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HASTANELERDE MALIYETLEME VE FAALIYETE DAYALI
MALIYETLEMEYE ILiSKIiN BiR UYGULAMA

Azize ESMERAY
OZET

Tez calismasinin konusunu, hastane isletmelerinde maliyetlendirme yontemleri ve
geleneksel maliyetleme yontemlerine alternatif olarak gelistirilmis maliyetleme
yontemlerinden birisi olan Faaliyet Dayali Maliyetleme (Activity Based Costing)

yontemi olusturur.

Tezin amaci ise geleneksel maliyetleme yontemlerinin giiniimiiz ortaminda isletmeler
acisindan uygulanabilirligini inceleyerek, faaliyete dayali maliyetleme yoOntemini
uygulamanin gerekliligini agiklamaktir. Ayrica hastane isletmelerinde departman
bazinda faaliyete dayali maliyetleme yoOntemini uygulayarak geleneksel sistemle

mukayesesini yapmaktir.

Bu amac¢ dogrultusunda, tezin teorik boliimiinde literatiir taramasi yapilmis, uygulama
boliimiinde 6zel bir hastanenin Kardiyo Vaskiiler Cerrahi (KVC) departmanindaki
ameliyat maliyetleri hem geleneksel sisteme gore hem de faaliyete dayali maliyetleme
yontemine gore hesaplanmis ve elde edilen sonuclarin mukayesesi yapilmistir. Yapilan
calisma sonucunda; toplam maliyetler igerisinde genel hizmet iiretim maliyetlerinin her
gecen giin Oneminin ve degerinin arttifi tespit edilmistir. Buna bagli olarak genel
hizmet iiretim maliyetlerinin mamullere dagitilmasinda dagitim anahtar1 olarak sadece
direkt iscilik saatine odaklanmanin yanlis maliyetlemeye neden olabilece8i ve bu
yanlighigin faaliyete dayali maliyetleme yontemi vasitasiyla giderilebilece§i sonucuna
ulasilmigtir. Faaliyete dayali maliyetleme yoOntemine gore, genel hizmet {iretim
maliyetlerinin ortaya cikis nedeni faaliyetlerdir ve mamuller bu faaliyetleri kullandiklar

Olciide genel hizmet liretim maliyetlerinden pay almalidirlar.

Anahtar Kelimeler: Hastane, Maliyet Muhasebesi, Faaliyete Dayal1 Maliyetleme.
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COSTING IN HOSPITALS AND AN APPLICATION RELATED WITH
ACTIVITY BASED COSTING

Azize ESMERAY

ABSTRACT

In this thesis, the costing methods in hospital organizations, especially Activity Based
Costing (ABC) method that is one of the costing methods developed as alternative

methods to traditional methods.

The purpose of the thesis is to try to explain the necessity of using the ABC method by
examining the applicability of the traditional costing methods for today organizations.
In addition, It is aimed to compare the ABC method with the traditional methods by
applying the ABC method in department level in the hospital organizations.

For these purposes, after a literature review, the operating costs of the cardiovascular
surgical unit of a private hospital were determined by using both the ABC method and
the traditional method, and the results were compared. The findings of the study
indicate that in the traditional costing method, the importance and proportion of overall
production (operation) costs in the total costs have gradually increased. As a result, it
can be said that in allocating overall production costs to product (medical surgery),
focusing on direct labor hours as an allocation key may cause an incorrect costing and
the use of the ABC method can prevent hospital managements from the misallocation

problem.

According to the ABC method, the reason of the occurrence of overall production costs
is operations and a cost allocation should be done for a product at a degree that the

operations are used for the product.

Key Words: Hospital, Cost Accounting, The Activity Based Costing (ABC)
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GIRIS
Esas faaliyet konusu insan sagligi oldugu i¢in, dnceleri bir isletme oldugu goz ardi edilen
hastanelerin de diger kar amach isletmeler gibi degerlendirilmesi gercegi giiniimiizde
tartisma gotiirmeyen bir gercektir. Bu gercekten hareketle tiim isletmeler gibi
hastanelerin de maliyetlerini hesaplayarak kar veya zarar elde edip etmedikleri 6nem
kazanmaktadir. Her ne kadar bu konu yalnmizca 6zel hastaneleri ilgilendirir gibi goziikse
de kamu hastanelerinin de iclerinde bulunduklar1 gercek durumu gorebilmeleri icin

maliyetlerini hesaplamalari bir zorunluluktur.

Hastanelerde sunulan hizmetin ¢ok ve cesitli olmasi, her bir hasta icin farkli tan1 ve
tetkiklerin yapilip farkli teshis ve tedavi yontemlerinin uygulanmasi aslinda hastane
maliyetlerini hesaplamanin karmasikligini gosteren en basit gostergedir. Ayrica
hastanelerde degisik tiirde ve uzmanlasmis isgiiciiniin olmas1 (doktor, hemsire, ebe,
saglik teknikerleri, teknik ve idari personel gibi) agirlikli olarak yeni teknoloji ile ¢calisma
zorunlulugu ve bu teknolojilerin ¢cok yiiksek maliyetli olmasi, hastanelerin hem emek

hem sermaye yogun isletmeler olarak degerlendirilmesine neden olmustur.

Teknolojinin gelismesine paralel olarak bilgisayarli iiretim ortamlarinin da gelismesi
tiretim maliyetleri igerisinde nispi olarak direkt ilk madde ve direkt is¢ili§in payinin
azalmasina, genel iiretim maliyetlerinin paymin artmasina neden olmustur. Bu noktada
genel liretim maliyetlerinin ¢iktilara dagitilmasinda dagitim anahtart olarak direkt is¢ilik
ile ilgili kriterlerin alinmasi yanlis maliyetlemeye neden olabilecektir. Bu yanliglik
faaliyete dayali maliyetleme yontemi ile onlenebilir. Ciinkii faaliyet dayali maliyetleme
yontemi, genel iiretim maliyetlerinin iiriinlere dagitiminda bu maliyetleri tek bir dagitim
anahtart ile dagitmak yerine bu maliyetlere neden olan faaliyetlere odaklanmanin
gerekliligine inanir. Yontemin hareket noktasi, ciktilarin kullandiklari faaliyetler kadar

genel iiretim maliyetlerinden pay almasidir, her bir faaliyet i¢in secilmis ve “maliyet



yonlendiricisi” olarak adlandirilan ayr1 dagitim anahtarlarinin kullanilmas: ise yanlis

maliyetlemeye engel olacaktir.

Tez ¢alismasinin birinci boliimiinde literatiir ¢alismasi yapilmig, hastanelerin tanimi ve
cesitleri aciklanmis, genel olarak saglik hizmetlerinin 6zellikleri ve Tiirkiye’de saglik
hizmetlerinin mevcut durumuna dair sayisal veriler sunulmustur. Ayrica maliyet kavrami
ve cesitlerine deginilmis ve hastane maliyet merkezlerinin genel bir tanimi yapilmistir.
Safha, siparis ve standart maliyetleme yontemleri Orneklerle en genel yonleriyle

aciklanmis ve geleneksel yonteme gore maliyet dagitimindan bahsedilmistir.

Ikinci boliimde faaliyete dayali maliyetleme yonteminin tanimi, ortaya ¢ikis nedenleri,
asamalar1 ve hastanelerde yontemin uygulanabilirligi ile ilgili teorik bilgiler verilmistir.
Calismanin son boliimiinde ise Kayseri’de faaliyet gosteren 6zel bir hastanede faaliyete
dayal1 maliyetleme yOnteminin uygulanmasina iliskin hesaplamalar yapilmistir.
Uygulamanin ilk asamasinda Kardiyo Vaskiiler Cerrahi (KVC) departmaninin toplam
genel hizmet {retim maliyetleri hesaplanmis; ardindan bu maliyetler, c¢iktilara
(ameliyatlara) faaliyetler yardimiyla dagitilmistir. Son olarak elde edilen ameliyat
maliyetleri geleneksel ve faaliyete dayali maliyetleme yoOntemlerine gore mukayese
edilmistir. Bu tezin amaci; saglik hizmeti yoneticilerine ve saglik personeline mevcut

maliyetleme yontemlerin uygulanabilirligi hakkinda bilgi vermektir.



BiRINCi BOLUM
KAVRAMSAL BILGILER

Bu boliimde oncelikle saglik kavrami ile hastane tanimi agiklanacak, bu agiklamalarin

ardindan hastane maliyetleri ve maliyetleme yontemlerine deginilecektir.

1.1. SAGLIK KAVRAMI

Insanlik tarihinde yeni bir olgu olmamasina karsin, saglik her gecen giin dnemi hizla
artan bir kavram haline gelmistir. Ancak bu kavramin tam bir tanimim yapmak miimkiin
degildir. Tiirk Dil Kurumu saghigi; “1. Viicudun hasta olmamasi durumu, viicut esenligi,

esenlik, sihhat 2. Viicudun iyi veya kotii olmasi durumu” seklinde tanimlamaktadir'.

Diinya saglik teskilati (WHO) ise saghgi; “saglik sadece hastalik ve sakatlik halinin
olmayist degil, bedensel, ruhsal ve sosyal yonden tam iyilik halidir” seklinde

tanimlamistir.

Saglikli olmak insana hem kendisi ile hem de ¢evresi ile uyum icinde yasamak firsatini
verirken ayn1 zamanda ekonomiyi de etkiler. Ciinkii sagliksiz yani hasta bir kisinin
calisip maddi ihtiyaclarini karsilamast ya c¢ok zordur ya da miimkiin degildir.
Calismamasi is giicii kaybina, hastalifina ragmen calismasi da is giiclinde verimsizlige
sebep olur. Bunun yaninda hasta kisinin hastaligini teshis edip sagligina kavusmasi icin
yapilan tedavilerin de hem bireye, hem de ekonomiye bir maliyeti vardir. Dolayis1 ile
saglik kavrami, yalnizca kisileri degil, tiim toplumu etkileyen bir unsur olarak karsimiza

cikar.

' Tiirk Dil Kurumu Sozliigii, Turk Dil Kurumu Yayinlari, s.118.



1.2. SAGLIK HiZMETLERiI KAVRAMININ TANIMI VE CESIiTLERi

Saglikli olmak biitiin insanlar i¢in anayasal bir haktir; bu nedenle, hemen tiim {iilkelerin
sosyal politikalarinda ihtiya¢ duyan herkese saglik hizmetleri gotiirmek hedefi vardir.
Bunun sonucunda ise iilkelerin gelismislik diizeyi hakkinda yorumlar yaparken
mukayese, genellikle saglik hizmetleri ile olur. Ciinkii saglik hizmetlerinin gelismisligi

tilkenin gelismisligi ile paralel olarak diisiiniiliir.

Saglik hizmetleri; insanlarin fiziksel ve ruhsal iyiliklerinin korunmasi, onarilmasi ve

iyilestirilmesi amaciyla gerceklestirilen faaliyetler olarak tanimlanabilir®.

Bir diger tanima gore ise saglik hizmetleri; kisilerin ve toplumlarin sagliklarini korumak,
hastalandiklarinda tedavilerini yapmak, tam olarak iyilesmeyip sakat kalanlarin
bagkalarina bagimli olmadan yasayabilmeleri i¢in rehabilitasyon yapmak ve toplumlarin

saglik diizeyini yiikseltebilmek icin yapilan planli calismalarin tiimiine verilen addir’.
Bu tanimdan hareketle saglik hizmetlerinin ¢esitleri iic boyutta ele almabilir*:
1.2.1. Koruyucu Saghk Hizmetleri

Koruyucu saglik hizmetleri, kisiye ve cevreye yonelik olmak {iizere iki grupta ele

alinabilir.

— Kisiye yonelik koruyucu hizmetler; bagisiklik kazandirma, erken tani, iyi beslenme,

aile planlamasi, saglik egitimi gibi dogrudan bireylere yonelik hizmetlerdir.

— Cevreye yonelik koruyucu hizmetler; bu hizmetlerin amaci ¢cevremizdeki fiziksel ve
kimyasal etkenleri yok ederek, diizelterek ya da insanlar1 etkilemelerini Onleyerek
kisilerin sagligim1 koruyabilmektir. Bunlara; atiklarin zararsiz hale getirilmesi, temiz su
saglanmasi, cevre kirliliginin Onlenmesi, gida kontrolii gibi hizmetler 6rnek olarak

verilebilir.

2 Sevgi Kurtulmug; Hastane Ekonomisi ve Hastane Yonetimi, Degisim Dinamikleri Yayinlari, Istanbul
1998, s. 18.
3 Nejla Can; “Avrupa Birligi ile Entegrasyon Siirecinde Tiirk Saglik Sektoriiniin Durumu” Erisim Tarihi:

Eyliil, 2004 .http://www.un.org.tr/who/EU/bulbavbirsaglik. HTM,
“T.C.SAGLIK BAKANLIGI Aday Memur Hazirlayici Egitimi Ders Notlari, Ankara 2002, s.5-6.

Erisim Tarihi: aralik 2005. http://www.saglik.gov.tr/extras/pdf/adaymemur.pdf



1.2.2. Tyilestirici/Tedavi Edici Saghk Hizmetleri
Bu hizmetleri sunan saglik kurumlari ii¢c basamak olarak siniflandirilmistir.

a) Birinci Basamak: Hasta tedavilerinin evde ve ayakta yapildig1 ve genellikle yataksiz
olan saglik kuruluslaridir. Saglik ocaklar, tiiberkiiloz dispanserleri, ana-¢ocuk saglig: ve
aile planlamas1 merkezleri, birinci basamak iyilestirici hizmet sunan kuruluslar arasinda

yer alir.

b) ikinci Basamak: Hastalarin yatirilarak teshis ve tedavi hizmetlerinin verildigi genel
hastanelerdir. Bunlar 50-100 yatakli ve 3-4 uzman hekimin c¢alistigt hastaneler

olabilecegi gibi, tam tesekkiillii hastaneler de olabilir.

¢) Uciincii Basamak: Kanser hastaneleri, sanatoryumlar, ruh sagligi hastaneleri iigiincii
basamak hizmeti veren kuruluslardir. Ozel dal hastaneleri olarak da adlandirilirlar.
Iyilestirici hizmetleri basamaklar biciminde ele almanin temel nedeni bu basamaklar

arasinda bir hasta sevk sisteminin gerekliligini vurgulamak i¢indir.
1.2.3. Rehabilitasyon Hizmetleri

Bedence ya da ruhca sakat kalmis olanlari; baskalarina bagimli olmaksizin
yasayabilmelerini saglamak i¢in yapilan biitiin ¢alismalara rehabilitasyon (esenlendirme)

hizmetleri denir. Iki tiirlii rehabilitasyon vardir:

a) Tibbi rehabilitasyon: Miimkiin oldugu kadar ¢ok bedensel sakatliklarin

diizeltilmesidir.

b) Sosyal (mesleki) rehabilitasyon: Sakatliklar1 nedeniyle eski islerini yapamayanlara
ya da belirli bir iste ¢alisamayanlara is 0gretme, is bulma ve ise uyum saglamalarina

yonelik her tiirlii hizmeti kapsar.

1.3. SAGLIK HiZMETLERININ OZELLIiKLERIi

Cogu zaman hastanelerle 6zdeslestirilen saglik hizmetlerinin 6zelliklerini asagidaki gibi

bzetleyebilirizs:

I. Saghk hizmetlerinden yararlanmak bir insan hakkidir: Diinya Saglik

Teskilati Anayasasi’na gore saglik hizmetinden yararlanmak, bir insan hakki

> Nusret Fisek; “Saglik Nedir?” Erigim Tarihi: Eyliil 2004
http://www.hipokrat.org/hnet/menu/saglik/saglikgenel/sagnedir.html#1



II.

olarak kabul edilir. Bu hak Diinya Saglik Teskilatt Anayasasi’nda soOyle
belirtilmistir:

“Irk, din, politik, inan¢, ekonomik ve sosyal durum farki gozetmeksizin herkesin

ulasabilecek en yiiksek saglik diizeyine ulagmasi temel haklarindan biridir.”

Saghgin ekonomik degeri vardir: Ekonominin biitiinii icinde bir sektoriin
onemi, sektor girdilerinin GSMH icindeki pay1 ile dogru orantilidir. Saglik sektor
girdisi olan saglik harcamalarina bakildiginda, bu harcamalarin GSMH i¢indeki
paymin giderek arttigi goriilmektedir®. Buradan da anlasilacagina gore saglik
ekonomiyi etkileyen bir unsurdur. Ayrica yapilan saglik harcamalar1 tiiketim
degil, aslinda 6nemli bir yatirim olarak algilanmalidir, ¢linkii saglik hizmetlerinin
sunumu ile sagligi bozulan bir hasta iyilestirilerek topluma kazandirilir ve onun

isgiiclinden yararlanilir.

Ote yandan bir iilkede saglik harcamalarmin hizla artmasi ve milli gelirden
gittikge artan bir dl¢iide pay almasi aynm1 zamanda zaten kit olan kaynaklarin bu
alanda kullanildigim da gosterir’. Buna gore bir iilkenin gelismislik kriterlerini

degerlendirirken sadece saglik harcamalarini ele almak yanlis olacaktir.

III. Koruyucu tip her gecen giin onem kazanmaktadir: Onceleri saglik hizmeti

IV.

denilince; ilk olarak, hastalarin tedavisi akla gelirdi. Zamanla koruyucu saglik
hizmetinin, hasta tedavi hizmetinden daha 6nemli ve Oncelik alan bir hizmet
olmast gerektigi fikri yayginlagsmistir. Saglik hizmetinde korunmanin 6nem
kazanmasinin dogal sonucu olarak, hastanelere, hizmet ettikleri kisinin sadece
hastalar degil, tiim kisiler olmasi ve bunlara dogumlarindan 6liimlerine kadar

siirekli hizmet etme gibi bir zorunluluk getirmistir®.

Hastanede, evde ve ayakta tedavi kavramlar1 biitiinlesmistir: Hasta bakim
hizmetlerinin orgiitlenmesinde cagdas goriis; ayakta, evde, hastanede ve tip
merkezlerinde tedaviyi bir biitiin olarak orgiitleme ve kosullar elverdigi dl¢iide

ayakta-evde tedaviye agirlik vermektedir. Bu yaklasim hastalarin daha iyi

6 Kurtulmus; s. 60.
7 Kurtulmus; s. 68.
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bakilmasi, maliyetin diisiiriilmesi yaninda hekimlerin siirekli egitiminin de

saglanmasi bakimindan da yararlidir’.

Saglik bir ekip hizmetidir: Bir yandan tibbin bir bilim olarak ¢ok genislemesi,

diger yandan hizmet edilenin hasta degil saglam kisi olusu, saglik hizmetini tek

kisinin yapabilecegi bir hizmet olmaktan cikarmis, bir ekiple yapilmasini ve

geleneksel olarak saglik hizmeti sayilan bir kisim islerin hekim olmayan saglik

personeline aktarilmasim zorunlu hale getirmistir'®.

“Avrupa llkeleri ile kiyaslandiginda, Tiirkiye’de toplum tarafindan saglik
hizmetlerini kullanim oranlar1 oldukg¢a diigiiktiir. Yillik kisi bas1 hekime bagvuru
sayist 2,4°tlir. Bu say1 kentte 3,1°e c¢ikarken, kirsal kesimde 1,6’ya diigsmektedir.
Saglik hizmetlerinin kullanimindaki diger 6nemli bir sorun da, toplumun hizmet
alma kademelerine uymamasidir. Var olan verilere gore, hastalarin % 48,7'si ilk
bagvuru yeri olarak hastaneleri, %25,9'u saglik ocaklarim1 ve %14,9'u 0zel
hekimleri tercih etmektedir. Saglik ocaklari, kirsal bolgede %32,1 ile ilk bagvuru

yeri olma 0zelligini korurken, kentlerde %10,2’lik bir oran ile dordiincii sirada yer

11 5

almaktadir .
Tim diinyada oldugu gibi iilkemizde de saglhik hizmetleri maliyetleri artma
egilimindedir. Bunun nedenleri asagidaki gibi siralanabilir'?;

1. Niifustaki demografik degisiklikler (niifusun yaslanmasi, kronik

hastaliklarda artis).

2. Yogun insan giicii kullanim1 ve {iicret artislar1 (saglik hizmetini insansiz

gerceklestirmek ve tiimiiyle makinelestirip seri iiretim yapmak heniiz

miimkiin degildir).

3.  Pahali teknoloji ve smurli etki (saglik hizmeti sunanlar maliyeti yliksek
ancak etkisi sinirli teknoloji kullanmaya egilimlidir).
4.  Yatakli tedavi hizmetlerine yonelim (bireyler genellikle hastaneleri birinci

basamak olarak kullanirlar).

9
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http://www.hipokrat.org/hnet/menu/saglik/saglikgenel/sagnedir.html#1
http://www.hipokrat.org/hnet/menu/saglik/saglikgenel/sagnedir.html#1

" Tiibitakvizyon 2023 Teknoloji Ongériisii Projesi Saglik Ve Ilag Paneli Saglik Hizmetleri Alt Grubu
Rapor-1, s.47. Erisim Tarihi: Eyliil, 2004.
http://vizyon2023.tubitak.gov.tr/teknolojiongorusu/paneller/saglik veilac/raporlar/raporsi.pdf.

12 Nesrin Cilingiroglu; Saglik Ekonomisine Giris, Ankara, Kasim, 2003, s.19-20. Erisim Tarihi: Eyliil,
2004. http://www.medinfo.hacettepe.edu.tr/ders/TR/D3/7/3065.doc




5. Kapsanan niifus ve sunulan olanaklarin artis1 (saglik giivencesi altindaki

niifus ve bunlara saglanan olanaklarin artis1).

6. Hizmet iiretiminde kullanilan diger girdilerin fiyatlarindaki artis (saglik
hizmeti iiretilirken hem ilag, hem diger tani-tedavi teknolojisi hem de

temizlik-su-elektrik vb. hizmetler kullanilmaktadir).

7. Gereksiz hizmet ve ila¢ kullanimi (gereksiz sevkler, konsiiltasyonlar,

gereksiz ila¢ yazma, gereksiz tan1 yontemi kullanma).

Yukarida sayilan sebeplerin disinda, Tiirkiye’de saglik sektoriinde saglik kurumlari
arasinda yogun bir rekabetin bulunmamasi da maliyetlerin asagi dogru cekilmesini

engelleyen dnemli bir faktordiir'.

1.4. HASTANE TANIMI VE CESITLERI

Saglik hizmetleri denilince akla ilk gelen kurumlar genellikle hastaneler olduguna gore

oncelikle hastane tanimi ve hastanelerle ilgili 6nbilgilerin verilmesi anlaml olacaktir.

Diinya saglik teskilati hastaneleri “miisahede, teshis, tedavi ve rehabilitasyon olmak
tizere gruplandirilabilecek saglik hizmetleri veren, hastalarin uzun veya kisa siireli tedavi

1455

gordiikleri yatakli kuruluslardir ™ seklinde tanimlar.

“Tibbi bir kurulus 6zelligi tasiyan ve esas itibariyle saglik hizmetleri sunmak amacinda
olan hastaneler, farkli 6zellikleri biinyesinde barindiran ve bunlardan kaynaklanan farkli

amaclarim gerceklestirmek icin orgiitlenmis kurumlardir'>”.

Hastaneler; giiniin 24 saati ¢alismak zorunda olan, gelirlerinde kontrol edilemeyen

degiskenlere maruz kalan ve son derece yiiksek sabit maliyetlerle calisan isletmelerdir'®.

Yonetim acisindan hastaneler, cevresinden girdi alan ve c¢evresine ¢ikti veren agik
sistemlerdir. A¢ik bir sistem olarak hastanelerin girdi ve ciktilarini belirtmeden 6nce

asagida kisaca acik sistem kavrami agiklanacaktir.

" Saglik Bakanligi; Maliyet Etkililik Final Raporu, s.228. Erisim Tarihi: Mayis 2006.
http://www.hm.saglik.gov.tr/pdf/nbd/raporlar/maliyetetkililik TR.pdf

4" Semih Biiker; Hasan Bakir; Hastanelerde Finansal Yonetim, Anadolu Universitesi Acik Ogretim
Fakiiltesi, Yayin No: 896, Eskisehir, 1995, s.2.

15 Kurtulmus; s. 232.

'® Richard A. Grundy; “Hospital Accounting”, Management Accounting, March 1971, p.45.



“Sistem, bir veya daha ¢ok amaca veya sonuca ulagmak iizere aralarinda iligkiler olan
fiziksel veya kavramsal, birden ¢ok bilesenin olusturdugu biitiindiir. Acik sistemler ise,
mutlaka bir cevresi ve onlarla iligkileri olan, haberlesen ve birbirlerini degistiren

sistemlerdir'’.”

Acik sistemi olusturan hastanelerin baslica girdileri; hammadde (hasta), personel (hekim,
hemsire, yoOnetici), teknoloji (ekipman, bilgi) ve paradir, sonucta hastane sistemi bu
girdileri, yararhh c¢iktilara (tedavi edilmis hasta, saglhik statiisii gelismis toplum vb.)
doniistirmek ilizere islem siirecinden (tedavi ve rehabilitasyon) gecirmekte ve ayni
cevreye vermektedir'®. Daha ayrintih olarak asagidaki gibi aciklanabilir.
“Hastaneler dinamik, degisken bir ¢evre icinde, aldiklar1 girdileri doniistiirme
stireclerinden gecirerek, ¢iktilarinin 6nemli bir kismini gene aymi cevreye veren,
geribildirim mekanizmasina sahip sistemlerdir (organizasyonlardir). Hastanenin girdileri
hastalar, insan giicii (saglik personeli, yardimci personel, teknik ve idari personel),
malzeme (kan, tibbi sarf malzemesi, temizlik ve sterilizasyon malzemesi, yardimci tibbi
aletler, kirtasiye vb.), fiziksel (bina ve her tiirlii donamim) ile bu girdileri temin ve
idamesinde kullanilan parasal kaynaklardir. Ciktilar1 (elde edilmesi istenen sonuglar) ise,
hasta ve yaralilarin tedavisi, personelin hizmet-ici egitimi, 68rencilerin klinik egitimleri,
aragtirma-geligtirme faaliyetleri ile toplumun saglik seviyesinin yiikseltilmesine katkida

bulunma seklindedir. Doniistiirme siirecleri, sozii edilen sonuglara ulagabilmek icin

hastanedeki cesitli hizmet birimlerinin kendi alanlariyla ilgili olarak gergeklestirdikleri

planlama, 6rgiitleme, yiiriitme ve denetleme faaliyetlerini ifade etmektedir'®”.

Hastaneler ¢ok yonlii hizmet sunarlar. Bu hizmetler saglik hizmetleri, otel ve lokanta
hizmetleri, egitim hizmetleri, toplum sagligt hizmetleri olarak siniflandirilabilir.
Hastanelerin sundugu saglik hizmetleri; 1. hastalifin teshis edilmesi ile ilgili hizmetler
(poliklinik ve laboratuar hizmetleri) 2. bakim ve tedavi hizmetleri (yatirilarak) 3.

rehabilitasyon hizmetleridir®.

Hastane isletmelerinin kendilerine has bir takim Ozellikleri ve bu Ozelliklerden

kaynaklanan sorunlar1 vardir. Bunlardan bazilar1 asagida siralanmistir”':

17 Goksel Ataman; Isletme Yonetimi, Tiirkmen Kitabevi, Istanbul 2001, s.131-133.
18 Cetin Akar; Hastane Isletmelerinde Yonetim Muhasebesi, Yayinlanmamig Doktora Tezi, Gazi
Universitesi Sosyal Bilimler Enstitiisii, Ankara, 1991, s.15.
' Hikmet Secim; Hastane Yonetim Ve Organizasyonu-Tiirkiye’de Hastanelerin Organizasyonu I¢in Bir
Model Onerisi, istanbul Universitesi Isletme Fakiiltesi Yaym No:252, isletme iktisadi Enstitiisii Yayin
No:145, s.6
20 Cemil S6zen; Mahmut C)zdevecioglu; Saglik Hizmetlerinde ve Isletmelerinde Yonetim, Nobel Yayin
Dagitim, Ankara, 1999. s.37.

Tuncer Asunakutlu;  “Saghik Hizmetlerinde Kalite” Erisim Tarihi:  Aralik  2005.
http://www.canaktan.org/politika/kamuda-kalite/asuna.pdf
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1. Insan saghig kisilerin en degerli varligidir. Hastanelerde de hizmetin konusu insan
sagligl olduguna ve yapilan hizmetin cogu zaman geri doniis sansi olmadigina gore;

teshis ve tedavi hizmetinin minimum, hatta sifir hata ile yapilmasi gereklidir.

2. Hastane hizmetleri ¢ok sayida farkli meslek grubundan olusan calisanlarca
sunulmaktadir. Oyle ki bu kadar farkli meslek grubunun ortak bir amac¢ dogrultusunda
calistig1 baska bir kurulus nerede ise yoktur. Ayrica hizmeti alanlar ile hizmeti sunanlar,
dogrudan iliski icindedir.

3. Tip teknolojisi her gecen giin gelismekte, teshis ve tedavi siirec¢lerinde kullanilan tibbi
cihazlarin ortalama dort yilda bir yeni modelleri iiretilmektedir. Sonugta yeni

teknolojilere yapilan yatirim, sabit masraflar1 artirmaktadir.
4. Tiim sistemin 365 giin 24 saat kesintisiz calismasinin saglanmasi zorunludur.
5. Hastalara sunulan hizmetler ¢ok pahali hizmetlerdir.
Yukarida sayilan nedenlerin sonucu hastanelerin karsilastigi sorunlar’:
e Sonsuzdur,
e Degisik konulardadir ( cesitlidir),
e Degisik birimlerdedir,
® Ve bu sorunlarin tiimiinii ortadan kaldirmak olanaksizdir.

Hastaneler farkli biiyiikliikte olabilir. Hastanelerin biiyiikliiglinii 6lcmek icin kullanilan
anahtar endeks genellikle hastanenin yatak say1s1d1r23 . Buna gore 25-100 yatakli
hastaneler kiiciik, 100400 yatakli hastaneler orta, 400 ve daha fazla yatak kapasiteli
hastaneler biiyiik hastane olarak kabul edilebilir**. Hastanelerde yatak sayisi arttikca yeni
hizmet birimlerine olan ihtiyac artar, diger bazi birimler yeterli biiyiikliige ulasacagindan

organizasyon yapilar1 degisir, boylece hastane icindeki kadro ve yapilanma artar™.

> Candeger Yilmaz; Ege Universitesi Tip Fakiiltesi Hastanesi Yénetiminde 3 yil (1994-1997), Bornova,
Ege Universitesi Yayinlari, s.2.

3 Lawrence F. Wolper; Health Care Administration Implementing and Managing Organized Delivery
Systems, Apsen Publishers, (Cev: Saglik hizmetleri Yonetimi, Saglik Bakanlig1 Yayinlar1) s. 95.

2% Azzem Ozkan; Hastane Maliyetleri ve Muhasebelestirilmesi, Yaymlanmamis Yiiksek Lisans Tezi,
Erciyes Universitesi Sosyal Bilimler Enstitiisii, Kayseri, 1998. s.16.

2 Secim; s.9.
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Kapsamlar1 birbirine benzemekle beraber hastaneler, islevlerine gére dort gruba ayrilirlar
26.

b

a) Genel hastaneler: Her tiirlii acil vaka ile yas ve cins farki gozetmeksizin, biinyesinde
mevcut uzmanlik dallartyla ilgili hastalarin kabul edildigi ve ayaktan hasta muayene ve

tedavilerinin yapildig: yatakl tedavi kurumlaridir.

b) Ozel ihtisas Hastaneleri: Belirli bir yas ve cins grubu hastalar ile belirli bir hastaliga
tutulanlarin yahut bir organ veya organ grubu hastalarinin gozlem, muayene, teshis ve

tedavi edildikleri yatakli tedavi kurumlaridir.

¢) Rehabilitasyon Merkezleri ve Servisleri: Organ, sinir, adale ve kemik sistemi
hastaliklar1 ile kaza ve yaralanmalar veya cerrahi tedaviler sonucu meydana gelen ariza
ve sakatliklarin tibbi rehabilitasyonunu uygulayan yatakli tedavi kurum veya

servisleridir.

d) Egitim Hastaneleri: Ogretim, egitim ve arastirma yapilan, uzman ve ileri dal
uzmanlar1 yetistirilen genel, ©zel ihtisas yatakli tedavi kurumlar ile rehabilitasyon

merkezleridir.

