.

2Kaygusuz, 2007, s.140-141.



2.
3.
4,

Parti diizeyinde faaliyetler
Mamul diizeyinde faaliyetler
Tesis diizeyinde faaliyetler
olarak siiflandirilmaktadir.

Birim Diizeyinde Faaliyetler: Uretilen her birimin {iretimi esnasinda yerine
getirilen faaliyetlere denir. Ornegin; yiizeyin makine ile islenmesi, metal pargasina delik
acilmas1 vb. gibi eylemler iiretilen her birim igin yapilmas: gerekli faaliyetlerdir.?’

Parti Diizeyinde Faaliyetler: Her mamul partisinin iiretilmesi esnasinda
yapilan faaliyetlerdir. Yani farkli tiirde mamuller grup halinde iiretilirken yada farkli
zamanda ayni mamul gruplarmin tretime sevk edilmesi durumunda katlanilmak
zorunda olunan faaliyetlerdir. Ornegin, satin alma siparisi, satin alma kontrolii ve
depolamasi veya dliretim siireci icerisinde bir sonraki asama i¢in partinin harekete
gecirilmesi, makinenin hazirlanmasi, makinenin temizlenmesi, kalite kontrolii vb.
faaliyetler parti seviyesinde ortaya ¢ikan maliyetlerdir.?®

Mamul Diizeyinde Faaliyetler: Bir mamulii veya mamul hattin1 desteklemek
igin yapilan faaliyetlerdir.>’Mamul diizeyindeki faaliyetlere, belli mamuller igin
kurgulanan yeni tasarim, siire¢ gelisimleri i¢in yapilan miithendislik faaliyetleri, 6zel test
etme programlariin gelistirilmesi, mamullerin miisteriye gonderilmesi, siparislerin
hizlandirilmas: gereksinmeleri gibi faaliyetler rnekgosterilebilir.>°

Tesis Diizeyinde Faaliyetler: Isletmede iiretim ve satis siirecini destekleyen
faaliyetler tesis diizeyinde faaliyetler olarak ifade edilmektedir. Ornegin, muhasebe

yoneticisinin faaliyetleri tesis diizeyinde faaliyettir.’!

3.3. Maliyet Etkeni

Maliyet etkeni, bir is veya faaliyetin maliyetinin belirlenmesinde kullanilan
Olclidiir. Maliyet etkeni FTM sisteminin 6nemli kavramlarindan birisidir. Maliyet
etkeni, belirli bir faaliyetin karakteristik 6zelliklerini tasimakta ve tekrarlanmasi halinde

ise o faaliyetin maliyetini ayn1 oranda arttirmaktadir. Maliyet etkeni kisaca, faaliyetlerin

YCakir Eker, a.g.m., s.241.
BCakir Eker, a.g.m., 5.242.
®Arzova, a.g.e., s.25.
Cakar Eker, a.g.m., s.242.
31K aygusuz, 2007, 5.140-141.



maliyetlerinin elde edilmesinde kullanilan ve belirli bir fiyata has olan 6l¢ii birimi
olarak tanimlanabilir.*

Maliyet etkeni, isletme kaynaklarinin tiiketilmesiyle sonuc¢lanan ve bir faaliyetin
gerceklesmesine sebep olan maliyetlerin tiimii olarak da tanimlanmaktadir.¥®> FTM
sisteminde, geleneksel yoOntemlerde kullanilan dagitim anahtarlar1 yerine maliyet
etkenleri kullanilmaktadir. Maliyetleri mamullere yiikleyecek maliyet etkenleri
belirlenirken, mamuller ile maliyetler arasindaki sebep-sonug¢ iliskisinin saglanip

saglanmadigia dikkat edilmesi gerekmektedir.**

3.4.Maliyet Havuzlari

Maliyet havuzu, bir faaliyetin toplam maliyetini gosterir. Birbirleriyle baglantili
farkl1 faaliyetlerin maliyetleri maliyet havuzunda toplanir. Her bir maliyet havuzu
faaliyet merkezinde yapilan bir faaliyet ya da faaliyet kiimesini belirtir. Eger bir birimin
ana faaliyeti kontrolse biitiin kontrol ve muayeneler kontrol faaliyet merkezinde
toplanabilir. Ancak her bir kontrol faaliyeti farkli miktarlarda kaynak tiiketiyorsa
faaliyet merkezinde bu farkliliktan dolay1 ayri birer maliyet havuzu olusturulur.®®

Maliyet havuzunun, saglikli bir sekilde olusturulabilmesi i¢in temel sart isletme
faaliyetlerinin ve bu faaliyetlerin tiikettigi kaynaklarin neler oldugunun iyi
bilinmesidir.

Maliyet havuzlarinin sayisinda ve se¢iminde uygulamaya gore biiylik oranda
farklilik goriilmektedir. Herhangi bir maliyet havuzu i¢in ¢ok sayida maliyet etkeni

varsa, maliyet havuzunun kendi igerisinde yeniden béliinmesi gerekli olabilir.?’

320ker, a.g.e., s.32.

33Y.M.Babad — B.V.Balachandran, “Cost Driver Optimization In ActivityBased Costing”, The
Accounting Review, 1993, 5.68, s.563-564.

3smail Bek¢i — Nurcan Nergiz, “Faaliyet Tabanli Maliyetleme Y&nteminin Insaat Taahhiit
Isletmelerinde Uygulanmas1”, Uludag Universitesi Iktisadi ve Idari Bilimler Fakiiltesi Dergisi, 2011,
c.XXX,s.2,s.122.

3Ulker - Iskender, a.g.m., 5.199.

36Sezayi Dumanoglu, “Faaliyet Tabanli Maliyet Sistemi: Bir Dijital Baski Isletmesinde Uygulama”,
Muhasebe Finansman Dergisi, Temmuz 2005, s.27, s.109.

37Ozcan Unutkan, “Faaliyet Tabanh Maliyet Sistemi ve Bir Uygulama”, Mali Céziim, 2010, 5.97, 5.98.
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4.Faaliyet Tabanh Maliyetleme Sisteminin Amaglar:

Geleneksel maliyetleme yontemlerinde genel iiretim giderleri mamullere
yiiklenirken genel olarak ii¢ asamali bir siire¢ izlenmektedir. Son asamada bu
maliyetlerin esas liretim yerlerinde mamullere yiiklenmesi i¢in direkt is¢ilik, makine
saatleri ve kullanilan direkt madde tutarlar1 gibi iiretim hacmine bagh dagitim
anahtarlar1  kullamilmaktadir. Uretim hacmi, genel iiretim giderleri toplaminin
olusmasinda belirleyici durumda olmamaktadir. Uretim hacminden c¢ok, iiretim
stirecinin yapist ve farkliliklar1 dolayli giderlerin diizeylerini belirleyen temel etken
olabilmektedir. Bundan dolay1 daha saglikli bir maliyet hesabi i¢in maliyet yerlerinde
mamullere yiikleme asamasinda maliyetlerin olusumunu belirleyen etkenlerin en iyi
sekilde belirlenmesini temel alan &l¢iitlerin kullanilmas: gereklidir.*

FTM sistemi, iiretilen mamuller i¢in katlanilan maliyetlerle ilgili dogru ve
ayrintili maliyet bilgisi verir. Ayrica, maliyetlerin azaltilmasi, performans degerleme,
stirekli iyilestirme stratejileri gibi faydalar saglarken, isletme yonetiminin alacagi diger
stratejik kararlar1 planlama ve kontrol etme faaliyetlerine de yardimei olur.*

Son yillara FTM sistemi yalnizca maliyet muhasebesi agisindan degil isletme
yonetimi acisindan da dnemli hale gelmistir. Isletmeler iiretimlerini minimum maliyetle
gerceklestirmek amaciyla liretim giderlerini daha dogru bir sekilde ortaya ¢ikarmak,
izlemek ve kontrol altinda tutmak gayesi igine girmislerdir.*°

Isletmelerin FTM yontemi kullanmasindaki en énemli amaglar sunlardir:*!
Maliyetleri diistirme ve maliyet yonetimi,

Faaliyetlerin performansini 6lgme ve iyilestirme,
Mamul ve hizmet ¢iktilarina iligkin kararlar,
Mamul ve hizmet maliyetleme,

Biitceleme,

Stok degerleme,

Dogru ve giivenilir maliyet bilgisine ulagmak.

8Unutkan, a.g.m., s.91.

3Caner Altuntas, “Konaklama Isletmelerinde Faaliyet Tabanli Maliyet Sisteminin Uygulanabilirligine
Yénelik Bir Arastirma”, Mehmet Akif Ersoy Universitesi I[IBF Dergisi, 2014, c.Bahar, s.1, 5.56.

40Bengii, a.g.m., s.188.

“Bengii, a.g.m., s.187.
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FTM sistemini kullanan isletmelerin temel hedefleri ve gergeklestirmek
istedikleri amaclar1 vardir. Bunlar amaclar sunlardir:*?
Genel tretim giderlerini mamullere dogru bir sekilde yiliklemek ve daha dogru
maliyetler elde etmek,
Anlamli kar merkezleri ve mamul karlilig1 saglamak,
Daha basit ve daha anlasilabilir hesaplama yapabilmek,
Dogru isletme ortami saglamak amaciyla daha iyi bir yonetsel muhasebe sistemi ve
kontrol saglamak,
JIT (Tam Zamaninda Uretim) ve MRP (Malzeme Ihtiya¢ Planlamasi) gibi tekniklerde

ortaya ¢ikan gelismeleri takip edebilmek i¢in dogru bir isletme ortami saglamak.

5. Faaliyet Tabanh Maliyetleme Sisteminde Maliyetlerin Belirlenlenmesi Ve
Sistemin Yapisi

FTM sistemi maliyetleri; birim, parti, mamul ve tesis diizeyine gore
simiflandirmaktadir.  Kullanilan kaynaklarin maliyetleri, bahse konu kaynaklari
harcayan faaliyetlere kaynak kullanim oranlar dikkate alinmak suretiyle yiiklenir.
Benzer sekilde, faaliyetlerin maliyetlerinin maliyet unsurlarina yiiklenmesinde de
faaliyet kullanim oranlari kullanilir. Maliyetlerin hesaplanmasi farkli diizeylerdeki
faaliyetlere gore gerceklestirilir.*?

FTM sisteminde maliyet havuzlarinin homojen olarak kabul edilmesinden dolay1
her faaliyet merkezinde, tesis diizeyindeki faaliyetler disinda kalan tiim maliyetlerin
degisken oldugu savunulmaktadir. Tesis diizeyindeki faaliyet maliyetleri disinda kalan
tiim maliyetlerin faaliyetlere bagl olarak degisecegi belirtilmektedir. Sabit ve degisken
maliyet ayrimi ise, maliyet havuzundaki faaliyet hacmi ve maliyet arasindaki iliskiye
bagli olarak degisiklik gdstermektedir.**

Geleneksel maliyetleme yonteminde oldugu gibi FTM yontemindede
maliyetlerin dagitiminda iki asamali bir siire¢ izlenmektedir. FTM ydnteminin temel

varsayimi faaliyetlerin maliyetleri dogurdugudur. Bu varsayima goére, mamuller

“Giirbiiz Gokgen, “Faaliyet Tabanli Maliyetlemenin Isletme Kararlarinda Kullanilmas1”, Muhasebe ve
Finansman Dergisi, 2004, s.23, 5.64.

43Sait Kaygusuz — Siikrii Dokur “Transfer Fiyatlama Yontemlerinin Degerlendirilmesi Ve Faaliyet
Tabanli Transfer Fiyatlama Modeli”, Atatiirk Universitesi IIBF Dergisi, 2005, ¢.19, 5.2, s.417.

#Sait Kaygusuz, “Faaliyet Tabanli Maliyet Yéntemine Gore Genel Uretim Giderleri Fark Analizi”,
Muhasebe ve Finans Dergisi, Nisan 2006, s.30,.5.156.
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faaliyetleri tilketmekte, faaliyetlerde kaynaklan tiilketmektedir. Boylece, maliyetler 6nce
faaliyetlere, daha sonra ise mamullere yiiklenmektedir. FTM sisteminin iki asamali
stirecten olustugu goriilmektedir. Genel olarak FTM sisteminin kurulmasi ve
kurulduktan sonra mamul maliyetinin hesaplanmasi, iki asamali maliyet yiikleme
sistemine paralel olarak bes temel adimdan olusmaktadir. Bu adimlar sunlardir:#®
Faaliyetlerin Belirlenmesi
Faaliyet Merkezlerinin Belirlenmesi
Maliyetlerin Bulunmast
Maliyet Etkenlerinin Bulunmasi
Maliyetlerin Mamullere Yiiklenmesi

[k asamada, faaliyetlerin kaynaklar tiikettigi kabul edildiginden cesitli genel {iretim
giderleri kalemleri faaliyetlere yiiklenir. ikinci asamada ise, mamullerin faaliyetleri
tikettigi kabul edildiginden faaliyetlerin maliyetleri maliyet objelerine yiiklenir. Buna
iki asamal1 dagitim siireci ad1 verilmektedir.*®

Sekil 1: Faaliyete Dayali ki Asamal Siireg

( N
Z/I Kaynaklar
L \ S
I -
Y f o)

Birinci E Kaynak Maliyetini <:| Faaliyet
Yiikleme Tagtyicilart
Asama T L ) 1y
D <
A 4 N
G Faaliyetler
I
T \ J
I <L -
M 4 N
Faaliyet Maliyetini Maliyet
Ikinci Asama S Yiikleme <:| Tastyicilart

U \ S
R <
E ( N
? Maliyet Objeleri

\ S

Kaynak: Cakir Eker, a.g.m., s.243.

+Bekeioglu — Giirel — Yalgin, a.g.m., 5.23.
“Cakir Eker, a.g.m., 5.242.

13



5.1.Faaliyetlerin Belirlenmesi

FTM sisteminin en onemli asamalarindan biri, dolayli maliyetlerin {riinlerle
iliskilendirilmesidir. Uretim safhasi dahil tiim safhalarda tiim faaliyetlerin birbirleri ile
cakismayacak bicimde belirlenmesi gerekir.*’

FTM sisteminin en 06nemli asamalarindan olan faaliyetlerin belirlenmesi
asamasindan sonra sistemin dogru bilgilerle dogru kararlar vermeye yonelmesi deger
katmayan faaliyetleri tespit etmeye olanak saglar.*®

FTM sistemi hareket noktasi olarak isletmede yapilan faaliyetleri esas
aldigindan, geleneksel yaklasimdan farkli olarak maliyetlerin isletmenin faaliyetlerinden
ortaya ciktigin1 kabul etmektedir. Bu sebepledir ki FTM sisteminde faaliyetlerin

belirlenmesi, maliyetlerin tespit edilmesinde énemli adimdir.*

5.2. Faaliyet Merkezlerinin Belirlenmesi

Uygulamada bir mamul veya bir hizmetin olusturulabilmesi i¢in bir isletmede
yerine getirilen ¢ok fazla faaliyet bulunmaktadir. Bu kadar ¢ok olan faaliyetin tek tek
izlenmesi ekonomik a¢idan miimkiin olmadigi i¢in ortak ozellikler gosteren faaliyetler
i¢in maliyet havuzlari olusturulur; daha sonra ise faaliyetler gruplandirilir.>

Faaliyetler gruplandirilirken iki noktaya dikkat etmek gerekir. Birinci nokta,
ortak havuza atilacak faaliyetlerin belli bir maliyet nesnesi i¢in tiiketilmesi gerektigidir.
Yani, bu havuzda gruplandirilacak faaliyetlerin belirli bir {iriin grubu tarafindan
kullamlmas1 gereklidir. Ikinci nokta ise, faaliyetlerin ayn1 maliyet etkenini kullanip

kullanmadigiyla ilgilidir.>!

Y0Oker, a.g.e., s.37.

#0sman Ak, “Cagdas Maliyet Yaklasimlarindan Faaliyet Tabanli Maliyetleme Sistemi ve Ekmek
Uretim Isletmesinde Bir Uygulama”, Yonetim ve Ekonomi Arastirmalar: Dergisi, 2014, 5.24, s.123.

“Bengii, a.g.m., .189.

S9Bekgioglu — Giirel — Yalgn, a.g.m., 5.23.

S10ker, a.g.e.,39-40.
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Sekil 2: Faaliyetlerin Cesitli Dilizeylerde Gruplandiriimasi

f . N
Genel Uretim
Giderleri
\ )
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f N
Faaliyetler
\ — )

' [ [ [ [ '
f N f N ( . N f N
Birim Parti Urilin Tesis
Diizeyinde Diizeyinde Diizeyinde Diizeyinde
\ ) \ _J \. _J \ _J
< < - - <L
4 N f N ( . N 4 N

.. Makine Urilin N .
Enerji Hazirlama Gelistirme Givenlik
\ ) \. ) \ ) \ _J
| | | | | | | |
a f N 4 N f N
Makine Malzeme Uriin Grub Tesis
Amortismani Hareketleri u Bakim
\ \. ) \ ) \ J

Kaynak: Oker, a.g.e., 5.40.

5.3. Maliyetlerin Bulunmasi

Faaliyetler ve faaliyet merkezlerinin belirlenmesinden sonra, kaynak
maliyetlerinin faaliyetlere yiiklenmesi ve boylece faaliyet maliyetlerininde bulunmasi
gerekmektedir. Bu islemin yapilmasinmilk asamasinda maliyet etkenleri kullanilir. i1k
asama maliyet etkenlerine kaynak etkenleri de denilmektedir. Maliyet hesaplarinda
biriken maliyetlerin faaliyetlere dagitilmasinda kullanilan maliyet etkenleridir.>?

Ancak bazi giderler faaliyetlere dogrudan aktarilabilirken bazilariysa faaliyetler
tarafindan ortak olarakkullanilan yapida olmaktadir. Ornegin, direkt iscilikler disinda
kalan iscilik, 1sitma ve aydinlatma giderleri faaliyetler i¢in ortak kullanilan giderler

arasinda yer alir.>?

2Bekgioglu — Giirel — Yalgn, a.g.m., s.24.
30ker, a.g.e., 45.
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5.4. Faaliyetler I¢cin Maliyet Etkenlerinin Belirlenmesi

Maliyet etkeni, bir faaliyet i¢in harcanan kaynaklarin miktar1 ve dolayisiyla onun
maliyeti i¢in bir dogrulama saglamaktadir. Maliyet etkeni, bdyle bir sebep-sonug iliskisi
nedeniyle faaliyet maliyetinin anlaml bir 8lgiisii olmaktadir.>*

Uygun maliyet etkenlerinin sayisinin belirlenmesinde iiriin  ¢esitliligi,
faaliyetlerin goreceli maliyet biiyiikliigii ve iirlinlerin iiretim adedi farkliliklar1 (parti
biiyiikliigii) basliklar1 altinda incelenebilecek faktdrler rol oynar. Uriin gesitliligi ile
ilgili olarak;eger triinler faaliyetleri farkli oranlarda kullaniyorlarsa bu iiriinlerin farkl
oldugu kabul edilir. Belli bir faaliyet grubu i¢in secilen maliyet etkeni, faaliyetlere ait
maliyetlerin toplam maliyetler i¢indeki biiyiikliigline gére 6nem kazanir. Faaliyetlerin
rtinler tarafindan tiikketimi farklilastiginda, faaliyetlerin goreceli maliyetleri uygun
maliyet etkenlerinin se¢iminde énemli bir rol oynamaktadir. Parti biiytikliigii de maliyet
hesaplamalarinda onemli bir rol oynamaktadir ve maliyet etkenlerinin se¢iminde
farklilik yaratan bir unsur olarak degerlendirilmelidir. Uriinler farkli parti
biiyiikliiklerinde tretime alindiklarinda parti diizeyindeki faaliyetlere ait maliyetler

birim bagina farklilik gosterecektir.>

5.5. Faaliyet Maliyetlerinin Mamullere Yiiklenmesi

Faaliyet maliyetlerinin mamullere yiiklenmesi asamasinda ilk olarak ¢iktilarin
tanimlanmas1 gerekmektedir. Daha sonra yiiklenme oranlar1 kullanilarak maliyet
nesnelerine maliyetler ytklenebilir. Maliyetler nesnelere yiiklendikten sonra her
mamulle ilgili maliyet etkeni miktarlariyla yiikleme oranlarinin c¢arpilmasi sonucunda
mamullere yliklenecek faaliyet maliyetleri bulunmaktadir. Boylece, her bir mamuliin
tim faaliyetlerden aldigi maliyetlerin toplami o mamuliin genel iiretim giderini

gostermektedir.>®

4 Alkan, a.g.m., s.44.
30ker, a.g.e., s. 46-47.
S6Bekgioglu — Giirel — Yalgm, a.g.m., s.23.
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6. Geleneksel Maliyetleme Yontemi ile Faaliyet Tabanh Maliyetleme
Sisteminin Karsilagtirilmasi

Geleneksel maliyetleme yontemi, kullanilan kaynaklari etkileyen tek faktoriin
tiretim hacmi oldugunu kabul etmektedir. FTMsistemi ise, kaynak kullaniminin birgok
nedeni oldugunu ve bunlardan birisininde iiretim hacmi oldugunu kabul eder. Nitekim
geleneksel maliyetleme yoOnteminde genel iiretim giderleri icin sadece bir maliyet
havuzu varken, FTMsisteminde ¢ok sayida maliyet havuzu bulunmaktadir.®’

Geleneksel maliyetleme sisteminde yalnizca bir tane dagitim anahtar
kullanilmakta olup, kullanilan dagitim anahtarida iiretim hacmine baghdir.
FTMsisteminde ise, her bir maliyet havuzu icin birer tane olmak {izere birden ¢ok
dagitim anahtaribulunur.>®

Geleneksel maliyet yontemleri genel iiretim giderlerini kapasiteleriyle orantili
olarak dagitirken, FTMsistemi ise, bir mamulii iiretmek i¢in {iretim siirecinde yapilan
faaliyetler iizerinde durur.”