Hastanelerin temel islevi, birinci basamakta, yani koruyucu saglik hizmetleri ve ilk
miidahalelerde coziimlenemeyen sorunlart c¢oziimlemektir. Hastaneler bu amag¢ igin
kurulurlar. Ancak, gerek halen birinci basamak hizmetlerin yetersizligi, gerek halkin
yeteri kadar bilgilendirilmemesi nedeniyle, hastalar hakli olarak dogrudan hastanelere
basvurmaktadir. Hastanelerde biriken kalabalik, hem hastalarin yeterli hizmeti almalarini

onlemekte, hem de hastaneleri asil islerinden iyice uzaklastirmaktadir.

1.5. HASTANE IiSLETMELERINi DIGER ISLETMELERDEN AYIRAN
OZELLIKLER VE MUSTERI ODAKLILIK

Tipki diger isletmeler gibi hastaneler de bir isletmedir. Ancak diger isletmelerde ¢ikti,
fiziki bir varlik iken, hastane isletmelerinde hizmet s6z konusu oldugundan ¢iktinin fiziki

bir varlik olmasi s6z konusu degildir. Ancak hastanelerin sundugu hizmetlerin ¢esitliligi,

% yatakli Tedavi Kurumlar1 Isletme Yonetmeligi, s. 2. Erisim Tarihi: Eyliil, 2005.
http://www.saglik.gov.tr/sb/extras/mevzuat/Buran/ytk/yatakli tedavi kurumlari isletme yonetmeligi.pdf
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modern teknolojiyi takip etmesi, kalitesi gibi Ozellikler hastane isletmelerinin ¢iktisi

olarak diisiiniilebilecek hasta memnuniyetini etkiler.

Asagida genel olarak bir hizmet isletmesi olan hastaneler ile iiretim isletmeleri arasindaki

farklar verilmistir”:

2 Berna Eren; “Bir Lojistik Sistem Olarak Hastane”, Erisim Tarihi: Eylil, 2004.

http://www.merih.net/m1/wberner22.htm.




13

Tablo 1.1: Hastane Isletmeleri ile Uretim Isletmeleri Arasindaki Farklar

HASTANE iSLETMELERI URETIM iSLETMELERI

Hastanelerde, hizmetin verilmesini saglayan elle
tutulur drtinler (6r. kan bankasindaki kan
1, stoklanabilir, ancak iiriin, sunulan hizmetin kendisi
oldugundan iretildigi yerde tiiketilir  ve
stoklanamaz.

Uretim isletmelerinde elde edilen iiriin, elle
tutulabilir; liriin veya {iirlin yapiminda kullanilan
hammadde, malzeme veya parca stoklanabilir
boylece talepteki oynama stoktan karsilanabilir.

Bir iiretim isletmesinde girdi bir siirecten
gecirilerek nihai ¢ikt1 halini alir, bu ¢ikt1 ile ilgilj
yapilan toplam iiretim maliyeti iiretim miktarina
boliinerek, geleneksel anlamda en basit haliyle bir
birimin maliyeti bulunur.

Cok sayida ve cesitli islemlerin yapildigy
hastanelerde maliyet hesaplama zahmetli bir istir
Hizmetlerin bir birimi bir 6giin kadar kii¢iik ya da
toplam yatan hasta sayis1 kadar biiyiiktiir®.

Hastanelerde, sunulan hizmetin kendisi bitmis iiriin
oldugundan, yiiz yiize iliski kagimilmazdir
Dolayist ile miigteri memnuniyetinin 6l¢iisii hemen
tespit edilebilir.

Uretim isletmelerinde ise, genellikle tiretim ile
tilketim farkli yerlerde oldugundan tiretim faaliyeti
sirasinda miisteri ile yiiz yiize iliski yoktur.

Hizmet isletmelerinde miisteri istekleri, iiretim
isletmelerine gore farklilik gosterebilir, Orneginj
hastaligin 6zelligine gore her hastaya ayrilan siirg
de degisir.

Siparis usulii iiretim yapan isletmeler diginda ¢ogy
zaman iretim isletmelerinin tiriinleri i¢in standart
bir zaman vardir.

Hastanelerde girdi degisken sayisimin fazlaligy Uretim isletmelerinde degisken sayisi fazla olsa da
ciktilar1 da etkiler. ¢ikti sayist hastaneler kadar fazla degildir.

Hastaneler de tiim hizmet isletmeleri gibi hem
6| emek hem de sermaye yogun olma ozelligi
gosterir.

Uretim isletmeleri genellikle sermaye yogun
isletmelerdir.

Girdi ve c¢iktilardaki degiskenlik, hastanelerde
verimlilik o6l¢iilmesini zorlastirir. Rutin ve ¢ok| Hastanelere gore girdi ve ciktilardaki degiskenlik
7| sayida hasta bakan doktor ile spesifik ancak az nispeten az oldugu i¢in verimliligin hesaplanmasi
sayida hasta bakan doktor arasinda verimliligi daha kolaydir.

kargilastirmak kolay degildir.

Hastane isletmelerinde sunulan hizmetin sonradan| Uretim isletmelerinde liretim sonrasi ve miisteri

8| kontrolii iiretim isletmelerine gore daha zordur. mali almadan Once, {Uriiniin son kontrolii
yapilabilir.

Uretim isletmelerinde, planlanan iiretim miktar ve

9 Hastanelerde hizmetleri tam anlamiylq cesitleri tahmin edilebilir, standartlastirma yoluyla

standartlagtirmak ¢ok zordur. ayni tip ve kalitede iiretim yapilabilir ve bu sayede

kalite ve maliyet kontrolii yapilabilir®.

Kaynak: Berna FEren; “Bir Lojistik Sistem Olarak Hastane”, Erisim Tarihi: Eylil, 2004.

http://www.merih.net/m1/wberner22.htm.

“Mal veya hizmet iiretiminde, ¢iktinin farkliligi bir kenara birakilirsa, karsilasilan durumlar
ve sorunlar benzerdir. Bu nedenle isletme yoOnetiminin temel kurallar1 ayakkabi iireten
sirkette de, hizmet sektorii olan saglikta da aymi sekilde uygulanir. Bir hastanede yatak

doluluk oranlarinin arttirilmasi, polikliniklerde bekleme siiresinin kisaltilmasi, yapilan

*® Donald S Shepard; Dominic Hodgkin; E.Anthony Yvonne; “Analysis Of Hospital Costs:A Manual For
Managers”, World Health Organization, Geneva, 2000, p. 7.

* Hiiseyin Biiyiikkayikc1; “SSK Ankara Egitim Hastanesinde Cerrahi Hizmet Sunan Bazi Kliniklerde
Ameliyat Maliyetleri fle Saglik Bakanlig: Fiyat Tarifesinin Karsilastirilmasi”, Erisim Tarihi: Eyliil, 2005.

http://www.sabem.saglik.gov.tr/forum/ezadmin/htmlarea/files/documents/873 3maliyet karsilastirmasi.p
df
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ameliyatlarda istenmeyen durum oranminin sifir olmasi, yOnetimin gorevleri arasinda

sayilabilir’®.

Ancak hastanelerin cok karmagik bir organizasyon yapilari oldugundan yoOnetim
fonksiyonunun yerine getirilmesi diger isletmelere gore giictiir. Oysaki saglik
hizmetlerinde beklenen kalite ve verim diizeyinin elde edilebilmesi ancak profesyonel bir

hastane yonetimi ile gerceklestirilir.

Onceleri, hastaneler daha cok kendilerini finanse eden ddeme kurumlarina bagli hareket
etme mantig1 ile hastalarini tedavi eden kurumlar olarak algilanirdi. Ciinkii hastanelerin
bir isletme oldugu gercegi goz ardi edilir, yalnizca hastalara bakan sosyal kurumlar
olarak degerlendirilirdi.
“Guiniimiizde, hastaneler 6deme sistemlerinin kisitlayici unsurlarina maruz kalmak yerine
rekabete ayak uydurmak i¢in hizmetlerini modernize etmek ve isgiiciinii yenilemek

zorunlulugu ile kars1 karsiya olan isletmeler olarak karsimiza cikarlar. Yani artik

hastaneler tedarik¢i-odakli isletmeler olmaktan c¢ikmis, hizmetten yararlananlarin

ihtiyacina odaklanmamin esas alindigi miisteri-odakli isletmeler haline gelmistir’'”.

Miisteri odaklilik kavramu tiikketici memnuniyetinin bir¢ok boyutunu igerir.

Bunlar32;

» Saghk ihtiyaclarmmin hemen Kkarsilanmasi: Sistem, bireylerin ihtiyaclarini
aminda karsilayacak bicimde tasarlanmalidir. Ornegin, randevu alamama ve

kuyrukta bekleme gibi problemler olmamalidir.

» Temel beklentiler: Temiz oda, uygun yatak ve yiyecekler gibi unsurlar

kapsamalidir.

» Sosyal destege ulagsma: Saglik hizmetlerinin alimi siiresince bireyler aile,

arkadas ve toplum desteginden yoksun olmamalidir.

» Tiiketicilerin tercih hakkimin olmasi: Tiiketiciler, bireysel veya kurumsal

hizmet sunucularini segebilmelidir.

Hastaneler rekabetci degisikliklere ve cevresel faktorlere uyum saglamak igin strateji

gelistirmelidirler; bu stratejiler, yeni veya giincellenen teknoloji yatirimlarina iligkin

% Berna Eren, Erisim Tarihi:Eyliil 2004. http://www.merih.net/m1/wberner22.htm.

3! Julie Howard; “Hospital Customer Service in a Changing Healthcare World:Does It Matter?” Journal
of Healthcare Management, Jul/Aug 1999, p. 313.

32 Tiirkan YALCIN, Hasan Hiiseyin YILDIRIM, “Saghk Sistemlerinin Performansini Degerlendirmede
Bir Cerceve”, Erisim Tarihi: Eyliil, 2004.

http://www.absaglik.net/HHY/hhy ty persagsistem.pdf s.6,
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kararlara yon verir ve hastaneler bu yatirimlari; karim1 maksimize etmek, klinik

(muayene) iistiinliik ve teknolojik dncelik gibi sebeplerle yapar™.”

“Tiirkiye’de hastane isletmeciligi sektorii, agirlik olarak kr amaci giitmeyen isletmelerden
olusan bir sektordiir. So6zgelimi, tilkemizde hastanelerin % 94’1, ABD’ de ise % 73’ ii kar
amaci giitmeyen hastanelerden olugmaktadir. Bu baglamda, emek-teknoloji yogun
isletmeler olan hastanelerin (0zellikle de kar amaci giitmeyen hastanelerin), tiim
isletmelerin amacglar1 arasinda yer alan isletmenin yasamini siirekli kilma ve biiylime

amaglarina ulasabilmeleri ve bina-donanmim ve teknolojilerini yenileyebilmeleri, iiretim

gelirleri disinda finansal kaynaklar yaratmalarini gerekli kilmaktadir®.”

Ulkemizde genel saglik sigortasinin uygulama asamasina gelindigi giiniimiiz ortaminda,
ozellikle hastanelerimizde istenen verimliligin elde edilebilmesi ve cagdas isletmecilik
anlayisinin  yerlestirilebilmesi i¢in, mevcut sorunlarin ortaya cikarilmast ve
coziimlenmesi gerekmektedir; bu konuda yapilan ¢alismalarin ¢cok az ve yetersiz olusu,

konunun 6nemini artirmaktadir™.

1.6. HASTANELERIN ORGANIiZASYONLARI

Organizasyon, belirli amaclar dogrultusunda Kkisilerin cabalarin1  birlestirdikleri
yapilandirilmig bir siirectir. Bir organizasyon olarak hastaneler ise, hastalar1 iyilestirmek

. < . . 36
icin uzmanligin standardizasyonuna dayanan organizasyonlardir™ .

Saglik hizmetinin verildigi hastaneler, farkli anlayislarla kurulmus, farkli yapilar igcinde
barindirmaktadir. Devlet hastaneleri, anayasada ifade edildigi gibi, sosyal devletin bir
geregi olarak, kir amaci giitmeyen kurumlardir. Universite hastanelerinin birincil amaci,
Ogrenci egitimine ve diger cesitli arastirmalara konu olacak vakalar1 kabul etmek, tedavi
saglarken ayn1 zamanda diger hastaneler gibi hasta-bakim hizmetlerini de yerine
getirmektir. Oysa 6zel hastaneler bir girisimci olarak kar amaciyla iiretim faktorlerini bir

araya getiren bir organizasyon yapisini olusturmaktadirlar’’. Dolayist ile tim hastaneler

» Susan Meyer Goldstein-“The Effect of Location, Strategy,and Operations”, Journal of Operations

Management, (20:1), 2002, p. 66. Erisim Tarihi: Mart 2006. http://www.elsevier.com

** Umit Sahin; “Universiteler Ve Hastane Yonetimi: Universite Hastaneleri icin Bir Orgiit Modeli
Onerisi” , s.12, Erisim Tarihi: Eyliil, 2004.

http://www.stratejiyonetim.net/umitshn34_universite.htm

% Hiiseyin Ozgen, Azim Oztiirk; “Tiirkiye’deki Devlet Hastanelerinin Yonetim ve Organizasyon Yapisini
Verimlilik Acisindan 1nceleyen Bir Arastirma”, Erigim Tarihi: Eyliil, 2004.
http://www.merih.net/m1/hastanel.htm

% Berna Eren, Erisim Tarihi: Eyliil, 2004. http://www.merih.net/m1/wberner22.htm

37 Tiirkiye’de Saghk Sektorii, Erisim Tarihi: Eyliil, 2004. http://www.ses.org.tr/dosya/7.htm
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icin tek ve standart organizasyon yapisindan bahsedilemez. Hastanelerin bagli oldugu
bakanliga gore Saglik Bakanligi hastanelerinin organizasyonlari, iiniversite hastanesi
organizasyonu, Milli Savunma Bakanligi hastane organizasyonlari, 6zel hastanelerin

organizasyon yapilari birbirlerinden farklidir.

1.7. SAYISAL VERILERLE TURKIYE’DE SAGLIK HiZMETLERI

Tiirkiye’deki saglik hizmetlerinin baz1 6zellikleri sayisal olarak asagidaki gibi

ozetlenebilir’®:
1. Saglik harcamalar yillar itibariyle artmistir; Tablo 1.2°de goriildiigii gibi Tiirkiye’de
1991 yilinda 97.8 dolar olan, kisi basina diisen saglik harcamasi, 2003 yilinda 153.5

dolara ulasmustir.

Tablo 1.2:Yillara Gore Saglik Harcamalari

- Kisi Basina
L7 T Sy Kisi Basina Saghk
Yillar | Harcamasi Kamu (%) <
Saghk Harcamasi ($) | Harcamasi
GSMH (%) ( $/SAGP)
1991 3.7 63.5 97.8 182.4
2003 4.5 77.0 153.5 3223

Kaynak: http://www.saglik.gov.tr/extras/istatistikler

2. Genel biitce i¢inde Saglik Bakanliginin pay1 % 3.2 dir.

Tablo 1.3: Saglik Bakanlig Biitcesinin Genel Biitceye Orani

Genel Biitce Bakanlik Biitcesi
Genel Biitceye
Yil Trilyon TL. Milyar TL. Oran %
1994 | 816.000,0 30.463,3 3,7
2004 | 149.858.129,0 |4.787.751,0 3,2

Kaynak: http://www.saglik.gov.tr/extras/istatistikler

3. Diger iilkelerde oldugu gibi, toplam saglik harcamalarinin biiyiik bir kismi (yaklasik
%350 si) yatakli tedavi kurumlar tarafindan yapllrnalktaldlr3 .

3 Bu bilgiler Saglik Bakanligi resmi web sitesinden elde edilen en son bilgilerdir.
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4. Tiirkiye’de, Devlet Istatistik Enstitiisii’niin yaptig1 arastirmaya gore 1993 yilinda 962
(811’1 kamu,151°1 6zel) olan yatakl saglik kurumu sayisi, 2005 yili itibariyle 1198 (905’1

kamu, 293’1 6zel) olmustur. Bu kurumlarinin dagilimi da asagidaki gibidir:

Grafik 1: Tiirkiye'de Hastanelerin Kurumlara Gére Dagilimi, 2005
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Kaynak: http://www.saglik.gov.tr/extras/istatistikler/ytkiy2005/GR1.XLS

S. Devletin sosyal giivenlikle ilgili yiikiinii, ii¢ 6nemli sigorta kurumu olan Emekli
Sandigi, SSK ve Bag-Kur, tasimaktadir. 2004 yili sonu itibariyle, sosyal sigorta
programlari tarafindan kapsanan niifus orant %89,2, saglik hizmetleri acisindan sigortali

niifus orani ise %88,8’dir. Kisi bas1 saglik harcamasi 2003 yilinda 187,2 dolar olmustur.

6. Kamu saghik kurumlari, ozellikle de yatakli tedavi kurumlari, gelirlerinin 6nemli
boliimiinii, devlet memurlar1 sevklerinden, kamu sosyal giivenlik kurumlarindan ve

yoksullarin sosyal giivencesi olarak gosterilen yesil karttan edinmektedirler®.

¥ T.C. Saghk Bakanhgr; Ulusal Hastalik Yiikii Ve Maliyet- Etkililik Projesi, Maliyet Etkililik Final
Raporu, Aralik 2004, s.224.

40 «Saglikta Doniisiim Programu, 2003 Tiirkiyesinde Halka ve Hekimlere/Saglik Personeline Ne
Getiriyor?”, Erisim Tarihi: Eyliil, 2004. http://www.ttb.org.tr/s donusum/ii.htm
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7. Saglik harcamalarmin icerikleri incelendiginde ise; biitceden saglik hizmeti igin
ayrilan paylarin biiyiik boliimii, insan giicii acisindan arz ve talep diizensizligi nedeniyle
(1998 Yil fiyatlariyla yiizde 88’1) personel giderlerine harcanmakta, ancak bu giderlerin
verimli olarak kullanilip kullanilmadigina dair hicbir performans gostergesi

bulunmamaktadir®'.

8. Tiirkiye, saglik alanindaki ila¢ ve tibbi teknoloji ihtiyaclarim1i genel olarak, yurt
disindan karsilamaktadir; yurt ici iiretim olmasina karsin, ihracat ¢ok yetersizdir ve iilke
ici ihtiyaclarinin da karsilanmasinda yetersiz kalinmaktadir**. 2004 yilinda Tiirkiye’nin
ila¢g ithalatt 2.5 milyar dolar olarak gerceklesmistir. Gelismis {ilkelerde ilag
harcamalarinin toplam saglik harcamalan icindeki pay1 yiizde 10-18 civarinda iken
Tiirkiye'de toplam saglik harcamalarinin  yariya yakinini  ilag  harcamalari
olusturmaktadir. Uluslararas1 ilag sirketleri Tiirkiye'deki ila¢ pazarinin yiizde 60'indan

fazlasim elinde tutmaktadir®.

Calisma Bakanligi’nca yapilan bir arastirmaya gore son 10 yilda kamunun saglik
harcamasinin 5 kat, ila¢ harcamasinin ise 3 kat arttigi ortaya cikmustir. 2004 yilinda
toplam 5,5 milyar dolar1 bulan ila¢ harcamasi, toplam saglik harcamasinin yiizde 49’unu
olustururken, saglik harcamalarinin ise ylizde 49’unu ila¢ alimlar1 olusturmaktadir.
Goriildiigli  gibi rapora gore, 2004 yilinda toplam 11.2 milyar dolarlik saglik
harcamasinin yiizde 49’unu; yani yaklasik 5,5 milyar dolar1 ila¢ harcamalarindan
meydana gelirken, tedavi masraflar ise ilag harcamalarinin gerisinde kalarak, 5 milyar

dolarlik bir yiik getirmistir“.

9. Ulkemizde Saglik Bakanligi, SSK, Milli Savunma Bakanlig, tip fakiiltesi hastaneleri,
KiT'ler gibi kurum ve kuruluslar hem hizmet sunucusu hem de finansman kaynag
durumundadir. Bag-Kur, Emekli Sandigi, 6zel saglik sigortalar1 gibi bazi kurum ve
kurulusglar ise yalnizca finansman saglayici durumda olup kamu ve 6zel kesimden hizmet
satin almaktadir. Ozel hastaneler, 6zel tan1 ve tedavi merkezleri, muayenehane hekimleri,
Kizilay, Organ Nakli Vakfi gibi kurum ve kuruluslar ile eczaneler ise 0zel kesim olarak

yalnizca hizmet sunucusu konumundadir.

I Saglik Hizmetlerinde Etkinlik Ozel ihtisas Komisyonu Raporu (SHEOIKR), s. 127.

*> SHEOIKR, s.127-128

43 “Hagtaki Ur: Disa Bagimlilik Raporu”, Ankara Ticaret Odasi Biilteni, Erisim Tarihi: Aralik 2005.
http://fireball.atonet.org.tr/turkce/bulten/bulten.php3 ?sira=330

* Erisim Tarihi: Aralik 2005. http://www.memurlar.net/printnews.aspx2id=24981




19

Tiirkiye'de 6zel sektor saglik yatirimlarinin tesvikine paralel olarak, 6zel sektoriin toplam
saglik yatirnmlar1 icerisindeki payr %60'a yaklagmistir; ancak 6zel sektoriin yatirimlari,
daha ¢ok ayakta teshis ve tedavi hizmeti arzina yonelik olmus; sz konusu sektor de tibbi
cihaz, asi, serum, kan ve kan {riinlerinin yurt icinde iiretimi ve yatakli tedavi

hizmetlerine daha az kaynak aktarma yoluna gidilmistir45.

1.8. MALIYET KAVRAMI

Saglik sektoriiniin sorunlart konusulurken, kaynaklarin yetersiz oldugu ve hizmetlerin
kalitesinin diisiik oldugundan bahsedilir. Esasinda, s6z konusu kaynaklarin (girdinin)
yetersizligi veya saglik hizmetlerinin (¢iktinin) yeterliliginin neye gore degerlendirilecegi
sorunuyla karsilasilmaktadir. Bu degerlendirmelerin yapilabilmesi i¢in, tahsis edilen
kaynaklarin ve elde edilen hizmet ¢iktisinin ekonomik degerleriyle ifade edilmesi
gerekir. Bagka bir deyisle, saglik hizmeti maliyetlerinin gercek¢i ve dogru olarak
Olciimlenmesi gereklidir. Saglik hizmeti maliyetlerinin gercek¢i ve dogru hesaplanmasi

ise, bu sektorde ne tiir maliyetlere maruz kalindiginin tespiti ile miimkiindiir.

Maliyet, farkli sekillerde kullanilmis ve tanimlanmis bir kavram olmasina ragmen genel
olarak; belirli bir amaca ulasmak icin vazgecilen veya feda edilen kaynaklar anlamina
gelmektedir46. Bu genel tamimdan, maliyetin tiiriinii belirleyen amacin kendisidir yani
maliyet tek basina bir anlam ifade etmez sonucu c¢ikarilabilir. Bu nedenle maliyet
kavrami; alig maliyeti, iretim maliyeti, satis maliyeti gibi tamamlayic1 veya aciklayici bir
sozciikle birlikte kullaniimalidir?’. Sonug olarak bu kavram, kullanildig1 yere bagli olarak
farkli anlamlar tasiyabilir. Belirli bir amag i¢in tespit edilen bir maliyet verisi, bagka bir
kullamim i¢in uygun olmayabilir; dolayist ile ©nemli olan, maliyet kavram ve

siniflandirmalarinin  hangi amac¢ i¢in yapildigin1 bilmektir, yani yOnetimin ihtiyac

* Bagbakanlik Basin Yayin ve Enformasyon Genel Miidiirliigii, Iste Tiirkiye, “Calisma Hayat1 ve Sosyal
Politikalar”, Erisim Tarihi: Eyliil, 2004.
.http://www.byegm.gov.tr/YAYINLARIMIZ/kitaplar/isteturkiye/turkce/sosyal347.htm

“ Ernest J. Camponovo; “The Business of Radiology: Cost Accounting”, American College of
Radiology, 2004, Erisim Tarihi: mart,2006.
http://www.sciencedirect.com/science? ob=MImg& imagekey=B7CWD-4CYSFVP-B-

3& ¢di=18104& user=1566400& _orig=search& coverDate=08%2F31%2F2004&_qd=1&_sk=9999899
91&view=c&wchp=dGLbVtz-zSkWA&md5=9094e2b7d773d4e3eb8d9d4c7bbb5b97 &ie=/sdarticle.pdf
4 Miinevver Menderes; Hastanelerde Maliyet Muhasebesi Ve Mali Analiz, Anadolu Universitesi
Acokogretim Fakiiltesi, Yayin no:422, s.23.
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duyacag1 en uygun maliyet verilerini iiretebilmektir*®. Bunun i¢in hastane yoneticileri, bu
kavramin ve bu kavramin beraberinde siiregelen maliyet ve yonetim muhasebesi

olgusunu iyi algilamalidir.

Hastane hizmetleri agisindan; “saglik hizmetleri maliyeti, her hastanenin kendi faaliyet
konusunu olusturan saglik hizmetini iiretebilmesi i¢in harcadig: iiretim faktorlerinin para

ile Slciilebilen degeri” seklinde tanimlanabilir®.

Tiim organizasyonlar gibi hastaneler de sinirli kaynaklara sahip olduklar1 icin sadece
icinde bulunduklar1 cari yilin degil, gelecek yillarin da maliyetlerini goéz Oniine

almalidirlar. Bunu biitgeler vasitasiyla gerceklestirebilirler.

Biitce, genel olarak, formiile edilmis yazili dokiiman ya da planlar seklinde
tanimlanabilir; maliyet muhasebesinin bir unsuru olan biitceleme ise bu planin
gelistirilme  siirecidir™. Biitceler, faaliyet biitceleri (satis biitceleri, iiretim biitceleri
gibi), finansal biitceler (nakit biit¢eleri, sermaye biitceleri gibi), kisa veya uzun vadeli
biitceler olarak smiflandirilabilir. Biitcelemenin yoneticilere sagladigr faydalardan

bazilar1 asagidaki gibidir’';

e Biitceleme, gelecek donemleri planlama ve alternatifleri diisiinme yOniinden
yoneticilere yardimei olur; 6rnegin, etkili bir biitceleme ile yoneticiler muhtemel
problemleri onceden gorebilirler ve bu problemleri ¢ozme yoniinde alternatif

gelistirebilirler,

e Biitceleme, organizasyonunu iletisim ve koordinasyonunu gelistirmeye yardimci
olur; ornegin bir hastanenin basarili olmast yolunda tiim calisanlar bu ortak
amaca ulagmak icin calisirlarken, biitceler bu amaclara ne o6lgiide ulasildigini

gostermede yonetime ve ¢aligsanlara faydali olabilir,

e Biitceleme, yonetsel performanst degerlemeye yardimci olur; Ornegin,
departmanlarin veya yoneticilerin kendilerinden beklenen performansi yeterince

yapip yapmadiklar biitceler vasitasi ile 6grenilebilir.

* Kemal Ebiclioglu, Abdiilkadir Kahraman; Yonetim Muhasebesi, Tiirmob Yayinlari, No:104, Ankara
2000, s.16.

¥ fsmail Agirbag; Hastanelerde Maliyet Performans Analizi ve TCDD Ankara Hastanesi'nde Bir
Uygulama, Hacettepe Universitesi Saglik Bilimleri Enstitiisii, Yaymlanmamis Bilim Uzmanhig Tezi,
Ankara 1993, s.5.

0 Steven A. Finkler; Essentials of Cost Accounting for Health Care Organizations, An Apsen Publication,
Gaithersburg, Maryland, 1994, p.142.

3t Finkler; p.142.
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Biitcelerin pek cogunda maliyetler baslica yapi taslaridir’”, bu nedenle biitcelerin
hazirlanmas1 ve yorumlanmasinda maliyetlere ihtiya¢ vardir. Hem emek hem de
teknoloji ve buna bagli olarak sermaye-yogun isletmeler olarak diisiiniilen hastanelerde,
maliyetler biitcelerin hazirlanmasina, bu sayede orta ve uzun vadeli nakit ihtiyaclarinin

kontroliine olanak saglarlar.

1.9. MALIYETLERIN SINIFLANDIRILMASI

Hastanelerde kapasite kullanim oraninin diisiikliigli, yeni teknoloji kullanimina olan
talep, enflasyon, yanlis hiikiimet politikalar1 gibi nedenlerle maliyetler her gecen giin
artmaktadir, bu maliyetlerinin denetim altina alinmasi ve azaltilmasi i¢in her hastanenin
oncelikle maliyet tir ve fonksiyonlarimi bilmesi zorunludur’®. Bu bolimde farkh

acilardan maliyetler ve bunlarin siniflandirilmasi genel olarak agiklanacaktir.
1.9.1. Fonksiyonlarina Gore Maliyetler
1.9.1.1. Toplam Maliyet

Bir isletmenin bir faaliyet doneminde katlandigr maliyetlerin hepsine toplam maliyet

denir.

Daha genis bir tanim ile iiretim isletmeleri ag¢isindan toplam iiretim maliyet; bir boliim ya
da hizmetin ya da tiim isletmenin maruz kaldigi hammadde, is¢ilik ve genel iiretim

maliyetlerinin toplamidir.

Toplam Uretim Maliyet Fonksiyonu = Hammadde + Iscilik + Genel Uretim Maliyeti

seklinde formiil haline getirilebilir.

Direkt hammadde: Mamul biinyesine giren ve mamuliin temel 68esini olusturan,
dogrudan izlenebilir nitelikteki maddelerdir. 21447 sayili Resmi Gazetede Muhasebe
Sistemi Uygulama Genel Tebligi Sira No: 1 ile yaymlanan ve 01.01.1994 tarihinden
itibaren zorunlu olarak kullanilmaya baslanan Tek Diizen Hesap Planinda direkt

hammadde, direkt ilk madde ve malzeme olarak fonksiyonel gider seklinde

2 Muzaffer Civelek; Maliyet Muhasebesi, 3. Baski, Detay Yayimcilik, Ankara, 2002. s. 530.

33 Saffet Ocak; Kamu Hastaneleri Tomografi Unitelerinip Maliyet-Hacim-Kar Analizleri Ve Bir Ornek
Uygulama,Yayinlanmamis Yiiksek Lisans Tezi, Mugla Universitesi Sosyal Bilimler Enstitiisii, Mugla,
2001, s. 18.
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adlandirilmaktadir. Hastanelerdeki ilag ve tibbi sarf malzemeleri, direkt ilk madde ve

malzemelere 6rnek verilebilir.

Direkt iscilik: Mamuliin {iretimi sirasinda ortaya ¢ikan ve mamul maliyetine dogrudan
yiiklenebilen iscilik giderleridir. Hastanelerde calisan saglik personelinin iicretleri verilen

saglik hizmeti agisindan dolaysiz olanlar1 direkt iscilik maliyetlerindendir.

Genel iiretim maliyetleri: Bu maliyetler; “direkt ilk madde ve direkt iscilik disinda kalan
tiretimle ilgili katlanilan tiim maliyetler olarak tanimlanmaktadir. Bunlar, o is koluna ve
isletmenin  Ozelligine gore yararlandig1 dretim  faktorleri  cesitlerine  gore
degismektedir54”. Hastaneler acisindan kullanilan direkt hammadde ve direkt iscilik
maliyetleri disinda kalan endirekt madde ve malzeme (enjeksiyon, pamuk vb.), endirekt
iscilik (kidem tazminati, fazla mesai, sosyal sigorta iscilik paylar1 vb.) ve diger endirekt

iiretim giderler “Genel Hizmet Uretim Maliyeti” (GHUM) olarak adlandirilirlar.

Buna gore; bir rontgen departmaninin toplam maliyet unsurlart asagidaki gibi

gosterilebilir:

Direkt Iscilik » Teknisyen Maaslari

Direkt Malzeme » Rontgen Filmi

Endirekt Departman — Ekipman Amortismani

Maliyetleri Ust Yonetimin Maaslari
Endirekt Malzemeler
Diger Endirekt Maliyetler

Diger GUM — Diger Maliyet
Merkezlerinden Dagitim
Yoluyla Gelen Maliyetler

Toplam Maliyet = Toplam Radyoloji Maliyetleri

Kaynak: Steven A.Finkler; Essentials Of Cost Accounting For Healthcare Organizations, Aspen
Publishers, Gaithersburg, Maryland, 1994, p.24.