Geleneksel maliyetleme yontemlerinde esas iiretim yerlerinde biriken maliyetleri
tirlinlere aktarimdaki dagitim anahtarlar1 verilerini 6lgen sistemler bulunmadigi igin
standartlara yada ongoriilere bagl olarak yapilmaktadir. FTM sisteminde ise, kaynak
tiketiminin faaliyetler bazinda izlenmesi gerek ve ©n kosul olarak yerine
getirilmektedir.%

Geleneksel maliyetleme ile FTM sistemi arasindaki bir diger fark ise, deger
katan ve katmayan faaliyetlerin FTM sistemi ile ortaya konulabilmesidir. Geleneksel
maliyetlemede faaliyetler lizerine odaklanilmadig: i¢in isletme acgisindan gerekli olan
siire¢ iyilestirmeleri de yapilamamaktadir. FTM sistemindeki deger katan faaliyetler,
iiretim slireci boyunca deger katan faaliyetlerdir. Deger katmayan faaliyetler ise,
istenmeyen ancak isletmenin etkin bir sekilde ¢alismamasindan dolay1 ortaya ¢ikan

maliyetleri arttiran ancak mamule katki saglamayan faaliyetlerdir.°!

S7Altuntas, a.g.m., s.57.

8Altuntas, a.g.m., s.57.

S%Karacan, a.g.m., s.8.

®0Recep Yilmaz — Nevran Karaca, “Faaliyet Tabanli Maliyetleme Uygulamasinda Faaliyet ve
Kaynaklarin Muhasebelestirilmesine Iliskin Bir Oneri”, Muhasebe ve Finansman Dergisi, 2011, c.48,
s.155.

IN. Raffish, “How Much Does That Product Really Cost?”,Management Accounting (US), 1991,
c.March, s.37.
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Faaliyet tabanli maliyetleme sistemi geleneksel maliyetleme sistemlerine gore
daha dogru faaliyet ve siire¢ maliyetleri icermektedir. Boylece toplam kalite yonetimi
icin daha iyi kalite maliyeti bilgileri elde edilmis olur.%?

Geleneksel maliyetleme sistemleri temel olarak Oncelikli olarak maliyetler igin
yonetim sorumlulugu tizerinde odaklanirken, faaliyet tabanli maliyetleme sistemleri ise
siire¢ odaklidir.®

Her iki yontemde de iki asamali dagitim sistemi uygulanmakla birlikte adimlar
farklidir. Geleneksel maliyetleme sistemlerinde Genel Uretim Maliyetleri (GUM) &nce
isletmenin boliimlerine daha sonra da mamullere yiiklenmektedir. Buna karsilik Faaliyet
Tabanli Maliyetleme Sisteminde maliyetler 6nce faaliyetlere daha sonra mamullere
yiiklenir.®
Geleneksel maliyetleme sisteminde genel iiretim giderleri iiriinlere esit olarak

dagitilirken, Faaliyet Tabanli Maliyetleme sisteminde ise iirlinlerin faaliyetlerden

yararlanma oranina gore dagitim yapilir.®

02Aslan a.g.m., 5.527.
9 Arzova, a.g.e., 5.56.
%4 Arzova, a.g.e., 5.58-59.
60ker, a.g.e., s. 140.
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IKiINCi BOLUM

HIZMET SEKTORU KURULUSLARINDA FAALIYET TABANLI
MALIYETLEME SIiSTEMI

Faaliyet Tabanli Maliyetleme sistemi konusundaki ilk ¢aligmalar sanayi
sektoriinde  gerceklestirilmistir.  Bununla  birlikte FTM  sisteminin  hizmet
isletmelerindede kullanilmasi miimkiindiir. Faaliyetler ve girdiler oldugu siirece FTM
sisteminin kavramlarmi hizmet sektoriine uygulamak miimkiindiir. Faaliyet tabanli
maliyetleme sisteminin genel isleyisi, hizmet sektorii kuruluslarinda sanayi sektoriinden
farklilik gostermez. Ciinkii hizmet kurulusu da belirli faaliyetlere ve s6z konusu farkl
faaliyetlerin maliyetlerinin toplandigi, bir araya geldigi merkezlere ayrilmakta ve
bunlardan olusmaktadir. Farkli faaliyet diizeylerinde maliyetlerin tasnifi ve faaliyetler
icin maliyet tahsisinin hizmet hedeflerine gére olmasi s6z konusudur.

Bu baglamda maliyeti yonlendiren olgular ve hizmet arasindaki sebep sonug
iliskisi temel alinarak maliyetleri yonlendiren olgular dikkate alinir.%

Geleneksel maliyetleme sistemleri, hizmet sektorii kuruluslarinda goriilen pek
cok maliyeti sabit ve kararlarla ilgili olmayan maliyetler bi¢iminde degerlendirmektedir.
Dolayisiyla bu sistemlerin sagladig: bilgiler idarenin saglikli ve dogru kararlar almasina
yardimc1 olmaz. Ayrica, islemlerin daha iyi hale getirilmesi noktasinda gerekli bilgilerin
saglanmasina kolaylik olusturmayip degisik idari politikalar ¢izilmesine elverigli bir
ortam olusturmaz. Bu da hizmet sektorii isletmelerinde, aralarinda FTM sisteminin de
bulundugu yeni/modern maliyetleme sistemlerinin uygulanmasinagiden yolda bir etken
olmustur.%’

Hizmet kuruluslari, kurulusun temel hedeflerinin gerceklestirilmeye c¢aligildigt
boliimler ve birimlerden olusur. Bu baglamda {iretime yonelik bdliimlere 6rnek olarak;
hastanelerdeki cerrahi operasyonlar, kalp ve ¢ocuk boliimleri, {iniversitelerdeki tez ve
ylksek lisans asamalari, gida uzmanhig boliimleri, otellerde odalar boliimii verilebilir.
Bahsedilen boliimlerin aksine hizmete yonelik ve boliimler dogrudan calistirma ve
tiretim faaliyetlerinde bulunmaz. Ancak i¢ kontrol, masraflarin muhasebesi,

hastanelerde yer alan eczacilik boliimleri gibi g¢alistirma ve {iretim faaliyetlerinin

%Charles T. Horngren vd.,Cost Accounting: A Managerial Emphasis, Prentice Hall, USA, 1999, 5.153.
7Colin Drury, “Activity Based Costing”,Management Accounting (UK), September 1989, 5.66.

19



yapilmasini kolaylastiran yardim ve hizmetler sunarlar. Hizmet boliimleri dogrudan
isletmedeki iiretim faaliyetlerine katilmamasina ragmen bu bdliimlerin tasidigi
maliyetler, sunulan hizmetin maliyetinin bir parcas1 sayilir.%®

Maliyetlerin olugsmasina yol acan sebeplerin belirlenmesi; hizmete yo6nelik
boliimler ve diger boliimlerin bu faaliyetleritiiketimoranlartyla kiyaslanmasi ve maliyeti
yonlendiren sebepler esas alinarak yapilir. Bu siire¢ dogrudan is saatleri, calisanlarin
sayist, alan veya boliimlerin calismalarim1 6lgmek amaciyla kullanilan bagka bir
standarda dayal1 olarak yapilir. Yoneticiler, maliyeti yonlendiren uygun olguyu segerler
ve bu se¢im, iiretimde yer alan boliimlerin hizmet bdliimiinden yararlandig alanlarin en
bliyiik sekilde olmasini saglayacak bi¢imde titizlikle yapilir.

Hizmet isletmelerinde faaliyet tabanli maliyetleme sistemlerinin hedefleri sanayi
isletmelerindeki hedeflerden farkli degildir. Yoneticilerin, hizmet kuruluslarinin
faaliyetlerinin maliyetlerine dair ¢ok titiz ve hassas bilgilere ihtiyac1 vardir. Ciinkii bu
bilgiler, islemlerin ve calismalarin iyilestirilmesinde ve miisterilerin ihtiyaclarinin
giderilmesinde kullanilabilir. Bu bilgiler ayrica hizmet kalitesine olumsuz anlamda etki
etmeksizin maliyetlerin diisiiriilmesine imkan veren farkli yollarin bulunmasi ve gerekli
kararlarin alinmasi amaciyla uygun bilgilerin saglanmasi gibi imkanlar da
olusturabilmektedirler.

FTM sistemi hizmet kuruluslarinda maliyetle ilgili daha ayrintili bilgiler
vermektedir. Geleneksel maliyetleme sistemlerine oranla durum bu yoniiyle farklilik
gostermektedir. Geleneksel sistemler, hizmet islemlerinden herhangi bir islemin
maliyetini agiklarken FTM sistemi 1s1ginda farkli hizmetlerin toplam maliyeti
aciklanacag gibi, bahsedilen hizmetin gerceklesmesinde etkisi olan her faaliyetin teker
teker maliyeti ve sozili edilen hizmetin ortaya ¢ikarilmasinda farkli faaliyetler hakkinda
detayli bilgiler deagiklanabilmektedir. Bu durum yonetime Onemli faaliyetler
kapsaminda mali olmayan performansin denetlenebilmesi amaciyla ¢esitli standartlar
saglama vazifesini gdrecektir. Ornek olarak hastanelerde hastanm bekleme siiresi ile
ilgili 6nemli bilgiler hastaya, kendisiyle ilgili tibbi ¢izelge veya teknik muayene
yapilmadan saglanmaktadir. Benzer bigimde radyoloji ve laboratuvar boliimlerinde de

uygulama boyledir.

5Rich Garrison - Eric Noreen, Idari Muhasebe, cev. Muhammed Isamuddin Zeyd, Daru’l-Merih Li’n-
Nesr (Daru’l-Merih Yaymevi), Riyad, 2000, s.850.
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Tablo 1: Hizmet Faaliyetleri ve Hizmet Maliyetlerini Y6nlendiren Konular

Hizmet Faaliyeti Hizmet Maliyetini Yonlendiren Hususlar

Yikama ve Temizlik Makine, Agirlik, Yikanan Par¢a Sayisi

Havaalan1 Yer Hizmetleri | Sefer Sayisi

Durumlar i¢in Periyodik Analiz, Calisan

Tibbi Hizmetler Sayist ve Caligma Saatleri

Sunulan Hizmetler I¢in Periyodik Analiz,

Miihendislik Hizmetleri Dogrudan Calisma Saatleri

Uretim Planlamasi ve Sunulan Hizmetler I¢in Periyodik
Kontroli Analiz,Dogrudan Calisma Saatleri

Caligsma Saatleri ve Kendilerine Hizmet

Mgiggzetierin Muhasebesi Sunulan Komisyoncularin/Aracilarin Sayisi

(Calisan Sayisi, Personel Degisim Orani,

fson Kigggklan Egitim ve Kurs Saatleri

Bakim Caligsma Saatleri

Kaynak: Garrison — Noreen, a.g.¢., 5.851

Saglik kuruluslari ve bu baglamda o6zellikle hastaneler karmagik yapi ve
diizenlemelere sahip kuruluslar olarak degerlendirilir. Hizmetlerini sunmada ¢esitli ve i¢
ice gecmis bazi gorev ve islemleri esas alirlar. Saglik kurulusu kavramini, gorevleri,
siiflandirmalar1 ve amaglart bakimindan ele almamiz bu noktada dogru olacaktir.

Saglik kurulusu, toplumda Onemli gorillen kuruluslardandir. Saglik
kuruluglarinin hizmetlerini sunarken ytklendikleri misyon c¢esitli gorevler ile farkli
islemleri ve bircok degisik hususu biinyesinde barindirmaktadir. Bireylerin saglik
durumlarimin yiikselmesine katki saglamaktadir. Tanim olarak saglik kurulusu ile gerek
dogrudan hastaneler, saglik merkezleri, muayenehaneler, uzmanlik merkezleri gibi,
gerekse dolayli olarak laboratuvarlar, saglik idareleri gibi yardimci hizmetler veren
kuruluglar olsun saglik bakimi ve saglikla ilgili gézetim sunan diger tiim kuruluslar
anlatilmak istenir.*’

Saglik bakimi ve gdzetimi sunumu, bir grup uzman tarafindan, tibbi olan ve
olmayan meslekler ve maddi girdiler yoluyla gerceklestirilmektedir. Bahsedilen

hususlar mevcut ve beklenilen hastalara hizmet edilmesi ve ihtiyaclar1 konusunda

% Abdulaziz Habibullah Niyaz, Cevdetu er-Riaye es-Sihhiyye: el-Ususu’n-Nazariyye ve’t-Tatbik el-Ameli
(Saglik Bakiminin Kalitesi: Teorik Temeller ve Pratik Caligma), Suudi Saglik Bakanligi, Riyad, 2005,
s.62.
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onlarin doyurularak, onlara gerekli hizmetlerin verilmesi amaciyla belirli bir modele
konur.”

Sistemler teorisinden hareketle saglik kurulusu, bir grup yan sistemden olusan
biitiinclil bir sistemdir. Her bir yan sistem, bu sistemde farkli dogasi ve belirli
ozellikleriyle digerinden ayrilir. Ayni sekilde sistemler iizerinden hep birlikte bir
etkilesim olusturularak gergeklestirilmesi umulan saglik seviyesine dair hedef
gruplarinin hayata gecirilmesine ¢aligilir.

Bu durumda sistemler asagidaki unsurlardan olusmaktadir:”!

1) Girdiler: Kurulusun faaliyetlerini yiirlitebilmesi i¢in gerekli olan unsurlardir.
Girdiler insan unsuru, maddi unsur ve bilgi unsurunukapsamaktadir.

Insan unsuru tibbi g¢ercevede var olan tiim bedensel kapasite ve beceriler
anlamina gelen doktor ve hasta bakici gibi kisileri ve bunun yaninda tipla ilgili olmayan
calisanlar1 kapsamaktadir. Ayrica saglik kurulusunun hizmetinden yararlananlari da
i¢ine almaktadir.

Maddi unsur; mal, para, donanim, bina gibi varliklardan meydana gelen maddi
olanaklarin hepsini kapsamaktadir.

Bilgi/enformasyon unsuru ise kurulusun i¢yapist ve dis yapist ile bilgileri kapsar.
Ornek olarak hizmet i¢in uygulanan sistem, politika ve olgiitler bilgi unsuru
kapsamindadir. Dis yapiya iliskin olarak toplumda var olan ekonomik ve sosyal sartlara
dair bilgiler, yine bilgi unsuru kapsamindadir.

2) Faaliyetler (Calistirma)’?:Bu ifade saglik kurulusundaki farkli boliimlerin
yaptig1 islemlerin tamamini kapsamaktadir. Saglik kurulusunun yaptigi caligmalar,
girdileri ¢iktilara ¢cevirmek icin yapilan caligmalar olup,

Laboratuvar ve radyasyon kaynakli teshis faaliyetlerini,
Igne ile veya ameliyat ile gerceklestirilen tedavi faaliyetlerini,
Egitim, aragtirma ve toplumun saglik kalitesini ylikseltme ¢abalarini,

Yardimc1 hizmet faaliyetleri ile hastaya sunulan diger hizmetleri kapsamaktadir.

"Muhammed Reyhan, “et-Tesvik li’Hidmetir-Riaye es-Sthiyye” (Saghk Bakimi Hizmetinin
Pazarlamast), (3.Arap Diinyas1 Kongresi Arka Plan Belgesi), Arap Idari Kalkinma Orgiitii, 5-7 Aralik
2004, Misir, s.73.

7 Ahmed Muhammed Guneym, Idaretu’l Mustesfeyat — Ru’ye Muasira” (Hastanelerin Yonetimi - Cagdas
Vizyon), el-Mektebetu’l-Asriyye Yayinevi, Misir, 2006, s.24-29.

?Hassan Muhammed Nezir Haristani, Idaretu’l-Mustesfeyat,(Hastanelerin Idaresi), Kamu Y®&netimi
Enstitiisii, Riyad, 1990, s.81.
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3) Ciktilar: Sunulan saglik hizmetleri ile bu hizmetlerin kalitesinde ve saglik
kurulusunun yeterliligi ile ilgili konularini ifade eder.

4) Geri Besleme: Calisanlarin faaliyetlerinin sonuglarini, bu faaliyetler i¢in
ortaya konan plan, politika ve programlar uyarinca belirten ve ¢ikarilan bilgileri ifade
eder.

Bu bilgilerden, hizmet sunumu ile ilgili sorunlarin teshisi, diizeltilmesi ve
sorunlarla yiizlesilmesi gibi konulardanyararlanilir.”

5) Cevre: Kurulusa ve kurulusun biiylimesine etki eden i¢ ve dis sartlardir.

6) Hedefler: Hedefler saglik ihtiyaglarimin anlasilir hale getirilmesi
demektir.Ayrica saglik ihtiyag¢larinin karsilanmasi noktasinda kilavuzluk eden ana hatlar
olarak da kabul edilmektedir.”

Hastane en Onemli saglik kuruluslar1 arasinda yer almaktadir. Hastane farkl
gbrev ve misyonlara sahip olmasi dolayisiyla genel olarak en 6nemli saglik kurulusu
seklinde degerlendirilir. Hastane su sekilde tanimlanir: “Biinyesinde ve diginda bulunan
hastalarin sagligina iliskin tibbi alanla ve gerekli tedavinin olusturulmasi ile ilgilenen
kurulustur.””

Amerikan Hastaneler Kurumu (AHA), hastaneyi sdyle tanimlar’®:*“Hastalar i¢in
gerekli olan teshis ve tedaviyi sunmak amaciyla siirekli tibbi kolayliklar saglama
0zelligini barindiran tibbi bir sistemi iceren kurulustur”.

Diinya Saglik Orgiitii (WHO), gorev odakli bakis agistyla hastaneyi su sekilde
tanimlamaktadir:”7“Hastane; bulundugu bolgenin sakinlerine gerek tedavi niteliginde
gerekse Onleyici/ koruyucu nitelikte tam bir saglik bakimi sunma seklinde gorevi
Ozetlenen, hizmetleri evinde bulunan aileye kadar uzanan bir yap1 olarak sosyal ve tibbi
bir teskilatin temel bir pargasidir. Ayrica hastane saglik calisanlarinin egitimi ve hayati

konularda toplumsal arastirmalar yapilmasi i¢in bir merkezdir”.

Mahmud Mahmud es-Sicai, Muhasebetu’t-Tekalif fi’l-Munazzamat es-Sihhiye, (Saglik Kuruluslarinda
Maliyet Muhasebesi), el-Mektebetu’l-Asriyye Yayinevi, Misir, 2005, s.30.

"*Haristani, a.g.e., s.81.

75Ey.r.nen es-Santi, Muhasebetu’l-Munseat el-Hassa,(Ozel Kuruluslarin Muhasebesi), Daru’l-Belediyye Yaymevi,
Urdiin, 2009, s.119.

"°Abdulaziz Muhaymir — Muhammed Et-Taamine, El-itticahat el-Hadise fi Idaraeti’l-Mustesfeyat:
Mefahim ve Tatbikat, (Hastanelerin Yonetiminde Modern Yonelimler, Kavramlar ve Uygulamalar),
Arab Administrative Development Organization, Misir, 2003, s.5.

""Es-Seyyid Alyuve, Idaretu’l-Ezemat fi’I-Mustesfeyat, (Hastanelerde Kriz Yonetimi), Abstrak, Kahire, 2001, s.81.
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1. Saghk Kurulusunun Tarihi Gelisimi

Saglik kuruslar1 ve hastaneler, tarihsel gelisim siirecinin bir parcasi ve
sonucudur. Tarihi gelismeler 15181nda baslangigta hayirseverlik mantigiyla kurulan ve
bu misyonlarini uzun siireler boyunca siirdiiren saglik kuruluslarinin kurumsal yap1 ve
kimliklerini kazanmalar1 zaman igerisinde gerceklesmistir. Hastaneler, modern anlamda
daha farkli bicimlerde tanimlanmaktadir. Hastanelere asirlar boyunca degisik
adlandirmalar yapilmistir.

Hastanenin temelleri M.O 1200°1ii yillardaki Yunan Medeniyeti’ne dayandirilir.
Nitekim o zamanin Yunanistan’inda hastaneler; hastalarin bakimi, dinlenmesi ve
rahatlamasi i¢in ve ibadet yapilmasi amaciyla insa edilen mabetler seklindedir. Ayrica
Misir tarihi belgelerinin bildirdigine goére “sifa tapinaklar1” olarak adlandirilmasi
miimkiin olan yapilarn M.O 273 yilinda Misir’da varhigindan bahsedilebilir.
Hristiyanligin dogusu sirasinda din adamlar1 ve kahinler i¢in kiiciik hastaneler
yapilmistir. Bu hastaneler kilisenin kontrol ve baskis1 altinda hasta, yash ve ihtiyag
sahiplerini barindirmak amaciyla kullanilmstir.

Araplar hastanelere “Bimaristanat” adin1 vermistir. Bu ifade “hasta evleri”
anlamina gelir. Fars¢a olan s6z konusu ifade hasta anlamina gelen “bimar” ve bir seyin
cok oldugu yer, merkez anlaminda “istan” kelimesinden olusan birlesik bir ifadedir.”®
Araplar, Islami asirlarda tip ve eczacilik meslegini diizenleme noktasinda biiyiik adimlar
atarak modern c¢aglarda kullanilan sistemlerle bulusan, onlar nezdinde karsiliklar
bulunan birtakim kurallar ortaya koymuslardir: Asagida bahsedilen kurallar bu
kurallarm en 6nemlileri arasindadir:”

Hastanelerin ingas1 i¢in konumlarin tercihi,

Bulagici hastaliklara yakalanmis hastalarin saglikli insanlarla ve bagka rahatsizliklari
olan diger hastalarla karismasinin ve bir arada bulunmalarinin engellenmesi suretiyle bir
cesit karantina uygulanmasi,

Kamu ve 6zel hastanelerin kurulmasi,

Saglik hizmetlerine ihtiya¢ duyan uzak ve sapa noktalarda bulunan yerlerde hizmet

verilmesi i¢in tasinir hastanelerin kurulmasi,

8Muhaymir - Et-Taamine, a.g.e., s.4.
®Guneym, a.g.e., s.19.
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» Tip ve eczacilik mesleginin uygulanmasinin diizenlenmesi ve bu konuda sahsin yalnizca
ilgili alanda 6zel bir sinavi gegmesinden sonra meslek icrasina izin verilmesi,
Hastanelerin i¢ ortaminin temizligine tam olarak dnem verilmesi,

» Hastalara sunulan saglik bakimi ve gézetiminin en istiin seviyede gerceklestirilmesi,

Sanayi devrimi, saglik hizmetlerine etki eden pek ¢ok toplumsal degisimi farkli
yonlere tagimistir. Bulasici hastaliklar ve 6liim oranlarinin artisi sanayilesme sonucu
zenginlesen siniflarda saglik alaninda yeni talepler olusturmus bu kesimlerin genel
saglikla ilgili yeni ve zorunlu diizenlemeler yapilmasini ve yeni hastaneler inga
ulastirmisedilmesini talep etmelerine yol agmustir.®°

21. yiizyila girdigimiz bu zaman diliminde hastane, tanik oldugumuz roliinii
yerine getirmektedir. Bu noktada kimyasal bilimlerde kaydedilen ilerleme, eczacilik
sanayileri 6niinde yeni ufuklar agilmasina yardime1 olmustur.®!

Tibbi bilimlerde ve teknolojideki beklenmeyen, siirpriz gelismeler, hastanelerin
rolii ve gorevleri baglaminda bir devrime yol a¢cmis ve hastane bdylelikle tedavi
alaninda temel kurulus haline gelmistir. 20. yiizyil baslarindan itibaren hastanenin
faaliyetlerinin sinirlart genislemis ve hastaneler topluma tibbi tedavi ve saglik
hizmetleri sunma noktasinda genel olarak daha biiyiik bir rol iistlenir hale gelmistir.®?

Bahsedilenlere ek olarak bu cagda, pes pese gelen tibbi buluslar ve gegmis
asirlarda doktorlarin tedavisini basaramadigi hastaliklerin pek ¢ogu i¢in ¢dziim bulma
noktasinda tibbi buluslarin sonuglarinin kullanilmasigibi durumlara yol agmis ve
buglinkii duruma pelinmistir. So6zii edilen durumun, hastanelerin gelismesine,
hacimlerinin biiylimesine ve sundugu saglik bakimi hizmetinin ortmasina yansimalari
olmustur.

Modern ¢agdaki hastane hizmetlerini ge¢misteki hastane hizmetlerinden ayiran
en onemli farklardisarida muayenehanelerinagilmasi, hasta evlerinde saglik hizmeti

sunulmasi ve yeni tibbi tekniklerin daha genis kullanilmasidir. Bunun yaninda tibbi

8Hanan Yahya es-Serif, “Te’siru Nizami’l-Ma’lumat Ala Cevdeti Hidemati’l-Muessesat es-Sihhiyye”
(Saglik Kuruluglarinin Hizmetlerinin Kalitesi Uzerinde Bilgi Sisteminin Etkisi), Biskra Universitesi
Iktisadi Bilimler Boliimii, Ekonomi ve Kurulus Isletmesi, (Basilmamis Yiiksek Lisans Tezi), Biskra,
Cezayir, 2008, s.4.

81Martin Mckee — Judith Healy, “Le Role de I’hopital dans un environnement en mutation”, Bulletin de
I'Organisation Mondialle de la Santé, c.3, 2000, s.177

$2Nureddin Harus, Idaratu’l-Mustesfeyat el-Umumiyye fi’l-Cezayir, (Cezayir Kamu Hastaneleri’nin
Yénetimi), Dar Kitame Yayinevi, Cezayir, 2008, s.46-47.
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alanlarda kalite standartlarina ve kalite standartlarinin ne oranda gergeklestirilebildigine
odaklanilmasidir.

Saghk Kurumunun Ozellikleri: Saglik kurulusu faaliyetleri, tek bir hizmete
degisik fiyatlandirmalarin yapilmas: gibi kendisini diger kuruluslarin faaliyetlerinden
farkli kilan 6zeliklere sahiptir bu 6zellikler sunlardir.®

1) Belirli bir hizmet, hastalardan bir gruba iicretsiz yapilirken, ayni1 hizmetin,
hizmet maliyetine esit bir oranda veya maliyetten daha az veya daha cok bir karsilikla
verildigi durumlar olmaktadir.

2) Saghk kuruluslarinin faaliyetleri, kendisini ¢evreleyen ortamdaki
degiskenlerden etkilenmektedir. Toplumsal, siyasi veya ekonomik olmasi arasinda
ayrim bulunmayan bir tarzda biitiin degiskenler saglik kuruslarinin faaliyetlerini
etkilemektedir. Ornek olarak toplumsal bazda kiiltiir seviyesi, bireylerin aliskanliklart
ve davraniglar1 onlarin saglik ihtiyaglarina ¢esitli sekillerde yansimaktadir.Ayrica
bireylerin saglik konusundaki biling diizeylerinin saglik hizmetine, saglik hizmetinin
hacmine, saglik hizmetini olusturan hususlara, saglik bakimi ve saglikla ilgili gbzetim
programlarina ve bu konuda hastalarin taleplerine ¢esitli yansimalar1 olmaktadir.

3) Faaliyetlerin ¢iktilarini 6lgmenin ve saptamanin zorluklaribulunmaktadir.
Sunulan hizmetlerin kalitesini 6lgmek i¢in herkesge degerli bulunan standartlarin ve
Olciitlerin bulunmamasi zorlugundan bahsedilebilir. Ayrica sunulan hizmetin tek tip
olmayist bu zorlugu katlamakta ve aymi tiir hizmetin maliyetini hesaplamak
zorlagsmaktadir. S6z gelimi hizmetin deger ve dnemini ifadede zaman1 esas almak ¢ok
zordur. Nitekim bir cerrahi operasyonun yapilmasi, herhangi bir hastanin muayenesi ile

aynt zamani, esit siireyi alabilir bununla birlikte her iki hizmetin getirdigi gelir

birbirinden farklidir.®

$Guneym, a.g.e.,, 5.19-20.

$%Mahmud Sami Radi, El-Muhasebetu An Mustesfeyat ve el-Vahedat el-ilaciyye, (Hastane ve Tedavi
Birimlerinin Muhasebesi), ed-Daru’l-Camiiyye Yaymevi, iskenderiye, 2007, s.15-19.

8Hasim Ahmed Atiyye — Muhammed Mahmud Abdurabbih, Dirasat fi’I-Muhasebe el-Maliyye, Muhasebeti’t-Tekalif
ve el-Muhasebe el-Idariyye, (Mali Muhasebe, Maliyetler Muhasebesi ve Idari Muhasebe Hakkinda Calismalar),
ed-Daru’l-Camiiyye Yayevi, Iskenderiye, 2000, s.32.
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2. Saghk Kurulusunun Gorevleri

Saglik kurulusunun gorevleri, gerceklestirmeye calistigi hedeflerin cesitliligine
bagli olarak farklilik gosterir. Cogu saglik kurulusunda ortak olan gorevler su sekilde
ifade edilebilir:¢

1- Tibbi ve Saglkla ilgili Bakim: Bu ifade ile teshis ve tedavi hizmetleri
anlatilir. Bu kavram saglik durumunu elverisli hale getirme ve uzman egitimi, toplumsal
ve psikolojik hizmetler sunma gibi kavramlari i¢ine alir. Bu hizmetleri, yetkili tedavi
boliimleri ve yan hizmet veren birimler sunmaktadir. Saglik ocaklarinin, acil servislerin,
ilk yardim ekiplerinin hizmet faaliyetleri, hasta bakicilik ve eczacilik faaliyetleri bu
kapsamdadir.

Saglik bakimi sirasinda saglik kurulusunun birinci hedefi, farkli uzmanlik
alanlaria ragmen calisanlarin ¢abalarim birlestirerek daha giiclii hale getirmektir.%’

Saglhik bakiminin kalitesi ve niteligi, birbirini tamamlayan ii¢ etken iizerinde
durmaktadir:®®
Uygun bakim kuruluslari: Hastaneler, genel ve 6zel muayenehaneler ve klinikleri ile bu
tesislerin bolgesel olarak dagitima,

Saglik ihtiyaglarindan hareketle saglik bakimi sisteminin belirlenen hedefler
cercevesinde diizenlenmesine yarayan kurallar,
Saglik bakimi hizmetlerini sunanlarin mesleki ve teknik yeterlige sahip olmalari,

2- Egitim ve Ogretim: Tibbi tekniklerde ve tip biliminde goriilen siirekli gelisim
ve ilerleme, saghgin farkli alanlarinda ¢alisanlarin beceri ve kapasitelerini bahsedilen
olaylar dogrultusunda gelistirme zorunlulugunu beraberinde getirmistir. Bu durum,
devamli 6grenme ve Ogretme metotlariyla gergeklestirilmektedir. Egitim ve 6gretim
stirecine yardimei1 kuruluslar arasinda, ¢esitli egitim kurumlarina ve iiniversitelere bagl
hastaneler bulunmaktadir. Bu hastaneler, sahip olduklar1 tecriibe ve donanimla tibbi
cercevede c¢esitli hastaliklar ve tedavi yollar1 hakkinda bilgilerin gelistirilmesi
noktasinda yardimei rol iistlenmekte, bir egitim merkezi islevi gérmektedir kurulusunun
hizmetleri i¢in, teshis, tedavi ve kisisel gelisim gibi ve bireylerin beceri ve c¢alisma

bigcimleri gibi alanlarda ¢aligmaktadir.

8Muhaymir - Et-Taamine, a.g.e., 5.6-8.

$’Muhammed Reyhan, a.g.e., 5.6-8.

8Charles Honnorat — Jacques Bouget, La Démarchequalité en médecine, Module - Apprentissage de
l'exercice médical, Faculté Médecine de Rennes, France, 2004, s.1.
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3- Tibbi ve Sosyal Arastirmalara Katki Saglama Fonksiyonu: Hastaneler, sahip
oldugu laboratuvarlar, donanim, tibbi kayitlar, ¢esitli hastalik durumlarina dair bilgiler
ve ilgili yasal ve mesleki cergeveler yoluyla tip bilimlerinin ve tedavi arag ve
yontemlerinin gelistirilmesine uygun bir zemin temin etmekte ve bu itibarla 6nemli bir
katkida bulunmaktadirlar.

4- Hastaliklar1 Onleme ve Onlardan Korunma ile GenelSaglik Seviyesini
Iyilestirme Faaliyetleri: Hastaliklarda kazamlnus bulasiciligm kontrolii, calisanlarin
kontrolii ve vatandaslarin bulasici hastaliklara karsi ve hastaliklardan korunma amaciyla
bilinglendirilmesi gibi konular bu kapsamda yer alir. Bu baglamda resmi hiikiimet ve
devlet kuruluslar1 gorev iistlenmektedir.®

5- Saglik Seviyesini Yiikseltmeye Yonelik Hizmetler: Genellikle birey sagligini
tibbi olmayan etkenlerle daha iyi hale getirmeye yogunlasir. Dengeli ve saglikli
beslenme, i¢ huzur, spor yapma, kisisel bakim ve temizlik ile bireyin saglikli davranisi
gibi kavramlara odaklanir.*°

Genel saglik programlarinin basariyya ulasmasinda, saglik kuruluslarinin
faaliyetleriileiilke genelindeki koruyucu ve Onleyici tip alaninda c¢aligmalar temel
faktorlerden sayilir. Bu faktdrlerin gerceklestirmeye calistigi belirli hedefler vardir.”!

Bahsedilen hedefler arasinda asagidaki hususlar yer almaktadir:

Karlilik bakimindan bir seviyeyi gerceklestirmek. Bu hedef, 6zel saglik kuruluslarinin
en Oonemli hedefleri arasindadir.

Gicli bir rekabet ortami saglayan birtakim tibbi hizmetlerin gergeklestirilmesi,

Tibbi ¢er¢evede doktor, hemsire, hasta bakici ve teknik elemanlarin performanslarinin
gelisimi,

Saglik ocaklari, saglik merkezleridzellikle resmi olan saglik kuruluslari toplumun
saghigr icin hastaliklardan korunma noktasinda en diisiik maliyetle en {istiin hizmeti
sunmaya ¢alisir. Elverigsiz saglik kosullarinin gerek fertler gerek hiikiimetler igin

yapilan harcamalar tizerinde etkileri bulunmaktadir.®

8 Atiyye — Abdurabbih, a.g.e., 5.23-24.
P Atryye — Abdurabbih, a.g.e., s.23.

9"Marc Suhrcke vd.,Coiitséconomiques de la mauvaise santé dans la région européenne, (Document de Base)
Conférence Ministérielle Européenne de 'OMS sur les Systémes de Santé, Tallinn, Estonie, 25-27 Juin 2008, s17.

92Abdulmehdi Bevaine, Idaratu’l-Hidemat ve el-Muessesat es-Sihhiyye: Mefahim, Nazariyyat ve
Esasiyyat fi’l-Idare es-Sthhiyye, (Saghk Hizmetleri ve Saglik Kuruluslarinin Idaresi, Saglik
Yonetiminde Kavramlar, Teoriler ve Temel Konular), Daru’l-Hamid Yaymevi, 2004, s.75-88.

28



Saglhik kuruluslarinin yiizlestigi en Onemli problemler arasinda asagidaki
hususlardan bahsedilebilir:
Niifusta Devamli ve Yiikselen Bigimde Goriilen Artis: Bu durum, saglik hizmetlerine
olan talebin artmasina yol agmaktadir.
Hava ve Cevre Kirliligi Sorunu: Hava kirliligi, insan yasamia etki etmektedir. Insanin
temel besin olarak kullandigi bitki ve hayvanlarda hava kirliliginin etkileri
gbozlemlenmektedir. Dolayisiyla hava kirliliginin kamu sagligi iizerinde etkilerine
rastlanmaktadir.
Kaza, Felaketler ve Savaslar: Bu durum, saglik hizmetine duyulan talepte artisa neden
olmaktadir.
Hizla Ortaya Cikan Teknolojik ve Teknik Gelismeler: Bu gelismeler, saglik

kuruluslarinin da kendilerine ayak uydurmasini zorlamaktadir.

3.Saghk Kuruluslarinin Simiflandiriimasi

Saglik kuruluslarinin farkli siniflandirma olgiitleri bulunmaktadir:

1. Miilkiyet ve Idari Baghlhiga Gore Saghk Kuruluslari:**Bu simiflandirmada
resmi kuruluglar ve gayri resmi kuruluslar vardir.

-Resmi Kuruluslar: Hiikiimet veya devlet organlarinin sahip olup idare ettigi
kuruluslardir. Pek ¢ok sekilde olup en 6nemlileri sunlardir:

» Genel Saglik Kuruluslari: Bu kuruluslardevlete veya bir resmi kurum
veya makama ait olup onun taleplerinin temini ve islerinin bakim ile ilgilenir. Bu
kuruluglar, ¢alismalarini hiikiimetge belirlenen diizenlemeler ve yonetmeliklere gore
gerceklestirir ve genellikle ilgili ilkedeki saglik bakanligina bagli hareket ederler.

> Belirli Gruplara Ozel Resmi Saglik Kuruluslari: Meslek saglk
kuruluslar1 olarak da adlandirilirlar. Belirli bir bakanlik veya kamu kurum ve kurulusu
bilinyesinde c¢alismalarin1 yiirlitmesi ayirt edici 6zelligidir. Sunduklar1 hizmet, bagh
bulunduklart makamlarda calisanlar ve onlarin aileleri ile sinirli kalir. Askeri hastaneler

ve polis hastaneleri bu hastanelere 6rnektir.

%Muhaymir - Et-Taamine, a.g.e., s.11.
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» Hikiimete Bagli Brans Hastaneleri: Belirli hallerin teshis ve tedavisi
noktasinda yetkili ve uzmanlasmis olmasi ile diger hastanelerden ayrilir. Goz
hastaliklar1 hastaneleri bu hastaneler 6rnektir.

» Tedavi Birimleri, Saglik Ocaklari, Saglik Merkezleri: Bu saglik
kuruluslar1 genel hastanelerle kiyaslandiginda daha kiigiik hacimlidirler. Koy ve kirsal
bolgelerde daha yaygin olarak bulunurlar. Bu kuruluslarin hizmetleri daha ¢ok tibbi
kesif, ilag yazimi ve hastanin diger saglik kuruluslarina sevki ile sinirli kalir.

> Akademik/Universiteye Bagli Hastaneler: Bu saglik kuruluslari,
bulunduklar1 yerdeki iiniversitelere, tip fakiiltelerine baglidir. Kamu hastanelerinin
verdigi hizmetlerin tamamen aynisini vermenin yani sira tibbi egitim ve arastirma
yapanlara bilimsel egitim pratigi sunan bazi bdliimleri de biinyesinde barindiran
hastanelerdir.

- Ozel Saghk Kuruslari: Fertlere ve 6zel kurumlara baglhidir. Cesitli sekilleri
vardir:

» Sahiplerinin Adimi Tasiyan Saglik Kuruluslari: Bu kuruluslar, genellikle
doktor olan adlarmi kendisinden aldiklar1 sahipleri tarafindan idare edilir. Kurulus,
kendisini isleten sahiplerinin uzmanligr alaninda hizmet vermektedir. Bu tiir saglik
kuruluglari, sahiplerinin uzmanhigi, tasidigi tin ve beceriler ile kurulus biinyesinde
sunulan hizmetin kalitesine dayali olarak ¢alismasini stirdiirmektedir.