Sekil 1.1. Rontgen Departmanindaki Toplam Maliyetin Hesaplanmasi

> M. Sema Ulker; “Muhasebe Uygulamalari Genel Tebligleri'ne Gore Genel Uretim Giderlerinin
Tespitinde Ve Yansitilmasinda Karsilasilan Sorunlar”, Yaklasim, Yil 4, Say1 41, Mayis 1996.
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1.9.1.2. Birim Maliyet

Bir birim iiriin ya da hizmetin maliyetine birim maliyet adi verilir. Birim maliyetleri
bulmak i¢in, toplam maliyetleri birim c¢iktiya [faaliyet diizeyine (hacmine)] bolmek

gereklidir.

Birim maliyet bilgisi ¢esitli konularda yararli bilgiler saglayabilir. Bunlar asagidaki gibi

siralanabilir:

1. Bir hizmeti yiiriitmek i¢in ihtiya¢ duyulan kaynak miktarinin tutari hakkinda bir

gosterge olusturur.

2. Cikt ile ilgili maliyet ve maliyet tasiyicilarini tanimlamaya yardimecr olarak

yoneticilere daha 1yi maliyet bilgisi saglarlar.

3. Cesitli saglik hizmetleri i¢in biitge tahsisine karar verirken planlamacilara

yardimci olur.
4. Saglik hizmetlerinin etkinligini mukayese imkani verir.

5. Hizmetlere uygun fonu saglamak ve saglik hizmetlerinin fiyatlarim1 olusturmak

icin rehber olarak kullanilabilir.

Hastanelerde sunulan hizmetlerin birim maliyetlerinin sistematik bicimde belirlenmesi ve
karsilastirmalarin yapilmasi maliyet analizi olarak degerlendirilebilir56. Maliyet analizleri

genel olarak ;
a. Her bir ¢ikt1 i¢in hastanenin katlandigi1 ekonomik yiikii hesaplamak,

b. Hastanelerin kaynak ihtiyacin1 hesaplamak ve sunulan hizmetin planlamasina

yardimci olmak,

c. Hastanenin karlilik diizeyini ve finansal olarak kendine yeterliligini hesaplamak icin

kullanilabilir’’. Bunun yaninda maliyet analizleri;
a. Her departman icin maliyet dagitim yontemleri kullanmak

b. Her hastanin giris maliyetini hesaplamak

> Lesong Conteh, Damian Walker; “Cost and Unit Cost Calculations Using Step-down Accounting”,
Health Policy and Planning, Feb 2004, 19. 2, ABI/INFORM Global, p. 127.

%6 Saglik Bakanligi; Maliyet Etkililik Final Raporu, s.30.

57 Saglik Bakanligi; Maliyet Etkililik Final Raporu, s.30.
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c. Farkli departmanlarin bir giinliik yatak maliyetini hesaplamak gibi 6zel amagclar icin

de yapilabilir™®.

Maliyet analizinin amaci ve mevcut verilerin ¢esitleri birim maliyetleri sekillendirir;
Ornegin, analizin amac1 bir hastanedeki belirli departmanlarin maliyetlerini mukayese
etmek olabilecegi gibi, iki veya daha fazla hastanenin maliyetlerini mukayese etmek
olabilir ya da bir departmana bir veya daha fazla yatak ilave etmenin maliyetinin ne
olacag gibi degisen is yiikiinii anlamak olabilir, bu durumda sabit ve degisken maliyet
unsurlar ile basabas noktasi da devreye girmektedir’”. Bu sekildeki bilgiler olmaksizin
birim maliyet analizleri daha cok tarihi kullamm olarak kalacak ve gelecekteki

faaliyetleri maliyetlemek icin daha az faydali olacaktir® .

Maliyet analiz siirecinin ilk asamasi, birim maliyetlerinin tespitinde dikkate alinmasi

gerekli olan ciktilarin belirlenmesidir; bu ¢iktilardan bazilar1 asagida siralanmistir®:
-Poliklinik Sayist,

-Yatan Hasta Sayist,

-Hasta Giinii Sayisi,

-Ameliyat Sayisi,

-Laboratuar Test Sayis,

-Rontgen Ve Diger Radyoloji Hizmetlerinin Sayzsi,

-Tipta Uzmanlik Egitimi Alan Ogrenci Sayis.

Birim maliyetler; s6z konusu ciktilar esas alinarak toplam maliyetin, ¢ikti sayisina

boliinmesi ile hesaplanir.

38 Garattini, Livio; Giovanni Giuliani; Eva Pagano; “A model for calculating costs of hospital wards: an
Italian experience”, Journal of Management in Medicine Volume 13 Number 2 1999, p. 72, Erisim
Tarihi: Mart, 2006.
http://www.emeraldinsight.com/Insight/ViewContentServlet?Filename=/published/emeraldfulltextarticle/
pdf/0250180304.pdf

% Conteh; p.128.

60 Conteh; p.128.

%! Saglik Bakanligi; Maliyet Etkililik Final Raporu, s.32.
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1. 9. 2. Kullamm Amacina Gore Maliyetler

Maliyet kavrami, daha once de bahsedildigi gibi, kullanildig1 yerlere gore farkli anlamlar
tasiyabilir. Dolayisi ile her maliyet kavramina her zaman ihtiya¢ duyulmaz. Kullanim

amaclarina gore maliyetler Tablo 1.4’de siniflandirilarak gosterilmistir

Tablo 1.4: Amaclarima Gore Maliyetler

Hacim ile ilgili Maliyetler Yonetsel kontrol

= Sabit Maliyetler = Kontrol edilebilir/kontrol edileme
= Degisken Maliyetler maliyetler
* Yari-degisken Maliyetler * Direkt/ Endirekt maliyetler
» Yari-sabit Maliyetler » Biit¢celenmig/ Fiili Maliyetler

Karar verme Maliyetleri Degerleme Maliyetleri

= Artan Maliyet

= Firsat Maliyeti » Tarihi / Tekrarlanan Maliyetler
* Marjinal Maliyet

= Batik Maliyet

Kaynak: Kyburg, L. Ch.; Cost And Management Accounting In Healthcare Organizations-Draft; The
EU Tacis Project Reform Of Healthcare Financing, Moscow, November, 2001, s.19. Erisim Tarihi:
Eyliil 2005. http://zdravinform.mednet.ru/pub/EU.1998.B.9.E.pdf

1. 9. 2. 1. Hacim ile Tlgili Maliyetler

Hacim ile ilgili maliyetler miktar degisikliklerinden o©nemli Olg¢iide etkilenen
maliyetlerdir. Sabit, degisken, yari-degisken ve yari-sabit maliyet kavramlar1 hacim ile
ilgili maliyet kavramlardir. Hizmet birimi basina ortalama maliyetler fiyatlama

kararlarinin alinmasinda isletme i¢in onemlidir®.

e Degisken Maliyetler: Faaliyet hacmine baglh olarak artip azalan maliyetler
degisken maliyetlerdir. Direkt ilk madde ve malzeme, direkt is¢ilik maliyetleri bu
maliyetlerden sayilir. Ornegin, hasta-bakim malzemeleri degisken maliyetlerdir,

clinkii bu maliyetler bakilan hasta sayis1 ile artan veya azalan maliyetlerdir.

82 Kyburg; p.19.
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Degisken maliyetlerin pay1 toplam maliyetler icerisinde faaliyet hacmine bagh
olarak artip azalirken birim bazinda ele alindiginda sabittir. Bunu sekil yardimiyla

asagidaki gibi gosterebiliriz.

Toplam Degisken Maliyet Birim Degisken Maliyet

A A

g »
»

Uretim Miktar Uretim Miktar

Sekil 1.2. Toplam ve Birim Degisken Maliyet

e Sabit Maliyetler: Faaliyet hacmindeki degisikliklerden etkilenmeyen
maliyetlerdir. Sabit maliyetlere ornek olarak, emlak vergileri, amortisman, sigorta,
bina kirasi, yonetici maaslari v.b. verilebilir™. Bu maliyetler bakilan hasta sayisindan
bagimsiz olan maliyetlerdir. Hasta sayis1 bir adet olsa bile bu maliyetlere katlanilir.
Asagidaki sekilde goriilecegi gibi sabit maliyetler toplam olarak ele alindiginda
faaliyet hacminden etkilenmezler yani sabittirler, birim olarak ele alindiginda ise

azalirlar.

% Jae K. Shim, Joel G. Siegel; Management Accountant’s Standart Desk Reference, Prentice Hall,
Englewood Cliffs, Newjersey, 1990, p.17.
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Toplam Sabit Maliyet Birim Sabit Maliyet

A A

» »
»

Uretim Miktar Uretim Miktar

Sekil 1.3: Toplam ve Birim Sabit Maliyetler

Yari-degisken maliyetler: Hem sabit hem degisken maliyet ozelligi tasiyan
maliyetlerdir. Ornegin, maas arti prim ile calisan bir doktorun aldig1 iicret,
baktig1 hasta sayisindan bagimsiz olan maasi sabit, belirli bir hasta limitini astig1
durumda (soézlesmede belirtilmis ise) aldigi ilave iicret degiskendir, bu nedenle
bu doktorun aldig: iicret yar1 degisken maliyet ozelligi gosterir. Sekil 1.4’de
goriileceg8i gibi, yari- degisken maliyetlerde maliyetlerin bir kismu belirli bir
noktaya kadar sabit maliyet Ozelligi gosterirken belirli bir noktadan sonra

degisken maliyet 6zelligi gosterir.
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Toplam Maliyet

A

Y=a + bx

»
»

Uretim Miktar

Sekil 1.4: Yari-Degisken Maliyetler

¢  Yari-sabit maliyetler: Baz1 maliyetler belirli bir faaliyet aralifinda sabittir,
faaliyet hacmindeki artisa bagli olarak bu maliyetler de sigrama yaparlar ve yeni bir
artisa kadar bu aralikta sabit kalirlar, bu maliyetlere yari-sabit maliyetler ya da
basamak (step) maliyetleri ad1 verilir®™. Mesela, 50 hasta kapasitelik bir fizik tedavi
initesinde hasta sayisinin 70’e ¢ikmasi nedeniyle ildve makine alinmasi halinde yari-
sabit maliyetten bahsedilebilir. Ciinkii mevcut makinelerin amortisman maliyetleri 50
hasta kapasitesi i¢in sabit iken, hasta sayisindaki artisa bagli olarak sabit maliyet
tutar1 da artmistir. Yari-sabit maliyetlerin o6zelligi Sekil 1.5°de asagidaki gibi

gosterilmistir.

% Erigim Tarihi: Ocak 2006.
http://www.busmgt.ulst.ac.uk/business/mt/acf708/introtomanagementaccounting.doc
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Toplam Maliyet

A

»
»

Uretim Miktar

Sekil 1.5: Yari-Sabit Maliyetler

1.9. 2. 2. Yonetsel Kontrol ile lgili Maliyetler

Kontrol Edilebilir Maliyetler-Kontrol Edilemez Maliyetler: Maliyetler kontrol
edilebilir olup olmadigr yoniinden siniflandirilabilir. Bu smiflandirma maliyetlerin

yoOneticiler tarafindan kontrol edilebilirligi esasina dayanarak yapilir.

Buna gore, bir maliyet, bir yonetici tarafindan kontrol edilebiliyor veya agirlikli olarak
yoneticinin kararlarindan etkilenebiliyorsa, bu maliyet yonetici icin kontrol edilebilir bir
maliyettir. Ayni yoneticinin iradesi disinda katlanilan maliyetler ise kontrol edilemez
maliyetlerdir®. Ornegin, 6zel bir hastanenin reklam maliyetleri hastane ydneticisi
acisindan kontrol edilebilir maliyet olarak diisiiniilebilir. Ancak bir hastaneye alinmis ve
tam kapasite kullanilan bir MR cihazinin defter degeri iizerinden ayrilan amortisman

maliyeti, radyoloji yoneticisi acisindan kontrol edilemeyen bir maliyettir.

Direkt/Endirekt Maliyetler: Herhangi bir bolim ya da faaliyet ile dogrudan
iliskilendirilebilen maliyetlere direkt maliyetler, iliskilendirilemeyen maliyetlere ise

endirekt maliyetler ad1 verilir.

% Ebiclioglu; s.26.
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Bir laboratuarin maliyet unsurlarini asagidaki gibi gésterebiliriz66:

Tablo 1.5: Bir Laboratuarin Maliyet Unsurlari

Direkt Maliyetler Endirekt Maliyetler
Hastalara kullanilan malzemeler Genel Amortisman
Laboratuar personelinin maaglari Yoneticilerin Maaslari
Ekipmanin Amortismani Kira
Ekipmanin tamir-bakimi Genel Sigorta

Kaynak: Bruce R. Neumann; Boles Keith E.; Management Accounting For Healthcare Organizations,

Precept Pres (Fifth Edition), Illinois, 1998, p.22.

“Direkt maliyetler genellikle bir prosediir veya hizmetle tamimlanabilir ya da
sekillendirilebilir. Yogun bakim {initesindeki bir profesoriin maasi, bu boliimdeki
ekipmanin izlenmesi veya bir hizmetin saglanmasina direkt olarak katkida bulunan destek
personelinin maas ve licretleri, ayrica yapilan hizmetle dogrudan ilgili malzemeler direkt
maliyetlere Ornektir. Bir hastanede tepe yoOneticisinin maas1 direkt maliyettir. Ancak ayni
tepe yoneticisinin maag1 organizasyon i¢indeki hi¢bir departmanin direkt maliyeti degildir.
Buna karsilik hastanedeki her hangi bir departman miidiiriiniin maas1 ise kendi
departmaninin direkt maliyeti olmakla birlikte ayni zamanda organizasyonun da direkt
maliyetidir. Yani, hasta bakim personelinin maaglar1 hem ilgili birim hem de tiim
hastanenin direkt maliyeti olabilir. Esas olarak, bir kalemin direkt maliyet olup olmadiginin
onemli bir kriteri, hizmetin saglanmadigi durumda maliyetin ortaya cikip cikmadigidir.
Ornegin; bir yogun bakim iinitesi kapatilirsa, buradaki personel maliyetleri (yogun bakim
personelinin tiimiiyle isten c¢ikarilacagi varsayimi ile) toplam maliyetler arasinda yer almaz,
clinkii bu maliyetler yogun bakim iinitesinin direkt maliyetidir. Ote yandan, endirekt
maliyetler, yalnizca bir hizmet veya prosediire ait olmayan ofis malzemeleri, kira, genel

sigorta gibi bir boliim veya faaliyet ile simflandirilamayan maliyetlerdir.®””

Direkt ve endirekt maliyetler sorumluluk diizeyi acisindan ele alinabilir. Sorumluluk
diizeyi acisindan, direkt-endirekt maliyet ayrimini yaparken dikkat edilmesi gereken
nokta, organizasyon bazinda, cogu maliyetlerin direkt olarak algilanmasina karsilik,
departman, hizmet, hasta bazinda direkt maliyetlerin daha az, endirekt maliyetlerin daha
fazla yer aldiginin diisiiniilmesidir. Bu a¢idan direkt-endirekt maliyet ayrimi sekil 1.6

yardimiyla asagidaki gibi acgiklanabilir.

% Bruce R. Neumann; Boles Keith E.; Management Accounting For Healthcare Organizations, Precept
Pres (Fifth Edition), Illinois, 1998, pp.21-22.
67 Neumann; p.22.
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%100 A
HASTANE
DEPARTMAN
A HIiZMET
PROSEDUR
%0 . . .. .
L Direkt Maliyet Yiizdesi

Kaynak: Neumann; p. 225.

Sekil 1.6: Direkt-Endirekt Maliyet Ayrimi1

“Sekilde, direkt-endirekt maliyet ayirimi bir piramide benzetilerek gosterilmistir. Buna
gore, piramidin hastane boliimiinde tiim maliyetler direkt olarak diisiiniiliirken,
departman diizeyinde hem direkt hem de endirekt maliyetler s6z konusudur, direkt
maliyetler dogrudan departmanin fonksiyonlari ile ilgilidir (departman personelinin maas
ve licretleri gibi), endirekt maliyetler tiim organizasyonla ilgili olan maliyetlerdir
(amortisman, sigorta gibi); hizmet diizeyinde direkt maliyetler hizmeti yapan uzman
veya teknisyen maaslar1 iken, endirekt maliyetler hastane veya departman boliimiinden
gelen maliyetlerdir (yonetici maaslarinin bir boliimii ve departmana dagitilan genel

hizmet tiretim maliyetlerinin bir boliimii gibi); hasta diizeyinde ise hastaya saglanan
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hizmetin nispeten kiiciik bir boliimii direkt maliyet (hasta i¢in kullanilan direkt malzeme

ve direkt personel maliyeti) iken kalan tiim maliyetler endirekt maliyetlerdir®®.”

Biitcelenmis veya Fiili Maliyetler

Belirli bir tiretim hacmi i¢in 6nceden tahmin edilmis maliyete biitcelenmis maliyet denir.
Biitcelenmis maliyetin hizmet birimi basina hesaplanmis degeri, standart maliyeti

olusturur. Fiili maliyet ise bir faaliyet doneminde gerceklesen maliyettir.
1.9.2.3. Karar Verme Maliyetleri

Artan Maliyet: Belirli bir mamul veya hizmetin iiretim artis1 i¢in ihtiya¢ duyulan ilave

maliyete artan maliyetler denir®.

Marjinal Maliyet: Bir iiriin veya hizmeti bir birim daha iiretmenin maliyeti anlaminda
kullanilan ekonomik bir kavramdir’°. Daha bagka bir tanimla, ilave bir iiriin veya hizmet
icin ihtiya¢ duyulan ekstra maliyettir’'. Uretim miktarindaki bir birimlik artisin toplam

maliyetlerde meydana getirdigi maliyet artis1 seklinde de tanimlanabilir’”.

“Isletmeciler ise bu kavrami uygulanabilir bir acidan degerlendirerek iiretimin bir birim
yerine, bir mamul kiimesi kadar artmasi halinde marjinal maliyetin ne olacagim
diisiinmiislerdir””. Bu durumda marjinal maliyete, bir hastanede bakilan hasta sayisinn
yillik 50.000 kisiden 51.000 kisiye cikarilmasi sonucu toplam maliyetin de 600 milyar
TL’den 610 milyar TL’ye ¢ikmasi ve sonugta toplam marjinal maliyetin 10 Milyar TL

olmas1 6rnek verilebilir .

Marjinal maliyet analizleri, ozellikle kaynaklarin tahsisi ve farkli alternatifler arasinda
mukayesesi icin kullanilabilecek faydali bir aractir. Bir hastanin hastanede tedavi edilmis
olmast durumunda marjinal maliyet, tedavi edilen hasta ile ilgili katlanilan ilave

maliyettir’>. Marjinal maliyet aslinda degisken maliyettir'®, drnegin ameliyat olan bir

o8 Neumann, p. 225.

% Kyburg; p. 19.

7 Camponovo; p.571.

" Eric J.Topol,, Robert M Califf, Jeffrey M. Isner, Eric N.Prystowsky, Judith L. Swain, James D
Thomas, Paul D Thompson, James B. Young,; “Medical Economics in Cardiovascular
Medicine", Textbook of Cardiovascular Medicine, Publisher: Lippincott Williams & Wilkins, 2002,
Erisim Tarihi: Ocak 2006. http://circ.ahajournals.org/cgi/content/full/106/4/516

Nermin Ozgiilbag; “Maliyet Kavram ve Yontemleri” s.18. Ersim Tarihi: Ocak 2006.

http://www.hm.saglik.gov.tr/pdf/nbd/sunumlar/uhymemudurleregitimi/maliyetetkililik/maliyet kavram v

e_yontemler.pdf
3 Civelek; s. 511.

™ Ozgiilbas; s. 18.
7 Kyburg ; p. 19.
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hastanin iki yerine ii¢ giin hastanede yatmasi durumunda maliyetler acisindan durum
degerlendirilecek olursa; sabit maliyet degismeyecegi icin marjinal maliyet tutari

degisken maliyet tutarina esit olacaktir.

Firsat Maliyeti: Muhasebe ve ekonomi kitaplarinda karar verme ile ilgili konularda
siklikla kullanilan bir kavram olan firsat maliyetini, ekonomistler, “her hangi bir seyden
vazgecmenin maliyeti” seklinde tanimlarlarken’’, muhasebeciler, “secilen bir alternatif
nedeniyle vazgecilen alternatiflerden en iyisinin geliri sectigimizin firsat maliyeti olur’®”
seklinde tanimlarlar.
“Yoneticiler karar almak i¢in farkli alternatiflerden elde edilen kazanglar
karsilastirirlar. Firsat maliyeti, 6zel bir amag i¢in kit kaynaklarin faydasinin veya karinin
maksimum katkisindan vazgecilmesidir. Bu yilizden bir hastay1 tedavi etmenin firsat

maliyeti, kaynaklarin bu hasta i¢in tiiketilmesidir. Firsat maliyeti, reddedilen en iyi

alternatifin faydasi veya kar katkisidir™”.

Ornegin; bir hastanenin yemeklerini kendilerinin yapmas1 ya da disaridan satin almasi
secenekleri arasinda karara varilmis ve satin alma se¢enegi uygulamaya konulmus ise bu
durumda satin almanin firsat maliyeti diger secenekten (yemekleri hastanede yapmaktan)

beklenen gelir kadardir.

Batik Maliyet: Ge¢cmiste kullanilan ve geri doniisii olmayan maliyetlerdir. Bu maliyetler
hicbir sekilde her hangi bir cari olay veya karar nedeniyle degismeyen maliyetlerdir® ve
gelecekle ilgili kararlar tizerinde higbir etkileri yoktur. Duran varliklarin amortisman

maliyetleri batik maliyetlere 6rnek verilebilir.

Ekonomik Maliyet ve Muhasebe Maliyeti: Ekonomik maliyet, bir kaynagin
kullantmimi elde etmek i¢in ihtiya¢c duyulan para miktaridir; 6rnegin, iscilige ddenen
para bir ekonomik maliyettirgl. Ekonomik maliyet tiiketilen kaynaklar icin hastane
tarafindan 6denen fiili fiyattir ve bu maliyetleri tam olarak hesaplamak zordur. Ciinkii

hesaplama yaparken; sermaye yatirnmlarini, malzeme, ekipman, is¢ilik ve destek

7 Civelek; s. 511.

"7 Wayne E. Leininger; “Opportunity Costs: Some Definitions and Examples”; Accounting Review, Vol.
52, No. 1 (Ocak, 1977) , p. 248.

7 Civelek; s.511.

" Kyburg; p.18.

%0 Anthony A. Atkinson; Rajiv D. Banker; Robert S. Kaplan; S. Mark Young; Management Accounting,
2/E, Prentice Hall, 1995. p.361.

#! Finkler; pp. 8-18.
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hizmetlerini hesaba almak gerekir82. Muhasebe maliyetleri, mal veya hizmetleri elde

ederken kullanilan kaynak veya hizmetlerin kayitli degeri olarak tanimlanabilir®.

Ekonomik maliyetler daha ¢ok hastanenin gelecekteki nakit akimlarina odaklanir ve
isletmenin toplam finansal ihtiyaglar1 olarak diisiiniiliir, muhasebe maliyetleri ise genel
kabul gérmiis muhasebe ilkelerine gore belirlenen maliyetlerdir84. Ekonomistlere gore
muhasebe maliyetleri, bir amag i¢in harcanan mal veya hizmetin toplam miktaridir yani

tarihi maliyetlerdir®.
1.9.3. Isletme fonksiyonlaria Gore Maliyetler

Satin Alma Maliyetleri: Isletme faaliyetlerinde kullamlmak iizere satin alman mal ve
hizmetler igin katlanilan maliyetlerdir. Ornegin; hastane santrali igin alman cihazlarin

maliyetleri satin alma maliyetidir.

Uretim Maliyetleri: Isletmenin bir mal veya hizmet iiretimi nedeniyle ortaya cikan
direkt ilk madde, direkt iscilik ve genel hizmet iiretim maliyetleri toplamina iiretim
maliyetleri denir. Isletmenin iiretim fonksiyonu icin katlandig, iiretimle ilgili maliyetler
olarak da tanimlanabilir. Ornegin; bir hastanede pediatri departmaninin daha verimli
calismast icin agilan cocuk rontgen boliimii maliyetleri hizmet iiretim maliyeti ile
ilgilidir.

Pazarlama, Satis ve Dagitim Maliyetleri: Isletmenin esas faaliyet konusunu olusturan
ve iiriinlerin tiiketiciye ulasmasi i¢in katlanilan maliyetlerdir. Bir 6zel hastanenin halkla

iliskiler personelinin maasi, reklam giderleri gibi maliyetler bu tiir maliyetlerdendir.

Arastirma Gelistirme Maliyetleri: Isletmelerin rakiplerine karsi rekabet iistiinliigii
saglamak, tilketici memnuniyetini arttirmak, piyasada tutunmak ve yenilikler yapmak

icin katlandig1 maliyetlerdir.

82 M. N. Diringer, D. F. Edwards, D. T. Mattson, P. T. Akins, C. W. Sheedy, C. Y. Hsu, and A. W.
Dromerick; “Predictors of Acute Hospital Costs for Treatment of Ischemic Stroke in an Academic
Center”, Stroke Journal of The American Heart Association, p.725.Erisim Tarihi: Ocak, 2006.
http://stroke.ahajournals.org/cgi/content/full/30/4/724

% Judith Jane Baker; Provider Characteristics and Managed Care/Competition Environmental Factors
Associated With Hospital Use of Costing Systems, 1996, p. 9. Erisim Tarihi: Subat 2006.
http://proquest.umi.com/pgdweb?index=22&did=739422641&SrchMode=1&sid=3&Fmt=2& VInst=PRO
D&VType=POD&RQT=309& VName=PQD&TS=1139223360&clientld=46429

84 Neumann; s.18.

8 The Free Dictionary, Erisim tarihi: Eyliil,2004.
http://encyclopedia.thefreedictionary.com/Accounting %20cost
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Finansman Maliyetleri: isletmeye kaynak saglanmasi icin katlanilan faiz, komisyon
giderleri gibi maliyetlerdir. Banka kredisi ile hastane odalarina klima alinmasi sonucu,

bankaya ddenecek kredi faizi bir finansman maliyetidir.
1.9.4. Maliyetlerin Uretime Katkilar (iliskileri) Acisndan Smmflandirilmasi

Uretim maliyetleri, iiretim donemleriyle iliskileri acisindan temel (birincil) maliyetler
ve sekillendirme (doniisiim) maliyetleri olarak ikiye ayrilir. Temel maliyetler; direkt
ilk madde ve direkt is¢ilik maliyetleridir ve bunlar dogrudan dogruya {iriin
maliyetlerine yiiklenebilen maliyetlerdir, sekillendirme maliyetleri ise direkt ilk
madde ve malzemeyi mamul haline doniistiren direkt iscilik ve genel iiretim

maliyetlerinin toplam1d1r86. Bu siniflandirma asagidaki gibi gosterilebilir.

Tablo 1.6: Temel ve Sekillendirme Maliyet Ayrimi

Uretim Maliyetleri
Temel Maliyetler Sekillendirme Maliyetleri
1-Direkt ilk madde 1-Direkt Iscilik
2-Direkt Iscilik 2-GUM

1.9.5. Finansal ihtiyaclar Acisindan Maliyetlerin Siniflandirilmasi

“Saglik hizmetlerinin bir kamu hizmeti olarak diisiiniilmesi nedeniyle isletme yonetiminden
uzaklagmak, kar oOncelikli kurum olarak calismak kadar yanlis olacaktir. Bu nedenle
hastanelerde de maliyet, verimlilik ve kar iliskisine 6nem verilmelidir. Burada kéarin
hastanenin devamliliginin saglanmasi, biiylimesi ve teknolojik gelismelere uygunluk
gostermesi icin gerekli oldugu unutulmamalidir. Bunun i¢in de; hastane yonetimleri, diger
igletmelerin kullandi1g1 muhasebe uygulamalar1 ve maliyet analizlerini yapmali ve bunlar i¢in

gerekli alt yapilar1 olusturmalidirlar®”.

Bu uygulama ve analiz yontemlerinden birisi, hastanelerin toplam finansal ihtiya¢larini

belirlemesidir.

% Ronald W. Hilton; Managerial Accounting, McGraw-Hill Inc., 1991, p.32.
8 {smail Ustel; “Saglik Hizmetleri Sunumunda Kalite Yaklasimi” Erisim Tarihi: Eylil, 2004.
http://www.med.gazi.edu.tr/gazihast/2.kalitegunleri2.html,
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Hastane isletmeleri ile her hangi bir isletme maliyetleri arasinda finansal ihtiyaglar
acisindan herhangi bir fark yoktur. Tiim isletmeler gibi hastanelerin de varligin1 devam

ettirmesi i¢in finansal gereksinimleri vardir.

Finansal ihtiyaclar acgisindan hastanelerde, maliyetler bes kategoriye ayrilabilir.
Tablol.7’de bu ayrim gosterilmistir. “Tabloya gore birinci kategori (yapilan isin
maliyeti) iicretler, 6denekler ve faydalardan olusur ve genellikle muhasebe sistemi
verilerinden elde edilir. Tkinci kategori olan (tutundurma maliyetleri) iste kalma ile ilgili
maliyetlerdir; kaynaklarin yenilenmesi ile mevcut olanlara yeni teknoloji dahil etmek
ihtiyacindan ortaya cikar. Uciincii kategori (is degistirme maliyetleri); saghk hizmeti
sunanlarin mevcut hizmetlerdeki degisiklige hazirlanmasi (yeni hizmet hattinini agilmasi
vb.) ile ilgili maliyetlerdir. Dordiincii kategori (sermaye kaynaklarinin doniisii),
bor¢lanma faizi gibi geri 6deme maliyetleridir. Kamu sektorii ve kar amagsiz calisan
saglik bakim hizmeti sunanlar bu maliyetleri genellikle gormezden gelirler. Son kategori
planlama siirecinde beklenmedik kararlarla karsilasildiginda yonetimin katlandigi

maliyetlerdir®™”.

Tablo 1.7: Finansal Kararlar A¢isindan Maliyetler

1. Yapilan isin maliyeti 2. Tutundurma maliyetleri
¢ Direkt hasta-bakim harcamalari e  (Calisma sermayesi
e Tibbi egitim e  Varliklarin yenilenmesi
e Tibbi arastirma ®  Yeni teknoloji
3. Is degistirme maliyetleri 4. Sermaye kaynaklarmin doniisii
e Mevcut hizmetlerin degismesi e  Borg faizi(orani)
® Yeni hizmet saglama e Borg 0denmesi/bor¢lanms
e Kamusal ihtiyaglara gore degisiklikler maliyetlerinin 6denmesi
¢ Yasal diizenlemeye uyum e Ozkaynaklarmn getirisi (istirak
yatirimlarinin getirisi)
5. Belirsizlik maliyetleri
® Yasal kararlar
® Yonetsel kararlar
¢ Politik 6denekler
¢ Beklenmedik kararlar

Kaynak: Kyburg; s. 19-20.

¥ Kyburg; pp. 19-20.
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1. 10. FINANSAL MUHASEBE, MALIiYET VE YONETIiM MUHASEBESI
AYRIMI

Bilindigi gibi, tiim isletmeler biinyelerinde olusan ekonomik faaliyetleri muhasebe
vasitasiyla kaydederler ve bu kayitlart bilgi olarak sunarlar. Bu bilgi kullanim amacina

yonelik olarak ikiye ayr111r89;
1-Organizasyon igerisinde kullanilacak bilgi,
2-Uciincii kisilere sunulacak bilgi.

Birinci amag icseldir yonetim muhasebesine odaklanir, ikinci amag¢ digsaldir finansal

muhasebeye odaklanir.

Finansal muhasebe; isletmelerdeki ekonomik olaylarin genel kabul gdrmiis muhasebe
ilkeleri dogrultusunda kayit edilmesi, siniflandirilmasi ve raporlanmasi ile ilgilenir.
Yonetim muhasebesi ise; bir organizasyonun planlama, degerlendirme ve kontrolii i¢in
yonetimin ihtiya¢ duydugu bilgilerin tanmimlanmasi, Olg¢iilmesi, analiz edilmesi ve
yorumlanmasi siirecidir’. Yonetim muhasebesi isletmenin planlama kontrol ve denetim
faaliyetleri vasitasiyla isletme ic¢i problemleri ¢cozerken finansal muhasebe dahil farkli

disiplinlerin tekniklerini de kullanir’'.