» Sivil Toplum Kuruluslar1 ve Derneklerin Saglik Kuruluslari: Dini grup ve
yapilanmalarin, yardim derneklerinin hastaneleri bu tanima dahildir. Bahsedilen saglik
kuruluslari, ¢cok ¢esitli insan kitlelerine gorece diisiik iicretler karsisinda saglik hizmeti
sunmakta olup kar elde etmek gibi bir amaci bulunmamaktadir. Genel saglik hizmetleri
ve uzmanliga, branslara dair hizmetler sunmaktadir.

» Yatirrm Amact Tagiyan Saglik Kuruluslari: Bu tiir saglik kuruluslari,
fertler veya 6zel sirketlerce sahip olunan ve idare edilen saglik kuruluslaridir.

2. Yasa Gore Siiflandirilan Saghk Kuruluslari: Bu saglik kuruluslari belirli
hizmetleri yasa gore verir. Ornek olarak ¢ocuk ve yasli hastaneleri verilebilir.*

3. Kar Elde Etme Amacina Gére Saghk Kuruluslari:>Bu noktada saglhk
kuruluglarinin kar amaci giiden saglik kuruluslar1 ve kar amaci giitmeyen saglik

kuruluslar1 olarak ayrildigini gérmekteyiz.

9%Thamir Yasir el-Bekri, Hastaneler Idaresi, Dar El-Yazory, Urdiin, s.32.
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4. Uzmanhk ve Branslar Bakimindan Saghk Kuruluslar:*®Saglik
kuruluglarindan bazilar1 belirli hizmetler sunma noktasinda uzman ve yetkili olur.
Radyoloji merkezleri, tahlil laboratuvarlari, kalp hastaliklar1 hastaneleri bu tiire 6rnektir.
Genel saglik kuruluslari/genel hastaneler ise birgok uzmanlik ve brangi biinyesinde
barindiran, tibbi miidahale ve teshisin birlikte oldugu degisik pek ¢ok hizmet veren
kuruluslardir.

5. Egitim ve Akademik Calismalar Bakimindan Saghk Kuruluslari: Egitim

ve 6gretim ile ilgili olan ve olmayan saglik kuruluslar1 bulunmaktadir.”’

4. Faaliyet Tabanh Maliyetleme Sistemi Ve Saghk Kuruluslarindaki Ek
Maliyetler

Tek bir yiikkleme oranini esas alan maliyet muhasebesi, maliyetler i¢in hassas
olmayan saptamalara gotiirmektedir. Cilinkli sozii edilen oranin, maliyetlerin pek cok
unsuru ile baglantis1 bulunmayabilir. Buna ek olarak tek yiikleme orani, hastalarin
halleri ve hastaliklarinin aciliyet ve Onem derecesi arasinda bulunan farkliliklarini
gozetmez. Ornek vermek gerekirse beyin damarhastaliklari (cerebrovascular diseases),
paraziter hastaliklar (parasitic diseases), damar sertligi ve tikaniklig1 (atherosclerosis),
mantar hastalig1 (mycosis) gibi durumlarin her birinin farkliliklar1 ve degisik bir 6nem
derecesi vardir. Bunun yaninda tek bir yilikleme oranina dayali yapilan maliyet
muhasebesi sistemi, modern gelismelere eslik etmemekte ve maliyet sebepleri gibi
cesitli konulara uygun ve saglik oOrgitlerindeki farkli faaliyetlerle icra edilen

hizmetlerden yararlanma oraninin degiskenligi noktasinda uyumlu goriilmemektedir.

Maliyet muhasebesinin geleneksel yaklagiminin pek ¢ok elestiri ile kars1 karsiya
olmasi, maliyet muhasebesi sistemlerinin doniistiiriilmesi sonucunu dogurmustur.”®

FTM sistemi, faaliyetlerin ve maliyetlere neden olan etkenlerin saptanmasi ve analiz

%Nazzam Musa es-Suveydan — Abdiilmecid el-Bervari, Idaratu’t-Tesvik fi’l-Munazzamat Gayri’r-
Ribhiyye, (Kar Amagli Olmayan Kuruluslarda Pazarlama Yonetimi), Daru’l-Hamid Yayinevi, 2009,
s.18.

%Muhammed es-Sayrafi, Idaretu’l-Mustesfeyat el-Amme ve’l-Hassa ve Keyfiyyetu Temeyyuzi’l-Amiline
Biha, (Kamu ve Ozel Hastanelerin idaresi ve Calisanlarim Birbirinden Ayirma Yontemi), Daru’l-Fikr
el-Camii, Iskenderiye, 2009, s.6.

9"Mudar Zehran, Idaretu’l-Mustesfeyat ve er-Riaye es-Sihhiyye, (Hastanelerin Y&netimi ve Saglik
Bakimi), Dar Zehran Yayinevi, Urdiin, 2009, s.115.

%Ahmed Mahmud Hanefi Mustafa, istihdam FTM fi’l-Bunuuk et-Ticariyye, (Ticari Bankalarda FTM
Sistemi’nin Uygulanmasi), 2001, s.10.
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edilmesi iizerine kuruludur. Bugirdi maliyet Olglimii noktasinda kimi yonlerden
gelenekselyontemlere benzerken kimi yonlerden benzememektedir. Maliyetler {izerine
etki eden olgularm agiklanmasi zorunludur.”® Bu noktadan hareketle FTM yonteminin
kullanilmas1 gerekli goriilmektedir. Yerine getirilen hizmet faaliyetlerinin saptanmasi ve
belirlenmesi amaciyla pek ¢ok isin, durumun goéz oniinde bulundurulmas ile birlikte
cesitli faaliyetlerin saptanmasi ve belirlenmesi islemi gerceklestirilir. Ornek olarak
teshis/tan1 (diagnosis) ile ilgili faaliyet merkezi ve fizik tedavi (physical therapy)ile
ilgili faaliyet merkezi, yapay solunumla(artificial respiration) ilgili tedavi merkezi gibi
faaliyet merkezleri saptanir. FTM sistemi, ¢esitli faaliyetleri goz 6niinde bulundurur.'®
Ayrica her faaliyetle ilgili maliyetlerin saptanmasi gergeklestirilir.

Bu sistemin saglik kuruluslarinda uygulanmasi agsagida sunulan pek ¢ok avantaji
saglar'!.

Tek bir ylikleme oranini esas alan geleneksel sistemle karsilagtirildiginda FTM
saglik kuruluslarinda verilen hizmetlerin maliyetlerini belirleme noktasinda miimkiin
olan en biiylik diizeyde hassas sonuglar ortaya koyulmasini saglar.Hastalarin farkl
hastalik durumlar1 ve bu hastaliklarin 6nem derecesi goz Oniinde bulundurularak
saptanan birden fazla oranin kullanilmasi suretiyle maliyetlerin yiiklenilmesi daha
hassas sonuglar vermektedir. Bunun yami sira FTM sistemi ile maliyet hesaplamasi
yapilirken hastanin bakimiyla ilgili olan maliyet, caba ve zaman gibi sahis bazinda genis
bir yelpazede farklilagmasi miimkiin olan unsurlar da hesaba katilmaktadir. Kritik
durumlarda bulunan hastaliklar (critical conditions),kii¢iik operasyonlar (minor
operations) ve sezaryen dogum (cesaraen labour) gibi durumlar dikkatle incelenerek
hesaba katilmalidir.

Maliyet muhasebesi icin saptanan ve kullanilan yiikleme oranlar1 saglik
kuruluglarinda FTM yonteminde su sekildedir:

Yiikleme orani, maliyetlere yol agan her faktdr icin saptanir, gerek teshisle
(diagnosis) ilgili faaliyet merkezinde gerek kalp masaji ve yapay solunumla (artificial

respiration) ilgili faaliyet merkezinde, kan degisimi faaliyet merkezi (blood transfusion),

“R. Banker - G. Potter, "Economic comparison of single cost Driver and Activity Based Costing
systems", Journal of Management Accounting Research, 1993,5s.5,s.17.
100Mike Jeans — Micheal Morrow, “The practicalities of using Activity — Based Costing”, Management

Accounting(UK), November 1989, s.43-44.
101Jytte Larsen — Ulla Slothuus Skjoldborg, “Comparing Systems For Costing Hospital Treatments, The Case Of
Stable Angine Pectoris” Health Policy, 2004, ¢.67, s.3, s.303.
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karantina ve izolasyon (preventive isolation)faaliyet merkezinde, yogun bakim faaliyet
merkezinde (intensive care)bu islem yapilir.

Bu baglamda bahsedilenlerin, saglik kurulusunda maliyetlerin saptanmasinda
hassas sonuclar elde edilmesini sagladigi, dikkate deger bir konudur. Maliyetlerin
hassas bi¢cimde saptanmasi kamu sagligin1 kalkindirma noktasinda alinacak dogru ve
yerinde kararlara olumlu bir sekilde yansimaktadir.

FTM sisteminin kullanimi, farkli faaliyetlerle ilgili maliyetlerin agiklanmasi, maliyet
merkezlerinin belirlenmesi ve ek maliyetlerin istihdam edilen/kullanilan faaliyetlere
gore verilen hizmetlere dagitimi sonucuna gotiiriir. Bu durum ise ¢ok hassas ve uygun
bilgilerin elde edilmesini dogurur ve saglik kurulusunun faaliyetlerinin sonuglar
acisindan olumlu bir etki yapar.

FTM sistemi, masraf ve maliyetlerin dikkatli ve hassas bir sekilde izlenmesine ve ek
maliyetlere dair pek ¢cok maddenin kolaylikla ele alinmasina yardime1 olur. Nitekim bu
maddelerin ¢ogu belirli faaliyetlere gore saptanabilir. Aynmi sekilde gesitli faaliyetler
hakkinda ¢ok sayida bilgi temin edilmesi, ek deger olusturan faaliyetlerin agiklanmasi,
harcanan ve harcanmayan enerji miktarinin bilinmesi ve saglik kuruluslarinda
performansin iyilestirilmesini saglayacak sekilde yapilir.

FTM sisteminin kullanimi, maliyet kaynaklarinin kontroliiniin gerceklestirilmesine
yardimci olur. Bazi arastirmalarda goriildiigii gibi bu sistem, maliyetlerin izlenmesine
ve denetimine etkin bir sekilde katki sunmaktadir.'® Deginilmesi gereken baska bir
konu da FTM sisteminin kullanimi halinde geleneksel sistem 1s1ginda maliyetlerde
goriilen sapmalar1 6lgme noktasinda takipginin yanisdz konusu sapmalari izleyen kisi ve
kigilerin degisik bir yonteminin olmasidir.'”Geleneksel yontem dolayli maliyetlerin
sapmalarmin sonuglar1 hakkinda doyurucu ve kaliteli bir agiklama saglamazken, FTM
sistemi daha gilivenilir ve objektif bir sekilde maliyet sapmalarini ¢oziimlemekte ve
incelemektedir.!®*Bu durumun alinacak kararlar1 yonlendirmede yansimalar1 olmaktadr.
Hastane yonetimi ile ilgili makamlarin, kaynak yo6netimi konusuna biiyiikk 6zen

gostermeleri gerektigi, bu konuya biiyiik dnemle bakmalar1 gerektigi vurgulanmasi

102G Msocsc, "ABCand All That", Management Accounting, 1995, October, s.65.

103Copper Robin — Robert Kaplan, "Profit Priorities from Activity Based Costing" Harvard Business
Review, May — June 1991, s.135.

104Memduh Hasim Murad, Devru Muhasebeti’t-Tekalif Ala Esasi’l-Ensita Bi-Munseati’t-Tekniyye el-
Miitekaddime, (ileri Teknoloji Tesisler ve Kuruluslarda Faaliyet Tabaninda Maliyetler Muhasebesinin
Rolii), Zagazig Universitesi, 1999, s.206.
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kagmilmaz olan konulardandir. Ciinkii kaynak yonetiminin hastane icerisindeki hizmet
performansi yeterliligine etki etmesinden kagiilmasi gerekmektedir. Hastanelerde
yeterliligin saglanmasi ve hastanelerin yoOnetilmesi harcama baskist altinda
gergeklestirilmeye calisilmaktadir. FTM sistemi, hastalara sunulan saglik hizmetlerini
mimkiin olan en alt diizey bilesenlerine ayirmak suretiyle maliyetlendirdiginden,

kaynak yonetimi saglik bakimini etkilemeyen tarzda gerceklesmektedir.'%

5. Saghk Kuruluslarinda Faaliyet Tabanhh Maliyetleme Sisteminin
Dinamikleri

Saglik kuruluglarinda FTM sistemi i¢in, uygulamada hesaba katilmalar1 gereken
ve asagidaki sekilde dzetlenmeleri miimkiin olan belirli dinamikler vardir:'%

Saglik kuruluslarinda maliyetler {izerinde bariz etkisi bulunan faaliyetlerin agiklanmast
ile birlikte faaliyetlerin hassas bir sekilde saptanmasi,

Baglantili faaliyetlerin birbirine benzer gruplarda toplanmasi, maliyet havuzlarinin
aciklanmasi ve her tiirden faaliyetle ilgili maliyetlerin saptanmasi,

Saglik kurulusundaki her faaliyette maliyete neden olan etkenlere dair hassas ve titiz
saptamalar yapilmasi,

Maliyet havuzlarina yonelik ek maliyet oranlarinin maliyete neden olan faktorlerden her
birim i¢in belirlenerek saptanmasi,

Saglik kurulusundaki cesitli faaliyetlerden yararlanilmasi i1s1§inda yerine getirilen
hizmetler i¢in ek maliyette olan payin saptanmasi.

Saglik kuruluslar: teshis, tedavi ve hastalarin barinmasi ve beslenmesi gibi cesitli
hizmetleri yerine getirmek amaciyla kurulus bilinyesindeki degisik caligmalar
dogrultusunda saptanan belirli faaliyetler uygular.'®’Hastanelerin faaliyetlerini iki tiirle
siniflandirmak miimkiindiir.'®1lk tiir faaliyetler, temel nitelikte faaliyetler olup sifa
arayanlara tibbi hizmetlerin sunumu ile ilgilidir. Bahsedilen tlirdeki faaliyetler, teshis ve

hastalar1 tedavi faaliyetleri 6rneklerinde goriildiigii gibi hastanenin genel hedeflerini

105Ziiheyr Hanefi Ali, Mebadi Idarati’l-A’mal fi’l-Munazzamat es-Sthhiyye ve’t-Tibbiyye, (Saghk
Kuruluslar1 ve Tibbi Kuruluslarda Is Yonetimi Prensipleri), 1984, s.5.

106Michael W Maher — William N. Lanen — Madhav V. Rajan, Fundamentals of Cost Accounting, MC. Graw-Hill.
International Edition, 2006, s.240-244.

107Eddy Cardinaels — Filip Roodhof T. — Gustaaf Van Herck, “Drivers of cost system development in
hospitals: results of a survey”, Health Policy, ¢.69, August, 2004, s.240.

108 aristani, a.g.e., s.112-113.
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gergeklestirmesinde dogrudan katki sunmaktadir. Ikinci tiir faaliyetler ise yardimeci
faaliyetlerde ifadesini bulur ve tibbi hizmete kolayliklar saglanmasi ve tibbi hizmetlerin
gelistirilmesi i¢in caligmalar yiiriitiilmesi ile ilgilenir. Bu tiir faaliyetler, hastane
hedeflerinin gerceklestirilmesine dolayli yoldan katki saglar. Faaliyetlerin hassas bir
sekilde saptanmasi hastaneye 6zgii calismalari/isleri yansitir.!”’Ayrica, faaliyetlerin
saptanmasi, maliyetlerin titiz ve hassas bicimde izlenmesine, takip edilmesine yardimci

olur.

5.1. Faaliyetlerin Tanimi

Bazi1  arastirmacilar, FTM sistemine gore faaliyetleri su sekilde
degerlendirmektedir:!!°

Faaliyetler; hep birlikte ve aralarindaki iliski ile kurulus biinyesinde yerine
getirilen ¢alismanin 6ziinli olusturan islemler ve icraatlar biitiindiir. FTM sisteminin en
temel konularindan biri, faaliyetlerin dikkatle ve hassas bigimde saptanmasi ve bunun
ardindan birbirine benzer gruplar i¢inde bdliimlendirilmesinin zorunlu olusudur. Sanayi
kuruluslarinda maliyetlere neden olan faaliyetler arasinda hazirlik ve arag gereci iiretime
uygun hale getirme faaliyeti ve muayene ve kalite kontrol faaliyetleri 6rnek verilebilir.

Faaliyetler, nicelik ve nitelik bakimindan bir kurulustan diger bir kurulusa, bir
tesisten diger bir tesise farklilik gostermektedir. Faaliyetin dogas1 ve kurulusun hacmi
bu konuda belirleyici rol oynamaktadir.

Saglik kurulusundaki faaliyetler ise belirli bir yolla, belirli bir bilimsel metot
dogrultusunda, yetkin bir tibbi heyet araciligiyla ve belirli ara¢ gere¢ ve malzemeler
kullanimiyla, belirli hizmetleri gerceklestirmek amaciyla yerine getirilen calisma ve
misyonlardan belirli bir tiirii anlatir. Bu faaliyetler, maliyetlerin olugsmasina yol agar.
Dolayisiyla faaliyet maliyeti aslinda izlenmesi miimkiin olan ve sozii edilen faaliyetle
ilgilenen, onu sekillendiren iiretim faktdrlerinin maliyetlerinin toplamidir.!'! Saglik

kuruluslarinda mikrobiyolojik incelemeler (bacterial examination), EKG (electro cardio

1®James A. Bromson, Activity Accounting: An Activity Based Costing Approach, John Wiley&Sons, New
York, 1991, s.47.

10Ahmed Salah Atiyye, Muhasebetu’t-Tekalif FTM 1i’l-istihdamat el-idariyye, (Idari Kullanimlar i¢in
FTM Muhasebe Sistemi), ed-Daru’l-Camiiyye Yaymevi, 1992, s.57.

"""Myhammed Mahmud Yusuf, Muhakatu’l-Alaka Beyne Muharrikati’t-Teklife ve Dikkati Beyanat
Muhasebe Teklifeti’n-Nesat, (Maliyeti Harekete Gegiren Etkenler ve Faaliyet Maliyeti Muhasebesinin
Agiklamalarimin Hassasligi Arasindaki Bagin Kurulmasi), Kahire Universitesi, Kahire, 1995, s.49.
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graph), fizik tedavi (phsyical therapy), EEG(electro encaphalon graph), 6nleme amacli
izolasyon (preventive isolation), kan nakli (blood transfusion), hasta bakim personeli
(nursing staff) gibi pek ¢ok faaliyet vardir.

Faaliyetlerin sayisinin kabul edilebilir bir dl¢iide olmas1 gerekmektedir. Cilinkii
faaliyet sayisinin artmasi ile birlikte sistemin uygulanisinin geregi olarak maliyetler de
artacaktir. Faaliyetlerin hassas bir sekilde tespitinin ardindan 6zet bigimde faaliyetlerin
sayisinin bildirilmesi ve maliyet havuzlarinin birbirine benzer gruplar icinde basliklar
altinda boliimlendirilmesi gerekmektedir. Saglik kuruluslarindaki hizmet tiirlerinin
cesitlilik gosterdigi ve birbirlerinden ayri olduklarina isaret etmekte fayda vardir.
Hizmetler farkli derecelerle degisik boliimlerde gergeklestirilmektedir. Hastalar
hastanede kalma ve tedavi siirecleri boyunca c¢ok sayida hizmetin tiiketimini
gerceklestirmektedir. Bahsedilen hizmetlerin tiiketimine dair oran ve ortalamalarda bir
denklik veya benzerlik goriildiigii takdirde hizmetlerin maliyet havuzlarinin saptanmasi
amaciyla birbirine benzer gruplara yerlestirilmesi gergeklestirilir. Ornek olarak,
hastalarin hastanede kalis siireleri genellikle denk olan ve siire¢ boyunca ayni
hizmetlerin tiiketildigi sezaryanla dogum hallerini verebiliriz. Bu haller tek bir maliyet
havuzu altinda birlestirilir. Benzer sekilde hastalarin kalis siiresi boyunca ayni
hizmetlerin tiiketildigi normal dogum halleri de tek bir maliyet havuzu altinda toplanir.
Yine kronik haller ve hastaliklarda, hastalarin hastanede kalis ve tedavi siire¢lerinde
ayni hizmetlerin yapilmasi s6z konusu ise bu durumlar tek bir maliyet havuzunda
birlestirilir.