Genel bir degerlendirme acisindan finansal muhasebe ve yonetim muhasebesi arasindaki

farklar tablo yardimiyla asagidaki gibi gésterilebilir”:

89 Baker; p. 6.
% Baker; p. 6.
ot Baker; p. 7.
2 Kyburg; p. 12.



Tablo 1.8: Finansal ve Yonetim Muhasebesi Arasindaki Farklar

Finansal muhasebe

Yonetim muhasebesi

¢ Kaydetmeye odaklanir

® Analitiktir, ¢oziime odaklanir

¢ Dis kullanicilara yoneliktir

¢ ¢ kullanicilara (yoneticilere)
bilgi sunar

¢ Gegmis verileri sunar

¢ Gelecege odaklanir

e Tam ve dogru veri sunar

e Tahmin ve varsayimlar1 da kullanir

¢ Sistem kontrol mekanizmalarinin ¢ Bilgiler sekle bagli kalmadan
diizenleme ve politikalar ile belirlenir, yoneticilerin ihtiyaclarina gore
bilgiler standart formatta sunulur sunulur

¢ Genel ve ozet bilgileri sunar e Uriin ve hizmetlere iliskin detayl
bilgileri sunar

Kaynak: Kyburg; p.12

Maliyet akislarinin muhasebesi olarak tanimlanabilen maliyet muhasebesi ise, bir
isletmede iiretilen mal veya hizmetlerin maliyetlerini tespit eden bilgi sistemidir ve
oncelikle, sz konusu mal veya hizmetlerin iiretim maliyetlerinin toplanmasi ve daha
sonra dagitim ile ilgilenir93. Bunu yaparken oncelikle direkt ilk madde ve malzeme,
direkt iscilik, genel iiretim maliyetleri gibi farkli siniflandirmalar ile maliyetleri toplar
daha sonra secilen maliyetleme sistemine uygun olarak direkt maliyetleri dogrudan,

genel iiretim maliyetlerini dagitim anahtarlari vasitasiyla maliyet unsurlarina dagitir.

Esasen maliyet muhasebesi finansal muhasebenin ihtiyag duydugu bilgiyi saglar ve

ardindan finansal muhasebe ile beraber yonetim muhasebesine yardimei olur™.
Maliyet muhasebesinin amaclar1’;
a) Satilacak mamiiller i¢in normal veya tatmin edici bir fiyat belirlemek,

b) Hangi mamiillerin daha karli, hangilerinin daha az karli veya karsiz

olduklarin1 saptamak,

¢) Stok kontrolii,

93 Baker; p. 9.

% Baker; p. 7.

% H. Thomas Johnson; Robert S. Kaplan; Relevance Lost The Rise and Fall of Management Accounting,
HarvardBusiness School Press, Boston, 1991, p.155.
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d) Farkl siireclerin verimliligini tespit etmek,

e) Farkli departmanlarin verimliligini tespit etmek,

f) Uretim kayiplarin1 ve zararlarini ortaya ¢ikarmak,

g) Uretilen malin maliyetinden bos gecen zamanin maliyetini ayirmak,
h) Finansal muhasebe ile baglanti olusturmak olarak siralanabilir.

Giiniimiiziin rekabet¢i saglik bakim ortaminda hastane maliyet muhasebesi sistemleri
daha verimli bir bicimde c¢alismak icin gerekli olan bilgiyi saglamalidir, zira artan
maliyetler, digsal diizenlemeler ve saglik-bakim teknolojisindeki hizli degisimlerin
sonucunda hastaneler finansal kontrollerini ve faaliyetlerinin verimliligini gelistirmek

zorunlulugu nedeniyle giderek artan bir baski altindadirlar®®.

1. 11. URUN (HiZMET) MALIiYETLEMESIi

Uriin (hizmet) maliyetlemesi, girdi maliyetlerinin (malzeme, iscilik gibi) iiriinler arasinda
(hastane ¢iktilar1) dagitilmas: siirecidir’’. Esasen tiim saglik bakim organizasyonlari
tedavi edilen her hastanin maliyetini 6grenmek ister. Bu genellikle, siparis (job order
costing) ve saftha maliyetleme (process costing) standart maliyetleme (standard costing)

yontemleri ile gerceklestirilir.
1.11.1. Siparis Maliyetleme

Siparis maliyetleme yontemi, maliyetleri siparisler bazinda toplayan bir sistemdir ve

asagidaki karakteristik 6zelliklere sahiptir’;
— Bu sistemde siparisler iizerinde calisilir,

— Maliyetler siparislere gore hesaplanir, maliyetleme esnasinda direkt malzeme ve
direkt iscilik siparise dogrudan yiiklenirken, GUM tiim diger siparisler dikkate alinarak
dagitilir.

*Arik Azoulay; The Use Of The Transition Cost Accounting System To Compare Costs Of Treatment
Between Canada And The United States: Methodological Issues Based On The Case Of Acute
Myocardial Infarction, McGill University (Canada), 2001.
http://proquest.umi.com/pgdweb?index=14&did=766158911&SrchMode=1&sid=5&Fmt=2& VInst=PRO
D&VType=POD&RQT=309& VName=PQD&TS=1139233058&clientld=46429

° Erisim Tarihi: Ocak 2006. http://www.visasys.com.au/glossary.htm

% Charles H.Brandon, Ralph E. Drtina; Management Accounting Strategy and Control, The MCGraw-
Hill Companies Inc. 1997, p.252.
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Bu maliyetleme yonteminde iiretilen her iiriin bir hizmet olarak 6zeldir, bu nedenle her

siparis bir maliyet merkezi seklinde diisiiniiliir, hastane ortaminda da her hasta bir siparis

olarak degerlendirilir *°.

Hastaneler siparis maliyetleme yontemini hastanede tedavi edilen her hastanin (vakanin)

maliyetlerini tespit etmek yoluyla kullanabilirler; 6rnegin, bir kalp hastasimin tedavi

maliyeti bu hastaya iliskin oda maliyeti, yemek, rontgen, teshise dayali testler gibi 6zel

hizmetlerin maliyetlerinin toplanmasi ile bulunacaktir'®. Siparis maliyetlemenin isleyisi

Sekil 1.7°deki gibidir.

Radyoloji
Maliyetleri

Maliyetleri

Laboratuar Ameliyat
Maliyetleri Maliyetleri

Hasta
Faturasi

Direkt Hasta
Maliyetleri

GHUM’den Pay/
GYG’den Pay

Kaynak: Neumann; pp.209-210.

Sekil 1.7: Siparis Maliyetleme

Asagida bir hastanenin cerrahi hastalar1 icin basit bir siparis maliyetleme Ornegi

g s 101
verilmistir ~;

% Pelfrey; p.35.

1% product Costing and Cost Accumulation in a Batch Production Environment, Erigsim Tarihi: Subat
2006. http://uwacadweb.uwyo.edu/elmendor/ACCT3110/Ch3%?20assigned%20solns.doc

' Finkler, p.30
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Miktarlar
Maliyet Kategorileri Hasta A Hasta B
Hemsire ve Teknisyen Maasi (2 saat x $20) 40 | (8 saat x $25) 200
Cerrahi Malzemeler 260 2000
GUM 250 250
Toplam Maliyetler $550 $2450

Bilindigi gibi bu sistem iiretilen her birim icin kullanilan is¢ilik ve malzemenin
belirlenmesini gerektirir. Bu yiizden her hasta i¢in bu maliyetlerin hesab1 tutulmalidir.
Ornege dikkat edilirse, hasta A icin daha az iscilik saati tiiketildigi ve bunun sonucunda
hasta B’ye nazaran daha az iscilik maliyetine katlanildigi ayrica hasta A i¢in daha az
klinik malzeme kullanildig1 goriilmiistiir. Dolayist ile her iki hastaya iliskin maliyetlerin
daha gercekci tespit edilme imkéni, siparis maliyetleme yonteminin en onemli avantaji

olarak ortaya ¢cikmaktadir.
1.11. 2. Safha Maliyetleme

Uretim yapan isletmelerde safha maliyetleme yontemi daha cok homojen ve cok sayida

mamiil tiretimi s6z konusu oldugunda kullanilir.

Bu maliyetleme yonteminde; direkt hammadde, direkt iscilik ve genl hizmet iiretim
maliyetleri (GHUM) gibi iiretim maliyetleri yapilan isten ziyade iiretim departmanina

yiiklenir. Periyodik olarak iiretim maliyetleri bir araya toplanir ve iiretilen tiim birimlere
yiiklenir, boylece her bir iiriiniin ortalama birim maliyeti tanimlanir'%%,
Satha maliyetleme ile ilgili ayn1 hastalik tagiyan hasta maliyetine, basit bir 6rnek asagida

gibi verilebilir'®;

Maliyet Kategorileri Miktar
Toplam Hemsire ve Teknisyen Maasi 240
Cerrahi Malzeme 2260
GUM 500

= Toplam 3000

+ Hasta sayisi 2

= Bir Hastanin Maliyeti $1500

Birden fazla mamul ve hizmet iiretimi yapilan departmanlarda, yonetim iiretilen birimler

icin ortak bir payda gelistirmelidir. Bu ortak payda genellikle nispi birim deger ve es

122 pelfrey; p.36.
19 Finkler, pp.30-31.
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deger birim (Relative Value Unit-RVU) olarak tammlanir'®. Ciinkii safha maliyetleme
homojen {iriinlerin iiretildigi boliimler i¢in uygulanabilir ve iiretilen birimler arasinda
farklilik varsa istatistiksel hesaplamalarla iiretilen birimlere esdeger birim denilen
agirliklar verilir, 6rnegin bir laboratuarda bir kan sayiminin es deger birimi 1 iken idrar
tahlilinin es deger birimi 2 olabilir'®. Es deger birim aslinda her mamiiliin digerine gore

tamamlanma derecesini gosteren bir ol¢iittiir.

Es deger birimi hesaplama siireci en basit birim isi tanimlamay1 gerektirir ve daha sonra
bu temel birimle ilgili tiim diger hizmetler yeniden tanimlanmalidir. Mesela esdeger
birim olarak is¢ilik siiresi dikkate alinirsa ve bir birim A (daha 6nce bahsedilen kan
sayimi olsun) bir is¢ilik saatinde tamamlanirken bir birim B (idrar tahlili olsun) iki iscilik
saatinde tamamlanirsa ve bu laboratuarda 100 adet kan sayimi1 ve 100 adet idrar tahlili

yapilirsa asagidaki gibi hesaplama yapilir'®.

Tahlil Sayis1 | Esdeger Birim Toplam

A 100 x 1 =100

B 100 X 2 =200
300

Tahmini GUM dahil departmanin maliyetler toplami $ 450 ise her esdeger birim
maliyeti 450$/300=$ 1.5 dir.

Buna gore;

A’nin maliyeti: Esdeger birim sayis1 x esdeger birim maliyeti= 1 x 1.5 = $1.5

B’nin maliyeti: Esdeger birim sayisi x esdeger birim maliyeti=2x 1.5=$ 3 olur.

Esdeger birim belirlenirken ilk asama makul bir esdeger birim saptanmasi ve bunun

standart hale getirilmesidir. Bunu yaparken hem sistem miihendislerinden hem de

107

endiistri mithendislerinden yardim alinmalidir ™. Ayrica esdeger birimler ve standartlar

1% pelfrey, p.37.

19 Miinevver Menderes; Hastanelerde Maliyet Muhasebesi Modeli Gelistirme ve Hemodiyaliz Seans
Maliyeti Ornek Uygulamasi, (Yaymlanmamis Doktora Tezi), Hacettepe Universitesi Saglik Bilimleri
Enstitiisii, Ankara, 1990, s.61.

1 pelfrey, p.37.

17 Pelfrey, p.37.
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daha ayrintili ve tam maliyetleme bilgisi saglamak icin diizenli olarak giincellemek

zorundadir'®,

Siparis maliyetlemesi spesifik bir islem icin bireysel maliyetlerin toplanmasina
dayanirken safha maliyetlemesi, bir departmanda seri homojen iiriinler iiretiliyorsa
(laboratuar, radyoloji gibi) kullanilir. Tablo 1.9 da saftha maliyetleme yontemi basit bir

ornek ile gosterilmistir'® .

Tablo 1.9: Safha Maliyetleme (Radyoloji Departmani Ornegi)

Iscilik $100.000
Malzeme $ 20.000
GUM $ 200.000
= Toplam Maliyet $ 320.000
+ Test Sayisi 5.000

= Birim Test Maliyeti | $ 64

Kaynak: Neuman; pp.209-210.

Siparis maliyetleme bir hasta veya hasta tipi i¢in 6zellikle kullanilan direkt malzeme ve
is¢iligi Olcen bir yaklagimdir. Buna karsin safha maliyetleme, hastalara yiiklenen genis

kapsaml1 bir ortalama maliyettir' '°.

Ozetleyecek olursak; Maliyet muhasebesi yontemleri, hastane maliyetlerini ©nce
departmanlar sonra hastalar bazinda toplanmasini saglar. Bazi endiistrilerde veya
organizasyonlarda Ozellikle hastanelerde satha ve siparis maliyetleme yontemlerinin bir
arada uygulanmasi miimkiindiir, bu yontemlerin bir arada uygulanmasi durumuna melez

maliyetleme (hybrid costing) yontemi denilir''".

1.11.3. Standart Maliyetleme

Uriin maliyetlemesinde kullanilan bir diger yaklasim standart maliyet sistemidir. En

basit anlamiyla standart maliyet, bir mal veya hizmetin maliyetinin ne olmasi

1% Nancy Thorley, Edith Loper; “Adoption of Costing Systems by U:S: Hospitals”, Journal of Healthcare
Management, Winter 1994, 39, 4, Proquest medical library, p.525.

1% Neumann; pp.209-210.

"% Finkler; p.368.

1 Finkler; p.32.
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gerektiginin hesaplanmasidir. Biitgelerin ¢ogu standart maliyetlere gore hazirlanir
(biitgelenmis maliyet kavrami 1.9.2.2. Yonetsel Kontrol ile Tlgili Maliyetler konu bashg
altinda, sayfa 31°de aciklanmist1).

Standart maliyet sistemi, maliyetlerin 6nceden ve bilimsel hesaplamalara dayanarak
olmas1 gereken diizeyde planlanmasi ve maliyet hesaplarinda fiili rakamlar yerine

bunlarin kullamlmasidir' 2.

Standartlar tarihi sonuglar1 kullanarak, zaman ve hareket gozlemleri ile veya teorik
hesaplamalar ile belirlenir; belirlenen bu standartlarin kullanilmasinin ardindan standart
maliyet kullanan organizasyonlar iiriinleri i¢in standart maliyet kart1 gelistirirler,
hastanelerde bu iirlinler hasta olabilecegi gibi laboratuar testleri gibi ara hizmetler de

olabilir' >,

Bir standart maliyet iki anahtar unsurdan olusur''*:

1. Bir hizmeti verirken (kan testi, idrar tahlili gibi), bu hizmetin gerektirdigi prosediirii

saglamak i¢in ihtiya¢ duyulan kaynaklarin tiirli ve miktar;
2. Tiim kaynaklarin birim maliyetleri.

“Standart maliyetleme sisteminde fiili ve standart maliyetler birlikte yer aldigindan, bir
maliyet tliriiniin fiili tutar! ile standart tutari arasinda her zaman az veya ¢ok bir fark
goriilebilir'"®.” Bu farka sapma ad1 verilir ve sapmalarin analizi ve yorumu isletmeler icin
cok anlamli olabilir. Soyle ki; standart maliyetleme ortaminda s6z konusu sapmalar
diizeltici hareketlere (fiili uygulamalarin acilen diizeltilmesi ve planlama verilerinin
diizeltilmesi gibi) ve iyilestirici eylemlere (daha gercek¢i ve nitelikli standartlarin
belirlenmesi gibi) baslangi¢ noktas: teskil eder''®. Sapma analizi, esas olarak, yonetime
verimlilik ve performansin degerlendirilmesi icin yardim ederken ayni zamanda kontrol

fonksiyonunu da yerine getiren onemli unsurdur.

Standart maliyetleme sisteminde standartlar iiretim fonksiyonlarina gore belirlenir. Buna

gore standart maliyetler agagidaki gibi tice ayrilir;

1. Standart direkt ilk madde ve malzeme maliyeti,

"2 Dursun Arikboga; Cost Accounting, Der Yayinlari, Istanbul, 1997, s.69.
13 Finkler; p. 36.

14 Neumann; p 196.

"3 Civelek; s5.419-420.

118 Civelek; s.455.
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2. Standart direkt is¢ilik maliyeti,
3. Standart genel iiretim maliyeti.

S6z konusu béliimlemeye gore sistemin esasini olusturan sapmalar hesaplanir. Standart
maliyet ile fiili maliyet arasindaki fark olumlu ise lehte, olumsuz ise aleyhte fark s6z
konusudur. Direkt ilk madde ve malzeme sapmasi ve direkt iscilik sapmalarinin

hesaplanmasi asagidaki gibi formiile edilebilir.

Tablo 1.10: Direkt Ilk Madde Ve Iscilik Sapmas1

FARK FARK
D.ilk Miktar sapmasi= SF Aleyhte(A)/ | Fiyat sapmasi=FM(FF-SF) A/L
Madde- (FM-SM) Lehte(L)
Malzeme
Sapmasi
D.Iscilik Verim sapmasi= SU(FS-SS) | A/L Ucret sapmasi= FS(FU-SU) | A/L
Sapmasi

SF=Standart Fiyat SM=Standart Miktar

FM=Fiili Miktar ~ SU=Standart Ucret

Direkt ilk madde ve malzeme ile direkt iscilik sapmalarinin hesaplanmasindan sonraki
asama GUM sapmalarmin hesaplanmasidir. GUM sapmalarin1 hesaplamak icin sabit ve

degisken GUM ayrimina, ayrica biitce bilgilerine ihtiyag vardir.

GUM’ni olusturan unsurlar, iiretim veya hizmet miktarindaki artis veya azalislardan
etkilenip etkilenmemelerine gore sabit GUM ve degisken GUM olmak iizere ikiye
ayrilabilir. Sabit GUM yapilan iiretim veya hizmetteki degisimler karsisinda sabit
kalirken, degisken GUM yapilan iiretim veya hizmet sayisi ile dogrudan ilgilidir yani
iiretim miktar1 arttikga artan azalinca azalan maliyetlerdir (1.9.2.1 Hacim ile lgili
Maliyetler konu baslhiginda agiklandigi gibi). Ofis malzemeleri, hasta nakil ve
camasirhane maliyetleri degisken GUM’lerine bina ve ekipman amortismani, sigorta

maliyetleri sabit GUM’lerine 6rnektir' "’

Gelecek faaliyet donemi i¢in, isletmenin amaclarina, hedeflerine ve isletme politikalarina

uygun olarak isletme yonetimi tarafindan hazirlanan gelecek donem faaliyetlerini ve

"Sidney Pelfrey; “Cost-Accounting Techniques For Health Care Providers”, The Health Care Supervisor
[Health Care Superv], 1995 Dec, Vol. 14 (2), pp. 40-41.
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sonuglarini parasal ve sayisal olarak ifade eden raporlara biitce denir''®. Tek bir faaliyet
hacmine gore diizenlenmis biitce statik biitce; cesitli faaliyet hacimlerinde olmasi
gereken maliyetin tutarini agiklayan biitce ise esnek biitce adini alir''®. Esnek biitceleri
hazirlarken sabit maliyetlerin hacimdeki degisikliklerden etkilenmedigi, degisken
maliyetlerin hacimdeki degisikliklere bagli oldugu gercegi goz Oniine alinmalidir; bu
nedenle, degisken maliyetlerdeki artis veya azalisa bagli olarak farkli iiretim
hacimlerinde farkli biitceler hazirlanir; 6rnegin biitce 1000 tane hasta icin hazirlanirken
ayrica 800, 900 veya 1.200 hasta icin de beklenen maliyetleri gosteren alternatif biitceler

120
hazirlanir .

GUM sapmast ikili, iiclii, dortlii olmak iizere cesitli sekillerde hesaplanabilir. 1kili sapma
yonteminde biitce (harcama) ve kapasite (hacim) sapmasi hesaplanirken iiclii sapma

121 Tek diizen muhasebe sistemi

yonteminde biitce, kapasite ve verim sapmasi hesaplanir
iiclii sapma yontemini benimsemistir'>>. Buna gére iiclii GUM sapmasi agagidaki sekille

aciklanabilir:

Fiili saate ayarlanug Standart saate ayarlanmig  Uretime Vitklenen

Fiili GTIM G \/ GUM \/ Standart UM

Biiice Sapmas1 Verimlilik Sapmas1 Eapasik sapmas1

Sekil 1.8:Uclii GUM Sapmasi

GUM’ni olusturan kalemlerin fiili fiyatlarinin, iicret ve tutarlarmnin biitcelenenden farkli
olmasma GUM biitce sapmasi; iiretim siiresinin planlanan siireden farkli olmasinin
sonucunda daha az veya fazla degisken GUM girdisi kullanilmasimna GUM verimlilik

sapmasi; planlanan kapasite kullaniminin gerceklesen kapasite kullanimindan farkli

'"® Mehmet Ozkan; “Biitce Hakkinda 17, Erisim Tarihi: Ocak 2006.
http://www.bilgiyonetimi.org/cm/pages/mkl_gos.php?nt=64

"9 Civelek; s.434-435.

120 Finkler; p.191.

121 Nasuhi Bursal; Yiicel Ercan; Maliyet Muhasebesi, T.C. Anadolu Universitesi Yayinlari, No: 888, s.
315.

122 Civelek; s. 445.
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olmas1 nedeniyle mamiil birimine daha az veya daha ¢ok sabit maliyet yiiklenmesine

GUM Kkapasite sapmasi ad1 verilir'>.

Ornegin bir rontgen departmaninda bir ayda 1000 adet ilach film ¢ekimi yapilmistir. Bu
isleme ait fiili kullanim bilgileri asagidaki gibidir:
Fiili kullanim ve tutarlar::
Kullanom Toplam girdi
Malzeme 2.200 birim $ 3.400

Iscilik 600 saat  $ 5.400
GHUM $ 5.000

S6z konusu islem i¢in hesaplanan standartlar asagidaki gibidir.

Standart kullanim ve tutarlar

Girdi Birim maliyet Toplam maliye
Malzeme 2 birim $ 1.5 $3
Iscilik  Y2saat $10 $5
GUM  ‘ssaat $18 $9
Toplam $17

Bu verilerden hareketle malzeme ve iscilik sapmalar1 asagidaki gibi hesaplanabilir:

Tablo 1.11: Malzeme ve Iscilik Sapmasinin Hesaplanmas1

FARK FARK

1. Malzemd Mikt. sapmasi= SF(FM-SM)* 300 A Fiyat sapmasi=FM(FF-SF)* 100 A
Sapmasi =1.5(2.200-2000) FMxFF=............... =3.400
FMxSF =(2.200x1.5)=3.300

600 L
2.iscilik | Verim sapmasi= SU(FS-SS)* | 1000 A | Ucret sapmasi= FS(FU-SU)*
Sapmas: | SUXFS=  600x10 =6000 Fiili icret....... =5.400
SUxSS=(1/2x1000)x10= 5000 SUx FU ..... (600x10) 6.000

*SF: Standart Fiyat, SM: Standart Miktar, SU: Standart Ucret, SS: Standart Saat

FF: Fiili Fiyat, FM: Fiili Miktar, FU: Fiili Ucret, FS: Fiili Saat

123 Civelek; s. 458.
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GUM sapmasini hesaplamak igin asagidaki bilgilere ihtiyag vardr:
Birim degisken GUM: $3

Birim sabit GUM: $6

Fiili girdi miktart: 600 saat
Toplam fiili maliyet: 5000
Toplam standart maliyet: 5400
Biitcelenmis kapasite: 550 saa

Biitcelenmis toplam degisken GUM= 550x3=$ 1650
Biitcelenmis toplam sabit GUM = 550x6=_$ 3300
Toplam biitgelenmis GUM= $ 4950
Esnek biitce formiilii= 3300+ 3X

Sapmalarin hesaplanmasi sekil yardimiyla asagidaki gibidir:

Fiili saate ayarlanmig Standart saate ayarlanmis  Uretime Yiiklenen

Fiili GUM GUM / GUM / Standart GUM

Biitce Sapmasi Verimlilik Sapmasi Kapasite sapmasi

3300+3X600= 3300+3X(1000X V2 = (1000X ¥2 )X9= 500X9=

5000 5100 4800 4500

NSNS N

100 L 300 A 300A

Biitce Sapmasi Verimlilik Sapmasi Kapasite sapmasi

Sekil 1.9: Sapmalarin hesaplanmasi
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Standart maliyet sisteminin basaris1 asagidaki unsurlara bag11d1r124:

1. Hastane organizasyonu sistemi uygulamak icin yeterli olmali. Ayrica diizenli bir
fiili maliyet sistemi, etkili bir hesap ve kayit teknigi, iyi bir planlama ve yeterli

personel olmali,

2. Uriinlerin cinsi, miktar1 ve iiretim yontemleri standart kullanmaya elverisli

olmali,

3. Kullanilan iiretim faktorleri standartlastirilmaya elverisli olmalidir.

1. 12. VERIMLILIiK VE ETKINLiK KAVRAMLARI

Verimlilik (efficiency) ve etkililik-etkinlik (effective) kavramlar1 Ozellikle yonetim
muhasebecilerinin sik kullandig1'*ancak ¢cogu zaman karistirilip birbiri yerine kullanilan
kavramlardir.

Bu kavramlar amaca yonelik tiim faaliyetlerin ussalik derecesini belirleyen iki temel ve

genel 6l¢iit olarak ele alinabilir'*®.

Makro agidan ele alindiginda hastanelerde kaynaklarin dagitilmasi ve kullanilmasinda

verimlilik ve etkinlik kavramlar1 giderek nem kazanmaktadir. Ciinkii '*';

a. Kamu hizmetleri i¢in ayrilabilecek kaynaklarin istenilen olgiide arttirilmasi miimkiin
degildir,

b. Saglik sisteminin optimal isleyisi i¢in gereken kosullarin saglanmasina duyulan ihtiyag
giderek artmaktadir,

c. Egitim, sosyal giivenlik gibi diger beseri sermaye alanlar1 da kaynak ihtiyaci i¢indedir.

Kaynaklarin goreceli olarak daha fazla oldugu gelismis iilkelerde bile saglik hizmetler
ile ilgili maliyetlerin azaltilmasi1 yoniinde c¢alismalar yapilmakta; hem her diizeydeki
saglik kurulusu yoneticileri, hem de saglik bakim hizmetleri 6demelerini yapan kamu ve

0zel saglik sigorta sistemleri artan maliyetleri kontrol edip azaltmak istemektedirler'?®.

124 Menderes; 1990, s. 56.

125 Atkinson; p.54.

126 Atilla Baransel; Cagdas Yonetim Diigiincesinin Evrimi, Cilt-1, Ugiincii Baski, Isletme Fakiiltesi Yayin
No:257, Avciol Basim, 1993, s.35.

2" TC Saglik Bakanligi Eylem Plani, s.15.

28 TC Saglik Bakanligi Eylem Plani, s.15.
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Verimlilik ve etkinlik kavramlar asagida kisaca aciklanacaktir.
1.12.1. Verimlilik

Verimlilik ile ilgili pek ¢ok tanim mevcuttur. Ornegin verimlilik; iiretim sonucundaki
ciktinin girdi yani iiretim faktorlerine oranidir ya da belirli bir ¢iktinin en az maliyet ile

129

tiretilmesidir . Veya bir iirlin veya hizmet saglamak i¢in, insan giicli, malzeme,

130

sermaye, teknoloji gibi kaynaklarin etkin ve yararli kullanim derecesidir ™ seklinde

tanimlanabilir.

Sorumluluk diizeyi acisindan verimlilik; girdilerle ciktilar arasindaki iliskiyi yansitir'’
ve bir maliyet merkezinin verimliliginin gostergesi, girdileri ile c¢iktilar1 arasindaki

orandir.
Bir hastanede saglik hizmetlerinin verimliliginden s6z edilebilmesi icin;

— Yetigsmis bir personel, ekipman ile daha fazla hastaya saglik hizmetlerinin

verilmesi

— Aym hizmetin daha diisiik maliyet ile (daha az personel, ekipman maliyeti gibi)

saglanmasi

— Saglik hizmeti verilen hastalarin sayis1 artarken, bu hizmet icin kullanilan {iretim

faktorlerinin hasta sayisina nazaran daha az artmasi sartlar gereklidir' >,

Daha basit bir ifade ile, bir hastanenin birim maliyetlerinin en diisiik oldugu seviyede

(optimum kapasite seviyesinde) yiiksek yatak doluluk oraniyla faaliyette bulunmasi, o

hastanenin verimli calistiginin gostergesidir' .

“Hastane yonetiminde iki farkli verimlilik kavramindan soz edilebilir. Teknik verimlilik,
olarak adlandirilan birinci durumda amag, sunulan tip hizmetlerinin her bir biriminin
maliyetini azaltmaktir. Ekonomik verimlilik olarak adlandirilan ikinci durumda ise amag,

saglanan hizmetlerin maliyetlerinin geri 0deme kurumlari tarafindan azami diizeyde

129 Omer, Dinger; Yahya, Fidan; Isletme Yonetimi, Beta Yayinlari, 1. Baski, Istanbul 1996, 5.19-20.
%9Zuhal Akal; Is Etiidii, M.P.M Yayinlar1. 29 , Ankara ,1991, s. 5.

! Brandon,Charles H.; Ralph E. Drtina; Management Accounting Strategy and Control, The MCGraw-
Hill Companies Inc. 1997, p.519.

132 Ahmet Arslan; “Kamu Harcamalarinda Verimlilik,Etkinlik ve Denetim”, Erisim Tarihi: Eyliil,
2004.%)http://www.maliye.gov.tr/apk/MALDER %20(S140)/Kamu%20Harcamalari%20_A.%20ARSLA
N _.pdf,

133 Savas Yildirim; Hastane Hizmetlerinde Harcama ve Maliyet Analizi, T. C. Basbakanlik Devlet
Planlama Tegskilati Yayinlari, Yayin No: 2350, Temmuz 1994, s. 111, Erisim Tarihi: Mart, 2006.
http://ekutup.dpt.gov.tr/saglik/oik577.pdf
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karsilanmasidir. Teknik verimlilik, sabit maliyet kaynaklarinin azami kullanimu ile ya da

isgiiciiniin daha da artmasi ile gerceklesir'**.”

Teknik verimlilik ekonomik verimlilik ayrimi sekil yardimi ile asagidaki gibi

gosterilebilir:
Odeme Kurumlari @ Hasta Hizmetleri
Ekonomik Verimlilik ———» Hastane——» Teknik verimlilik

Kaynak: Rebecca R., Roberts ve digerleri, p. 647
Sekil 1.10: Teknik ve Ekonomik Verimlilik Ayrimi

Teknik verimlilik, belirli bir ¢iktiy: iiretme maliyetinin minimize edildigi ya da belirli bir
maliyetle ¢iktinin maksimize edildigi durum veya girdi ve ¢ikti arasindaki rakamsal

iliskidir '* seklinde de aciklanabilir.
Buna gore teknik verimlilik asagidaki gibi formiile edilebilir
Verimlilik = Toplam Girdi/Toplam Cikt1

Bu matematiksel iliskiye gore teknik verimlilik, bir {iriin ya da hizmet iiretim siirecinin
belli bir donem sonunda iiretilmis olan iiriin ve hizmetlerle (ciktilar), bu iiretimi

gerceklestirmek icin kullanilan iiretim kaynaklarinin (girdiler) birbirine oranlanmasiyla

elde edilen bir kaltsalyldlr13 6,

“Hastanelerde verimlilik analizlerinde karsilasilan en Onemli sorunun girdi ve ¢ikti
kavramlarinin tanimlanmasinda yasandigi soylenebilir. Ciinkii hastanelerin miisterisi
konumundaki hastalar, farkli hizmet taleplerine, bireysel olarak farkli biyolojik, sosyal ve
psikolojik 6zelliklere sahiptirler. Oysa diger iiretim sistemlerinde sadece bir veya birkag
materyal, degisim siirecinde c¢iktiya dontigiirken; hasta bakim alt sisteminde, her biri
digerinden farkli hasta (esas materyal) ¢iktiya doniistiiriilmeye calisilmaktadir. Hastanelerin
cok iriin (multi-product) tiretiminde bulunan igletmelere 6rnek olabilecek kadar gesitli
hizmeti (¢iktiy1) ortaya koymalari, onlar arasinda kesin bir ayrima gidilmesini hemen

hemen olanaksiz kildigi gibi, verimliligin Ol¢iilmesi amaciyla ¢iktilarin ve girdilerin

34Rebecca R., Roberts; Paul W.,Frutos; Leon M.,Gussow ve Digerleri; “Distribution of Variable vs Fixed
Costs of Hospital Care”, JAMA, PreQuest Medical Library, Feb 17, 1999, p. 647.