Maliyet havuzlarinin uygun sayida olusturulmasi zorunludur. Sonuglarin hassas
bir sekilde bilinmesine olumsuz yansimalari olacak seviyede az ve pratik bigimde,
uygulanma noktasinda zorluk olusturacak seviyede abartili bicimde biiyiik bir miktarda
maliyet havuzu bulunmamalidir. Maliyet havuzu sayisi, maliyetlerin toplanmast ve
dagitimina yardimci olacak sekilde belirlenmelidir. Nitekim ideal sayida maliyet
havuzu, maliyete neden olan olgularin agiklanmasina yardimei olacaktir ve boylelikle
FTM sisteminin uygulanis1 kolaylasacaktir.'!?

Maliyetlere yol agan her faktorii yani maliyet etkenlerini her faaliyet merkezinde
saptamak gerekmektedir. Maliyete neden olan etkenlerin (maliyet etkeni- cost drivers)

saptanmast FTM sisteminin basarisin1 etkilemektedir; hassas bigimde bahsedilen

"2Don Hansen — Maryanne M. Mowen, Management Accounting, Southwestern Publishing Co.,
Cincinnati-Ohio, 1994, s.225.
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etkenler saptanirsa basar1 ortaya c¢ikmaktadir. Maliyet etkenlerininse¢imi, tahsis
edilmesi istenen maliyetlerin unsurlar1 ve tahsis slirecinde gozetilen esaslar arasinda
nedensellik iliskisini saglayacak bicimde gerceklestirilmelidir.!!?

Bazi arastirmacilara gére maliyet etkenlerimaliyet unsurlarinin olusumuna yol
acan temel sebepleri yansitan olgiittiir.!'* Saglik kurulusunda yerine getirilen hizmetlere
ek maliyetlerin dagitilmasi amaciyla maliyetlere neden olan etkenlerdenher birim igin
bir yiikleme oranmin biitiin maliyet merkezlerinde tespit edilmesi gerekir. Bahsedilen
oranlar, ek maliyetlerin saglik kurulusundaki cesitli faaliyetlerden olusan hizmetlerin
ihtiyaci temel alinarak icra edilen hizmetlere yiliklenmesi amaciyla kullanilir.

FTM sisteminin dinamikleri 1s1ginda su hususlar agikliga kavusur:

» Saglik kuruluslarindaki farkli faaliyet merkezleri sebebiyle maliyetlere neden olan
etkenlerden her birim i¢in bir maliyet yiikleme oraninin saptanmasi,

» Hastalarin degisik hastaliklar1 ve hastalik tiiriine bagli olarak saglik kuruluslarindaki
biitlin faaliyet merkezlerinde maliyete neden olan olgularin beklenen sayisini belirten
matrisin ortaya ¢ikmast,

» Saglik kuruluslarindaki c¢esitli faaliyetler icin ek maliyetleri belirten matrisin
aciklanmasi, teker teker biitiin hallerin toplami sebebiyle maliyetlerin toplam degerini
belirten satir vektoriinlin saptanmasi ve sozii edilen kuruluslardaki biitiin hastalarin
maliyetlerinin agiklanmasi.

Cooper’in iki Asamali Faaliyet Tabanli Maliyetleme Sistemi (Cooper’s Two-
Stages Activity Based Costing System) asagida agiklanmaktadir:

1. Maliyetlerin olugsmasina neden olan etkenlerdenher birim i¢in maliyetlere dair
yiikleme oranmi ifade eden satir vektoriiniin her faaliyet merkezinde saptanmasi
gerceklestirilir. Farz edelim ki bu vektor asagidaki sekle esit olsun:

[(AD{ (A2){ (A3){ (A4){ (AS){ (A6){ (AT){ (A8){ (AI){ (AL10){ ......... (A16)]

Burada (A1) degeri, saglik ocagi, dispanser ve temel muayene klinikleri
(outpatient primary clinics) ile ilgili faaliyet merkezlerinde maliyetlere neden olan her
olayin yiikleme oranini ifade eder.

On tan ile ilgili faaliyet merkezlerindeki yiikleme oranmi (A2) degeri ifade

eder.

BAtyye, a.g.e., 5.64.
4poul Israelsen, Activity versus Variability-Based Management Accounting, DGOF Publishing,
Copenhagen, Denmark, 1993, s.34.
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2. Saglk kuruluslarindaki faaliyet merkezlerinde maliyetlere neden olan
olaylarin/olgularin beklenen sayisim1 aciklayan, hastalarin farklt durumlarimi ve
hastaligin tiiriinii belirten matris saptanir. Bu matrisi asagidaki sekilde agiklamak

miumkindir;

Matris 1:Maliyetlere Neden Olan Olaylarin/Olgularin Beklenen/Tahmini Sayisini
Belirten Matris

Saghk Kurulusunda Hastalarla lgili Haller ve Hastalik Tiirleri

Kiiciik Bilyiik | KritikDurumlar Kronik Sezaryen | Normal Acute
Ameliyat | Ameliyat Hastaliklar | Dogum | Dogum | Hastahiklar
B101 B201 B301 B401 B501 B601 B701
B102 B202 B302 B402 B502 B602 B702
B103 B203 B303 B403 B503 B603 B703
B104 B204 B304 B404 B504 B604 B704
B105 B205 B305 B405 B505 B605 B705
B106 B206 B306 B406 B506 B606 B706
B107 B207 B307 B407 B507 B607 B707
B108 B208 B308 B408 B508 B608 B708
B109 B209 B309 B409 B509 B609 B709
B110 B210 B310 B410 B510 B610 B710
Bl111 B211 B311 B411 B511 B611 B711
B112 B212 B312 B412 B512 B612 B712
B113 B213 B313 B413 B513 B613 B713
B114 B214 B314 B414 B514 B614 B714
B115 B215 B315 B415 B515 B615 B715
Bl116 B216 B316 B416 B516 B616 B716
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Saghk Kuruluslarindaki Faaliyet Merkezleri

1-  Ayakta Tedavi Goren Birincil Klinikler (Outpatient Primary Clinics)

2-  OnTam (Initial Diagnosis)

3- Laboratuvar Muayene ve X-Ray (Laboratory Examination and X-Ray)
4- Bakteriyel Inceleme (Bacteral Examination)
5- Onleyici izolasyon (Preventive Isolation)

6- Preoperatif Tani (Preoperative Diagnosis)
7- Operasyonlar (Operations)

8- Ameliyat Sonrasi Tani (Postoperative Diagnosis)
9- Kan Nakli (Blood Transfusion)

10- Diyaliz Unitesi (Dialysis Unit)

11- Yogun Bakim Unitesi (Intensive Care Unit )

12- Suni Teneffiis (Artificial Respiration)
13- Yatan Hasta Giinleri (Inpatient Days)

14- Terapotik Beslenme (Therapeutic Nutrition)
15- Hemsirelik Personeli (Nursing Staff)

16- Fizik Tedavi (Phyiscial Therapy)

Burada ilk siitun, kiiciik operasyonlar (minor operations) gecirmesi diisiiniilen
hastalara dair saglik kuruluslarindaki faaliyet merkezlerinde maliyetlere neden olan
olaylarm sayisini belirtmektedir. Ornek vermek gerekirse; (Bios) degeri cerrahi
operasyon Oncesinde preoperatif tani(preoprative diagnosis) ile ilgili faaliyet
merkezinde maliyetlere neden olan olay sayisini belirtir. Yogun bakim iinitesi (intensive
care unit) ile ilgili faaliyet merkezinde maliyetlere yol acan olaylarin sayisi (Biin)
degerine esittir. 4.satir ise hastalarin degisik halleri ve hastalik tiirlerinde ve
mikrobiyolojik incelemelerle (bacterial examination) ilgili faaliyet merkezinde
maliyetlere neden olan olaylarm sayisini belirtir. Ornek olarak (Bsos) degeri bu faaliyet
merkezindeki maliyete neden olan olaylarin sayisini temsil eder. Bu deger, drnegin
sezeryan dogum (cesaraen labour) i¢in bu faaliyet merkezindeki maliyete neden olan
olaylarin sayisini temsil eder.

3- Saglik kuruluslarindaki ¢esitli faaliyetler icin ek maliyetleri belirten matrisin
aciklanmasi, teker teker biitlin durumlarin toplami sebebiyle maliyetlerin toplam
degerini belirten satir vektoriinliin saptanmasi ve s6zii edilen kuruluslardaki biitiin

hastalarin maliyetlerinin agiklanmasi.
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Matris 2:Saglik Kurulusunda Hasta Tiirii ve Farkli Hasta Rakamlarinin Ek Maliyetlerini
Belirten Matris

Biiyiik Sezaryen Normal Acute

Minor Operation | Kritik Durumlar | Kronik Hastaliklar Dogum Dogum | Hastahklar
Ameliyat

C101 C201 C301 C401 C501 C601 C701
C102 C202 C302 C402 C502 C602 C702
C103 C203 C303 C403 C503 C603 C703
C104 C204 C304 C404 C504 C604 C704
C105 C205 C305 C405 C505 C605 C705
C106 C206 C306 C406 C506 C606 C706
C107 C207 C307 C407 C507 C607 C707
C108 C208 C308 C408 C508 C608 C708
C109 C209 C309 C409 C509 C609 C709
C110 C210 C310 C410 Cs510 C610 C710
Cl111 C211 C311 C411 C511 Co611 C711
Cl12 C212 C312 C412 C512 C612 C712
C113 C213 C313 C413 C513 C613 C713
Cl14 C214 C314 C414 C514 Co14 C714
Cl115 C215 C315 C415 C515 C615 C715
Cl16 C216 C316 C416 C516 C616 C716

Saghk Kuruluslarindaki Faaliyet Merkezleri
1- 1k faaliyet merkezi...........cocoevevvuerennnnne
2- Faaliyet ikinci merkezi........cccceeveeeeennnen.
3- Faaliyet liglincli merkezi...........ccceeuenneene
4- Faaliyet dordiincii merkezi............cccoeu..e..
5- Faaliyet besinci merkezi.........ccevvenneenee.
6- Faaliyet altinct merkezi..........ccceeeveeennne.
7- Faaliyet Yedinci merkezi............cccoeuneenee.
8- Faaliyet sekizinci merkezi........................
9- Faaliyet dokuzuncu merkezi....................
10- Faaliyet onuncu merkezi.............cccuue....
11- Faaliyet on birinci merkezi......................
12- Faaliyet on ikinci merkezi...........c.........
13- Faaliyet on {iglincli merkezi.....................
14- Faaliyet on dordiincii merkezi.................
15- Faaliyet on besinci merkezi.....................
16- Faaliyet on altinci merkezi......................

Matriste ilk satirin degeri, saglik ocagi, dispanser ve aile hekimligi merkezleri

gibi (outpatient primary clinics) kliniklerle ilgili faaliyet merkezlerine iliskin hastalarin
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degisik halleri ve hastalik tliriine bagli olarak ek maliyetleri anlatmaktadir. Bu konudaki
satir vektoriiniin degerleri su sekildedir:

[(B701x Al)......... (B401x A1) (B301x A1) (B201x Al)......... (B101x A4)]

Birinci deger kiiciik operasyonlar gecirecek hastalar i¢in ek maliyetleri ifade
ederken 5.deger, sezeryanla dogum halleri (cesaraen labour) icin ilgili faaliyet
merkezlerindeki ek maliyetleri ifade etmektedir.

4.satirin degerleri mikrobiyolojik incelemeler (bacterial examination) ile ilgili
faaliyet merkezine iligkin ek maliyetleri hastalarin degisik halleri ve hastalik tiiriine
bagli olarak anlatmaktadir. Bu satirin degerleri

[(B704x A4)...(B504x A4) (B404x Ad) (B304 x A4) (B204x Ad) (B104 x A4)]

Kronik hastaliklara (chronic diseases) yakalanan hastalar i¢in ek maliyetleri
4.deger anlatmaktadir. Ote yandan 7.deger ise akut hastalik (acute diseases) durumlari
i¢cin olan ek maliyetleri anlatmaktadir.

Ek maliyetlerin toplami, icmali saptanmalidir. Saghk kuruluslarinda biitiin
faaliyet merkezlerinde hastalarin degisik halleri ve hastalik tiirtine bagli olan her
durumu tek bagina ele almak gerekmektedir. Matrisin gegen siitunlari ise sozii edilen
maliyetleri ifade etmektedir. Nitekim 6.siitunun degerler toplami, biitiin normal dogum
(normal labour) hallerinin maliyetlerini ifade etmekte olup esit oldugu deger asagidaki
sekilde aciklanabilir.

[(B616x A16)...(B605x AS) (B604x A4) (B603x A3) (B602x A2) (B601x Al)]

Akut hastaliklara (acute diseases) dair hallerin biitiinii i¢in ek maliyeti matristen
7.siitunun toplami ifade eder. Bu deger suna esittir:

[(B716x A16)...(B705x AS) (B704x A4) (B703 x A3) (B702x A2) (B701x Al)]

Matrisin siitunlarindan her birinin genel toplami 1s1ginda bu hesaplamalar
gerceklestirilmekte ve saglik kuruluslarinda degisik faaliyet merkezlerinde hastalik
durumlar1 ayr1 ayri ele alinarak her hastanin ek maliyeti saptanmaktadir.

Boylece FTM sisteminin bilimsel olarak uygulanma bi¢imi agiklanacaktir ve
onun sonuglart ile tek bir yiikkleme oranin1 esas alan sistemlerin sonuglari

karsilastirilacaktir.
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UCUNCU BOLUM

SAGLIK SEKTORUNDE FAALIYET TABANLI MALIiYETLEME
SISTEMi UYGULAMASI: EL-DiVANIYE HUKUMET
HASTANELERI ORNEGI

1. Arastirmanin Onemi Ve Amaclari

Bu aragtirmada, el-Divaniye Sehrinde bulunan Irak Hiikiimet Hastanelerinde
(Kadin ve Cocuk Egitim Hastanesi) Cooper’in Iki Asamali Faaliyet Tabanl
Maliyetleme (Cooper’s Two-Stages Activity Based Costing System)  sistemi
uygulanarak bu sistemin saglik sektoriinde uygulanabilirligi incelenmektedir. Arastirma,
dolayli maliyetlerin daha hassas ve dogru bir sekilde hizmetlere tahsis edilmesini
hedeflemektedir. Boylece sonrasinda tedavi hizmeti masraflarinin nasil hesaplanacagi
ortaya c¢ikacaktir. Ayrica arastirma, maliyet rasyonalizasyonu alaniyla ilgili kararlarin
alinmasi isleminin iyilestirilmesinde yonetime yardim etmeyi amaglamaktadir.

Arastirmanin hedefleri asagida siralanmaktadir:

1. Genel olarak tiim sektorde ve Ozellikle de hastanelerde FTM sisteminin
uygulandigi en 6nemli muhasebe ¢aligmalarinin/arastirmalarinin taninmast.

2. Cooper’in iki Asamali Faaliyet Tabanli Maliyetleme sisteminin, el-Divaniye
Sehrindeki Irak Kadin ve Cocuk Egitim Hastanesi’'nde bulunan Mikrobiyoloji
Boliimiindeki tedavi hizmet maliyetinin nasil hesaplanacagini agiklamak amaciyla
uygulanmasi.

3. Saglam kararlar alinabilmesi i¢in Irak Saglik Bakanligi’na bagli hastanelerin
idaresi icin gerekli olan bilgilerin saglanmasi.

4. Irak Kadin ve Cocuk Egitim Hastanesi’ndemikrobiyoloji boliimiiniin
hesaplanmis hizmet maliyetiyle, hizmet almasi karsiliginda Irak Saglik Bakanligi
tarafindan belirlenen ve hastanin 6dedigi payin degerinin karsilagtirilmasi.

5. Kadin ve g¢ocuk egitim hastanesinde FTM sisteminin uygulanmasini

engelleyen nedenlerin arastirilmasi.
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2. Arastirmanin Kapsami

Arastirmanin konusu olan Kadin ve Cocuk Egitim Hastanesi’nde (Irak / el-
Divaniye)gorevli baz1 personelle (bolim midiirleri ve baskanlar1) goriismeler
gergeklestirilmistir. Kadin ve Cocuk Egitim Hastanesi’ndeki etkinlikleri/faaliyetleri ve

maliyetleri analiz etmek amaciyla 2 numarali tabloda belirtilen kisilerle goriismeler

gerceklestirilmistir.
Tablo 2: Saha Ziyaretleri ve Sahsi Goriismeler Toplami1
M BILGI GUN SAYISI | SAAT SAYISI
1 | Mali ve idari Miidiirle Gorlisme 8 20
2 | Laboratuvar Midiiriiyle Goriisme 10 30
3 | Muhasebe Departmani Bagkaniyla Goriisme 6 12
Mikrobiyoloji Departmant Baskaniyla
4 o 4 8
Gorlisme
TOPLAM 28 70

Aragtirmanin yapilacaglr hastane, Kadin ve Cocuk Egitim Hastanesi olarak
belirlenmistir. Bunun sebepleri agagida belirtilmistir.

1. Hastane i¢indeki tiim bdéliimlerde bilgisayarli numunelerin kullanilmasi
icin  (arastirmacinin  bilgisine gore) hazirlanan ortamin, Faaliyet Tabanlh
Maliyetlemesisteminin uygulanmasi i¢in gerekli olan bilgileri ve beyanati aragtirmaciya
saglayacak olmas.

2. Poliklinigin bir¢ok alaninda uzman boéliime sahip oldugu i¢in FTM
sisteminin bir boliime uygulanmasi miimkiindiir.

3. Arastirma hazirlama donemi boyunca tibbi, mali ve idari kadrolarin
arastirmaciyla isbirligi icinde olmaya hazirlanmasi gerekir. Bu durum dogal olarak
arastirmaya ve sonuglarinin olumlu olmasina yansir.

4. Alanlar ve muhtelif uzmanliklar hakkinda gerekli olan istatistik ve mali
bilgilerin saglanmasi

Arastirma; tibbi, mali ve idari kadrolar arasindaki isbirligini hazirlamak ve
calisma i¢in gerekli olan istatistiki ve mali bilgilerin temin edilmesi amaciyla Kadin ve

Cocuk Egitim Hastanesi Mikrobiyoloji Boliimii iizerinde uygulanmustir.
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3. ARASTIRMANIN YONTEMI

Arastirma, Kadin ve Cocuk Arastirma Hastanesi Mikrobiyoloji Boliimiinde
Cooper’in Iki Asamali Faaliyet Tabanli Maliyetleme sistemi (Cooper’s Two-Stages
Activity Based Costing System) tatbik edilmek suretiyle yiiriitiilmiistiir.

Bu aragtirmada, mikrobiyoloji boliimiinde sunulan tibb1 hizmetlere maliyetlerin
dagilimmi ve hesap islemlerini yapmak amaciyla Microsoft Excel programi
kullanilmistir. Cooper’in ¢alismasinin bu arastirmada uygulanmasinin ana nedeni, FTM
sisteminin geleneksel maliyet yontemlerine gore daha iyi sonuglar vermesidir. Konuyla
ilgili daha 6nce yapilan caligmalarda, arastirmacilar bu durumu ortaya koymuslardir.
Ornegin Urdiin islam Hastanesi’ndeki kan ve tromboz boliimii ile réntgen bdliimiinde
Aaburh''® tarafindan yapilan bir arastirmada FTMsistemi kullanilmistir. Yine Roztocki
vd., (2004)!'6 arastirmasinda da aym sistem kullanilmistir. Cooper’in iki asamali
sistemi, asagida belirtilen sekiz adimi icermektedir. Bunlar:

Birinci Asama: Maliyet ve faaliyet analiz agamasidir. Bu asama Cooper’in
arastirmasinda birinci ve ikinci adim olmak tiizere iki adim igerir. Bunlar asagida
tanimlanmastir.

- Maliyet Analizi: Tibb1 tahliller (laboratuvar) boliimiinde ve mubhtelif tibbi
hizmetler sunmak i¢in Kadin ve Cocuk Egitim Hastanesi’nin yapmis oldugu
maliyetlerin arastirtlmasidir. Tiim bu maliyetler, maliyet kiimelerinde toplanir ve
kiimenin birim unsurlar1 6zellik ve nitelik yoniinden uyum iginde olur.