135 Mehmet, Top; Omer, Gider; “Otonominin Hastane Yonetim Politikalarina Getirdikleri”, Verimlilik
Dergisi, Y11:2003, Say1:4, s.7-8.

136 fsmet Sahin, Hacer Ozgen; “Saghk Bakanligi il Devlet Hastanelerinin Karsilastirmali Verimlilik
Analizi>, Hacettepe Saghk Idaresi Dergisi Cilt:3, s.44. Erisim tarihi: Eylil 2005.

http://www.sabem.saglik.gov.tr/forum/ezadmin/htmlarea/files/documents/880 10hastanelerin verimlilik
analizi.pdf
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tanimlarinin yapilmasinda da 6nemli giicliiklere neden oldugu agiktir. Ancak hizmetlerin
planlanmasinda ve kontrol edilmesinde, cesitli Olgiitlerin ¢iktiyr tamimlamak amaciyla

kullanildiklar goriiliir."”’.”

“Saglik kurumlarinda verimlilik ol¢timlerinin ve bunun yonetsel bir kontrol araci olarak
kullanilmasinin ge¢misi diger orgiitlerle karsilastirildiginda oldukg¢a kisadir. Bunun temel
nedenlerinden biri hastanelerin ekonomik bir kurulus olarak kabul edilip edilmeyecegi
konusundaki goriis ayriligidir. Hastanelerin temel amacinin kar olmamasi bu kurumlarin
ekonomik bir birim olmadigini savunanlarin ¢ikis noktasidir. Ciinkii bu goriiste olanlar, kar
amaci giitmeyen ve sosyal nitelikleri daha agir basan hastanelerin ekonomik iligkilere
dayali olarak yonetilemeyecegini ileri siirerler. Onlara gore, hastane hizmetlerinde
verimliligin g6z Oniinde tutulmasi, hastalarin sagliklariin tehlikeye atilmasi ve toplum
bireylerinin saglik hizmetlerinden yararlanmalarinin 6nemli 6l¢tide sinirlandirilmasi
anlamina gelmektedir. Diger goriisii savunanlar; yani hastanenin ekonomik bir kurulus
oldugunu, bu nedenle de ekonomik ilkeler icerisinde yonetilmeleri gerektigini one siirenler
ise, hastanelerin faktdr ve mal pazarinda, bircok yonden bagka isletmeler gibi rekabet
kosullarinda calistiklarini bu yoniiyle ekonomik birer kurulus olduklarini sdylerler. Her iki
goriisiin gecerli ve zayif noktalar1 olmakla birlikte, yapilan arastirmalar hastanelerin diger
ekonomik kuruluslarla bir¢ok ortak yonlerinin bulundugunu ortaya koymaktadir. Hastaneler
kar amac giitmeseler de, diger kuruluglar gibi toplumun kit kaynaklarini kullanmaktadirlar
ve ekonomik ilkeler icersinde en azindan toplumun saglik icin ayirdigi kaynaklari akilc

bicimde kullanmak zorundadirlar'**”.

1.12.2. Etkinlik

Bu kavram isletmenin amaglarim gerceklestirme derecesi olarak tanimlanabilir'®’. Baska
bir tanima gore ise “etkinlik; Orgiitlerin tanimlanmis amaclarina ve stratejik hedeflerine
ulagsmak amaciyla gerceklestirdikleri faaliyetlerin sonucunda, bu ama¢ ve hedeflere

ulasma derecesini belirleyen bir performans boyutudur'**”.

Sorumluluk diizeyi agisindan verimlilik kavramina gore daha genis bir kavram olan
etkinlik kavrami, bir maliyet merkezinin ¢iktilar1 ile amaclar1 arasindaki iliskileri
yansitir, sOyle ki; aylik 400 hastaya bakma hedefi olan bir departmanin bu sayiya
ulasmas1 durumunda etkinlikten soz edilebilir, goriildiigii gibi etkinlik hastanenin

sundugu hizmet hedefini karsilamadaki basarisimin 6lciilmesidir'*'.

37 Umit Sahin, Hastane 1$1etmeciligi, Kalite Ofisi, 2003, s.15. http://www.kaliteofisi.com/download/e-
kitap.asp Erisim Tarihi: Eyliil 2005.

138 Sahin; s. 45-46.

139 Nurullah Geng; Osman, Demirdogan; Yonetim El Kitabi, Birey Yayinlari, Mayis 1994, s.69.

140 Derya Kubali; “Performans Denetimi”. Amme Idaresi Dergisi, 32/1 Mart 1999: s. 32.

141 Brandon; p.519
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Bir hastanenin saglik hizmetlerinin etkinligini; s0z konusu hizmetlerdeki artis ve
verimlilik sonucunda, saglik programinin amacina ulasip ulasmadigi ve hastalik

rakamlarinda azalma saglanip saglanmadig seklinde ifade edilebilir'**.

Hastanelerin varliklarini = siirdiirebilmeleri ve kendilerinden beklenen arti degeri
yaratmalar1 i¢in hi¢ olmazsa sahip olduklar1 kaynaklari etkili ve verimli bir tarzda
kullanmalar1 gerekmektedir. Bunun i¢in hastanelerin mevcut kaynaklar1 ile maksimum
nitelik ve nicelikteki hizmetleri, topluma sunabileceklerinin planlanmasinda ve
gerceklestirilen calismalarin kontrol edilmesinde hastane yoneticilerine yardimci olacak

maliyet analizleri yap11ma11d1r143.

Ornegin, hastane yataklarmin etkin kullanimi, hastanenin genel ekonomik performansini
etkileyen en onemli faktor olarak ele alinabilir. Hastane yataklarinin etkinligini ortaya
koyan temel gostergeler ise kapasite kullanim orani, ortalama yatis siiresi ve yatak devir

hizidir. Hastanelerde personel etkinligini ortaya koyan en onemli gostergeler ise'*:
— Personel sayisi/fiili yatak sayisi,
— Personel sayisi/dolu yatak sayisi,
— Personel sayisi/yatan hasta sayisi,
— Personel sayisi/fiili hasta giinii sayist,
— Personel sayisi/teorik hasta giinii,
— Personel sayisi/poliklinik sayisi formiilleri ile hesaplanir.

Etkililik; saghik bakim hizmetlerinin, sahip oldugu imkanlarla en iyi performansin
saglanmasidir ve etkinlik= gerceklesen c¢ikti/ planlanan c¢ikti seklinde formiile

edilebilir'®.

Verimlilik ve etkililik analizi, diger iiretim isletmelerine kiyasla hastanelerde daha
zordur, ciinkii tiretim isletmelerinin c¢iktilari; kenidlerine parasal bir deger atfedilebilen,

fiziksel goriintiisii olan, Olgiilebilen, tiiketilmesi sonucunda bireylere belirli yararlar

142 Arslan; s.5.

143 Agirbas; s.21.

144Mehmet, Top; H. Hiiseyin, Yildirim; TCDD Ankara Hastanesi’'nde Maliyet-Performans Analizi:1996
Yilt Verilerine Dayali Bir Uygulama, Erisim Tarihi: Eyliil,2004 http://www.stratejiyonetim.net
/cesitli_dokuman.htm

145 Sahin; 2003, s. 19-21.
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146

saglayan mal veya hizmetlerdir . Buna karsilik, hastane ciktilari, cogu zaman fiziksel

goriintiiye sahip olmayan belirli standartlar ile ol¢iilmesi oldukca giic olan hizmetlerdir,

bunun dogal sonucu olarak, ¢iktilarin ol¢iilmesindeki giicliik, hastane verimliliginin

Olciilmesini de gﬁglestirmektedirm.

“Hastanelerin, asil faaliyetlerini yerine getirmeleri i¢cin bir takim kaynaklara ihtiyag
duydugu ve bu kaynaklarin optimum diizeyde kullanilmasi, planlanmasi ve sundugu
hizmetlerin en diisiik maliyetler ve en yiiksek kalitede iiretilmesinin yaninda, devamliligini
saglayacak sekilde karli hizmetler tiretmesi zorunlu olduguna gore, hastanelerin rakipleri ile
rekabet edebilmesinin yolu kaliteden taviz vermeden girdileri kontrol ederek kaynaklari
etkin ve verimli kullanarak ve maliyetlerde minimizasyonu saglayarak gerceklestirmesi

14855

gereklidir

1. 13. HASTANE MALIYET MERKEZLERI

Hastaneler departmanlara ayrilarak diizenlenmistir ve bu departmanlarin etkin ve verimli
bir sekilde faaliyetlerini siirdiirebilmeleri i¢in, hastanelerin organizasyon yapisina uyan

maliyet merkezleri olusturulmalidir.

Maliyet merkezleri, maliyetlerin biriktirildigi sorumluluk merkezleridir. Bir departmanin

tamam1 maliyet merkezi olabilecegi gibi; bir departman pek cok maliyet merkezini de

149

kapsayabilir Maliyet merkezlerinin belirlenme amaci; maliyetleri biinyesinde

toplamak ve bunlardan iiretilen mal ve hizmetlere yiiklenecek maliyet paylarinin tespitine
imkan vermek, maliyetlerin ortaya ciktiklar1 veya dagitildiklart yerler itibarl ile

kontroliinii kolaylastirmak, maliyetlerin bu merkezler itibari ile planlanmasina imkan

150

vermektir *. Maliyet merkezi fiillen maliyete katlanilan fiziki bir yer olabilecegi gibi,

maliyetlerin hesaben yiiklendigi hesap iiniteleri de olabilir".

'4® Oktay Alpugan; “Hastanelerde Verimlilik Sorunu-Teblig” I Verimlilik Kongresi, MPM Yayni, Yayin
NO: 454, Ankara, 1991, 5.62-63.

7 Alpugan; 5.62-63.

148 Ocak; s. 67

' Ebiclioglu; 5.202

150 Cetin Yigit, Suat Peker, [brahim Cankul; Giilhane Tip Dergisi, (GTD), ISSN 1302 — 0471, cilt: 45,
Sayt: 3, Y11:2003, s. 233. Erisim Tarihi: Eyliil 2004.
http://www.gata.edu.tr/kutuphane/GTD/2003%20Eylul%20T %C4%B 1p%20Derg %C4%B1s%C4%B 1.pd
f

151 Menderes; 1990, s.36.
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Maliyet merkezleri, maliyetlerin saptandigi boliimlerdir ve cogu zaman maliyet

2

merkezleri boliimlerin  gruplanmasina uygun olarak belirlenir'>?. Hastane maliyet

merkezlerinin, muhtelif kriterlere gore siniflandirilmalart miimkiindiir:
1. Yonetim Acisindan Hastane Maliyet Merkezleri

Yonetim acisindan maliyet merkezleri yapilan isin Ozelligine gore iice ayrilabilir.

Bunlar’? 3;

e Hasta-bakim hizmetleri: Bu maliyet merkezleri direkt olarak hasta
hizmetlerinden sorumludur. Hasta bakim hizmetlerinin tiimii veya bir boliimii gibi

ya da ayakta bakim hizmetleri gibi.

¢ Yardima birimler: Bu maliyet merkezleri hasta bakim hizmetlerini destekleyen
tali hizmetler saglarlar fakat ayri boliimler olarak organize edilirler. Laboratuar,

eczane, radyoloji gibi.

e Hizmet maliyet merkezleri: Bu maliyet merkezleri hem hasta-bakim hem de
yardimc1 maliyet merkezlerine hizmet saglarlar. Muhasebe, diyet, giivenlik gibi.

Maliyet merkezlerinin diger bir siniflandirmasi ise asagidaki gibi yap11abilir154:

I. Yonetim maliyet merkezleri; tim maliyet merkezlerine ve hastanenin
tamamina gerekli hizmetleri saglayan yonetsel, teknik ve diger destek hizmet

birimleridir.
II. Ara birimler; laboratuar ve diger teshis hizmetlerini saglayan birimlerdir.

III. Hasta bakim merkezleri; nihai maliyet merkezleri olarak da tanimlanan
klinik departmanlardir. Poliklinikler, ameliyathane ve yogun bakim ornek

verilebilir.

132 Rafet Gok; Saghk kurumlarinda maliyet hesaplama islemleri ve muhasebelestirilmesi, Ankara Iktisadi
ve Ticari [limler Akademisi Mugla Isletmecilik Yiiksekokulu Yayinlari;No.6, s.81.

133 Shepard; p. 2.

'3 Akaki Zoidze; David Gzirishvili; George Gotsadze; Hospital Financing Study for Georgia, Abt
Associates Inc., Erisim Tarihi: Subat 2006. http://www.phrplus.org/Pubs/sar4.pdf
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2. Sorumluluk Merkezleri Acisindan Maliyet Merkezleri

Bu yaklasima gore; maliyet merkezleri sorumluluk merkezleri olarak adlandirilmis ve

hastanelerde hasta hizmetlerinin maliyetini belirlemede ii¢ ayr1 sorumluluk merkezinden

bahsedilmistir. Bunlar'>;

a.

b.

C.

Maliyet merkezleri: Hastalara dogrudan hizmet etmeyen ve bu nedenle gelir elde
etmeyen birimlerdir. Maliyetler bu maliyet merkezlerine yiiklendikten sonra kar
merkezlerine hastalara sunulan hizmetlerin maliyetlerini belirlemek igin
dagitilmalidir. Yonetim, tip kayitlari, yiyecek hizmetleri ve camasirhane gibi

birimler 6rnek olarak verilebilir.

Kar merkezleri: Hastalara dogrudan hizmet eden, gelirleri olan katki
merkezleridir. Bu merkezler maliyetleri kontrol etme ve tatminkar bir gelir
saglama yetilerine gore degerlendirilir. Laboratuar, radyoloji, eczane,

ameliyathaneler, hasta odalar1 ve poliklinikler 6rnek olarak verilebilir.

Yatirnm merkezleri: Bu merkezlerin tanimlanmasi genellikle her bir birimin
timi icin yapilir. Maliyet, gelir ve varliklarin yonetimi sorumluluklar1 vardir.

Ornek olarak tiim sistem, hastane, gezici bakim merkezleri verilebilir.

3. Gelir Getirip Getirmemesi Acisindan Hastane Maliyet Merkezleri

Hastanelerde maliyet merkezleri gelir getirip getirmemesine gore smiflandirilabilir. Bu

kritere gore gelir getirmeyen hastane maliyet merkezleri genellikle; genel hizmet

giderleri ve tali hizmetlerdir, gelir getiren maliyet merkezleri ise klinik hizmetleri ve

ayakta tedavi hizmetleri olarak ayrilir. Bu gruplamayr Tablol.12 yardimi ile

gosterebiliriz.

133 Wolper; p. 46.
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Tablo 1.12: Hastane Maliyet Merkezlerinin Boliimlenmesi

Gelir getirmeyen Hizmet Maliyet Merkezleri Gelir Getiren Maliyet Merkezleri
A. Genel Yonetim Giderleri Hizmet Merkezleri | C. Klinik Hizmet Merkezleri

® Yonetim ¢ Ameliyathaneler

¢ Otelcilik ¢ Kadin dogum

¢ Bina bahge e Pediatri

¢ Temizlik-Bakim ¢ Kulak burun bogaz

e Kafeterya e Kroner bakim tiinitesi

¢ Tamir- Bakim ® Yogun bakim iinitesi

e Bilgi islem ¢ Ortopedi

¢ Camasirhane ® GOz

® Noroloji

e Psikiyatri

B- Tali Hizmet Merkezleri D- Ayakta Bakim Hizmet Merkezleri
e Radyoloji e Ayakta ameliyat
e Laboratuvar e Yetiskin poliklinikleri
e Cerrahi pataloji ® Cocuk poliklinikleri
e Fizik tedavi e Kaza ve acil
® Anestezi e Ayakta tedavi psikiyatri
¢ Hasta yemek hizmeti
¢ Eczane

¢ Enfeksiyon kontrol

Kaynak: Kyburg; p. 22.

Tablo 1.12°de goriildiigii gibi maliyet merkezleri gelir saglayan ve gelir saglamayan
maliyet merkezleri olarak siniflandirilmistir. Buna gore ayakta bakim ve klinik hizmetler
gelir saglayan, genel yonetim ve tali hizmetler gelir saglamayan maliyet merkezleri

olarak dﬁsﬁnmﬁstﬁr156.

Ancak bu smiflandirmada tali hizmetler olarak ele alinan
radyoloji, laboratuar, fizik tedavi merkezlerinin hizmetleri gelir getirmeyen merkezler

olarak ele alinmamali ve bu merkezler gelir getiren boliimler olarak degerlendirilmelidir.

Esas olarak maliyet merkezlerinin belirlenmesinde dikkat edilmesi gereken unsur maliyet
merkezlerinin gelir getirme 6zelligi bulunup bulunmamasidir. Hastanelere gelir saglayan
maliyet merkezleri hizmet iiretiminin bizzat yapildigi birimler olarak degerlendirilmeli
diger tiim iiniteler yardimci maliyet merkezleri arasinda yer almalidir; yapilacak bu

siniflandirma gelir getiren {initelerin maliyet-hacim-kar analizlerini yapmay1 saglayacak

1% Kyburg; p. 22.
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ve hizmetin sunuldugu maliyet merkezlerinde gelir ve gider karsilastirmalarina imkan
verecektir'’.

Gelir getiren ve gelir getirmeyen maliyet merkezlerinin mukayesesi asagidaki gibidir'*®:

Tablo 1.13: Maliyet Merkezlerinin Ozellikleri

Gelir Getiren Maliyet Merkezleri Gelir Getirmeyen Maliyet Merkezleri

*Dogrudan hasta bakimi ile ugrasirlar **Hasta bakimui ile dogrudan ilgili degildir

*Gelir getirir, faturalara dogrudan yiiklenir | *Maliyetler dogrudan hasta bakimina dagitilamaz

* Maliyetler dogrudan 6l¢iilebilir *Dagitilacak maliyetler genel hizmet iiretin
maliyeti adinmi alirlar.

Yapilan bu ayrima dayanarak hastane maliyet merkezleri asagidaki gibi de

siniflandirilabilir':

Tablo 1.14: Gelir Getirme Acisindan Maliyet Merkezleri

Gelir Getiren Maliyet Merkezleri Gelir Getirmeyen Maliyet
Merkezleri

Klinik hizmetler Diger profesyonel hizmetlel Genel hizmetler

K.B.B. Laboratuar Yemekhane

Cerrahi Radyoloji Camasirhane

Yogun-bakim Eczane Tamir-bakim

Dahiliye Acil servis Arsiv

Goz EKG Diger tiim genel hizmetler

Ortopedi EEG

Diger tiim klinik hizmetlej Ambulans hizmetleri

Kaynak: The Society of Critical Care Medicine; “Talking Money with Administrators: A Guide
for ICU Clinicians Who Want to Change the System”, p.36. Erisim tarihi: Mart, 2006.

http://www.sccm.org/pdf/costprimer.pdf

4. Boliimler Bazinda Hastane Maliyet Merkezleri

Hastane maliyet merkezleri boliimler bazinda simiflandirilabilir. Bu simiflandirmaya gore

maliyet merkezleri yine gelir getiren ve gelir getirmeyen maliyet merkezleri olarak

157 Akar ;8. 70.

"¥The Society of Critical Care Medicine; “Talking Money with Administrators: A Guide for ICU
Clinicians Who Want to Change the System”, p.36 Erisim tarihi: Mart, 2006.
http://www.sccm.org/pdf/costprimer.pdf

'3 The Society of Critical Care Medicine; p.36.
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ayrilmaktadir. Gelir getirmeyen maliyet merkezleri yonetim béliimleri maliyet merkezleri
(hasta kabul, satin alma gibi) ve destek hizmet maliyet merkezleri (camasirhane,
yemekhane gibi) olarak ikiye ayrilmaktadir. Gelir getiren maliyet merkezleri yardimci
hizmet maliyet merkezleri (radyoloji, laboratuar gibi) ve esas liretim maliyet merkezleri
olarak ikiye ayrilirken esas iiretim maliyet merkezleri de yatakli boliimler maliyet
merkezi (genel cerrahi servisi gibi) ve yataksiz boliimler maliyet merkezleri (genel
cerrahi poliklinigi gibi) olarak kendi i¢inde ikiye ayrilir. Bu siniflandirma Tablo 1.15°de
160

gosterildigi gibidir .

Tablo 1.15: Hastane Maliyet Merkezlerinin Siniflandirilmasi

Gelir Getirmeyen Maliyet Merkezleri Gelir Getiren Maliyet Merkezleri
Esas Uretim Yerleri (Hasta Boliimleri
Yonetim Destek Yardime1r | Yatakh Yataksiz
Boliimleri Hizmetleri Hizmetler | Boliimler Boliimler
Baghekimlik Hemsire Miidiirliigi) Laboratuarla) Genel Cerrahi Ameliyathane
Personel Miidiirliigy| Dosyalama Kan Bankasi| Gogiis Cerrahi | Acil Servis
Hasta Kabul Camasirhane Anestezi Goz Poliklinikler
Biitce ve Mali Isler | Terzihane Radyoloji | Kadin Dogum Dahiliye
Satin Alma Tibbi Gazlar K.B.B. Fizik Tedavi
Teknik Hizmetler Norosirurji K.B.B
Kat Hizmetleri Ortopedi Ortopedi
Ambar-Depo Plastik Cerrahi Plastik Cerrahi
Yemekhane Uroloji Uroloji
Bilgi Islem Dermatoloji Dermatoloji
Noroloji Noroloji
Psikiyatri Psikiyatri
Pediatri Pediatri

Kaynak: Azzem Ozkan; “Hastane Isletmelerinde Maliyetleme Yaklasimlar1”, Uludag Universitesi Iktisadi

Idari Bilimler Fakiiltesi Dergisi, 2006, Cilt 22, Say1 2, s.116.

Hastane yoneticileri, maliyet merkezleri yardimiyla, hastane hizmetlerinin birim
maliyetleri ve hastanedeki bir departman veya programin (ki bunlar da maliyet merkezi

olarak degerlendirilir) maliyetleri ile ilgilenirler. Bu maliyetleri hesaplamak icin asagida

siralanan islemler yap11mahd1r161:

1. Nihai hizmet tanimlanmalidir,
2. Maliyet merkezleri tanimlanmalidir,

3. Her bir girdi i¢in tam maliyetler hesaplanmalidir,

10 Azzem Ozkan; “Hastane Isletmelerinde Maliyetleme Yaklasimlar”, Uludag Universitesi iktisadi Idari
Bilimler Fakiiltesi Dergisi, 2006, Cilt 22, Say1 2, s.116.
1 Shepard; p. 1.
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>

Maliyet merkezlerinin girdileri tanimlanmalidir,

)

. Tim maliyetler nihai maliyet merkezlerine dagitilmalhidir,

6. Her nihai maliyet merkezi i¢in birim maliyetler hesaplanmalidir,

~

Sonuglar raporlanmalidir.

1. 14. HASTANELERDE MALIYET DAGITIMI

Hangi tiir isletme olursa olsun, o isletmeye iliskin maliyet ¢alismasi, maliyeti olusturan
tiim maliyet etmenlerini (is¢ilik, hammadde ve genel iiretim maliyetlerini) en agik bir
sekilde ortaya koyabilmelidir'®. Bunu yaparken bazi maliyetler kolaylikla mal veya
hizmet ile iliskilendirilebilirken, bazi1 maliyetlerin hangi mal veya hizmetin biinyesine
hangi oOl¢iide girdigini belirlemede bir takim zorluklarla karsilasilir, iste bu amagla
maliyet muhasebesi sisteminde maliyet dagitim yontemlerini gelistirilmistir'®. Maliyet
dagitimi, maliyetleri ilgili maliyet merkezlerine uygun bir dagitim anahtar1 ile dagitma
islemidir. Hastane isletmelerinde, girdi sayisinin ¢oklugu, departman sayisinin fazlaligi
ve ciktinin saglik gibi ¢ok genel kavram olmasi sebebiyle, maliyet dagitimi diger

isletmelere gore zahmetli bir istir.

Hastanelerde etkili bir maliyet dagitimi i¢in bazi 6n sartlar olmalidir. Bunlar'®;
1. Organizasyona uygun maliyet merkezleri ayrimi yapilmalidir.
2. Organizasyon yapisiyla uyumlu muhasebe kayitlar1 olmalidir.

3. Her bir yardimci ve esas maliyet merkezi i¢in finansal veriler, maliyet verileri ile
istatistiksel ve diger finansal olmayan verileri saglayabilecek tam bir bilgi sistemi

bulunmalidir.

4. Saglik hizmeti saglayanlara anlamli ve pratik olabilecek uygun bir maliyet

dagitim teknigi bulunmalidir.

Maliyet dagitiminin esas amaci, toplam ve birim maliyetlerin belirlenmesidir. Bunun

yaninda maliyet dagitiminin baska amaglar1 da vardir. Bunlar'®:

12 Gok; 5.88.

19 Ebiglioglu; s. 374.
164 Neumann; p. 301.
165 Neumann; p. 299.
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1. Amaclanan hizmetler i¢cin tam maliyet bilgisi saglamak,

2. Odeme kurumlari icin tiim maliyetleri belirleyerek bu sayede fiyatlandirma bilgisi

saglamak,
3. Diger hastanelere, hiikiimet ve diger dis gruplara raporlama icin bilgi saglamak,
4. Yoneticilere karar vermede ilave bilgi saglamak.

Ayrica pek cok isletme icin maliyet dagitiminin etkili bir planlama ve kontrol i¢in kritik

onemi vardir'®®.

Bu amaglarla yapilacak maliyet dagitiminda iic asama sdz konusudur'®’:
a. Maliyetler tiirlerine gére maliyet yerlerine dagitilir (birinci dagitim),

b. Yardimci maliyet yerlerinde toplanan maliyetler uygulanan metoda gore diger

maliyet yerlerine ve esas maliyet yerlerine dagitilir ( ikinci dagitim),

c. Esas maliyet yerlerinde toplanan maliyetler, ilgili hizmet boliimlerinde iiretilen

hizmet birimlerine yiiklenir (li¢iincii dagitim).
Asagida maliyet dagitiminin bu iic asamasi genel olarak aciklanacaktir:

a.) Birinci Dagitim: Bu siirecte, direkt ilk madde malzeme ve direkt iscilik giderleri
dogrudan hizmet birimine yiiklenir. Maliyet merkezlerine dogrudan yiiklenemeyen
endirekt giderler ise belirli dagitim anahtarlar1 kullanilarak ilgili maliyet merkezlerine

yﬁklenirlerl(’g.

Maliyet dagitiminda gozetilmesi gereken prensip, maliyet tiirlerinin miimkiin oldugu
kadar fazla kismimi dogrudan yiiklemeye calismak, ancak buna imkan bulunmadigi
durumda dagitim anahtarlarina basvurmaktir. Dagitim anahtari seciminde ana kural,
dagitilacak maliyetin karakterine uygun, bunun degisimini en iyi takip edebilecek bir

dagitim anahtar1 secmektir.

Asagida bazi endirekt maliyetler ve bu maliyetlerle ilgili dagitim anahtarlar1 tablo

yardimui ile gosterilmistir.

1% Camponovo; p.569
167 Menderes; 1990, s. 39.
168 Akar . s. 80.
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Tablo 1.16: Maliyet Dagitim Olgiitleri

Dagitilan Maliyetler Dagitim Anahtari

1. Bina ve sabit ekipman Kapladig1 alanin metrekaresi
amortismani . Metrekare

2. Tasmnabilir ekipmanin . Birikmis maliyet
amortismani

Satin alma . Her departmanin kullandigi hizmet v
malzemenin maliyeti
2. Diger direkt giderler

- -

(Camasirhane Camagsir agirligi

Eczane Istenen ilacin parasal degeri

Otel hizmetleri 1. Hizmet saati
2. Temizlene Alanin Metrekaresi

Tibbi kayitlar 1. Kayitlara harcanan tahmini siire
2. Hasta giinii sayis1
3. Hasta kabul sayis1

Satilan Yemegin Net Maliyeti Hizmet edilen yemek sayisi
2. Calisan sayis1

1.

Diyet Ogiin adedi

Terzihane 1. Adet olarak dikilen parca miktar1
2. Dikilen metre olarak miktar
1.1

Arsiv Islem sayis1
2. Dosya sayist

Ameliyathane 1. Ameliyat sayis1

2. Ameliyathanenin kullanilma saati
m Verilen her 500 cc.lik kan miktar1
Sthhi tesisat 1. KW. Saat

2. Radyotor adedi

Anestezi 1. Hizmet edilen hasta adedi
2. Anestezi i¢in kullanilan saat

Kaynak: Neuman; p. 227. Gok; s.90
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b.) ikinci Dagitim: Tali (yardimci) maliyet merkezlerinde toplanan
maliyetlerin esas maliyet merkezlerine dagitilmasi ikinci dagitimin esasidir.

Dagitilacak maliyetler belirlendikten ve siniflandirildiktan sonraki bu asamada dort temel

maliyet dagitim yontemi kullanilabilir'®:

1. Direkt dagitim,

2. Kademeli dagitim,

3. Capraz dagitim,

4. Matematiksel dagitim.

Yardimci maliyet merkezlerinde toplanan maliyetler belirli dagitim anahtarlar
kullanilarak esas maliyet merkezlerine dagitilir. Ornedin; camagirhane departmaninin
giderleri, diger departmanlara yikanan ¢amasirin kg olarak miktar1 ile, diyet boliimii
maliyetleri yemek sayisi ile, yonetim maliyetleri personel sayisi ile dagitilabilir. Asagida

s0z konusu dagitim yontemlerine genel olarak deginilecektir.

1. Direkt dagitim: Bu yontemde, yardimci maliyet merkezlerinin maliyetleri diger
yardimc1 maliyet merkezleri ile aralarinda her hangi bir hizmet aligverisi olmadig

diisiiniilerek dogrudan esas maliyet merkezlerine dagitilir.

Asagida bu yontemi agiklamak icin basit bir 6rnek verilmistir: Ornege gore hastanede iki

yardimer ve iki esas maliyet merkezi vardir ve bu merkezlerin maliyetleri asagidaki

gibidir:
Boliimler Tamir-bakim| Yemekhane| Poliklinik| Laboratuar| Toplam
Maliyetler (TL)| 3000 2000 6000 8000 19000
Toplam 3000 2000 6000 8000

Bu boliimlerin maliyetlerine iliskin dagitim anahtarlar1 da asagidaki gibidir.

Boliimler Tamir-bakim| Yemekhane| Poliklinik| Laboratuar| Toplam
Metrekare alan| 20 60 50 100 230
Ogiin sayis1 20 80 20 80 200

169 Neuman; p.305.
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Tamir bakim departmaninin maliyetlerini dagitirken dagitim anahtar1 olarak alan (m?)

alinacak ve dagitimin hesaplanmasi asagidaki gibi olacaktir;
Tamir-bakim yardimci maliyet merkezinden esas maliyet merkezlerine:
Poliklinik =) 3000 x 50/150=1000
Laboratuar —» 3000 x 100/150=2000

Yemekhane yardimci maliyet merkezinden esas maliyet merkezlerine 0giin sayisina

gore:
Poliklinik —) 2000 x 20/100= 400
Laboratuar —» 2000 x 80/100=1600

Bu islemler yapildiktan sonra maliyet dagitim tablosu asagidaki gibi olacaktir:

Boliimler Tamir-bakin] Yemekhane Poliklinik Laboratuar Toplam

(TL)
Maliyetler ($)] 3000 2000 6000 8000
Tamir-bakim| (3000) - 1000 2000
Yemekhane - (2000) 400 1600

Toplam - - 7400 11600 19.000
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Yontemin sekille aciklamasi agagidaki gibidir.

Poliklinik Laboratuar

Kaynak: Charles H. Brandon, Ralph E. Drtina; Management Accounting Strategy and Control,

The McGraw_Hill Companies,Inc.1997, p.121

Sekil 1.11. Direkt Dagitim Yontemi

Goriildiigti gibi direkt dagitim yonteminde tamir-bakim ve yemekhane boliimiinde
toplanan maliyetler yalmizca poliklinik ve laboratuar esas maliyet merkezlerine
dagitilmistir. Zaten direkt dagitim yoOnteminin elestirisi ¢ofgu yardimci maliyet
merkezinin esas maliyet merkezlerine oldugu kadar birbirlerine de hizmet sagladigim

gormezden gelmesidir.

2. Kademeli Dagitim: Bu yonteme gore maliyet dagitimi yapilirken yardimci gider
merkezleri de dikkate alinir.

Yontemin uygulanmasi adim adim asagidaki gibidirm;

1. Yardimci maliyet merkezlerini siralamak icin bir baslangi¢c noktast ve dagitim

sirasi secilir.

2. Yardimci hizmet yerlerinin maliyetleri, esas maliyet merkezleri ve diger yardimci
hizmet maliyet merkezlerine dagitilir. Genel bir kural olarak, diger merkezlere
biiyiik miktarlarda hizmet saglayan ve diger merkezlerden daha az hizmet alan

merkezlerin maliyetleri once dagitilir.

170 Neumann; p.310
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3. Once tiim maliyetler ilk segilen yardimc1 maliyet merkezinden diger tiim maliyet
merkezlerine (hem esas, hem de yardimci merkezlere) dagitilir. Boylece bu

yardimci1 maliyet merkezinin maliyetleri sifirlanmig olur.

4. Bu maliyetler dagitildiktan sonra kalan tiim yardimci maliyet merkezlerinin
maliyetleri siras1 ile dagitilir. Bu noktada tiim maliyetler esas maliyet

merkezlerine dagitilmistir.

Direkt dagitim yonteminde kullanilan 6rnek kademeli dagitim yontemine gore asagidaki

gibi yapilabilir:
Tamir-bakim yardimci maliyet merkezi maliyetlerinin dagitim:
Yemekhane =—> 3000 x 60/210= 857
Poliklinik => 3000 x 50/210=714
Laboratuar ==>3000 x 100/210=1429
Yemekhane yardimci maliyet merkezi maliyetlerinin dagitimi:
Poliklinik —> 2857 x 20/100= 571
Laboratuar —» 2857 x 80/100=2286

Tablo 1.17: Kademeli Dagitim Sonuglar1 (TL)

Boliimler Tamir-bakin] Yemekhand Poliklinik| Laboratuar Toplam
Maliyetler 3000 2000 6000 8000 19000
Tamir-bakim | (3000) 857 714 1429

ARA TOPLAM| 2857 6714 9429

Yemekhane (2857) 571 2286

Toplam 7285 11715 19000
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Poliklinik Laboratuar

Kaynak: Brandon; p. 123

Sekil 1.12: Kademeli Dagitim Metodu

Kademeli dagitim yontemi direkt dagitim yonteminin aksine yardimci maliyet merkezleri
arasindaki hizmet alig verisini dikkate alir (Sekil 12), ancak yontemin elestirisi bu hizmet
alis verisini tek yonlii olarak dikkate alir ve yardimci1 maliyet merkezlerinin siralanmast

maliyetleri onemli Sl¢iide etkileyebilir.

3. Capraz Dagitim: Kademeli dagitim yonteminin yetersiz oldugunun diisiiniilmesi
durumunda bu yontem kullanilir. Bu yontemde her merkez acik kalir ve maliyetler
yardimer maliyet merkezlerine yeniden dagitilir. Nihai dagitim ise kademeli dagitimda
oldugu gibi esas maliyet merkezlerinedir. Yontemin basamak basamak aciklamasi

asagidaki gibi olacaktir'”" :

I. Yontemde birinci adim kademeli dagitim metodunun ilk adimi ile aynidir. Ancak
kademeli dagitimin aksine ilk siradaki yardimci1 maliyet merkezi ilk dagitimdan
sonra kapanmaz. Oncelikle birinci maliyet merkezinden diger maliyet

merkezlerine maliyetlerin dagitilir.

Dagitimi yapilacak ilk yardimci maliyet merkezi tamir bakimdir ve dagitim

anahtar1 olarak alan kullanilacaktir.

! Neumann; pp:312-313.
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Boliimler Tamir-bakim| Yemekhane| Poliklinik| Laboratuar| Toplam
Metrekare alan - 60 50 100 210

Tamir-bakim departman maliyetleri kademeli dagitim yontemiyle ayni oldugu igin

hesaplama yapilmadan yalnizca tablo ile gosterilecektir.

Boliimler Tamir-bakim| Yemekhane| Poliklinik| Laboratuar Toplam
Maliyetler (TL)| 3000 2000 6000 8000

Tamir-bakim | (3000) 857 714 1429

Toplam 2857 6714 9429 19000

II. ikinci adim, ikinci yardimci maliyet merkezinin (yemekhane) diger maliyet

merkezlerine (poliklinik ve laboratuara) dagitilmasini igerir.

Yemekhane departmani maliyetlerinin dagitilmasi;

Boliim Tamir-bakim| Yemekhane Poliklinik|| Laboratuar Toplam
Ogiin sayisi 20 - 20 | 80 120

Toplam yemekhane boliimii maliyeti:

Dagitim katsay1s1=2857/120=23.8

Boliim | Tamir-bakim| Yemekhane| Poliklinik Laboratuar | Toplam

23.8x 20=476 23.8x 20=476| 23.8x 80=190§ 2857

Elde edilen bu veriler toplu olarak asagidaki gibi gosterilebilir:

Boliim Tamir-bakim| Yemekhane| Poliklinik| Laboratuar] Toplam
(TL)
1. basamak | 3000 2000 6000 8000
Tamir-bakim| (3000) 2000 6000 8000
857 714 1429
Yemekhane 476 (2857) 6000 8000
714 1429
476 1905
Toplam 476 - 7190 11334 19.000

III. Son adim, tamir-bakim yardimeci maliyet merkezi maliyetinin yeniden kademeli

dagitim yonteminde oldugu gibi yemekhane ve esas maliyet merkezlerine

dagitilmasidir:
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Tamir-bakim yardimcr maliyet merkezi maliyetlerinin dagitimi icin alanlarin degeri

asagidaki gibidir.
Boliimler Tamir-bakim | Yemekhane | Poliklinik | Laboratuar | Toplam
Metrekare alan (m?) - 60 50 100 210
Dagitimin hesaplanmast;
Tamir-bakim | Yemekhane Poliklinik Laboratuar
476 476x 60/210=136 | 476x 50/210=113.3 | 476x 100/210=226.7

Dikkat edilirse tamir-bakim maliyet merkezinin maliyetlerinin énceden dagitilmis olmasina

karsilik ikinci adimda yemekhane maliyet dagitimindan tekrar 476 TL. pay aldig goriiliir.

Bu islemin ardindan maliyet dagitim tablosu asagidaki gibi olacaktir:

Tablo 1.18: Capraz Dagitima Gore Maliyet Dagitimin Ik Asamasi(TL)

Boliim Tamir-bakim| Yemekhane Poliklinikl Laboratuar| Toplam
1. basamak | 3000 2000 6000 8000
Tamir-bakim| (3000) 2000 6000 8000
857 714 1429
Yemekhane | 476 (2857) 6000 8000
714 1429
476 1905
Ara toplam | 476 - 7190 11334 19000
2. basamak | (476) 136 113.3 226.7

Simdi tamir-bakimdan yemekhaneye gelen 136 TL’lik maliyet dagitilacaktir.

Yemekhane yardimci maliyet merkezi maliyetlerinin dagitimai:

Dagitim anahtari: Ogiin sayist

Bolim Poliklinik

Laboratuar]

Toplam

Ogiin sayisi 20

80

100

Yardimci yemekhane maliyet merkezini maliyeti 136 TL. idi. Bu 136 TL’lik maliyetin

dagitimi asagidaki gibi olacaktir.
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Yemekhane

Poliklinik

Laboratuar

(136)

136x 20/100=27.2

136x 80/100=108.8

Bu islemden sonra maliyet dagitim tablosunun son durumu asagidaki gibidir:

Tablo 1.19: Capraz Dagitima Gore Maliyet Dagitim Tablosu (TL)

Boliim Tamir-bakim Yemekhane Poliklinik| Laboratuar| Toplam
1. basamak | 3000 2000 6000 8000
Tamir-bakim (3000) 857 714 1429
Yemekhane | 476 (2857) 476 1905
2. basamak | (476) 136 113.3 226.7
(136) 27.2 108.8
Toplam - - 7330.5 | 11669.5 19000

Goriildiigii gibi; bu yontemde dagitim iki asamadan olusur'’*:

1. 1k asama, capraz dagitim olarak adlandirilan, yardimci maliyet merkezlerinin

kapatilincaya kadar birbirlerinden maliyet almalari,

2.  lkinci asama, kalan maliyet paylarinin kademeli dagitim ile esas maliyet yerlerine

dagitilmasi.

"2 Neumann; pp.312-313.
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Yontemin sekille gosterilmesi asagidaki gibidir.

Poliklinik Laboratuar

Kaynak: Brandon; p.122.

Sekil 1.13: Capraz Dagitim Yontemi

Bu yontem cesitli maliyet merkezleri arasindaki etkilesimi tam olarak gosterir. Ancak
dagitimda Oncelik siralamasinda her hangi bir degisiklik dagitim sonuglarini Onemli

sayilabilecek ol¢iide degistirebilir.

4. Matematiksel Dagitim: Bu yontemde bir yardimci1 maliyet merkezi, baska bir yardimci
maliyet merkezine hizmet sunuyorsa diger merkezlerle birlikte ona da maliyet verir. Kendisi
bagka bir yardimci maliyet merkezinin hizmetinden yararlaniyorsa ondan maliyet alir.
Boylece yardimecr maliyet merkezleri arasinda tek yonlii degil karsilikli iliskiler maliyet

dagitiminda goz oniinde tutulmus olur'”>,

Diger dagitim yontemlerini agiklamak i¢in kullanilan ©rnek, matematiksel dagitim

yonteminin agiklanmasi i¢in de kullanilacaktir.

Denklemleri olusturmak i¢in yararlanilacak dagitim anahtarlari ve bunlarin yiizde olarak

degeri asagida gosterilmistir:

13 Muzaffer Civelek; Maliyet Muhasebesi, 3. Baski, Detay Yayincilik, Ankara, 2002, s.134.
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Boliim Tamir-bakim | Yemekhane | Poliklinik Laboratuar Toplam
Alan (m?) 20 60 50 100 230
% degeri - 60/210=0.28 | 50/210=0.238 | 100/210=0.476
yani %28 yani %24 yani %48
Ogiin sayis1 | 20 80 20 80 200
% degeri 20/120=0.166 - 20/120=0.166 | 80/120=0.666
yaklasik %17 yaklasik %17 | yaklasik % 66

Yontemi uygulamak icin asagida olusturulacak denklemlerden yararlanilacaktir.
x= yardimci tamir bakim maliyet merkezinin maliyeti + yemekhaneden aldig1 pay
y= yardimc1 yemekhane maliyet merkezi maliyeti + tamir bakimdan aldig1 pay
x= 3000 + 0.17y

y= 2000 + 0.28x

Bu iki bilinmeyenli denklemi ¢6zmek i¢in birinci denklemde bilinmeyen y yerine ikinci

denklem yazilabilir.

x=3000+ 0.17y

x= 3000 + 0.17(2000 + 0.28x)

x=3000+ 340 + 0.0476x

x-0.0476x= 3340

0.9524x= 3340 x=3506.9

Bilinmeyen x bulunduktan sonra y bilinmeyeni bulunur.
y= 2000 + 0.28x denkleminde x degerini yerine koyalim.
y= 2000 +0.28 (3506.9)

y=2981.9

Bilinmeyenler bulunduktan sonra bu degerler maliyet merkezlerine dagitilir.

Once yardimci tamir-bakim maliyet merkezi maliyetleri (x=3056.9)) diger maliyet

merkezlerine dagitilir.
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Boliim Tamir-bakim | Yemekhane | Poliklinik Laboratuar | Toplam
% degeri - %28 %24 %048

Dagitim - 3506.9x %28=| 3506.9x %24= | 3506.9x %48= | 3506.9
Tutar: 981.9 841.7 1683.3

Bundan sonra yemekhane maliyetleri (y=2981.9) dagitilir: Yemekhane maliyetleri

dagitiminin yiizde olarak gosterimi asagidaki gibidir.

Boliim | Tamir-bakim| Yemekhane Poliklinik| Laboratuar] Toplam
% degeri %17 - %17 % 66
Bu degerlere bakarak yemekhane maliyetleri diger departmanlara dagitilir.

Boliim Tamir-bakim | Yemekhane Poliklinik Laboratuar Toplam
% degeri P17 - %17 90 66

Dagitim 2981.9x - 2981.9x 2981.9x

tutari %17=506.9 %17=507 %66=1968

Sonraki asama maliyet dagitim tablosunun hazirlanmasi olacaktir:

Tablo 1.20: Matematiksel Dagitima Gore Maliyet Dagitim Tablosu (TL)

Boliim Tamir-bakim| Yemekhane Poliklinikl Laboratuar| Toplam
1. basamak | 3000 2000 6000 8000

Tamir-bakim (3056.9) 981.9 841.7 1683.3

Yemekhane | 506.9 (2981.9) 507 1968

Toplam - - 7348.7 11651.3 19000

Goriildiigii gibi bu yontemde biitiin maliyetler tiim merkezlere matematiksel olarak dagitilir.

“Simultane denklemlere dayanan bu yontemde, dagitima katilacak maliyet merkezlerinin
sayis1 kadar denklem kullanmak gerekir. Dagitimdaki esas prensip, her maliyet merkezinin
diger maliyet merkezlerine dagittigi maliyetlerin toplaminin kendi ilk masraflar ile diger
maliyet merkezlerinden aldigi maliyetlerin toplamina esit olmasidir. Yardimci maliyet
merkezlerinin giderleri bu sekilde hesaplandiktan sonra esas maliyet merkezlerine
dag1t111r174”. Ozellikle hastanelerde yardimci hizmet merkezlerinin sayismin ¢ok fazla olmasi
nedeniyle matematiksel dagitim yontemini uygulamak bilgisayar yardimina ragmen c¢ok

avantajh degildir. Asagida maliyet dagitim yontemlerinin mukayesesi yapilmustir.

174 Agirbas; s. 15
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Tablo 1.21: Dagitim Yontemlerinin Kuvvetli ve Zayif Yonleri

Yontem Kuvvetli Yonleri Zayif Yonleri

Direkt Dagiym | Basittir Bir yardimc1 maliyet merkezinder
diger yardimci maliyet merkezing
saglanan hizmetleri dikkate almaz

Kademeli Dagiim| Yardimcr  maliyet merkezler] Yardimc1 maliyet merkezlerinir
arasindaki  iligkileri ~ kismer|siralamasina baghdir. Yardimc

dikkate alir. maliyet merkezleri arasindy
saglanan tiim hizmetleri dikkatg
almaz.

Capraz Dagitum | Yardimc1  maliyet merkezler| Basamakla sonuglanir, boylece tiin
arasindaki tim hizmetleri dikkatq yardimc1 ~ maliyet =~ merkezler

alir. arasindaki  karsilikli  iliskilerir
hepsini géstermez.
Matematiksel Yardimci  maliyet merkezler| Matematiksel olarak karigiktir
Dagitim arasindaki  tiim  hizmetlerir Bilgisayar yardimi gereklidir.

etkilerini dikkate alir

Kaynak: Neuman; p.319

Dagitim yontemlerinden direkt (basit) dagitimin yardimci gider merkezleri arasindaki
iligkileri gbz Oniine almamasi, matematiksel dagitim ve ¢apraz dagitim metotlarinin ise
hastanelerdeki yardimci maliyet merkezleri sayisinin fazla olmasindan uygulama
zorlugunun  bulunmasindan  dolay1  hastanelerde yeterince uygulama alani

bulamamaktadir'”

. Matematiksel dagitim yonteminin uygulanmasi Lotus 123, Quattro
Pro, Excel gibi bilgisayar programlarinin gelisimine paralel olarak daha kolay hale

gelmistir176.

c. Uciincii dagitim: Birinci ve ikinci dagitim sonucunda esas maliyet merkezlerinde
toplanan maliyetlerin bu bdliimlerde ortaya ¢ikan hizmet birimlerine dagitilmasina
ticlincli dagitim denir. Bu noktada genel iiretim maliyetlerine, direkt ilk madde ve
malzeme maliyetleri ile direkt iscilik maliyetleri ilave edilerek toplam maliyet bulunur

toplam maliyet ilgili kapasite dl¢iitiine boliinerek ylikleme orani bulunur.

Ikinci dagitim ile ilgili boliimde kullanilan 6rnegin iigiincii dagitimi asagidaki gibi
yapilabilir:

Ornekte iki esas maliyet merkezi poliklinik ve laboratuar maliyet merkezi vardi. Bu iki

departmanin direkt is¢ilik ve direkt ilk madde maliyetleri asagida gosterildigi gibi olsun:

175

Akar; s. 82.
7 David T. Meeting; Robert O. Harvey; “Strategic Cost Accounting Helps Create a Competitive Edge”,
Healthcare  Financial =~ Management, Dec 1998, p.5. Erisim  Tarihi: Mart  2006.
http://www.findarticles.com/p/articles/mi_m3257/is_12_52/ai_53450269
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Toplam tutar (TL) Poliklinik| Laboratuar| Toplam (TL)
Direkt ilk madde ve malzeme| 8000 12000 20000
Direkt iscilik 14000 10000 24000
Toplam 22000 22000

Farkli dagitim yontemlerine gore esas maliyet merkezlerinin genel hizmet liretim maliyet

bilgileri asagidaki gibidir:

Poliklinik| Laboratuar| Toplam (TL
Direkt dagitima gore | 7400 11600 19000
Kademeli dagitima gore 7285 11715 19000
Capraz dagitima gore | 7330.5 11669.5 19000
Matematiksel dagitim | 7348.7 11651.3 19000

Poliklinik birim maliyetini hesaplamak ic¢in hasta sayisina, laboratuar birim maliyetini
hesaplamak i¢in uygulanan test sayisina gore yiikleme orami bulunacaktir. S6z konusu
hesaplama siireci icerisinde poliklinikde 60 hasta bakilmis ve laboratuarda 120 adet test
yapilmis oldugu varsayilsm. Buna gore iigiincii dagitim (veya GHUM yiiklemesi)

asagidaki gibi yapilir:
Direkt dagitim yontemine gére GHUM yiiklemesinin yapilmast;

Esas maliyet merkezlerinin direkt ilk madde, direkt iscilik ve genel hizmet iiretim

maliyetleri degerleri ve toplam maliyetleri asagidaki gibidir:

Toplam tutar (TL) Poliklinik| Laboratuar
Direkt ilk madde ve malzeme, 8000 12000
Direkt iscilik 14000 10000
GHUM 7400 11600
Toplam 29400 33600

Poliklinik birim maliyeti=Toplam poliklinik maliyeti/ kapasite ol¢iitii
Poliklinik birim maliyeti= 29400/60= 490 TL.

Laboratuar birim maliyeti= 33600/120=280 TL.
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Diger dagitim yontemlerine gore hesaplama direkt dagitim yontemi ile ayni olacag igin

yeniden hesaplama yapilmamis yalnizca birim ¢ikti maliyetlerinin sonuglar1 asagida

yazilmistir.
Direkt Kademeli Capraz Matematiksel
Dagitim Dagitim Dagitim Dagitim
Poliklinik | 490 TL. 408.08 TL. 408.88 TL. 489.14 TL.
Laboratuar| 280 TL. 280.95 TL. 280.5 TL. 280.42 TL.

Goriildiigii gibi iiclincii dagitim sonucunda toplam tiretim maliyetleri birim ¢iktilara

yiiklenmis olur.



IKINCIBOLUM
HASTANELERDE FAALIYETE DAYALI MALIiYETLEME

Saglik sektorii dinamik bir alandir, bu dinamizme bagli olarak saglik hizmeti veren
organizasyonlarin zaman icerisinde ihtiyaglar1 da degisir bu nedenle maliyet muhasebesi,
yoneticilerin ihtiya¢c duydugu bilgiyi saglarken esnek olmali ve zamana uyumlu ve

elverisli bilgi saglamalidir'”’.

2.1. FAALIYETE DAYALI MALIiYETLEME iHTiYACI

Onceki boliimde deginildigi gibi, maliyet muhasebesinin hedefi; belirli iiriin veya
hizmetlerin tasarimi, gelistirilmesi, iiretimi (veya satin alinmasi), satilmasi ve dagitim
asamasindaki maliyetlerin ol¢iilmesidir. Maliyet muhasebesi bu hedefi gerceklestirirken
maliyet dagitimina ihtiya¢ duyar. Maliyet dagittminin asil amaci “tam maliyet bilgisi”
olusturmaktir'”®. Esas olarak maliyet dagitimi pek cok maliyet muhasebesi sisteminin

kalbi olarak yorumlanabilir ve 6zel iic amaca hizmet eder'”’:

1. Gelir ve varhiklarin degerlerini hesaplamak: Satilan mallarin ve mevcut stoklarin
maliyetlerini 6l¢gmek i¢in, maliyetler iiriin ve projelere dagitilir. Bu dagitimlar
siklikla finansal muhasebenin amagclarina da hizmet ederler. Bununla beraber
bulunan maliyetler yoneticiler tarafindan planlama, performans gelistirme,

motivasyon icin de kullanilir.

2. Maliyetlerin dogrulugunu kanitlamak veya gercek fiyatlarin tespitine
yardimcr olmak: Fiyatlama kararlarinda ¢ogu zaman fiyatlar dogrudan maliyet

temeline dayandirilir. Ayrica kabul edilebilir bir fiyat teklifinin dogrulugunu

77 Rinkler; p.367.

178 Neumann, Boles; p.298.

'Charles H. Horngern; “Cost Allocation and Activity-based Costing Systems”, p.180,

Erisim Tarihi: Aralik, 2004.
http://www.pearsoned.ca/highered/divisions/virtual_tours/horngren/man_acc/ChO5ManAcc.pdf
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ispatlamak i¢cin de maliyetlere ihtiya¢ duyulur. Mesela, hiikiimet ile yapilan

sozlesmelerde belirtilen fiyat, maliyet art1 hedef kar tutar ile belirtilebilir.

3. Hedeflenen motivasyonu elde etmek: Maliyet dagitimlar1 bazen yonetsel
davranislari etkilemek ve bu sayede yOnetsel ¢caba ve amag birligini arttirmak i¢in

yapilir.

Yukarida bahsedilen birinci ve ikinci amac¢ stok maliyetlerini ve satilan hizmetin
maliyetini tespit etmek ayrica fiyat olusturmak, iiciincii amag ise planlama ve kontrol gibi
0zel bir amac icindir. Goriildiigli gibi maliyetlerin iiriinlere farkli dagitimlar1 cesitli
amaclar icin olabilir. Ideal olan1 bu ii¢ amacin ayn1 anda gerceklesecegi tek bir maliyet

dagitiminin kullanilmasidir'®.

Geleneksel maliyet muhasebesi sistemlerinde genel iiretim maliyetlerinin (GUM)
paylastirillmasi, daha Onceki boliimlerde oOrneklerle agiklandigi gibi, {ic asamada
gerceklesiyordu. Once genel iiretim maliyetleri tiim maliyet merkezlerine dagitiliyor
(birinci dagitim), sonra secilen dagiim yontemlerinden birisi ile yardimecr maliyet
merkezlerinde toplanan maliyetler esas maliyet merkezlerine dagitiliyor (ikinci dagitim)
ve nihai olarak esas maliyet merkezlerinde toplanan maliyetler uygun kapasite ol¢iitleri
ile iirtinlere paylastirtliyordu (iiglincti dagitim). Genel iiretim maliyetlerinin dagitiminin

sekil yardimu ile gosterimi Sekil 2.1°deki gibidir.

'8 Horngern; p. 180.
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genel

Uretim

Maliyetleri

1. Dagitim
3. Dagitim
Yardima Esas
Maliyet Maliyet
Merkezleri Merkezleri
A
2. Dagitim

Sekil 2.1. Geleneksel GUM Dagitimi

Bilindigi gibi liretim maliyetleri direkt ilk madde ve malzeme, direkt is¢ilik maliyetleri
ve genel iiretim maliyetlerinden (hizmet isletmeleri icin genel hizmet iiretim

maliyetlerinden) olusmaktadir.

Zaman icerisinde teknolojik gelismeler sonucu {iretilen {iriinlere direkt olarak
yiiklenebilen maliyetlerin payr azalirken, endirekt maliyetlerin payr ve sayisi esas

itibariyle asagida bahsedilen iki sebepten otiirii artmigtir'®':

I. Teknolojik gelisime bagli olarak bilgisayar destekli iiretim ve otomasyonun

artmasi.

II. Maliyetlerin diisiiriilmesi ve kalitenin artirilmasi konularinda iilkeler ve

isletmeler arasi rekabetin yogunlagmasi.
Maliyet yapilarindaki bu degisiklik Sekil 2.2 de gosterilmistir. Sekilde goriilecegi gibi
yirminci yilizyilin baglarinda iiretim isletmelerinin toplam iiretim maliyetlerinin yaklasik

% 50’sini direkt iscilik maliyetleri, %35’i direkt hammadde ve %15’ini GUM

181 Kiiciiksavas; s. 746
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olusturmaktayken, 2000 yilinda toplam {iiretim maliyetlerinin % 10’unu direkt iscilik,

%30’unu direkt hammadde, %60’1m1 GUM olusturmaktadlrlgz.

2000

1900

I I L}
0% 10% 20% 30% 40% 50% 60% 70% 80% 90% 100%

Kaynak: Rocco Paduano; Employing Activity Based Costing and Management
Practices Within the Aerospace Industry: Sustaining the Drive for Lean, Master Of
Science In Engineering And Management, Massachusetts Institute of Technology,

January 23, 2001, pp.15.

Sekil 2.2: 1900 ve 2000’1i Yillarda Maliyet Yapisinin Degisimi

*Sekilde siyah renkli alan GUM yiizdesini, acik gri alan direkt iscilik maliyetini, koyu gri alan direkt ilk
madde ve malzeme maliyetini gostermektedir.

Bu degisime paralel olarak, geleneksel maliyet muhasebesi sistemleri genel iiretim
maliyetlerini birim basina tam ve dogru olarak hesaplayamaz hale gelmistir. Ciinkii
teknolojideki gelismeye paralel olarak toplam maliyetler icerisinde genel {iretim
maliyetlerinin 6nemi artarken, geleneksel maliyet dagitim sisteminde kullanilan dagitim

anahtarlar (direkt is¢ilik-makine saati gibi) yetersiz kalmustir. .

'8 Rocco Paduano; Employing Activity Based Costing and Management Practices Within the
Aerospace Industry: Sustaining the Drive for Lean, Master Of Science in Engineering And
Management, Massachusetts Institute of Technology, January 23, 2001, p.15
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Geleneksel maliyet muhasebesi sistemlerinde yukarida bahsedilen dagitim
anahtarlarindan en ¢ok kullanilan {i¢ tanesinin 6zellikleri ve bunlara zaman igerisinde

getirilen elestirilere asagida kisaca deginilmistir'*:

Direkt iscilik saati: Iscilik saatinin nihai iiriine katkis1 ¢cok olan isletmeler tarafindan
kullanilan klasik dagitim anahtaridir. Hatta bu dagitim anahtarinin is¢ilik giderlerinin

biiyiik pay aldig1 hizmet endiistrisi icin daha uygun oldugu diisiiniiliir.

Ancak iscilikle ilgili getirilen elestiri pek ¢ok faaliyette isciligin giderek daha az rol
almasidir. Bu durum 6zellikle otomasyonun artmasi ve buna bagh olarak fiili insan

emeginin azalmasi ile ilgilidir.

Direkt iscilik tutari: Iscilik siirelerinin aym oldugu durumlarda, direkt iscilik saati ile
direkt iscilik tutar1 arasinda bir fark yoktur. Boyle durumlarda genellikle is¢ilik saatinin
kullanilmas1 daha uygundur. Dolayis ile iscilik saati i¢in getirilen elestiri is¢ilik tutar

icin de gecerlidir.

Makine saati: Yiiksek oranda makineye ve elektronige dayali siireclerde makine saati
iscilikten daha iyi bir dagitim anahtaridir. Ancak makine saati kullanmanin dezavantaji,
maliyet verilerinin toplanmasinin zorlugu ve baz1 durumlarda makine saatinin ayr1 olarak
hesaplanamamasidir.
“Geleneksel olarak secilen direkt is¢ilik ve makine saati gibi Olgiitler, iiretim
miktarina bagli olan olciitlerdir Geleneksel sistemin altinda yatan varsayima gore,

endirekt maliyetler iiretim miktarina bagh olarak degismektedir. Fakat bu varsayim

her zaman dogru degildir. Parca sayisi, hazirlik sayisi, kalite kontrol sayis1 gibi diger

bircok faktor maliyetleri etkilemektedir'®!.”

Uriin cesitliliginin fazla oldugu isletmelerde genel iiretim maliyetlerinin kullanim orani
tiim iiriinlerde ayn1 miktarda degildir. Ornegin standart iiriinler daha biiyiik partiler

halinde iiretime alindigr i¢in birim basina diisen makine ayar maliyeti, kiiciik partiler

'8 Herbert Snyder, Elisabeth Davenport; “What Does It Really Cost? Allocating Indirect Cost”,

Managing Library Finances, Volume 10, Number 4, 1997, p.161. Erisim Tarihi: Mart, 2006.
http://www.emerald-
library.com/Insight/ViewContentServlet?Filename=/published/emeraldfulltextarticle/pdf/1700100403.pdf
'8 Ahmet Dogan; Faaliyete Dayali Maliyetleme Sistemi ve Tiirkiye Uygulamasi, Ankara Universitesi
Sosyal Bilimler Enstitiisii Isletme Anabilim Dali, Yayinlanmamis Doktora Tezi, Ankara, 1996, s.63.




82

halinde iiretilen iiriin basina diisen makine ayar maliyetinden daha diisiik olacaktir oysa

geleneksel sistem maliyetleri tiim iiriinlere birim bazda dagitmaktadir'®.

“Yeni tiretim ortamlarinin yarattig1 rekabet kosullarina uyum saglamak icin igletmeler daha
hizli ve kaliteli tiretim icin yeni yatirimlar yapmak zorundadirlar. Bunun sonucunda toplam
varliklar iginde sabit yatirimlarin payr artmakta, dolayisi ile bu yatirimlara ait amortisman,
bakim onarim ve igletme maliyetleri gibi maliyetlerin liriin maliyetlendirilmesi yapilirken
g6z Oniine alinmasi1 gerekmektedir. Genel iiretim giderleri icinde yer alan bu giderlerin

direkt iscilik veya hacim bazli maliyet etkenleri (yonlendiricileri) kullanilarak iiriinlere

yansitilmast bu miktarlarin artmasiyla giderek daha biiyiik hatalara neden olmaktadir’'*.

Isletmelerin maliyet yapilarindaki bu degisiminde en biiyiik pay1, destek kapsamindaki
maliyetlerdeki artisa bagli olarak genel iiretim maliyetleri almistir. Bunun nedenleri
arasinda; otomasyonun artmasina paralel olarak iiretim planlamasi, zaman
programlamasi, makine kurulum faaliyetlerinin artmasi, iiriin cesitlerinin ¢ogalarak
destek kapsamindaki faaliyetlerin artmasi, satig sonrasi destek faaliyetlerinin artmasi gibi

endirekt liretim faaliyetlerinin oneminin artmasi say11abi1ir187.

Destek kapsamindaki faaliyetlerin toplam maliyetlerin 6nemli bir boliimiinii olusturmast,
yoneticilere bu maliyetleri dikkatli bir bicimde anlamalar1 ve analiz etmeleri
zorunlulugunu getirmistir; bu yiizden maliyet muhasebecileri destek kapsamindaki bu

faaliyetlerin maliyetlerine onem vermek durumunda kalmuglardir'®,

Sirketlerdeki karsilikli fonksiyonel davraniglarin 6neminin anlasilmasi, yOneticilerin
departmanlar arasindaki iligkilerin farkina varmasi'™ da yeni bir maliyetleme sistemine

ihtiyacin nedenleri arasindadir.

Uriin ve hizmetler icin tam ve dogru maliyetleme ihtiyaci iste bu noktada faaliyete dayal
maliyetleme (Activity-based costing-ABC) yoOnteminin giindeme gelmesine neden
olmustur'”®. Faaliyete dayali maliyetleme (FDM), Robert Kaplan ve Robin Cooper
tarafindan 1970’lerde ortaya ¢ikarilmis ve 1980’lerde gelistirilmis bir kavramdir. Kaplan

ve Cooper’in odak noktasini, daha once de deginildigi gibi, artan teknoloji ve siirekli

'8 Figen Oker; Faaliyet Tabanli Maliyetleme Uretim ve Hizmet isletmelerinde Uygulamalar, Literatiir
Yayincilik, Istanbul Kasim 2003, s.35.