- Faaliyet Analizi: Tibbi tahliller boliimiinde muhtelif tibbi ve tedavi hizmetleri
sunmak amaciyla yapilan esas etkinliklerin belirlenmesi ve analiz edilmesi islemidir.
Sonrasinda bunlar, etkinlikler havuzu halinde veya ferdi bir sekilde toplanir. Kiime
etkinlikleri birimi, hastanedeki mevcut maliyet merkezlerinden bir merkeze ait
olmalidir.

Ikinci Asama: Maliyetlerin, faaliyetler ve hizmetlere yiiklenmesi asamasidir. Bu
asamaya li¢lincli adimdan sekizinci adima kadar tiim adimlar girer. Ayrica bu agamanin
icinde maliyet kiimeleri i¢inde bulunan maliyetler, etkinliklere veya etkinlik gruplarina

yuklenir. Bu islem, maliyet grubundan her bir grubun birinci adiminda belirlenen

15 Aaburh, a.g.e.54.
16Narcyz Roztocki,vd., “A Procedure for Smooth Implementation of Activity-Based Costing in Small
Companies”, Engineering Management Journal, 2004, c.16, s.4,s.19-27.
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maliyet etkenleri kullanilarak yapilir. Daha sonra tibbi tahliller boliimiine (laboratuvar)
ait bir grubun ekinliklerinden her bir etkinligin maliyeti, bu boliimler tarafindan sunulan
tibbi hizmetlere yiiklenir. Bu islem ise ikinci adimda belirlenen maliyet etkenleri
kullanilarak yapilir. Suna da deginmek gerekir ki maliyetlerin etkinliklere ve etkinlik
maliyetlerinin de tibbi hizmetlere yiiklenmesi islemi esnasinda maliyetler ve etkinlikler
ile sunulan etkinlikler ve hizmetlerin maliyetleri arasinda nedensel iliskinin olmasi
gerekir.

Uciincii Asama: Maliyet ile Faaliyet Arasindaki Bag.

Dordiincii Asama:Maliyet ve Faaliyet Arasindaki Bagil Matristen Yiizdelik
Kullanim Oraninin Belirlenmesi.

Besinci Asama: Faaliyet Maliyet Hesabi.

Altinc1 Asama: Faaliyetler ve Hizmetler Arasindaki Bag.

Yedinci Asama: Hizmet ve Faaliyet Arasindaki Matriste Harcanan Cabanin
Yiizdelik Oraninin Belirlenmesi.

Sekizinci Asama:Hizmet Maliyet Hesabi.

4. FTM Sistemi ile lgili Daha Once Yapilan Arastirmalar

Seksenli yillardan bu yana muhasebe, finans, ekonomi, idare ve saglik alaninda
gerek Arap gerekse de yabanci bircok gazete ve dergi FTM sistemi konusunu ele alan
birgok arastirma ve incelemeler yaymlamistir. Birgok alanda FTM sistemi
uygulamalarina iligkin olarak gerceklestirilen bazi arastirmalar asagida alt bagliklar

halinde verilmektedir.

4.1. Aaburh(2005) Arastirmasi:

Aaburh (2005) Arastirmast.''” temel olarak FTM sistemini, Urdiin Islam
Hastanesindeki kan ve tromboz boliimii ile rontgen boliimiinde uygulamayi, hizmet
sektorlinde, sanayi sektoriinde bu sistemin uygulanmasiyla ortaya c¢ikan Onemli
farkliliklar1 gostermeyi ve uygulamanin faydalarini ortaya koymay1 amaglamaktadir.

Arastirma sonucunda ortaya ¢ikan 6nemli sonuglar su sekildedir:

117 Aaburh, a.g.e.64.
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» FTM sistemi, kan ve trombozve rontgen boliimlerinden her bir boliimiin sundugu tibbi
hizmetlerin maliyetleri hakkinda en dogru bilgileri saglar.

» FTM sistemi, hastanenin édemis oldugu dolayli maliyetlere yonelik etkin bir denetim
mekanizmasi saglar.

» FTM sistemi uygulamasinin en 6nemli sorunu uygulama igleminin ¢cok uzun bir siire
almasidir.

Arastirmanin sundugu en onemli Oneri ise tibbi hizmet maliyeti hakkinda en

dogru bilgileri temin edebilmesi amaciyla Urdiin Islam Hastanesinde FTM sisteminin

uygulanmasinin zorunlu oldugudur.

4.2. Grandlich (2004) Arastirmasi

Grandlich (2004) Arastrmasi.''® FTM sisteminin hastanelerde nasil
uygulandigini agiklamayi, bu sistemin karar alma asamasindaki faydalarini belirtmeyi
ve tedavi hizmetlerinin fiyatlandirilmasini amaglamaktadir. Bu arastirmada, FTM
sisteminin Kanada’daki bir hastanede nasil uygulandiginin gosterilmesi amaciyla durum
arastirmasi teknigi (aciklamali analiz teknigi) izlenmistir. Kanada’da bulunan bu
hastane Froedtert Memorial Lutheran Hastanesidir.

Aragtirma sonucunda ortaya ¢ikan 6nemli sonuclar su sekildedir:

» FTM sistemi, hastanelerin yoOnetimini faaliyetlerinin maliyetini en 1iyi sekilde
belirleyebilecek etkin bir otomasyonla donatir. Bdylece tedavi hizmetlerinin
fiyatlandirilmasi iglemi dogru bir sekilde yapilmis olur.

» FTM sistemi, kurum i¢i performansin dogru bir sekilde giiclendirilmesinde yonetime
yardimc1 olabilmek i¢in bu sistemin basarilt bir sekilde uygulanabilmesi amaciyla
yeterli ve gerekli olan verilerin saglanmasini isteyen tiim hastane boliimlerinde
uygulanir. Ayrica benzeri olan diger hastaneler ile bu sistemin uygulandigir hastane

arasindaki performans karsilastirilir.

18Cheryl Grandlich, “Using Activity-Based Costing in Surgery”, Association of Operating Room Nurses AORN
Journal, (Jan 2004), c.79, s.1, s.189-92.
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4.3. Arnaboldi ve Lapsley (2004) Arastirmasi

Arnaboldi ve Lapsley (2004) Arastirmast.'’ siirekli yonetimi degisen saglik
orgiitleri dairelerinde FTM sistemi temelli mevcut hizmet maliyetlerinde teknolojinin
Oonemine 151k tutmayi amaglamaktadir. Ayrica arastirma, bagislanan kan miktarlarindan
yararlanmaya katki saglayacak ve bu durumu rolii gere§i daha fazla saglik hizmetine
cevirecek sekilde saglik orgiitlerinin birinci idari esast sayilmasi bakimindan FTM
sistemi tizerinde yogunlagsmaktadir.

Arastirma sonuglarina gore, FTM sisteminin kullanilmasinin yarattig1 idari
kapasite yoneticilerin genel idari hatalardan kaginmalarini saglamakta ve saglik
hizmetinin maliyetinin 6l¢iimii ve yonetiminde yoneticilere ileri diizeyde metotlar

sunmaktadir.

4.4. Livens, vd. (2003) Arastirmasi

Livens, vd., (2003) Arastirmasi.!?** FTM sistemi uygulamasi yoluyla
Belcika’daki bir {iniversite hastanesindeki rontgen boliimiinde kullanilan geleneksel
maliyet sistemini gelistirmeyi hedeflemektedir. Arastirma hedeflerinin ger¢eklesmesi
i¢in arastirmacilar, Cooper’in Iki Asamali Faaliyet Tabanli Maliyetleme sistemini
kullanmislardir.

Arastirma su sonuglara ulagmistir:

FTM sistemi kullanimi, dolayli maliyetler kontrol altina alinarak, rontgen bolimiinde
daha dogru bir sekilde hizmet maliyeti hesaplamasi yapilmasini saglamaktadir.
Ayrica bu sistem, bu boliim icerisindeki maliyetlerde meydana gelen degisikliklerin

aciklanmasini saglamaktadir.

4.5. Forrester (2003) Arastirmasi

Forrester (2003) Arastirmasi.!?! Hastanelerin acil boliimlerinde FTM sistemi

uygulanmasini, performans yeterliliginin iyilestirilmesinde bir ara¢ olarak kullanmay1

""Michela Arnaboldi — Irvine Lapsley, “Modern Costing Innovations and Legitimation: A Health Care Study”,
ABACUS — The University of Sidney, 2004, ¢.40, s.1, s.1-20.

120 jevens vd.,a.g.m., 5.522-535.

2INancy E Forrester, “Accelerating Patient-Care Improvement in the Emergency Department (ED)”, Healthcare
Financial Management, 2003, August, s.38-43.
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amaclamaktadir. Boylece is piyasasinda hastanenin rekabet giiciine olumlu katkida
bulunulmasi ve gelecekte bu boliimlerin stratejik planlarimin hazirlanmasinda bir arag
olarak kullanilmas1 amaclanmaktadir. Arastirma amagclarinin gerceklesmesi icin
Amerika Birlesik Devletleri’ndeki bir hastanede bulunan acil bolimde FTM sistemi
uygulamasi i¢in durum arastirma yontemi kullanilmistir. Bu hastane, bu boliime giren
hasta sayisinin fazla olmasiyla digerlerinden ayrilmaktadir.
Arastirma su sonuglara ulasmistir:
FTM sistemi, acil boliimlerde gerekli olan siireyi glinliik ii¢ saat azaltmistir.
FTM sistemi uygulamasi, acil bolimlerde ¢alisanlar arasinda etkinliklerin daha dogru

bir sekilde dagitilmasini saglamistir.

4.6. Lawson (1994) Arastirmasi

Lawson (1994) Arastirmasi.'??> Hastane yonetimine FTM sisteminin &nemini
anlatmaya odaklanmistir. Aragtirma su sonuglara ulagmustir:
FTM sistemini uygulayan Amerikan hastanelerinin sayis1 siirekli bir sekilde
artmaktadir.
Sistemin uygulanmasiyla elde edilen faydalar sistemin maliyetlerinden daha fazladir.
Hastaneler daha iyi bir sekilde planlama ve maliyet denetimi i¢in yararli olan bilgilerle
donatilmaktadir.
Idarecilerin yeterlilik diizeyini ve bu itibarla kurumsal yonetisimde etkinligi artirmaya
yardimci olmaktadir.
Hastane islemlerinin siirekli bir sekilde gelismesine yardimci olmakta ve bdylece
hastanenin, saglik hizmetleri piyasasinda ayricalikli bir sekilde rekabet edebilmesini
saglamaktadir. Arastirma, hastanelerde FTM sistemi uygulanmasi tavsiye edilmektedir.
Ciinkii bu sistem, daha kaliteli hizmet ve daha diisiik seviyede maliyet sunarak saglik

hizmetleri piyasasinda hastaneye ayricalikli bir rekabet avantaji imkan1 saglamaktadir.

122Racf A. Lawson, “Activity-Based Costing Systems for Hospital Management”, CMA - the Management
Accounting Magazine, 1994, c.68, s.5, s.31-35.
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5. FTM Sistemine Uygun Olarak Mikrobiyoloji Boliimiindeki Tibbi Tahlil
Hizmetlerinin Maliyet Ol¢iimii

Mikrobiyoloji Boliimii, doktorlarin hastalar i¢in talep ettikleri numuneleri
toplamak amaciyla istenilen ekim islemlerini yapar. Ayrica bu bolim aileden veya
ameliyat odalarindan alinan Orneklerin analiz edildigi ortami hazirlar ve ameliyat
odalarnin sterilize edilmesinde etkin bir rol oynar. Suna da isaret etmek gerekir ki
boliim, hastalara 25 farkli tiir tibbi muayene sunmaktadir. 2015 yilinda yapmis oldugu
muayene sayisi 6017 olarak kaydedilmistir.

Asagida Mikrobiyoloji Boliimii’ndeki Cooper’in Iki Asamali Faaliyet Tabanl

Maliyetleme sistemi uygulama mekanizmasi detayli bir sekilde agiklanmigtir.

5.1.Birinci Asama: Maliyet ve Faaliyet Analiz Asamasi

5.1.1.Maliyet Belirleme

Mikrobiyoloji bdliimlerine ait dolayli veya dolaysiz maliyetlerin belirlenmesine
ve analiz edilmesine iliskin, ayrica bu maliyetlerin 6zel maliyet gruplar1 iginde
toplanmasi islemi, tiim bdoliimlerde tibbi analizler (laboratuvar) merkezinin alti adet
maliyet grubuna ulasana kadar devam ettirilmistir. Bunlardan ikisi dogrudan maliyete
ait, digerleri ise dolayli maliyete aittir. Asagida agiklanmustir:

A-DogrudanMaliyet Gruplari

1- Tiiketim Malzemesi Maliyeti Grubu: Asagida belirtilen dogrudan maliyetleri
igerir.

Tibbi Tiiketim Masraflari: Bunlar ekim igleminin yapildig1 operasyonda kullanilan tibbi
gerecler ve tahlillerin maliyetlerinden ibarettir.

Genel Tiiketim Masraflari: Bunlar ise hastadan numune alinmasi ve muayene edilmesi
amactyla kullanilan igne ve tiiplerin masraflaridir.

Agar (blood agar- chocolate agar - machoncy agar - muller hinton agar — T.C.B.S agar
— S.S agar — brain heart agar).

Cam malzemeleri (petri kutusu — santrifiij tlipli — pipet — siseler — numune siseleri, vs.).

Ekim malzemeleri (6ze — igne — ¢engel — ekiiryom vs.).
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Tablo 3: Mikrobiyoloji Direkt Malzeme Tiiketim Tablosu(Aylik)

Malzemeler Adet/kg Br. Fiyat (Dinar) Toplam
Enjektor 190 100 19.000
Pamuk 10 kg 5.000 50.000
Agar 1,8 kg 120.000 216.000
Cam malzemeleri 995 100 99.500
Ekim malzemeleri 2 5.000 10.000
Diger malzemeler 1.250 60 75.000

Toplam 469.500

2- Maas ve Ucret Maliyet Grubu: Bu grup, mikrobiyoloji boliimiinde ¢alisan doktorlarin
ve teknikerlerin maaslarini ve ticretlerini igerir.

Tablo 4: Maas ve Ucret Tablosu

Kisi Sayisi Aylik Maas ve Ucret - . o

Fa Mikrobiyoloji | 1 Kisi iicreti (Dinar) Mikrobiyoloji
Uzman Doktor 1 1.496.000 1.496.000
Bakteriyoloji Uzman 2 800.000 1.600.000
Tekniker 21 700.000 14.700.000
Biyoloji Uzman 1 800.000 800.000
Kimyager 1 800.000 800.000
Toplam ayhik maas ve 19.396.000
iicret (Dinar)

B- Dolayli Maliyet Gruplari
1- Genel Hizmet Giderleri Grubu: Bu grup, asagida belirtilen dolayli maliyetleri
kapsar.
Elektrik gideri
Su gideri
Telefon
Yakat giderleri (Dizel — Yag — Benzin — Otogaz)

Temizlik
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Tablo 5:Dolayli Genel Hizmet Giderleri (Aylik)

. - Tiiketim Tiiketim Br. Fiyat
Gider Tiri Miktari Birimi (Dinayr) Toplam
Elektrik 2.7562,5 Kw/saat 10 275.625
Su 60 m? 500 30.000
Telefon 7 Kontor 12.225 85.575
Yakit 783,5 Litre 450 352.550
Temizlik 90 m? 625 56.250

Toplam 800.000

2- Bakim Masraflar1 Grubu: Bu grup, asagida belirtilen dolayli masraflari igerir.

> Genel bakim masrafi

» Tibbi cihaz bakim masrafi (Hassas Terazi — Distile Su Cihaz1 — Derin Dondurucu —

Santrifiij Mikro Santrifiij — Otoklav — Inkiibatér — Calkalayict — Mikrobiyolojik Ekim

Kabini — Su Banyosu — Protin Analiz Cihazi).

3- Muhtelif masraflar grubu: Bu grup, asagida belirtilen dolayli masraflari igerir.

» Genel muhtelif masraflar

» (COp yakma masraflari

4- Karsilama ve muhasebe masraflari grubu: Bu grup asagida belirtilen dolayl

masraflari igerir:

»  Tibbi tahlil merkezinde(mikrobiyoloji) hastalarin karsilanmasina
masraflar
Tablo 6:Karsilama ve Muhasebe Masraflar1 Tablosu
Masraf Konusu Maliyet Tutar1 (Dinar)
Iscilik ( t1ibbi sekreter) 400.000
Kirtasiye vs. 45.500
Toplam 445.500

Tablo 6 bumaliyet gruplardan her bir grubun aylik masraf ortalamasini ve bu

masraflarin etkinliklere yiliklenmesi i¢in kullanilan her bir gruba 6zel maliyet faktoriinii

gostermektedir.
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Tablo 7:Mikrobiyoloji Boliimiine Ozel Maliyet Gruplarmin Maliyet Faktorleri ve Aylik
Maliyet Ortalamasi

Mikrobiyoloji Boliimii
. Maliyeti (Dinar) .
Maliyet Grubu Toplam Toplam Dagitim anahtari
(Yillik) (Ayhk)
Tuketim Malzemesi | 5 634 000 | 469.500 fglem say1st

Maliyeti
Maas ve Ucretler

232.752.000| 19.396.000 Etkinlikteki personel sayisi

Toplami

Genel Hizmetler 9.600.000 800.000 Faydalanma orant
Maliyeti

Bakim Maliyeti 13.200.000 1.100.000 Faydalanma orani
Muhtelif Maliyet 3.561.000 296.750 Esit olarak
Karsilama ve

Muhasebe Maliyeti 5.346,000 445.500 Aylik hasta sayis1
TOPLAM 289.349.000 24.112.416

Bir grubun aylik maliyet ortalamas1 asagida belirtildigi sekilde hesaplanmistir:

Bir Grubun Yillik Grup Unsurlarinin Maliyet Toplami

Ayhik Maliyet Ortalamasi

Bir Yilin Ay Sayis1 (12)

5.1.2. ikinci Adim

Stiphesiz bu adim, FTMsisteminin temel adimi sayilir. Ciinkii yeni sistemin
uygulanmasinda elde edilecek basari, faaliyetlerin belirlenmesi isleminin basarisina
baglidir. Bu adimla birlikte tibbi analiz merkezinde (laboratuvarda) yapilan genel
faaliyetlerin belirlenmesi ve analizi neticesinde Ozellikle mikrobiyolojide yapilan
faaliyetlerin analizi yapilir. Buna tiim laboratuvar boliimleri istirak eder ki bdylece
mikrobiyoloji boliimiindeki faaliyetlerin analiziyle daha dnceden agiklananlardan farkl
olmasi engellenir. Faaliyet gruplar1 asagida belirtildigi sekilde sunulabilir.