186 Oker; s.18.

187 Atkinson, Banker, Kaplan; p.95.

188 Atkinson, Banker, Kaplan; p.95.

'8 Practical Aspects in the Implementation of an ABC Model” M.Sc Thesis in Accounting

Swedish School of Economics and Business Administration, 2002
http://www.pafis.shh.fi/graduates/oanvelO1.pdf

0 Snyder; p.162.
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gelismeye paralel olarak iiretim ortamlarinda toplam maliyet i¢indeki direkt iscilik ve

malzeme maliyetlerinin nispi degerinin azalmasi olusturmustur'®".

2.2. FAALIYETE DAYALI MALIYETLEMEDE TEMEL KAVRAMLAR

Faaliyete dayali maliyetleme (FDM) yontemini aciklamadan Once yontem ile ilgili bazi

teknik kavramlar: tammlamak yerinde olacaktir'**:

Faaliyet: Bir organizasyonun genel iiretim kaynaklarinda tiikketime neden olan olay veya

tiikketilen kaynaklara bir deger katma siirecidir.

Faaliyete dayali maliyetleme yontemi (Activity-based costing-FDM): Yoneticilere
stratejik ve kapasiteyi etkileyebilecek maliyet bilgisi saglamak ic¢in gelistirilmis bir

maliyetleme yontemidir.

Maliyet havuzu (Activity cost pool): Faaliyete dayali maliyetleme sisteminde tek bir

faaliyetle ilgili toplanmis maliyetlerin bir araya geldigi havuzlardir.

Maliyet yonlendiricisi (Cost driver): Bir faaliyetin maliyetinde degisiklie neden

olabilecek unsurlardir.

Maliyet hiyerarsisi (Cost Hierarchy): Bir organizasyonun maruz kaldigi veya
dogrudan 1ilgili olabilecek maliyetlerini gruplandirma yaklasimidir. Bu yaklasim
maliyetlerin dogasini daha iyi anlamak icin kullamlir. Ornegin maliyetler birim diizey
(unit level), parti diizeyi ( batch-level), mamul diizeyi (product-level), kapasite diizeyi

(facility-level) faaliyetleri olmak iizere siniflandirilabilirler.

Kaynak (Resource): Faaliyetlerin yapilmasinda kullanilan veya bagvurulan ekonomik
bir unsurdur. Baska bir ifade ile faaliyetler tarafindan tiiketilen finansal girdilerdir.

Iscilik maliyetleri 6rnek verilebilir.

P! Jerry Weiner; “Activity Based Costing for Financial Institutions” Erisim Tarihi: Mayis 2005.
http://www.findarticles.com/p/articles/mi_qa3682/is_199501/ai_n8717516

2" Chapter 8: Activity-Based Costing: A Tool to Aid Decision Making” p.343.
http://www.mcgrawhill.ca/college/garrisonS/graphics/garrisonSmag_information/Smag_sample_1.pdf
Erisim tarihi: Ocak 2005; George L. Somogyi; “The Mysteries of Activity Based Costing in Oracle
Applications Release 10.7SC” http://costperformsig.oaug.org/costperformsig/115P.pdf ; Basic Terms,
Concepts, & Definitions, http://www.fws.gov/planning/abc/abc_m/basicterms.doc ; Henry Yennie;
“ABC: The New Cost-Cutting Tool” , Behavioral Health Management, Sep/Oct 1999, 19-5, Health&
Medical Complete, p.26 http://proquest.umi.com
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Kaynak yonlendiricisi ( Resource Driver): Ozellikle kaynak ile dogrudan iliskili bir
faaliyet tarafindan tiiketilen kaynaklarin miktarinin olciilmesidir. Iscilik maliyetleri icin

kaynak yonlendiricisi, bir faaliyetin yapilmasinda gegen is¢ilik siiresinin yiizdesi olabilir.
Siirec (Proses): Ozel bir amac1 gergeklestirmek icin yapilan bir faaliyetler dizisidir.

Maliyet Hedefi (Cost Object): Faaliyetlerin yapilmasindaki amac¢ veya sebeptir. Bir
maliyet hedefi, her hangi bir iiriin, hizmet, miisteri, departman, organizasyon veya proje

olabilir.

2.3. FAALIYETE DAYALI MALIiYETLEMENIN FELSEFESI

Yillarca maliyet muhasebesi literatiiriinde ¢ok 6nemli bir yeri olan geleneksel maliyet
muhasebesi yontemlerinin zaman igerisinde teknolojik gelismeler ve artan otomasyon
sebebi ile yetersiz kaldiginin diisiiniilmesi yeni maliyetleme yOntemlerinin

gelistirilmesine sebep olmustur.

Bilindigi gibi geleneksel yontemlerde direkt ilk madde ve malzeme maliyetleri ile direkt
iscilik maliyetleri mamul maliyetine dogrudan yiiklenirken genel iiretim maliyetleri
belirli dagitim anahtarlar1 kullanilarak mamullere kapasite kullanimlar ile orantili bir
bicimde dagitilmaya calisilmistir. Zamanla toplam maliyetin icerisinde ¢ok fazla agirlig
olmayan genel iiretim maliyetleri, maliyet unsurlar1 icinde nispi olarak artmis buna
karsilik diger maliyet unsurlarinin nispi degerleri azalmistir. Ozellikle geleneksel maliyet
muhasebesinin genel iiretim maliyeti yiiklemesinde siklikla kullanilan dagitim
anahtarindan direkt iscilik maliyetleri ve saatleri, direkt iscilik giderlerinin toplam
maliyet unsurlar1 icerisinde azalmasi sebebiyle gercekci bir yiikleme anahtar1 olmaktan
cikarmistir. Bunun sonucunda yeni maliyetleme yontemlerinden biri olan faaliyete dayali
maliyetleme (FDM) yontemi gelistirilmistir. Faaliyete dayali maliyetleme yonteminde
direkt ilk madde ve malzeme maliyetleri ve direkt iscilik maliyetleri geleneksel
yontemde oldugu gibi mamullere dogrudan yiiklenirken genel iiretim maliyetlerinin

mamullere yiiklenmesinde bir hayli farklilik s6z konusudur.
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Faaliyete dayal1 maliyetlemede maliyetler once faaliyetlere sonra maliyet hedeflerine
yiiklenir, goriildiigii gibi bu islem iki asamali bir siirectir. Birinci asamada faaliyetler

kaynaklar tiiketirken, ikinci asamada maliyet hedefleri faaliyetleri tiiketir'*®

Kavnaklar b Faalivetler —»] Malivet Hedefleri

Baska bir ifade ile once genel iiretim maliyetleri faaliyetlere yiiklenir ve faaliyetlerin
maliyetleri bulunur. Sonra da mamuller (maliyet hedefi olarak) faaliyetleri tiikettigi i¢in
bu faaliyetlerin maliyetleri mamiillere yiiklenir'™*. Yani, ilk asama “kaynaklarin
kullanim1” ile faaliyet maliyetlerinin olusmasi, ikinci asama belirlenen maliyetlerin “iiriin
ve hizmetlere tahsisidir”. Sekil 2.3’de faaliyete dayali maliyetlemenin bu iki asamasi

genel olarak goriilebilir.

Ixa\naklal
\ Kaynak Yinlendiricileri
Stivec  (Process)
Faaliyetl Faaliyet2 Faaliyet3 Faaliyet x

\\ / Maliyet Yonlendiricileri

Urtin, Hizmet
Maliyet Hedefi Go R CL | t— | ekt Malivetlor
Ayt Tedel | Sipans veya Musteri Direkt Malivetler

Kaynak: Ulf Fryklund, Linkai Zhang: “Relevance Lost Through ABC” p.18 Erisim Tarihi: Ekim

2005 .http://www.diva-portal.org/diva/getDocument?urn_nbn_se liu_diva-668-1__ fulltext.pdf

Sekil 2.3. Faaliyete Dayali Maliyetleme Modeli

9 Garry Bradley; Con Mozjerin; “An Introduction to Activity Based Costing and Activity Based
Budgeting”, Erisim Tarihi: Nisan 2005.
http://www.tefma.com/infoservices/papers/2002 _AAPPA Brisbane/G Bradley.pdf

9 Ahmet Dogan; “Mamiil Maliyetlemeye Geleneksel ve Faaliyete Dayali Yaklagimlar: Bir
Karsilastirma™ Erciyes Universitesi iktisadi Idari Bilimler Fakiiltesi Dergisi, 1995-1997, Say1 12, s..142.
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Sekilde goriildiigii iizere ilk asama dagitim anahtarlar1 kaynak maliyet yonlendiricileri
(resource cost driver), ikinci asama dagitim anahtarlar1 faaliyet maliyet yonlendiricileri
(activity cost driver) olarak adlandirlmustir'®. Bilindigi gibi, geleneksel maliyet
muhasebesi maliyetleri belirlerken sinirli sayida dagitim anahtart kullanir. Faaliyete
dayal1 maliyetlemeyi geleneksel maliyetlemeden ayiran esas Ozellik ise faaliyet dayal
maliyetlemede maliyetleri belirlerken dagitim anahtar1 olarak ¢ok fazla sayida maliyet

yonlendiricisi kullaniimasidir'®®.

2.4. FAALIYETE DAYALI MALIYETLEMENIN ISLEYIiSi

Faaliyet dayali maliyetlemede sistemin kurulmasi ve iiretim maliyetinin hesaplanmasi ile
ilgili olarak izlenecek temel adimlar konusunda literatiirde farkli yaklasimlar soz
konusudur. Izlenecek adimlar1 kimi yazarlar dort adimda agiklarken kimileri bes ve hatta
yedi adimda aciklar. S6z konusu adimlar incelendiginde farkliliklarin adimlarin daha
detayli ele alinmasindan kaynaklandigi anla$11m1§t1r197. Faaliyete dayali maliyetlemenin

farkli adimlarla aciklanmasi asagida gosterilmistir'*®:

193 Jesper Thyssen; “Activity Based Costing as A Method for Assessing The Economics of

Modularization- A Case Study and Beyond” Erigsim Tarihi: Subat,2005.

http://www.cip.auc.dk/fileadmin/public-files/Publication files/CIP_working paper 09-04.pdf

"% Bernard J. LaLonde, Terrance L. Pohlen; Issues In Supply Chain Costing, International Journal of

Logistics Management, Vol 7, No 1, 1996, p.6. Erisim Tarihi: Aralik

2004.http://fisher.osu.edu/supplychain/pdf files/SCCOSTING.pdf

T Dogan; 1996, s.145.

"% John M. Trussel; Larryn. Bitner; “Strategic Cost Management: an Activity-Based Management

Approach”  Management Decision, 36/7, 1998, p.444. Erisim tarihi: Mart 2006.

http://www.emeraldinsight.com/Insight/ViewContentServlet?Filename=/published/emeraldfulltextarticle/

pdf/0010360703.pdf , http://www.gale.com/pdf/samples/sp665568.pdf

“Chapter 4: Activity Based Costing Systems” Erigim Tarihi:Subat 2005.
http://sluacc.slu.edu/mcgowanj/600/chO4sm.pdf ,Fichman; p. 143.
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Tablo 2.1: Faaliyete Dayali Maliyetlemenin Farkli Adimlarla Ac¢iklanmasi

4 ADIMLA FAALIYETE
DAYALI
MALIYETLEME

5 ADIMLA FAALIYETE
DAYALI MALIiYETLEME

6 ADIMLA
FAALIYETE DAYALI
MALIYETLEME

7 ADIMLA FAALIYETE
DAYALI
MALIYETLEME

1. Faaliyetleri ve faaliyet
merkezlerini (maliyet
havuzlarini) tanimlanmak

1.0rganizasyon tarafindan
yapilan faaliyetleri tanimlamak

1. Faaliyetleri ve faaliyet
havuzlarin1 tanimlamak

1. Tekrarlanan faaliyetleri
tanimlamak

2. Maliyetleri faaliyet
merkezlerine (maliyet
havuzlarina) dagititmak

2. Yapilan her faaliyetin
maliyetini belirlemek

2. Maliyetleri miimkiin
oldugu kadar faaliyetlere
dogrudan yiiklemek

2. Faaliyetleri faaliyet
merkezlerinde
gruplandirmak

3. Maliyet hedeflerini
tanimlamak

3. Her faaliyet icin bir maliyet
yonlendiricisi tanimlamak

3. Diger maliyetleri
faaliyet maliyet
havuzlarina dagitmak

3. Genel iiretim
maliyetlerini olusturan
kaynaklar1 tanimlamak,

4. Faaliyet maliyetlerini
maliyet hedeflerine
dagititmak

4. Her faaliyet i¢in tiiketilen
kaynaklara bakarak uygun
maliyet yonlendiricisinin birim
sayisin1 belirlemek

4. Faaliyet oranlarini
hesaplamak

4. Kaynak maliyet
yonlendiricilerini
tanimlamak

5. Maliyet yiikleme oranim elde
etmek icin faaliyet maliyetini
birim maliyet yonlendiricisine
bolmek

5. Faaliyet oranlarini
kullanarak maliyetleri
maliyet hedeflerine
dagitmak

5. Her faaliyetin birim
maliyetlerini hesaplama
temelini belirlemek

6. Yonetim raporlarini
hazirlamak ve dagitmak.

6. Maliyet hedeflerini
tanimlamak (iiriin ve
miisteriler gibi)

7. Maliyet hedeflerinin
faaliyet tiikketim miktarim
tespit etmek icin maliyet
yonlendiricileri
tanimlamak.

Kaynak: John M. Trussel; LarryN. Bitner; “Strategic Cost Management: an Activity-Based Management
Approach” Management Decision, 36/7, 1998, p.444. Erisim tarihi: Mart 2006.

http://www.emeraldinsight.com/Insight/ViewContentServlet?Filename=/published/emeraldfulltextarticle/pdf/001

0360703.pdf, “Chapter 4: Activity Based Costing Systems” Erigim Tarihi:Subat 2005.

http://sluacc.slu.edu/mcgowanj/600/chO4sm.pdf , Fichman; p. 143.

Goriildiigii gibi faaliyete dayali maliyetlemenin isleyisi farkli adimlarla gosterilebilir.

Bunun nedeni daha 6nce de belirtildigi gibi yontemin daha detayli incelenip

incelenmemesi ile ilgilidir.

Bu calismada faaliyete dayali maliyetlemenin isleyisi Tablo 2.1°de belirtilenlerin diginda

yine bes adimli olarak ancak farkli bir siniflandirma ile asagidaki gibi agiklanacaktir:
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2. 4. 1. Faaliyetlerin Tanimlanmasi

Faaliyet; bir iiriin ya da hizmeti iireten insan, teknoloji, hammadde, yontem ve cevre
faktdrlerinin bir kombinasyonudur'®’. Baska bir ifade ile, bir organizasyonda yapilan ise
neden olan prosediir veya siirectir. Faaliyete dayali maliyetleme yonteminde ilk adim bu
faaliyetlerin tanimlanmasidir 200 Faaliyetler ornegin; hazirlik, kurulum, tasima, kontrol

faaliyetleri olarak tanimlandirilabilir.

Endirekt maliyetlere neden olan faaliyetleri acik bir sekilde anlamak®®' yontemde anahtar
unsurdur. Faaliyetler, tiir ve konum olarak bir organizasyondan digerine sahip olunan

2

teknolojiye, organizasyonun biiyiikliigline ve yaklasimina gore degisirzo. Sistemin

isleyisinde ilk adim olan “faaliyetlerin tanimlamasi1” i¢in bazi yontemler kullanilabilir®®:

A. Is akis semasi diizenleyerek faaliyetler tanimlanabilir.
B. Maliyet hiyerarsisi olusturarak faaliyetler tanimlanabilir.
2.4.1.1. Is Akis Semasi

Ozel bir amaca ulasmak icin, yapilan faaliyetleri diizenli olarak siraya koyma islemine is
akis1 denir’™. Faaliyete dayali maliyetleme sistemi olusturulurken, faaliyetler is akis
semalarindan yararlanilarak olusturulabilir. Ancak olusturulan is akis semalar1 detayli ve

titizlikle olusturulmalidir.

Is akis semasi, isletme siirecini analiz etmek icin kullanilan yaygin bir aractir ve isletme
siirecinin tiim faaliyetlerinin resimli bir sunumu oldugu i¢in isletme siirecindeki
faaliyetlerin digerleri ile ilgisini aciklayan miikemmel bir grafik teknigidir. Bir is akis
semasinda siireci gosteren semboller kullanilir, 6rnegin; en basit haliyle muayene icin

hastaneye gelen bir hasta i¢in siire¢ asagidaki gibi gbsterilebilirzos.

1% Brimson; p.47.

2% A. Gunasekaran; “A Framework for the Design and Audit of an Activity-Based Costing System”
Managerial Auditing Journal 14/3 [1999], MCB University Pres [ISSN 0268-6902], p.121. Erisim Tarihi:
Mart 2006.
http://www.emeraldinsight.com/Insight/ViewContentServlet?Filename=/published/emeraldfulltextarticle/
pdf/0510140303.pdf

' Camponovo; p.573

202 Gunasekaran; p.121

23 Cooper, Kaplan; p.212.

2% James A. Brimson; Activity Accounting An Activity-Based Costing Approach, John Wiley & Sons
Inc., 1991. p.56.

205 Brimson; p. 91.
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Hasta kabul

\ 4

Muayene

Sekil 2.4: Is Akis Semas1

Bu yaklasimin avantaji girdi ve ¢ikti arasindaki faaliyetleri ve departmanlar arasi iletisim

yollarini tanimlamanin grafiksel olarak miimkiin olmasidir™.

Faaliyetleri belirlerken is akis semasim1 kullanmanin dezavantaji ise; is akis semasinda
faaliyet olarak belirlenen bir isin (genellikle fonksiyonel boliimleme esas alinarak is akis
semas1 yapilir) birden fazla faaliyet icermesine karsilik tek bir maliyet yonlendiricisi ile
{iriin, hizmet ve miisterilere yiiklenmesinin s6z konusu olabilmesidir. Ornegin tedarik
fonksiyonunda malzeme siparisi, malzeme teslim listesi, malzeme alimi, malzeme
kontrolii, malzeme tasima, malzeme stok, satici miizakereleri ve satici se¢cimi gibi
faaliyetler s6z konusu olabilir ve bu faaliyetlerin her biri farkli bir maliyet yonlendiricisi

207

gerektirebilir™’. Ayrica genel yonetim gibi yan veya alt faaliyetlerin goz ardi edilmesine

neden olabilir.

206 Brimson; p. 91.
207 Cooper, Kaplan; 1998, p.202.
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FDM’de faaliyetleri siniflandirmanin bir baska yolu, siire¢ (process), siirec-destek
(process-support) ve miisteri ile ilgili faaliyetler (customer related activities) olarak
siniflandirmadir. Siire¢ faaliyetleri faaliyete dayali maliyetleme modelinin ¢iktilar ile
dogrudan ilgili olan faaliyetlerdir. Siire¢c-destek ise faaliyetleri siirdiirmek icin yapilan
faaliyetlerdir. Miisteri ile ilgili faaliyetler de miisteri faaliyetlerini desteklemek i¢in

yapilan faaliyetlerdir™®.

Faaliyetlerin tanimlamasini yaparken c¢esitli kaynaklardan yardim alinabilir. Bu

kaynaklardan bazilar1 asagida belirtilmistir’”:

1. Dokiiman: Pek ¢ok organizasyondaki mevcut dokiimanin dizilisi, analistler tarafindan

faaliyetlerin yapisin1 analiz etmede bir baglangic noktas1 olusturur.

a. Organizasyon Semasi: Organizasyon semasi analiste faaliyetlerin nereden idare

edildigini gosterir. Ayrica sema yardimi ile departmanlarin listesi de saglanabilir.

b. Is tammlamalari: Her hangi bir departmaninda faaliyetlerin listesi personelin is
tanimlar1 yardimu ile olusturulabilir. Bu tanimlamalar ayrica, ¢iktilar1 destekleyen

faaliyetlerde, kullanilan personel kaynaklarini anlamaya yardimci olur.

c. El kitaplari: Departmanlarda genellikle iiretilen ¢iktilar1 tanimlayan el kitaplari

vardir. Bu el kitaplarinda ayrica departmanda yapilan faaliyetler de tanimlanir.

2. Karsihkli goriismeler: Faaliyetlerin yapilandirilmas: ile ilgili dokiimantasyonun
yeniden gozden gecirilmesinden sonra, analist yapilan is ile ilgili goriisme ve

miizakerelerle de detayl bilgi edinebilir. Bunun i¢in asagidaki {i¢ yaklasim kullanilabilir;

a. Gozlem (Inceleme): Faaliyet analizini yapan kisi “tam bir gozlemci”
olmalidir. Bunu yapmak i¢in faaliyetleri olusturmali ve onlarin neleri ihtiva ettigini
dikkate almalidir. Bunu basarmak cogu zaman zordur. Ciinkii calisanlar genellikle
izlenmekten hoglanmazlar ve hatta calisma tempolarim degistirebilirler. Bu nedenle

calisanlar analizin amaclarini iyi anlamalidir.

b. Goriismeler: Faaliyetleri etkin bir bicimde analiz etmek icin faaliyetlerin
anlasilmasi esastir bu nedenle mevcut dokiimanin gézden gecirilmesi ve miimkiin

oldugu kadar dikkat ¢cekmeyen gozlemlerin yapilmasi esastir. Goriismelerin amaci

2% Oana Velcu; “Practical Aspects in the Implementation of an ABC Model” s.19 Erisim Tarihi: Subat
2005. http://www.pafis.shh.fi/graduates/oanvel01.pdf
209 Hankins, Baker; pp.160-163.




91

departman faaliyetlerini anlamaktir. Bunun icin yapilan faaliyetleri tanimlamaya

yardimci olacak sorular sorulur. Bu sorulardan bazilar1 asagidaki gibidir:
I.Departmanin ciktilari (veya faaliyet GUM’leri) nelerdir?
II.Onlar1 kimler kullanirlar?
III. Yaptiginiz isin ¢iktis1 nedir?
IV.Kullandiginiz kaynaklar nelerdir?
V.Ciktilarimiz1 iiretmek i¢in kullanilan kaynak miktar1 ne kadardir?

¢. Grup miizakereleri: Yapilan goriismelerde farkli bilgiler toplamak miimkiindiir.
Analist bu farklar1 anlamak i¢in degerlendirme yapmalidir. Goriigmeler arasindaki
farklarin nedeni grup miizakerelerinin yapilmamasindan olabilir. Grup, faaliyetlerle

ilgisi olan kisilerden olusturulmalidir.

Yukarida sayilan yaklasimlarla faaliyetlerin tanimlanmasi saglanabilecegi gibi,

maliyet hiyerarsisi olusturularak da faaliyetler tanimlanabilir.
2.4.1.2. Maliyet Hiyerarsisinin Olusturulmasi

Organizasyonlarda yapilan binlerce faaliyet s6z konusudur. Faaliyete dayal
maliyetlemeye gore bu faaliyetlerin hesabini tutmak (izlemek) pratik degildir. Biiyiik
Olciide basitlestirme gereklidir. Bu nedenle organizasyonlar, faaliyetler ve onlarin
maliyetlerindeki karigikligi azaltmak ve kayitlart korumak icin faaliyetleri birlestirmek
zorundadirlar, buna gore faaliyetler ve bunlarin maliyetleri asagidaki gibi

boliimlenebilir*'’:

1. Birim seviyedeki faaliyetler (Unit-level activities): Adindan da anlasildig1 gibi
faaliyete dayali maliyetleme faaliyetlerin neden oldugu maliyetleri dikkate alir.
Organizasyonlarda yapilan bazi faaliyetler, iiretilen her bir birim i¢in yapilmalidir, bu
faaliyetlere birim seviyedeki faaliyetler ad1 verilir. Birim seviye faaliyetlerini karsilayan
maliyetlerin durumu geleneksel maliyetlemedeki degisken maliyetler gibidir. Yapilan bir

faaliyet icin her zaman ayni miktar maliyete katlanilmalidir ve iiretilen her bir birim i¢in

219 Robin Cooper, Robert S. Kaplan; The Design of Cost Management Systems, Prentice Hall,Upper
Saddle River, New Jersey, 1998, p.212; John C. Lere; “Activity-Based Costing: A powerful Tool for
Pricing” Journal of Business& Industrial Marketing,Vol. 15, Nol, 2000, pp.24-25 Erisim Tarihi: Kasim
2004. http://www.emerald-library.com
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ayni faaliyet yapilmalidir. Bu nedenle birim seviye maliyetlerindeki degisiklik, dogrudan,
ayn1 oranda iiriiniin birim sayisin1 da degistirir*'".

Birim seviye faaliyetlerinin gruplandirilmasi ve iiriinlere aktarilmasi bir makine faaliyet

212, Ornekte makine

havuz Orneginde sekil yardimi ile asagidaki gibi gosterilmistir
yiikkleme oraninin 3 TL., Uriin 1’in makine kullaniminin 1.5 saat, Uriin 2’nin makine

kullaniminin 3 saat oldugu varsayimu ile hareket edilmistir.

Bakim- onarim Makine tamir bak.
Amortisman Elektrik
Bilgi-islem Kalibrasyon
Makine Maliyet Havuzu
Toplam Havuz Maliyeti +~

Toplam Makine Saati = Yiikleme Orani

Yiikleme orani x Faaliyet Kullanimi

Uriin 1 Uriin 2
3x1.5saat=4.5TL 3x3saat=9 TL

Kaynak: Oker; s.41.

Sekil 2. 5: Birim Seviyesi Faaliyetlerin Uriinlere Yiiklenmesi

2! John C.Lere; “Activity-Based Costing: A powerful Tool for Pricing” Journal of Business& Industrial
Marketing,Vol. 15, Nol, 2000, p.24 Erisim Tarihi: Kasim 2004. http://www.emerald-library.com
212 Oker; s.41.
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2. Parti seviyesindeki faaliyetler (Batch-level activities): Bir parti mal i¢in yapilan
bu faaliyetler parti sayisina bakmaksizin kullanilir veya isleme tabi tutulur. Yani parti
seviyesindeki faaliyetler her bir parti icin yapilan faaliyetlerdir. Ayrica partiler farkl
sayida birim icerebilecegi icin, parti seviyesindeki maliyetler, iiretilen birim sayisina gore
degil parti sayisina gore degisebilir. Ornegin, makine kurulum maliyetleri, siparisler,
alinan malzemeler gibi... Sayisal ornek verecek olursak®'”; oksiirik surubu iireten bir
ilag firmasimin irettigi surubu 1.000’lik veya 6.000 siselik partiler seklinde dolum
yaptigini farz edelim. Her bir parti i¢cin kurulum masraflar olarak ifade edilen teknisyen
maasi, temizlik, tamir- bakim ve kalite kontrol gibi maliyetler 500 Dolar ise, paketlenme
ve dolumun 1.000 sise veya 6.000 sise olmas1 parti seviyesi maliyetlerini degistirmez.
Dolayist ile bu maliyetler, birim ile degil parti sayisi ile ilgili maliyetlerdir ve parti sayisi

arttikca artan maliyetlerdir®'.

Parti seviyesindeki faaliyetlerin gruplandirilmasi ve iiriinlere yonlendirilmesi bir “makine
hazirlama maliyet havuzu” O©rne8i kullanarak sekil yardimi ile asagidaki gibi
gosterilebilir. Ornegin varsayimlarina gore; “makine hazirlama” faaliyeti yiikleme oran:
2500 TL. ve “Uriin 1” icin parti biiyiikliigii 500 birim, “Uriin 2” icin parti bityiikliigii 100

.. .21
birimdir*".

213 Lere; p.24.
214 Lere; p.24.
25 Oker; 5.42.



94

Test etme

Ealibrasyon

Izgilik

Makine Hazmlama Malivet Havuzn
Toplam Havuz Maliyeti +
IMakine Hamrlama Sayst = Yikleme Oram

Thikleme oram +— Faalive

Uriin 1 Uriin 2
2500+ 500 Biritmn= 5 TL/hirim 2500=+ 100 Birim= 25 TLfbirim

Kaynak: Oker; 5.42.

Sekil 2. 6: Parti Seviyesi Faaliyetlerin Uriinlere Yiiklenmesi

3. Uriin seviyesindeki faaliyetler (Product-level activities): Bu faaliyetler 6zel
(farkl) tiriinlerle ilgilidir ve 6zellikle iiretilen— satilan {iriiniin miktar1 ya da partinin ne
kadar olduguna bakilmadan gruplandirilir. Bir iiriiniin tasarim, reklam ve miihendislik

maliyetleri gibi...

Uriin seviyesindeki faaliyetlerin gruplanmasi ve iiriinlere yonlendirilmesi bir
“miihendislik maliyet havuzu” 6rnegi olusturularak sekil yardimi ile asagidaki gibi
gosterilmistir. S6z konusu érnekte i iiriiniin iiretildigi ve “Uriin 1” i¢in %20, “Uriin 2"
icin %50 ve “Uriin 3” icin %30 miihendislik maliyeti kullanimi oldugu

varsayilmistir*°.

216 Oker; 5.43.
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Miihendislik Miihendislik Ekipman
Ucretleri Amortismani

YaZ¥hm. Paketleri Kullanilan Malzemeler
Maliyeti
Miihendih,k Maliyet Havuzu
Toplam Maliyeti=120.000 TL
%20 %50 %30
v
Uriin 1 Uriin 2 Uriin 3
120.000 x %20=14.000 TL 120.000 x %50=60.000 TL 120.000 x %30=36.000 TL

Kaynak: Oker; 5.43.

Sekil 2.7: Uriin Seviyesi Faaliyetlerinin Gruplanmas1 ve Uriinlere Yonlendirilmesi

4. Tesis seviyesi veya organizasyon siirdiirme faaliyetleri (Facilitiy-sustaining/
Organization-sustaining activities): Bu faaliyetler, genel yonetim faaliyetleri gibi,
organizasyonu bir biitiin olarak destekleyen fakat maliyetleri iiriin ve hizmetlere

dogrudan yiiklenemeyen faaliyetlerdir,?"”.

Tesis seviyesi faaliyetleri, hizmet edilen miisterinin kim olduguna, hangi iiriiniin
tiretildigine, ka¢ birim iiretildigine bakilmaksizin yapilan faaliyetlerdir. Yonetici maasi,
bina sigortasi, temizlik departmani, bilgisayar ag1 saglama, ortaklara yillik rapor

hazirlama gibi iiriin veya hizmetler tarafindan tiiketilmeyen faaliyetlerdir’'®. Bu

27 Yyonne Leonie Jacobs; A Management Model for a Pharmaceutical Contract Research Organization,
University of The Free State, 31 May 2004, p.98. Erisim Tarihi: Mart 2006. http://etd.uovs.ac.za/ETD-
db//theses/available/etd-05162005-163927/unrestricted/ JACOBSYL.pdf

218 «“Chapter Eight Activity-Based Costing: A Tool to Aid Decision Making™ Erisim Tarihi:Mart 2006.
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faaliyetlerin amortisman, emlak vergileri ve sigorta gibi maliyetleri s6z konusudur. Bu
maliyetler geleneksel sistemdeki sabit maliyetler gibidir. Ancak geleneksel sabit

maliyetlerden daha az miktarda pay alirlar.

Kimi yazarlar bu simiflandirmay1 bes gruba ayirarak, miisteri seviyesindeki faaliyetler
(Customer-level activities) seklinde bir faaliyet tiirii daha ilave ederler. Bu faaliyetler
0zel miisterilere hizmet etmek yani ihtiyaclarin karsilamak icin yapilir. Halkla iligkiler,
katalog hazirlama ve her hangi bir 6zel {iriinle ilgili olmayan genel teknik hizmetler
gibi?”...

Tesis seviyesi faaliyetlerinin sekil yardimi ile gosterimi asagidaki gibidir. Sekilde tesis
seviyesi faaliyetlerinin iirlinlere yonlendirmesini gostermek ic¢in yiikleme oraninin 2

TL/makine saati, “Uriin 1”7 icin birim makine kullanim saatinin 1.5 saat, “Uriin 27 icin

birim makine kullamm saatinin 3 saat oldugu varsayilmistir*>".

http://www.mcgrawhill.ca/college/garrisonS/graphics/garrisonSmag_information/5Smag_sample_1.pdf
29 Cooper; p.212.
220 Oker; s.44.