Genel Faaliyet Grubu: Hastanede tibbi tahlil merkezinde (laboratuvarda)
yapilan faaliyetlerdir. Bu gruba tiim laboratuvar boliimleri katilir. Faaliyetler ise
sunlardir:

- Numune almak ve toplamak

- Numuneleri karsilamak, kaydetmek ve sonuglarint dagitmak
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Direkt Faaliyetler Grubu: Bu grup ise laboratuvar boliimleri olmaksizin sadece
mikrobiyoloji boliimiiniin yapmis oldugu faaliyetleri igerir. Bu faaliyetler sunlardir:

1 - Bakteri taramas1 ve okunmasi faaliyetleri

- Numunenin kesilmesi ve kurutulmast

- Numunenin boyanmasi

- Numunenin yikanmasi ve kurutulmasi

- Numunenin okunmasi

2 -Muhtelif Ekim Alanlarinin Hazirlanmasi ve Okunmasi Faaliyeti

- Ozel siselere numune konulmasi

- Bakteri gelisimi i¢in besinli bir ortam hazirlanmasi

- Numunenin ekilmesi

- Kulugka cihazina numunenin konulmasi

- Numunenin kontrolii ve okunmasi

- Deney hassasiyeti ve okuma

Bakterinin tiiriiniin ve Ozelliklerinin belirlenmesi i¢in sunulan muayenelerin
yapilmasi
3 -Muayene sonuglarinin bilgisayara islenmesi, incelenmesi ve basilmas:

- Sonug girisi

- Sonug inceleme

- Sonug basimi

Asagida yer alan Tablo 8, bu etkinliklerin 6zetini ve sunulan tibbi muayenelere
bu etkinlik maliyetlerinin yliklenmesinde kullanilan her bir faaliyetin maliyet etkenini
gostermektedir. Bu etkenler, saha ziyaretleri, laboratuvar miidiiriiniin ve mikrobiyoloji
boliim bagkaninin yardimlariyla elde edilmistir. Ayrica bu konuda muhasebe bolim

baskanindan da gerekli bilgiler alinmistir.
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Tablo 8: Mikrobiyoloji Béliimii Etkinlikleri ve Bu Etkinliklere Ozel Maliyet Faktorleri

NO FAALIYET MALIYET ETKENi
Faaliyetin Gergeklestirilmesi i¢in

I | Numune alimi ve toplanmas: Yapilan Giderlerden Alinan Pay
) Numunelerin karsilanmasi, kaydi ve Faaliyetin Gergeklestirilmesi i¢in

sonuclarmin dagitimi Yapilan Giderlerden Alinan Pay
e . Faaliyetin Gergeklestirilmesi i¢in

3 | Numunenin boliinmesi ve kurutulmasi Yapilan Giderlerden Alinan Pay
. Faaliyetin Gergeklestirilmesi i¢in

4 | Numunenin boyanmasi ve kurutulmasi Yaprian Giderlerden Alinan Pay
. Faaliyetin Gergeklestirilmesi I¢in

5 | Numunenin yikanmasi ve kurutulmasi Yapilan Giderlerden Alinan Pay
6 Numunenin mikroskop {izerinde Faaliyetin Gergeklestirilmesi i¢in

okunmasi Yapilan Giderlerden Alinan Pay
- . Faaliyetin Gergeklestirilmesi I¢in

7 | Numunenin 6zel siselere konulmast Yapilan Giderlerden Alinan Pay
] Bakteri gelisimi i¢in besinli bir ortam Faaliyetin Gergeklestirilmesi i¢in

hazirlanmasi Yapilan Giderlerden Alinan Pay
9 | Numunenin ekilmesi Faaliyetin Gergeklestirilmesi I¢in

Yapilan Giderlerden Alinan Pay
. . Faaliyetin Gergeklestirilmesi i¢in

10 | Kulugka cihazina numunenin konulmasi Yapiian Giderlerden Alinan Pay
11 Numunenin istenilen vakitte incelenmesi | Faaliyetin Gergeklestirilmesi i¢in

ve okunmasi Yapilan Giderlerden Alinan Pay
. 2l . Faaliyetin Gergeklestirilmesi i¢in

12 | (CBC) muayene cihazina girilmesi Yaptian Giderlerden Alinan Pay
13 Bakteri tiirlerinin belirlenmesi i¢in Faaliyetin Gergeklestirilmesi I¢in

Onerilen muayenelerin yapilmasi Yapilan Giderlerden Alinan Pay
. . Faaliyetin Gergeklestirilmesi i¢in

14 | Sonuglarmn girilmesi Yapilan Giderlerden Alinan Pay
o Faaliyetin Gergeklestirilmesi I¢in

15| Sonuclarin tetkiki Yapilan Giderlerden Alinan Pay
Faaliyetin Gergeklestirilmesi i¢in

16 | Sonuglarin basiimas: Yapilan Giderlerden Alinan Pay

Yukaridaki tablo 8 faaliyetin yapilmast icin gerekli olan maliyet

etkeninin,faaliyetin gergeklestirilmesi i¢in yapilan giderlerden almman pay oldugunu
gostermektedir. Ciinkii bu faaliyetlerin, herbirinde farkli maliyet kalemleri kullanimakta
olup, bazi maliyet kalemleri tiim faaliyetler i¢in kullanilmaktadir.

Tablo 9, onbes testten olusan mikrobiyoloji bdliimiiniin yapmis oldugu

hizmetleri gostermektedir.
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Tablo 9:Mikrobiyoloji Boliimiinde Sunulan Hizmetler

N: Hizmet Hizmet Tiirii N: Hizmet Hizmet Tiiri
MO02 Gram Stain Test M13 Vaginal Swab
Mo04 Blood Culture M14 Ear Discharge Culture
MO5 C.S.F Culture M16 Urethral Culture
MO7 PUS C/S MI18 Pleural Fluid Culture
MO8 Sputum C/S M23 Cervical Culture
MI10 Stool Culture M24 Swab Culture
MIl11 Throat Swab M25 Ascitic Culture
Mi2 Urine Culture

5.2. ikinci Asama: Maliyetlerin, Faaliyetlere ve Hizmetlere Yiiklenmesi

Bu asama, diger kalan alti adimi igerir. Bu adimlar izleyen basliklar altinda

acgiklanmaktadir.

5.2.1. Maliyet ile Etkinlik Arasindaki Bag (Uciincii Adim):

Bu asama mikrobiyoloji boliimiindeki maliyet gruplari ile burada yapilan
faaliyetler arasinda bir bag kurma asamasidir. Bu islem ise maliyet ile faaliyet
arasindaki dogrudan veya dolayl sebep iliskisine dayanir. Maliyet ile faaliyet arasindaki
bagil matris olarak isimlendirilen bir matris yapilir. (Cost- Activity Dependence Matrix,
CADM) Soyle ki bu iliski ve bag esasina dayali olarak mikrobiyoloji boliimiindeki aylik
masraf ile etkinlik gruplar1 arasinda nasil bir bag olusturulabilecegini agiklamaktadir.

Bu ilisgki iizerinde % 100 isareti konulur. Tablo 10’da bu iliski esasina gore belirlenir ve

aylik maliyet ve faaliyet gruplar arasindaki iligkinin 6zelligini agiklar.
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Tablo 10: Temel Maliyet Gruplari ve Faaliyetler

s | = 2| 3 E
= s s 2 ot
Maliyet Grubu g E < -§ -E ,U_.
- - o = et L
° sE| B2 2| 3| £
z 22| &E & - € S
S g & g = =
2= 3 = 3 =
FAALIYET g = g %= 2
s 2 2| 3 £
= 8 = i s
1 Numune alimi1 ve toplanmasi %6,15 26,25 3
) Numunelerin kargllanniasg kaydi ve %6.15 %6.25
sonugclarinin dagitimi
3 Numunenin bdliinmesi ve %6.15 %6.25
kurutulmasi
4 Numunenin boyanmasi ve %6.15 %6.25
kurutulmast
5 Numunenin yikanmasi ve %6.15 %6.25
kurutulmasi
6 Numunenlnorl?liﬁrrgasllsclop iizerinde %6.15 %6.25

7 Numunenin 6zel siselere konulmasi %6,15 %6,25

Bakteri gelisimi i¢in besinli bir

0 0

8 ortam hazirlanmasi 706,15 706,25

9 Numunenin ekilmesi %615 | %625

10 Kulugka cihazina numunenin %6.15 %46.25
konulmasi

11 Numunenin istenilen vakitte %6.15 %46.25

incelenmesi ve okunmasi

12 | (CBC) muayene cihazina girilmesi %6,15 %6,25

Bakteri tiirlerinin belirlenmesi igin

13 . : %6,15 %6,25

Onerilen muayenelerin yapilmast
14 Sonuglarin girilmesi 26,15 %6,25
15 Sonuglarin tetkiki %7,7 %06,25
16 Sonuglarin basilmasi %06,20 %06,25

TOPLAM %100 %100

Yukaridaki Tablo 10’da giderler ve faaliyet ilsikisi ylizdesel Olglit degeri ile

belirlenmistir.

Tiiketim malzemesi maliyet grubu dogrudan gider oldugu i¢in mikrobiyolojide

yapilan hizmetlere direkt dagitilmistir. Bu dagitim tablo 15°de yapilmustir.
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Maas, iicret giderleri dagitimi; mikrobiyolojide ¢alisan doktor {icretinin tamami
faaliyet 15’e dagtilmistir. Ciinkii mikrobiyolojide calisan uzman doktor gergeklestirilen
16 faaliyetten sadece sonuglarin tetkiki faaliyetini gergeklestirmektedir. Geriye kalan
maas ve licret diger 15 faaliyete esit sekilde tablo 10’dakioranlara gore dagtilmistir.

Genel hizmetler maliyet grubunun dagitimi; tiim faaliyetlerde genel hizmetlerin
kullanilmasindan dolay1 esit sekilde dagitilmistir.

Bakim maliyet grubunun dagtimi; faaliyet 6, 10, 11, 12 ve 16’da cihazlarin
kullanilmasi nedeniyle sadece bu faaliyetlere dagtilmis olup, esit sekilde dagitilmistir.

Karsilama ve muhasebe maliyet grubunun dagtiminda; sadece faaliyet 2’ye
dagtilmistir. Ciinkii karsilama ve muhasebe giderleri sadece faaliyet 2°de yapilmaktadir.

Mubhtelif maliyet grubunun dagtimi; yapilan giderler faaliyet 2, 14, 15 ve 16
faaliyetleri hari¢ diger tiim faaliyetlere esit olarak dagitilmistir. Ciinkii belirtilen

faaliyetlerde muhtelif maliyet grubu giderleri kullanilmamaktadir.

5.2.2. Maliyet ve Faaliyet Arasindaki Bagil Matristen Yiizdelik Kullanim

Oraninin Belirlenmesi (Dordiincii Adim)

Maliyet ile faaliyetler (etkinlikler) arasindaki iliski ve aralarindaki bag, maliyet
ile etkinlik arasindaki bagil matris belirlendikten sonra kendisi i¢in belirlenen maliyet
gruplarindan etkinlik tiiketim miktarini belirten ytlizdelik oranla iliskiyi ifade eden her %

100 isareti ile degistirilir. (1) numarali ortalama uygulamasiyla buna ulagilmistir.

Her faaliyeti liyet faktor h i
Karmagik maliyet bilesigin faaliyet ya _ er laallyetin maflyet taktor lacmi

da faaliyetler oram

Faaliyetlerin maliyet faktor hacmi toplam

5.2.3 Faaliyet Maliyet Hesab1 (Besinci Adim)
Bu adimda asagida belirtilen uygulama yoluyla mikrobiyoloji bdliimiiniin

maliyet ve faaliyet arasindaki baglilik matrisinde bulunan her bir faaliyetin maliyet

hesab1 yapilmaktadir.'?

TA (R) =>MT(L)xKH (R.L)

Soyle ki;

TAR) = Toplam Faaliyet (Etkinlik) Maliyeti (R)
N = Mevcut Maliyet Grubu Sayisi

123Roztocki vd.,a.g.m., s.22.
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MT (L)
KH (R.L)

Toplam Maliyet (L)
Etkinlik Ve Maliyet Arasindaki Bagil Matriste (R) ve (L)

Girisini Iceren Bosluktaki Oran

Onceki Denkleme Gére Numune Alma ve Toplama Etkinliginin Aylik Toplam
Maliyeti = (19.396.000x0,0615) + (800.000x0,0625)+ (296.750x8,33)

= 1.267.573 DINAR / AY

Diger faaliyetlerin aylik maliyetlerininhesaplanmasi da yukaridaki hesaplamaya
gore gerceklestirilmistir. Diger faaliyetlerin aylik maliyetleriagagida yer alan Tablo
11°de gosterilmektedir.
Tablo 11: Mikrobiyoloji Boliimii Faaliyetlerinin (Etkinliklerinin) Aylik Maliyeti (Dinar)

Maliyet Grubu 5 z £
= = 5 = =
e = E z z 3
P Gz & S 2 =
ES T B — b 2 .
= — = 2 < = =3
2 s 9 z £ ek T2
s = 2 S = =5 £8
R 5 clic = = @ 5=
ETKINLIiK S £ < = 2 = B
© O = = £ =
> a s = G
S z =
= :
1 | Numune alimi ve toplanmast 1.192.854 50.000 24.719 1.267.573
o | Numunelerin Kargilanmast, kaydt | | 195 54 50.000 445500 | 1.688.354
ve sonuglarinin dagitimi
3 | Numunenin bglinmesi ve 1.192.854 50.000 24.719 1.267.573
kurutulmasi
4 | Numunenin boyanmasi ve 1.192.854 50.000 24.719 1.267.573
kurutulmasi
5 | Numunenin yrkanmast ve 1.192.854 50.000 24.719 1.267.573
kurutulmasi
¢ | Numunenin mikroskop izerinde 1.192.854 50.000 220.000 24.719 1.487.573
okunmasi
7 | Numunenin 6zel sigelere 1.192.854 50.000 24.719 1.267.573
konulmasi
g | Bakteri gelisimi icin besinli bir 1.192.854 50.000 24.719 1.267.573
ortam hazirlanmasi
9 | Numunenin ekilmesi 1.192.854 50.000 24.719 1.267.573
1o | Kulucka cihazina numunenin 1.192.854 50.000 220.000 24.719 1.487.573
konulmasi
j1 | Numunenin istenilen vakitte 1.192.854 50.000 | 220.000 24719 1.487.573
incelenmesi ve okunmasi
12 | (CBC) muayene cihazina 1.192.854 50.000 220.000 24.719 1.487.573
girilmesi
Bakteri tiirlerinin belirlenmesi
13 | i¢in 6nerilen muayenelerin 1.192.854 50.000 24.841 1.267.695
yapilmasi
14 | Sonuglarin girilmesi 1.192.854 50.000 1.242.854
15 | Sonuclarin tetkiki 1.493.492 50.000 1.543.492
16 | Sonuglarin basilmasi 1.202.552 50.000 220.000 1.472.552
TOPLAM 19.396.000 | 800.000 | 1.100.000 | 296.750 | 445500 | 22.038.250
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Buradaki islemlerden bir siitundaki maliyetlerin toplaminin, faaliyet maliyet

grubunun aylik toplam maliyetine esit oldugunu gérmekteyiz.
5.2.4 Faaliyetler ve Hizmetler Arasindaki Bag (Altinc1 Adim):

Faaliyet ve hizmet arasindaki dogrudan ve dolayli nedensel iliskiye dayali olarak
mikrobiyoloji boliimii faaliyetleri ile bu kismin sundugu hizmetler arasinda bir bag
kurulmustur. Soyle ki matrisin olusturulmasi, (\/) isaretiyle bu iliski {izerinden
faaliyetler ve hizmetler arasindaki iliski temeline dayali olarak belirlenen (Activity-
Service Dependence Matrix, ASDEM) hizmet ve faaliyet arasindaki bagil matris olarak
isimlendirilir.Faaliyet ve hizmet arasinda iligki olmayan alanlar gri dolgu ile

renklendirilmistir.

5.2.5 Hizmet ve Faaliyet Arasindaki Matriste Harcanan Cabanmin Yiizdelik
Oranminin Belirlenmesi (Yedinci Adim)

Bu adimla, hizmet ile faaliyet arasindaki bagil matriste bulunan her bir (V)
isareti, hesaplanan yiizdelik oranla degistirilmistir. Bu yiizdelik oran hesaplanirken,
iligili hizmete iligskin 16 faaliyetten yapilmamig bir faaliyet soz konusu ise ilgili hizmete
bu faaliyete iliskin hesaplanan maliyet yiiklenmemistir. Ornegin numunenin bdliinmesi
ve kurutulmas: faaliyeti “Blood Culture” hizmetinde yapilmayan bir faaliyettir,
dolaystyla “Blood Culture” hizmetine numunenin boliinmesi ve kurutulmasi faaliyeti
icin hesaplanan maliyetler dagitilmamigtir. Bu yiizdelik oran hesaplanirken 15 hizmetin
aylik sayis1 baz alinarak hesaplanmistir (Aylik hizmet (tahlil) sayis1 tablo 14’de

verilmistir).

1 ayd klestirilen ilgili hizmet
Faaliyetlerin Hizmetlere Dagitim ayca gergexiestiriien gl hizmet sayist

Oram 1 ayda gerceklestirilen ve faaliyetten
faydalanan tiim hizmetlerin sayisi

Ornek verecek olursak; Numunenin boliinmesi ve kurutulmasi faaliyetinin
maliyetinin 15 hizmete dagitim oranin hesaplanmasi su sekilde yapilmistir. Numunenin
boliinmesi ve kurutulmasi faaliyeti, sadece “Gram Stain Test”, “PUS C/S”, “Sputum
C/S”, “Throat Swab” ve “Vaginal Swab” hizmetleri i¢in yapilan faaliyettir. Diger
hizmetlerde boyle bir faaliyet yapilmadigi icin diger hizmetlere bu faaliyet maliyeti

dagitilmamistir. Bu faaliyet ilgili hizmetlere yukaridaki formiile gore soyle dagitilmistir:
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Numunenin Boliinmesi ve Kurutulmasi Faaliyetinin “Gram Stain Test”
Hizmetine Dagitim Orani= 18/18+13+9+6+13=% 30,5

Numunenin Boliinmesi ve Kurutulmasi Faaliyetinin “PUS C/S” Hizmetine
Dagitim Orani= 13/18+13+9+6+13= % 22,1

Numunenin Boéliinmesi ve Kurutulmasi Faaliyetinin “Sputum C/S” Hizmetine
Dagitim Oranmi= 9/18+13+9+6+13= % 15,2

Numunenin Boliinmesi ve Kurutulmasi Faaliyetinin “Throat Swab” Hizmetine
Dagitim Orani= 6/18+13+9+6+13= %10,1

Numunenin Boliinmesi ve Kurutulmasi Faaliyetinin “Vaginal Swab” Hizmetine

Dagitim Orani= 13/18+13+9+6+13= % 22,1
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Faaliyet ile hizmet arasindaki bagil matriste bulunan (V) isareti yiizdelik oranla degistirilir.

Tablo 12:Faaliyet ile Hizmet Arasindaki Bagil Matris

Bilgi matrisi

Muayene sonuclarinin girilmesi ve

tetkik

Genel etkinlikler Bakteri taral'na'm ve 'okunmas1 Muhtelif ekim alanlarmm. . edilmesi etkinligi
etkinlikleri hazirlanmasi ve okunmasi etkinligi
-
= z z
= joc] w
= z 5 I 7~ Z - 5
- Z =1 =- —~
& 2 Z < s = £ = S E A g = < o g
5 : =r |25 |22 |25 |Eg |2f | g% | B |EE | &z |BE |iF% | & T
= = 5 = s g = o N = = == a 5 5 B. = = =
2 : |52 | SE |2 |5% |35 |E% |55 | & |ZF | i:% 3% |FE: | = - g
= 5 52 8 |Ef |E: |%Z |Z% | §: A £ 5 e |22 8 = g z
B T &2 |7 2 1% |72 |"g | Z¢ | § = | £°8 = |"SE | 3 = 5
5 s 2 2 E 2 o 3 2 % < 2 o & 2 z. B
= g s Z. @ 2 S g 2 g g. g = S &8 2. &
g =z 3 3 s 2. e = g 2z 8 =2
2 < 2 g 5 & 2.
e g -
Gram Stain Test %4,5 %4,5 %30,5 %30,5 %30,5 %30,5 %4,5 %4,5 %4,5
Blood Culture %17,25 %1725 %17,25 %17,25 %1725
C.S.F Culture %6,75 %06,75 %6,75 %6,75 %6,75
PUS C/S %3,25 %3,25 %3,25 %3,25 %3,25
Sputum C/S %2,25 %2,25 %2,25 %2,25 %2,25
Throat Swab %1,5 %1,5 %10,1 %10,1 %10,1 %10,1 %1,5 %1,5 %1,5
Urine Culture %40 %40 %46,9 %46,9 %46,9 | %46,9 %46,9 %46,9 %46,9 %40 %40 %40
Vaginal Swab %3,25 %3,25 %22,1 %22,1 %22,1 %22,1 %3,25 %3,25 %3,25
Ear Discharge Culture %1,75 %1,75 %2 %2 %2 %2 %2 %2 %2 %1,75 %1,75 %1,75
Urethral Culture %0,75 %0,75 %0,9 %0,9 %0,9 %0,9 %0,9 %0,9 %0,9 %0,75 %0,75 %0,75
Pleural Fluid Culture %0,75 %0,75 %0,9 %0,9 %0,9 %0,9 %0,9 %0,9 %0,9 %0,75 %0,75 %0,75
Cervical Culture %1 %1 %1,2 %1,2 %1,2 %1,2 %1,2 %1,2 %1,2 %1 %1 %1
Swab Culture %14,5 %14,5 %17 %17 %17 %17 %17 %17 %17 %14,5 %14,5 %14,5
Ascitic Culture %1 %1 %1,2 %1,2 %1,2 %1,2 %1,2 %1,2 %1,2 %1 %1 %1
Toplam %100 %100 %100 %100 %100 %100 %100 %100 %100 %100 %100 %100
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5.2.6 Hizmet Maliyet Hesab1 (8.Adim)

Bu adimin ¢iktilari, FTM sisteminin uygulanmasi i¢in kesin sonug¢ olarak kabul
edilir. Soyle ki bu sonugla, mikrobiyoloji boliimiindeki hizmet ile faaliyet arasinda tablo
12°deki oranlara gore her bir hizmetin maliyeti hesaplanir. Bu hesaplama su sekilde
yapilir.

Hizmet Maliyetinin Hesaplanmasi= Ilgili Faaliyetin Maliyeti x Faaliyetin
Hizmete Dagitim Orani

Buna binaen tablo 14’de gegen bilgilere gore “Gram Stain Test” hizmetinde
numunenin boliinmesi ve kurutulmasi faaliyetinin maliyeti su sekilde hesaplanmistir:

Numunenin bdliinmesi ve kurutulmasi faaliyetinin maliyeti tablo 11°de
1.267.573 Dinar olarak hesaplanmistir. “Gram Stain Test” hizmetinin bu faaliyetten
aldig1 payda tablo 12°de % 30,5 olarak tespit edilmistir. Buna gore

Gram Stain Test Hizmet Maliyeti= 1.267.573 x % 30,5 = 386.610 Dinardur.

Tablo 13°deki diger tutarar yukaridaki Hizmet Maliyetinin Hesaplanmasi

formiiliine gore yapilmistir.
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Tablo 13: Mikrobiyoloji Boliminde Sunulan Hizmetlerin Aylik Maliyet Ortalamasi (Dinar)

Bilgi matrisi

Muayene sonuc¢lariin

girilmesi ve tetkik edilmesi
Genel etkinlikler Bakteri taramasi ve okunmasi etkinlikleri Muhtelif ekim alanlarinin hazirlanmasi ve okunmasi etkinligi etkinligi

- g @ @ @ o o E 3 £; = £ 5

2 . EE 3 z g Sz | 2 ZE 3 L2 | ZE S cTE|l 3 . z

g s | EE E, | E, | £, | tE | % £ £ SE ) 2| 2 £E23| E z £

2 EZ | 22| £% sz S| 25| 5§ | B% z SE | 22 3 | £225| E E z £

3 SE| 225 25| Ff | £f | EE | SE| E5 | = | 5% | e | £E| 82z © : 2 E

g 2Z | =29 g2 | =€ | £ | fe¢ | £E | 2z | % | 2f | Zfz | ET | £z8| £ E - g

N e s 2© 55 £ 5 55 S £ S S S £ £ B £ g E® SET = ) K =

= - T = ] ° =z 2= = = = oo S = - = = 2 =5 s S >3

= El -] = ER 5 = & £ = = S = -~ <5 9 g =

=2 z ERE=S 2 = 2 EN £ 5 ° s X E g2 Q _ET S S @ 5

= 5] = £ £ S 3 - El =g 2 = 3 & 7

S E ] = = s Z 2 <= z = E 2 @) 3 E x
Gram Stain Test 57.041 75.976 386.610 386.610 386.610 55.928 69.457 66.265 1.938.207
Blood Culture 218.656 291.241 256.050 256.050 256.050 300.490 300.490 300.490 256.074 214.392 266.252 254.015 3.170.250
C.S.F Culture 85.561 113.964 100.138 100.138 100.138 117.518 117.518 117.518 100.148 83.893 104.186 99.397 1.240.117
PUS C/S 41.196 54.872 280.134 280.134 280.134 328.754 40.393 50.163 47.858 1.403.638
Sputum C/S 28.520 37.988 192.671 192.671 192.671 226.111 ‘ 27.964 34.729 33.132 966.457
Stool Culture 19.014 25.325 ‘ ‘ 22.816 22.816 22.816 26.776 26.776 26.776 22.819 18.643 23.152 22.088 279.817
Throat Swab 19.014 25.325 128.025 128.025 128.025 150.245 ‘ ‘ 18.643 23.152 22.088 642.542
Urine Culture 507.029 | 675.342 ‘ ‘ ‘ 594.492 | 594.492 | 594.492 | 697.672 | 697.672 | 697.672 | 594.549 | 497.142 | 617.397 | 589.021 | 7.356.972
Vaginal Swab 41.196 54.872 280.134 280.134 280.134 328.754 ‘ ‘ 40.393 50.163 47.858 1.403.638
Ei‘l{t Discharge | ) 183 | 20546 25351 | 25351 | 29751 | 29.751 | 29.751 | 25354 | 21.750 | 27.011 | 25770 | 316.920
Urethral Culture 9.507 12.663 11.408 11.408 13.388 13.388 13.388 11.409 9.321 11.576 11.044 139.908
Pleural Fluid Cult. | 9.507 12.663 11.408 11.408 13.388 13.388 13.388 11.409 9.321 11576 11.044 139.908
Cervical Culture 12.676 16.884 15.211 15.211 17.851 17.851 17.851 15.212 12.429 15.435 14.726 186.548
Swab Culture 183.798 | 244.811 215487 | 215.487 | 252.887 | 252.887 | 252.887 | 215508 | 180.214 | 223.806 | 213.520 | 2.666.779
Ascitic Culture 12.676 16.884 15.211 15.211 17.851 17.851 17.851 15.212 12.429 15.435 14.726 186.548
Toplam 1.267.573 | 1.688.354 | 1.267.573 | 1.267.573 | 1.267.573 | 1.487.573 | 1.267.573 | 1.267.573 | 1.267.573 | 1.487.573 | 1.487.573 | 1.487.573 | 1.267.695 | 1.242.854 | 1.543.492 | 1.472.552 | 22.038.250
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Tablo 14: Tiiketim Malzemesi MaliyetlerininGergeklestirilen Hizmetlere Dogrudan

Yiklenmesi
Tuketim
Bilgi 1 aylik Malzemesi
Tahlil sayisi Maliyetleri
Matrisi Hizmet (Dinar)
Gram Stain Test 18 21.128
Blood Culture 69 80.989
C.S.F Culture 27 31.691
PUS C/S 13 15.259
Sputum C/S 9 10.564
Stool Culture 6 7.043
Throat Swab 6 7.043
Urine Culture 160 187.800
Vaginal Swab 13 15.259
Ear Discharge Culture 7 8.216
Urethral Culture 3 3.521
Pleural Fluid Culture 3 3.521
Cervical Culture 4 4.695
Swab Culture 58 68.078
Ascitic Culture 4 4.695
TOPLAM 400 469.500

Tiikketim malzemesi maliyet grubunun gerceklestirilen hizmetlere dogrudan
yiiklemesi yapilirken Oncelikle tiiketim malzemesi maliyet grubunun 1 ay igerisinde
gerceklestirilen toplam tutar1 1 ay igerisinde tiim hizmetlerde gerceklestirilen toplam
islem sayisina oranlanmistir. Elde edilen oran ise her bir hizmetin 1 ay icinde
gerceklesen sayisi ile carpilarak hesaplanmistir. Bir 6rnekle bu durumu agiklayacak
olursak;

469.500\400=1173,75*18=21.128 Dinar
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Tablo 15: Mikrobiyoloji Boliimii Muayenelerinin Birim Maliyeti

= £ - = =
< S = s o = @
ilgi Matrisi s E. £ E5E =2 z s 2 =
s2S | £58S 35| 25 FZT 2%
TS |2%gE £ZF 2L £2F ) 22
SES |EEtg £55 | -2 EEg| B
T2 C Y S =| =S 2
Hizmet = = = = = =
g;:tm Stain 1.938207 | 21.128 | 1.959.335 | 18 | 108.852 | 6.000

Blood Culture 3.170.250 80.989 3.251.239 69 47.119 7.000
C.S.F Culture 1.240.117 | 31.691 1.271.808 27 47.104 6.000

PUS C/S 1.403.638 15.259 1.418.897 13 109.146 | 7.000
Sputum C/S 966.457 10.564 977.021 9 108.558 | 7.000
Stool Culture 279.817 7.043 286.860 6 47.810 7.000
Throat Swab 642.542 7.043 649.585 6 108.264 | 7.000

Urine Culture 7.356.972 | 187.800 | 7.544.772 160 47.155 5.000
Vaginal Swab 1.403.638 15.259 1.418.897 13 109.146 | 6.000

Bar Discharge | 316970 | 8216 | 325.136 7 46.448 | 7.000
Culture
Urethral 139.908 | 3.521 143.429 3 47.810 | 7.000
Culture
Pleural Bigid 139.908 | 3.521 | 143429 | 3 47.810 | 7.000
Culture
Cervical 186.548 |  4.695 191.243 4 47.811 | 6.000
Culture
Swab Culture | 2.666.779 | 68.078 | 2.734.857 | 58 47.153 | 5.000
Ascitic Culture | 186.548 4.695 191.243 4 47.811 | 7.000

TOPLAM 22.038.250 | 469.500 | 22.507.750 | 400 1.017.996

Hasta katki payi, tibbi tahlil ¢esidine gore (5.000 — 7.000) Dinar arasinda
degismektedir. (1 Dolar 1.250 Dinar’dir.) Tablo 15, hastanin 6deyecegi katki payinin
(5.000 — 7.000) Dinar arasinda degisen bir degerde oldugunu gostermektedir. Ornegin;
Gram Staintahlil maliyeti, 108.852 Dinardir. Buna mukabil hasta, 6.000 Dinar dder.
Blood Culture tahlil ise 47.119 Dinar tutarinda olup, hasta buna mukabil 7.000 Dinar
O0demektedir. Urethal Culture tahlil ve Pleural Fluid tahlil ise 47.810 Dinar’dir. Bu
verilerden, tahlil maliyeti ile hastanin 6dedigi katki pay: tutari arasinda bir iligkinin
olmadigimn1 anhyoruz. Ayrica Urine Culture tahlil i¢in hastane 47.155 Dinar
bedelgikarmakta iken hasta 5.000 Dinar 6demektedir. Hastalarin 6dedigi katki payzi,

FTM sistemine gore hesaplanan tahlil maliyetinden daha azdir.
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SONUC VE ONERILER

Yapilan ¢alismada Cooper’in ki Asamali Faaliyet Tabanli Maliyetleme sistemi
kullanilarak Kadin ve Cocuk Egitim Hastanesi’nin (Irak / el-Divaniye) mikrobiyoloji
boliimiiniin maliyetleri incelenmistir. Irak Saghik Bakanligi’nin sahip oldugu ve
Bakanliga bagli hastanelerde kullanilan muhasebe sisteminin amaci, genel biitce
bentlerine uygun olarak her tiirlii ve her kategorideki tiim maliyetlerin toplanmasidir.
Biitge uygulamasi takip ve denetleme amaciyla, 2015 yilina ait (2) no’lu Birlesik Biitce
Yasast’nin (73) numarali maddesinde ve 2015 yilina ait biitge uygulama talimatlarinda,
(3) numarali biitge ve maliye isleri diizenlemesi hakkindaki 2015 yilina ait Irak
Cumhuriyeti Birlesik Genel Biitce Yasasi’na uygun olarak hazirlanan hesaplardaki
harcamalarin ve giderlerin daire tarafindan kaydedilmesi gerektigine vurgu
yapilmaktadir. Bahsi gecen maddede genel biitge yasasinda herhangi bir pay ayrildigi
gozlemlenmeyen bir iste harcama yapilamayacagi belirtilmektedir. Ayrica ayrilan payin
amact disinda da kullanilmast s6z konusu degildir. Yine bu yasanin (7) numaral
maddesine gore, tiimbakanliklar ve kamu kurumlari, bakanligin (maliye bakanliginin)
hazirlamig oldugu numuneye uygun olarak onaylanan mali paylarindan aylik fiili olarak
harcamalarin1 igeren detayli bir beyanati bakanlia ve biitce kurumuna sunmakla
ylikimliidiirler. Ayrica bu bakanliklar ve kurumlar, en ge¢ gelecek aym ilk hafta
sonunda gelirlere, bagislara ve fiili makbuz maliyetlerine iliskin mali durumu bildirirler.

Yukarida bahsedilen verilerden anlamaktayiz ki kamu muhasebe sistemi esas
olarak bakanliklarin ve kamu kurumlarinin Irak genel biitce ve mali sistem yasasina
uygun bir sekilde harcamalarinin tasnif edilmesine dayali olarak maliyetlerin tasnifine
odaklanmaktadir. Bu durum ise muhasebe defterlerine kaydedilmesi gayesiyle
maliyetlerin, maliyet merkezlerine (toplam tutar olarak) yiiklenmesiyle gerceklesir.
Ayrica 2015 yilina ait Irak Bakanliklar ve Kamu Kurumlar1 Mali Sistemi’ne uygun,
Ozellikle de gelirlerin ve sarf edilen harcamalarin kaydedilmesinde nakdi esasin
kullanilmasi, yani muhasebe defterlerine kaydedilmeyen cari mali yildaki fiili olarak
teslim alinmayan gelirlerin ve yine fiili olarak harcanmayan giderlerin kaydedilmesi
esasina dayanir. Bu durum ise bahsi gectigi lizere biitce uygulama, takip ve denetleme
isleminin toplam bir sekilde yapilmasinin ispatiyla miimkiin olacaktir. Ancak ikincil
maliyet merkezlerinin (laboratuvar) sergiledikleri performansin degerlendirilmesi

amaciyla bu bilgiler / veriler kullanilmamaktadir. Dahas1 genel olarak Irak Saglik
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Bakanligi, 6zellikle de hastane yonetimi, idari kararlar almada ve ozellikle asagida
belirtilen nedenlerle tibbi hizmetlerin fiyatlandirma islemine iliskin olarak bu verileri
kullanmamaktadir.

1. Tibbi hizmetlerin fiyatlandirilmasi, kamu hastanesinde uygulanmak {izere
Irak Saglik Bakanligi tarafindan merkezi olarak yapilmaktadir.

2. Mevcut sistem, kamu biitgcesinin kapatilmasi1 amaciyla sadece harcamalarin
ispat ve kayit altina alinmasini amaclar. Sunulan tibbi hizmetlere iliskin maliyetin
belirlenmesini amaglamamaktadir.

3. Kamu hastanelerinin esas amaci, tibbi hizmetlerin sunulmasi olup, kar elde
etmek amaglanmamaktadir. Dahas1 hastanin 6demis oldugu tutar, tibbi hizmet maliyeti
toplamindan sadece bir bdliimiinii, yani katki payini ifade eder.

Bu minvalde Kadin ve Cocuk Egitim Hastanesi'nde FTM sisteminin
uygulanmasi, birgok amacin ger¢eklesmesinde dnemlidir. Bunlardan bazilari;

1. Hastane tarafindan sunulan tibbi hizmet maliyetinin hassas bir sekilde
belirlenmesi, sonrasinda dogru ve bilimsel bir esasa dayali olarak Irak Saglik Bakanligi
tarafindan hasta katki payinin diizenlenmesi.

2. Tibbi hizmet degerlendirmesi i¢in kullanilan faaliyetler tarafindan
kaynaklarin tiiketilmesi ardindan etkili bir otomasyona dayanilarak oOnerilen FTM
sisteminin uygulanmasi yoluyla saglanan denetim roliiniin etkin hale getirilmesi ve
sonrasinda bu kaynaklarin maliyetleri iizerindeki en biiyiik etkinligi olan sistem tedarik
edilir.

3. Islemlerin yenilenmesi neticesinde sistemin zorunlu olmayan faaliyetlerinin
yapilmamasiyla performansin gelistirilmesine ilave olarak eldeki kaynaklarin siirh
olmasi neticesinde ekonomik kaynaklarin kullanimindaki yeterlilik ve tibbi hizmetlerin
sunumundaki yeterlilik ve hizmetlerin saglanmasi.

4. Maliyet yonetimi ve kontrolii alaninda Irak Saglik Bakanligi’nin karsilagtigi
sorun, kaliteye etki etmeksizin tibbi hizmet sunabilmesini saglayan verilerin
saglanamamasidir. Ayrica saglik hizmetleri sunan kurumlarda ve hastanelerdeki
harcamalarda siirekli bir sekilde artis gozlenmesidir.

Aragtirma sonucunda asagidaki 6neriler sunulmustur:
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1. Mikrobiyoloji béliimiinde FTM sistemi uygulamasi, dolayli maliyetlerin
belirlenmesini ve tibbi hizmet maliyetinin daha hassas bir sekilde hesaplanmasin
saglamstir.

2. Tibbi hizmet almasi karsiliginda hastanin 6dedigi katki payi, FTM sistemine
gore hesaplanan degere bagli olarak degismektedir.

3. Kadim ve Cocuk Egitim Hastanesi’nde FTM sistemi uygulama basarisi,
hastanenin tibbi poliklinik boliimlerinde uygulanan etkinliklere iliskin yiiksek diizeyde
denetim ve bilgiye sahip ¢alisma ekibinin bulunmasina gereksinim duymaktadir.

4. FTM sistemi, tibbi hizmetlere iligkin daha dogru ve hassas maliyet bilgileri
saglamaktadir. Bu islem ise idari alanda karar vericilerin, dogru bir sekilde ve uygun
zamanda karar almalarinda yardimci olmaktadir.

5. FTM sistemi, bu sistemin temel adimi olmasi itibariyle faaliyetlerin analizi
neticesinde islem geometrisinin yeniden yapilmasiyla kaliteye dokunmadan maliyetlerin
azaltilmasina imkan saglamaktadir.

6. Cocuk ve Kadin Egitim Hastanesi’nde FTM sistemi uygulamasinin 6niinde
onemli bir engel ve zorluk bulunmamaktadir.

7. FTM sistemi, hastanenin diger boliimlerinde de Mikrobiyoloji Boliimiinde
uygulandigr yontemle uygulanabilir. Ancak bu islemi basarili yapacak unsurlarin
saglanmasi gerekir. FTM sistemi uygulamak hastanede uzun zamana ve ¢ok ¢aligmaya
gereksinim duyabilir. Ancak uygulama islemi sonrasinda hastanenin kazanacagi
faydalar bu harcanan zaman ve ¢abanin {istiindedir.

8. Tibbi hizmet maliyetinin daha hassas bir sekilde hesaplanabilmesi ve tibbi
hizmetler hakkindaki finansal ve finansal olmayan verilerin elde edilebilmesi icin FTM
sisteminin tiim hastane boliimlerinde uygulanmasi gerekir.

9. FTM sistemine uygun olarak hesaplanan maliyete gore dogru ve bilimsel bir
esasa dayal1 olarak tibbi hizmet almasi karsiliginda hastanin 6dedigi katki payinin tekrar
gbzden gegirilmesi gerekir.

10. Hastanede bulunan veri tabanmin kullanilmasi ve maliyet hesaplamasina
iligkin programlarin tasariminda kullanilmasi, diizensiz verilerin diizenli ve tasnifli bir

hale getirilmesinde 6nem arz etmektedir.
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11. Kadin ve Cocuk Egitim Hastanesi’nde iyi bir sekilde muhasebe kadrosunun
egitilmesinde dayanilan bilgi islem teknolojisi ve bilgisayar programi kullanimi
zorunlulugu ortaya ¢cikmustir.

12. Genel olarak maliyet sistemlerinin 6nemi ve rolii ve ozellikle de FTM
sisteminin 6nemi ve rolii hakkinda hastane idarelerindeki sorumlular ve karar vericiler
icin tahsis edilen egitim kurslarinin yapilmasi amaciyla yeterli biitcenin incelenmesi ve
gbzlemlenmesi zorunludur.

13. Kadin ve Cocuk Egitim ve Arastirma Hastanesi’ne iliskin muhasebe
sistemlerindeki ve bilgi-islem sistemlerindeki gerekli degisikliklerin yapilmasi
zorunludur. Nitekim bu sistemler, dogru bir sekilde ve uygun bir vakitte FTM
sisteminin uygulamasi amaciyla gerekli olan bilgilerin ve verilerin saglanabilmesini
temin eder.

14. Tibbi hizmet dairesindeki (laboratuvar) mikrobiyoloji boliimiinde isin
gidisatina iligkin arastirma ve analiz yapilmasi, kalitenin arttirthp maliyetlerin

diisiiriilmesini garanti etmek amaciyla gerekli degisikliklerin yapilmasi zorunludur.
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