97

Bina amortismani Giivenlik
Bina bakim Sigorta
Onarim

Tesis Seviyesi Malivet Havuzu
Tesis seviyesi maliyetleri + Toplam makine saati
=Yiikleme Orani

Uriin 1 Uriin 2
2x1.5=3TL 2x3=6TL

Kaynak: Oker; s.44.
Sekil 2.8: Tesis Seviyesi Faaliyetlerinin Gruplanmasi ve Uriinlere Yonlendirilmesi

Goriildiigi gibi faaliyetlerin bu sekilde siniflandirilmasina paralel olarak maliyetler de
ayni sekilde siniflandirilmis ve bu simiflandirmaya maliyet hiyerarsisi adi verilmistir.

Esasen maliyet hiyerarsisi, maliyetlerin, farkli maliyet havuzlarina
» Neden-sonug iligkilerini belirlemedeki zorluk derecesine,
221

» Maliyet yonlendiricilerinin ¢esidine dayanarak tahsis edilmesidir™".

Maliyet hiyerarsisi Sekil 2.9° daki gibi de olusturulabilir.

22! “Chapter 5 ABC” Erisim Tarihi: Subat 2005
http://www.uic.edu/classes/actg/actg594/Notes/PDF/05Notes.PDF
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Fabrika Yonetimi
Bina ve Bahceler

Imkanlar1 Siirdiirme

AAA

Faaliyetleri Isitma ve aydinlatma
— < Teknoloji
Uriin Grubu Siirdiirme < Kapasite
Faaliyetleri < Urlin grubuna 6zel
<« promosyon

Siire¢ mithendisligi
Uriin 6zellestirme
Miihendislik

Uriine dzel pazarlama

Uriin Siirdiirme
Faaliyetleri

A4 24

Kurulum
Malzeme hareketleri

Parti Seviye

A A ﬁk A

Faaliyetleri Satin alma siparisleri
Denetim
< Direkt is¢ilik
Birim Seviye < Malzeme
Faaliyetleri < Makine maliyetleri
< Enerji

Kaynak: Jesper Thyssen, Poul Israelsen, Brian Jgrgensen; “Activity Based Costing as a Method for
Assessing the Economics of Modularization — a Case Study and Beyond” September 2004, p.7, Erisim
Tarihi: Subat, 2005.

http://www.cip.auc.dk/fileadmin/public-files/Publication_files/CIP_working_paper_09-04.pdf

Sekil 2.9: Maliyet Hiyerarsisi

Faaliyete dayali maliyetlemede, maliyetlerin siniflandirilmasi, geleneksel maliyetleme ve
faaliyete dayali maliyetleme arasindaki farki vurgulamaya yardimci olur. Uriinlerin
maliyetlerini belirlerken geleneksel maliyetleme tiim iiretim maliyetlerini birim seviyede
alir, bu yiizden iiretim hacmine dayali (production volume based) veya birime dayali
(unit based) dagitimlar olarak da adlandirilir. Ote yandan, faaliyete dayali maliyetleme
bir organizasyonun destek kapsamindaki maliyetlerinin cogunu dikkate alir. Ayrica
geleneksel maliyetleme; pazarlama, dagitim ve miisteri hizmet maliyetlerini donemsel
maliyetler olarak alirken faaliyete dayali maliyetleme bunlar {iriin seviyesi ve miisteri

. . . . e s . . < 222 . . c s e
seviyesi maliyetleri olarak iiriin ve miisterilere dagitir™=". S6z konusu maliyetlerin {iriin

22 James R.Martin; “Management Accounting Concepts”, Erisim Tarihi: Ocak 2005.
http://home.att.net/~jvmartin/Chapter7.htm#
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ve miisterilere bu sekilde dagitilmasi sureti ile en genis anlamiyla tam maliyetin

hesaplanmasi miimkiin olabilir*** .

Maliyet hiyerarsisi, faaliyetleri anlasilabilir kategorilere ayirmaya yardimci olabilir, bu
sayede daha 1yl maliyet kontroli saglanabilir. Ayrica maliyet hiyerarsisi,
organizasyondaki maliyet yoOnlendiricilerini ¢ok boyutlu dogasm dikkate alarak
geleneksel maliyet davranis analizini siirdiiriir. Bilindigi gibi geleneksel maliyet davranig
analizinde maliyetler hem degisken hem de sabit seklinde iki yonlii hareket eder.
Faaliyete dayali maliyetlemenin anlayisina gore ise; ¢ikti gibi bir maliyet yonlendiricisi
ile ilgili olan maliyetler sabit; parti, tiriin gibi diger maliyet yonlendiricileri ile ilgili
olanlar ise degiskendir. Sonucta maliyetler sabit veya degisken olarak tek tip degildir,
ancak ilgili maliyet yonlendiricisine bagli olarak maliyet davranis1 degisir. Bunu sekil
yardimi ile asagidaki gibi gosterebiliriz***. Birim diizey faaliyetlere; ihtiyaca gore
katlanilir, ¢ikt1 ile iliskisi degiskendir. Parti, iirlin ve tesis seviyesi faaliyetlerinin (hasta
kabul, muhasebe, genel yonetim gibi) ise cikti ile iliskisi sabittir, daha ¢ok ortak

maliyetlerdir™>.

> Civelek; 5.566.

¥ Leslie Kren; Thomas Tyson; “Distinguishing Unit-level and Higher-level Resources” Erigim Tarihi:
Nisan, 2005. http://www.nysscpa.org/cpajournal/2004/804/essentials/p60.htm

225 Kren; http://www.nysscpa.org/cpajournal/2004/804/essentials/p60.htm




100

Stratejik maliyet, tim
kontroledilebilir maliyet
yonlendiricileri ile
iligkisi sabit.

Tesis seviyesi

Uriin siirdiirme —
Cikti ile iligkisi sabit,

diger maliyet
yonlendiricileri ile

degisken.
Parti seviyesi
Birim seviye Cikt ile iliskisi degisken
maliyet.

Kaynak: Leslie Kren; Thomas Tyson; “Distinguishing
Unit-level and Higher-level Resources” Erisim Tarihi:

Nisan, 2005.

http://www.nysscpa.org/cpajournal/2004/804/essentials

/p60.htm

Sekil 2.10: Maliyet Olusturan Faaliyetler

2.4.2. Birinci Asama Maliyet Yonlendiricilerinin Tanimlanmasi

Faaliyete dayali maliyetleme yonteminde bilindigi gibi faaliyetlerin tiikettigi kaynaklarlar
tespit edilmelidir. Kaynaklar; endirekt malzeme, iscilik, ekipman, disaridan saglanan
faydalar gibi kategorilerden olugsmaktadir. Faaliyetlerin ne kadar kaynak tiikettigi maliyet
yonlendiricileri vasitasiyla (is¢ilik saati, kullanilan metrekare gibi) hesaplanir. Soyle ki;
iscilik ile ilgili faaliyetler icin gegcen zaman, teknoloji ile ilgili faaliyetler icin makine

saati, bina amortisman1 gibi faaliyetler i¢in metrekare, enerji gibi disardan saglanan
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fayda ve hizmetler i¢in kilowatt saat gibi maliyet yonlendiricileri kullamilabilir. Bir
faaliyet ile tiikettigi bir tiretim faktorii arasinda nedensel bir iligki mevcuttur. Bu nedensel
iliskiyi olusturmada anahtar, faaliyet ile iiretim faktorii arasinda bag olan maliyet

yOnlendiricisini segmektir226.

“Kaynak yonlendiricileri” veya “birinci asama maliyet yonlendiricileri” olarak da

adlandirilan bu maliyet yonlendiricileri, bir faaliyet tarafindan tiiketilen kaynak miktarini

lcmek icin kullanilir®’.

Tablo 2.2’de bazi faaliyetler ve bunlarin siniflandirilmasi gosterilmistir.

Tablo 2.2: Faaliyet Maliyet Havuzlar1 ve Maliyet Yonlendiricileri

Muhtemel Maliyet
Smiflandirmasi

Uygun Faaliyet Olciimleri

Faaliyet Maliyet Havuzu

(Maliyet Yonlendiricileri)

Makine kullanimi Makine saati Birim seviye
Satin alma Siparis veya satin alma sayisi Uriin veya parti seviyesi
Tasima/ depolama Satin alma siparisinin veya Uriin veya parti seviyesi

depolanan malin sayis1

Kalite Kontrol Kontrol sayis1 veya zamani Uriin veya parti seviyesi

Kaynak: http://www.maaw.info/Chapter7.htm Erigsim Tarihi: Eyliil 2004

Kaynak yonlendiricileri defter-i kebirden aldiklar1 maliyetleri faaliyetlere dagitirlar.
Uriin maliyetlerinin dogrulugu maliyet yonlendiricilerine baglidir, ¢iinkii faaliyet
maliyeti ilk asama maliyet yonlendiricilerinin maliyetlerinin toplamidir ve iiriin maliyeti

de faaliyet maliyetlerinin toplamidir™®.

2.4.3. Faaliyet Maliyetlerinin Bulunmasi

Uciincii asama belirlenen faaliyetlerin maliyetlerinin bulunmasidir. Maliyetleme, bir

Uriinii  Giretmek, satmak ve dagitmak icin yapilmasi zorunlulugu olan faaliyetler

tarafindan tiiketilen kaynaklari yansitmalidir®®.

226 Brimson; p.135.

27 Hankins, Baker: p.111.

28 Gunasekaran; 1999, p.122.
229 Baker, Hankins; p.79.
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Birinci asamada tanimlanan faaliyetlerin genel iiretim maliyetleri, maliyet havuzu ya da
homojen maliyet havuzu adi da verilen boliimlere ayrilir. Yani faaliyete dayali
maliyetlemenin bu asamasinda homojen maliyet havuzlarinin maruz kaldigi maliyetler

tespit edilir. Homojen olarak nitelendirilmesinin sebebi genel iiretim ile ilgili

faaliyetlerin, tiim triinler i¢in aymn tikketim oranina sahip olmasidir™.

“Birinci asama maliyet etkenlerini (yonlendiricilerini) secerken, daha ¢ok maliyetleri
faaliyetlere dogru izleyen maliyet etkenleri (yOnlendiricileri) se¢ilmeli, yani maliyetler,
miimkiin oldugu kadar (dogrudan) izlenmeli, eger miimkiin degilse dagitilmalhdir. Bu
asamada, maliyet izleme ve maliyet dagitimi arasindaki farki iyi anlamak gerekir. Maliyet
izleme (cost tracing), belli bir bilgiye dayanarak maliyetlerin yiiklenmesidir. Ornegin,
makinanin bakimi icin harcanan malzemelerin maliyeti, malzeme kullanimlar1 ile ilgili
kayitlar tutulmak suretiyle bu faaliyetlere dogrudan yiiklenebilir. Maliyet dagitimi (cost
allocation) ise, maliyetlerin dolayli yiiklenmesidir. Yonetim maliyetlerinde veya bina

amortismaninda oldugu gibi".”

Faaliyetler i¢cin maliyet izleme s6z konusu olmadigi durumlarda maliyetlerin zaman
yiizdesi, iiretim birimleri veya tarihi veriler gibi maliyet yonlendiricileri kullanilarak

dagitilmasina asagida bir muhasebe departman 6rnegi verilmistir™?:

1. Adim: Defteri kebirden muhasebe departman maliyetinin ¢ikarilmasi ilk adim
olarak diisiiniilmiistiir. (Ornekte yalmzca endirekt iscilik maliyeti dikkate

alinmastir):

Muhasebe departmaniy Tutar ($
Iscilik 500.000

2. Adim: Muhasebe departman faaliyetlerinin belirlenmesi:

Faaliyetler asagidaki gibi belirlenmistir:

0 Mostaque Hussain; A. Gunasekaran; “Activity-Based Cost Management in Financial Services
Industry”, Managing Service Quality, MCB University Pres-ISSN 0960-4529, Volume: 11, Number 3,
2001, p.216. http://www.emerald-library.com/ft

»l Dogan; 1996, s.157.

232 Brimson; p. 151.




-Odemeler
-Tahsilatlar
-Genel finansal raporlar

-Ucretler
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-Maliyet Muhasebesi

- YOnetim
-Egitim

-Diger

3. Adim: Her faaliyet icin kaynak yonlendiricisinin tespit edilmesi

Yonlendirici olarak is¢ilik zaman yilizdesi kullanilmistir ve her faaliyet igin tiiketilen

zaman ylizdesi asagida verilmistir:

Muhasebe departmany %

Odemeler 20
Tahsilatlar 20
Genel finansal raporlar | 15
Ucretler 15
Maliyet Muhasebesi 10
YoOnetim 5
Egitim 5
Diger 10
Toplam 100

4. Adim: Her faaliyetin maliyetinin hesaplanmasi

Her faaliyet i¢in tiiketilen zaman dikkate alinarak faaliyetlerin maliyetleri asagidaki gibi

hesaplanmustir.
Muhasebe departmany % ($)Maliyeﬂ
Odemeler 20 | 100.000
Tahsilatlar 20| 100.000
Genel finansal raporlar | 15 75.000
Ucretler 15 75.000
Maliyet Muhasebesi 10 50.000
Yonetim 5 25.000
Egitim 5 25.000
Diger 10 50.000
Toplam 100 | 500.000

Muhasebe departman faaliyetlerinin tiikettigi kaynaklarin hesaplanmasindan sonraki

asama ikinci agsama, maliyet yonlendiricilerinin tanimlanmasi olacaktir.
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2.4.4. ikinci Asama Maliyet Yonlendiricilerinin Tanimlanmasi

Faaliyete dayali maliyetleme yonteminde hizmetlerin veya prosediirlerin maliyetlerini

bulmak i¢in kullanilan dagitim anahtarlar1 ikinci asama maliyet yonlendiricileri adin alir.

Bir faaliyetin toplam maliyetini arttiran herhangi bir nedensel faktor olan maliyet

yonlendiricileri hacim ile ilgili olabilecegi gibi hacim ile ilgili olmayabilirler 3,

Maliyet yonlendiricileri {iiriinler, hizmetler, miisteriler veya diger unsurlar tarafindan
234

kullanilan bir faaliyetin miktarin1 gosteren sayisal ol¢iimler olarak da tanimlanabilir™".

Faaliyet ile ilgili maliyetlerin nedenini belirleyen bu maliyet yonlendiricileri **°;
e Kolay olciilmel,

e Genel hizmet {iiretim maliyeti ile ciktilar arasinda bir baglanti oldugunu

gostermeli,

e Bir faaliyet ile biitiinlesen tiim maliyetlerin dogru bir sekilde hesaplandigini

gostermelidir.

Maliyet yoOnlendiricileri “islem (transaction driver)”, “siire (duration driver)” veya

“yogunluk/direkt yiik (intensity/direct charge driver)” olarak iice ayrilabilir:

“Islem yonlendiricileri yapilan bir faaliyetin tekrarlanma sayisim (hazirlik sayist gibi)
gosterir. Bagka bir deyisle; bir faaliyetin ne siklikla yapildigini hesaplar. Siire
yonlendiricileri bir faaliyeti yapmak icin gecen siireyi (hazirlik sayisi ve denetim sayisi
gibi) gosterir. Siire yonlendiricileri farkli ¢iktilar icin gerekli olan faaliyet miktarinda
onemli sapma oldugunda kullanilmamalidir. Bununla birlikte yogunluk yonlendiricileri,
bir faaliyetin yapilmasi icin her zaman kullanilan kaynaklar1 dogrudan yiikler. Yogunluk
yonlendiricileri yalnizca tiiketilen kaynaklarin hem fiyati hem de miktarina gére maliyet
hedefine bagli olan ¢esitli ve pahali bir faaliyet ile birlestirilen kaynaklar oldugunda

kullanilmalidir®®” .

Faaliyete dayali maliyetleme yontemi i¢in esas yenilik maliyet yonlendiricileridir ancak

bunlar ayni zamanda sisteminin en maliyetli yoniidiirler™.

3 Judith J. Baker; Georgia F Boyd; “Activity-Based Costing in the Operating Room at Valley View

Hospital”, Journal of Health Care Finance, Fall 1997, 24, 6, ABI/INFORM Global.

2 Veleu ; p. 15.

35 “Lecture 4: Activity Based Costing(ABC)” p.3 Erisim Tarihi: Subat 2005.
http://www.ex.ac.uk/sobeinternal/Courses/BEA2003/Materials/BEA2003-Lecture04.pdf

36 Eryklund;.p.24.

»7 Tommi Lahikainen; Jari Paranko; “Easy Method for Assigning Activities to Products-an Application

of ABC” p. 2. Erisim Tarihi: Eyliil 2005.

http://www.im.tut.fi/cmc/pdf/EasyMethodforAssigning ActivitiestoProducts.pdf
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“Islem yonlendiricileri en az maliyetli yonlendiricilerdir ¢iinkii maliyet hedefleri tarafindan
ayn1 miktarda faaliyet tiiketildigi zaman bir faaliyetin ka¢ defa yapildiginin hesabina
dayanir. Farkli maliyet hedefleri icin gerek duyulan faaliyet miktari, bir maliyet hedefinden
digerine onemli olgiide farklilik icerdigi zaman islem yoOnlendiricilerinin kullanimi
raporlanan maliyet hedeflerinde bir degisime neden olur. Bu gibi durumlarda siire
yonlendiricilerini uygulamak daha uygundur. Ancak siire yonlendiricilerini uygulamak ¢ok
pahalidir ciinkii model yapilan her faaliyetin zaman periyodunu izlemeyi gerektirir.
Yogunluk yonlendiricileri iistlenilen bir faaliyet i¢in her zaman kullanilan kaynaklari
yiikler. Bunlar en dogru maliyet yonlendiricilerindendir fakat ayn1 zamanda ¢ok pahalidir.

Yogunluk etkenleri bir faaliyet tarafindan kullanilan tim kaynaklar1 kaydeden siparis

maliyetleme sistemi gibidir™*®”.

Sonug¢ olarak maliyet yonlendiricisi seciminde esas kistas; maliyetlerle, yonlendiriciler
arasinda nedensel baglanti olmasidir, yani maliyetin nedeni olan maliyet

yonlendiricisinin se¢ilmesidir.
2.4.5. Faaliyet Maliyetlerinin Maliyet Hedeflerine Dagitilmasi

Maliyet hedefleri, havuz maliyetlerinin gidecegi nihai yerdir, ciinkii bir organizasyonun
faaliyetlerini tiiketen ciktilarin gésterir239. Bazi durumlarda anlasilabilir olmast ig¢in

maliyet hedefleri yerine iiriin, ¢ikti, mamul ifadeleri kullanilabilir.

Maliyet yonlendiricileri yapilan faaliyetlerin miktarin1 6l¢me birimidir ve faaliyetler ile
maliyet hedefleri arasindaki iliskileri saptar, maliyet yiikleme orani ise bir faaliyeti

saglamak icin ihtiya¢ duyulan kaynak maliyetlerinin, yonlendiricisi miktarina oramdir,

bu oran adim adim asagidaki gibi belirlenir **°;

1. Adim: Organizasyon tarafindan yapilan faaliyetleri tanimlamak,
2. Adim: Yapilan her faaliyetin maliyetini belirlemek,
3. Adim: Her faaliyet i¢in bir maliyet yonlendiricisi tanimlamak,

4. Adim: Her faaliyet icin tiiketilen kaynaklara bakarak uygun maliyet

yonlendiricilerinin birim sayisini belirlemek,

5. Adim: Maliyet yiikleme oranini elde etmek icin faaliyet maliyetini birim maliyet

yonlendiricisine bolmek

238 Velcu; p.15; Lahikainen; p.4.

2Definitions Erigim Tarihi: Subat 2005.
http://www.tbs-sct.gc.ca/fin/sigs/abc/fed_user e.asp?printable=True

40 “Chapter 4: Activity Based Costing Systems™ Erisim Tarihi:Subat 2005.
http://sluacc.slu.edu/mcgowanj/600/ch04sm.pdf
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Faaliyete dayali maliyetleme prosediiriiniin bu asamasinda iki ¢ikt1 olusur;
1) Homojen maliyet havuzlar1 2) Havuz orani**'.

Maliyet yiikleme oranina havuz orani da denir ve en basit bir bicimde asagidaki

formdil ile hesaplanir 242,

Havuz Orami= Havuz Maliyetleri + Toplam Kullanilan Maliyet Yonlendiricisi

Dagitilan Genel Uretim Maliyet Tutari= Havuz Oram x Kullanilan Birim Maliyet Yonlendiricisi

Havuz maliyetlerinin iirtinlere dagitimi, maliyet havuzlarinda toplanan maliyetlerin her
tiriin tarafindan kullanilan maliyet yonlendiricilerinin yardim ile paylastirilmasidir. “Bu

asamada amag Oncelikle, her iiriine, uygun dagitim anahtari ile kullandig1 faaliyet kadar

24355

maliyet dagitmak ve bdylece maliyetleme hatalarin1  Onlemektir Maliyet

yonlendiricileri daha once bahsedildigi gibi, faaliyetlerin performansim1 ve maliyetlerini
dogrudan etkileyen unsurlardir ve maliyet yonlendiricileri maliyet havuzlarindaki

maliyetlerin nedenini en iyi sekilde aciklamay1 saglayan unsurlardir**.

Faaliyete dayali maliyetleme ile ilgili ¢cok basit sayisal bir 6rnek asagidaki gibi

verilebilir. Ornege gore her hangi bir A departmaninda malzeme depolama ve kontrol

seklinde iki faaliyet olsun ve bunlarin maliyeti agagidaki gibi olsun®*’:

! Hussain; p.216

22 Jae K. Shim; Joel G. Siegel; Modern Cost Management & Analysis, Second Edition, Baron’s Bisiness
Library, 2000, p.103, “Chapter 4 Activity Based Costing” p.6. Erisim Tarihi: Mart 2005
http://www.swlearning.com/accounting/hansen/management 6e/sg_ch04.doc; Hussain; p. 216.

3 Civelek; s. 559.

244 Gunasekaran; p. 122.

* David E.Keys; Robert J. Lefevre; “Departmantal Activity-Based Management”, Management
Accounting, Jan 1995, 76-7. ABI/INFORM Global, p.230.
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Asama 1:
Faaliyet Maliyet
Depolama  $ 230.000
Kontrol $ 320.000

Asama 2: Maliyet
Yonlendirisi
Tasima sayisi
Kontrol sayis1

Maliyet Yonlendirici Sayisi

2300 tagima
2000 kontrol

Havuz Oram: Maliyet/ Maliyet
Yonlendiricisi
230.000/2.300= $100 Birim
tasima
320.000/2.000= $ 160 Birim
kontrol

Uriinlerin maliyet yonlendiricisi

kullanmimi . .
A Uriinii B Uriinii
Tasima 1.100 1.200

Kontrol 900 1.100

Toplam Uriin Maliyeti
= havuz oram x maliyet kullanim

A liriinii B iiriinii
$ 110.000 $ 120.000
$ 144.000 $ 176.000

Birim Maliyet
Toplam Uriin maliyeti/Uriin say1st
A iiriinii B Uriinii
(1000 birim) (2000 Birim)
$110 $ 60
144 88
$254 $ 148




108

Aym Ornek geleneksel maliyetleme yontemine gore asagidaki gibi yapilabilir. Dagitim

anahtar1 olarak direkt iscilik saati alinacaktir.

Faaliyet | Maliyet ($) | Uretim miktarij Dagitim anahtar1
(direkt is¢ilik saati

Depolama 230.000 1000 birim 3000 dis

Kontrol | 320.000 2000 birim 2000 dis

Toplam | 550.000 5000 dis

Dagitim katsayisinin hesaplanmasi=550.000+5000=110

Faaliyet | Dagitim Dagitim anahtar1 (dis) ¥ Uretim Birim maliyet
anahtar Dagitim katsayisi miktari
(dis)
Depolama 3000 dis 110x3000=330.000 1000 birim | 330.000-+-1000=330
Kontrol | 2000 dis 110x2000=220.000 2000 birim | 220.000+2000=110
Toplam | 5000 dis 550.000

Her iki yonteme gore birim maliyetlerin mukayesesi asagidaki gibidir:

Faaliyete Dayahh | Geleneksel Fark
Maliyetleme($) Maliyetleme($)
A Uriinii 254 330 +86
B Uriinii| 148 110 -38

Goriildiigu gibi geleneksel maliyetlemede A iiriiniiniin birim genel iiretim maliyeti $330,

faaliyete dayali maliyetleme de ise $254°dir. Arada $86’lik ciddi bir fark s6z konusudur.

Bu durumda A iiriiniine faaliyete dayali maliyetlemede daha az maliyet yiliklenmistir. B

iiriinii ise geleneksel maliyetlemede $110 iken faaliyete dayali maliyetlemede $148’dur.

Arada $38’lik fark vardir. Geleneksel maliyetlemede eksik yiikleme vardir. S6z konusu

farklarin nedeni geleneksel sistemde dagitim anahtar1 olarak direkt iscilik saatinin

alinmasi, faaliyete dayali maliyetleme sisteminde ise faaliyetlerle ilgili maliyet

yonlendiricilerinin (tasima ve kontrol sayisinin) kullanilmasidir.
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“Faaliyete dayali maliyetleme (FDM), diretilen iirlin veya saglanan hizmet igin
organizasyonda yapilan faaliyetleri direkt ve endirekt maliyetler seklinde tam olarak
belirleyen bir tekniktir. Bir muhasebe (saymanlik) sistemi veya birlesmis bir sistem
degildir. Faaliyet maliyetlerini olusturan bir genel tiretim maliyeti dagitim teknigidir.
Sistem, maliyet yonlendiricileri ve faaliyetler arasindaki iliskilerin etkilerini ve
maliyetlerini ortaya koyar. FDM; maliyetleri, biiyiikk defterlerden maliyet hedeflerine

yonlendiriciler vasitasi ile (bunlar; iiriin, miisteri, miisteri siparisleri veya tiim tedarik

246
zinciri gibi) Uriinlere dagitir =,

2.5. FAALIYETE DAYALI MALIiYETLEMENIN iKi YONU

Faaliyete dayali maliyetlemenin hareket noktasi iiriin ve hizmetlerin dogru bir bicimde
maliyetlendirilmesi esasina dayanir. Ancak zaman igerisinde faaliyete dayali maliyetleme

bilgisinin yonetsel boyutu da devreye girmistir.

Hatta faaliyete dayali maliyetleme “bir finansal muhasebe sistemi degil ancak isletme
stireclerinin ve bu siireglerin ¢iktilarinin maliyet ve performansini 6lcerek agiklamak ve

99247

yorumlamak i¢in daha etkili bir yol saglayan bir yaklasim”*"" seklinde tanimlanmustir.

Bu noktada faaliyete dayali maliyetleme yonteminde iki yaklagim yonii ortaya ¢cikmaistir;
1. Maliyet belirleme yonii (cost assignmet view),
2. Siire¢ yonii (process view).

Maliyet belirleme yoniinde organizasyonun oOnemli faaliyetleri ve bu faaliyetlerin

maliyetleri tespit edilir. Daha sonra bu faaliyetler maliyet hedeflerine yiiklenir.

Siire¢ yoniinde, bir organizasyonun siireci hakkinda kullanilabilir bilgi saglanir. Siireg,
bir amaca ulagmak icin ilgili tiim faaliyetlerin bir serisidir ve siire¢ yonii bir siirecteki

faaliyetler veya her bir faaliyet icin maliyet yonlendiricileri ve performans ol¢iimleri

248

hakkinda bilgi saglar”™. Bunu sekil yardimui ile asagidaki gibi gosterebiliriz.

6 Recent Advances in Activity-Based Costing Supply Chain Management Research Group The Ohio
State University July 1999, p. 19. Erisim Tarihi: Kasim, 2004.

http://fisher.osu.edu/supplychain/pdf files/Recent%20Advances%20in%20ABC.pdf

#7 «An Introduction to Activity-Based Cost Management At the Fish and Wildlife Service” Erisim
Tarihi: Agustos 2005.

http://www.fws.gov/planning/abc/abc_m/documents/what is_abcm.doc

¥ Kevin R. Moore; “Using Activity-Based Costing To Improve Performance: A Case Study Report”
Maxvell Air Force Base, Alabama, April 2000, pp.4-5. Erisim Tarihi:Eyliil, 2005.
https://research.maxwell.af.mil/papers/ay2000/acsc/00-125.pdf
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Malivet Belirleme Yonii

Kaynaklar
Siirec Belirleme Yonii

\ 4
_ Maliyet _| Faaliyetler .| Performans
Yonlendiricileri » v Ol guml eri

v

Maliyet
Hedefleri

Kaynak: Erisim Tarihi: Agustos 2005. http://www.aia-aerospace.org/supplier res/pdf/smc_wp-true.pdf

Sekil 2.11: FDM’nin ki Y6nii

Seklin dikey boliimii faaliyete dayali maliyetlemenin maliyet belirleme yOniiniin, yatay
boliimii ise siire¢ yoniiniin unsurlarini gosterir. Goriildiigii gibi, maliyet belirleme yonii
tic bolimden olusur; kaynaklar, faaliyetler ve maliyet hedefleri. Maliyet belirleme

yoniiniin unsurlar1 ve ozellikleri asagida sekil yardimiyla ag1klanm1§t1r249:

Malivet Belirleme Yénit Ozellikleri Ornek
Maliyeti olusturan *Direkt iscilik,
Kaynalklar ekonomik unsurlardir. *Direkt malzeme
*GUM

Isi iireten prosediir veya | *Tasima,
stireclerdir. *Dagitim,
*Depolama,
*Miisteri hizmetleri

Isin yapilmasina sebep | *Uriin,

¥

Faaliyetler

+ olan unsur vardir. *Uriin hatt1
Maliyet *Miisteri
Hedeflen

Sekil 2.12. Maliyet Belirleme Yonii

**Moore; pp.4-5.
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Maliyet yonlendiricileri, maliyet hedefi tarafindan faaliyetlerin kullanimini 6lger. Maliyet
hedeflerinin toplam maliyeti, maliyet hedefi tarafindan kullanilan faaliyet maliyetlerinin
toplamidir. Bu siire¢ fiyatlama, iiriin karmasi, iiriin tasarimi ve gelisme cabalar1 gibi
kararlar1 analiz etmeye yardimci olan ekonomik bilgiyi saglarzso. Siire¢ yonii ise

faaliyetlerin daha iyi yapilabilmesi i¢in performans olctimlerini gosterir (Sekil 2.13).

Stirec Belirleme Yanii

Malivet Faaliyetler Performans
Yonlendiricileri » Le Olcitmleri
Ozelligil Maliyet hedefi Isi iireten prosediin Faaliyetlerin analiz
tarafindan faaliyetlerin | veya siireclerdir edilmesidir.
kullanimini 6lger
Ornek | * Tasima Sayisi *Tasima, *Karhilik Analizleri
*Miisteri Sayisi *Dagitim,
*Depolama,

*Miisteri Hizmetleri

Kaynak: Moore; p.5

Sekil 2.13: Siire¢ Belirleme Yonii

Bir faaliyetin birden ¢ok maliyet yonlendiricisi olabilir. Bu durumda dikkat edilecek
husus maliyet yoOnlendiricisi olarak adlandirilan hizmetlerin maliyet hesaplamada
kullaniliyor olmasidir. Yani maliyet yonlendiricileri, bir faaliyetin toplam maliyetini
etkileyen nedensel faktorlerdir. Performans olciimleri ise bir faaliyet, siire¢ veya
organizasyon biriminde elde edilen sonuclar ve yapilan isin gostergesidir ve bu dlciimler

finansal veya finansal olmayan Sl¢iimler olabilir '

20 Moore; pp.4-5.
»! Judith J. Baker; “Activity-Based Costing and Activity-Based Management for Health Care” Aspen
Publishers, February 1, 1998, p.5
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Esasinda faaliyete dayali maliyetlemenin birinci yonii olarak adlandirilan maliyet
belirleme yoniiniin amaci daha dogru bir maliyet dagitimini desteklemektir. ikinci yonii
olarak adlandirilan siire¢ yoniiniin amaci ise maliyetleri diigsiirme cabalarina rehberlik
etmektir’?.

Faaliyet dayali maliyetlemenin siire¢ yonii de iki basamakta belirlenebilir™’;

1. Her faaliyetin hacmini veya seviyesini belirlemeye neden olan maliyet

yonlendiricilerini tanimlamak,

2. Yapilan her faaliyetin verimlilik ve etkinligini belirleme de kullanilabilecek

performans dl¢timlerini tanimlamak.

Faaliyete dayali maliyetlemenin siire¢ yoniine faaliyete dayali yonetim (Activity-Based
Management-ABM) adi verilir™*. Faaliyete dayali yonetim (ABM) iiretilen iiriin ve

hizmetin verimliligini ve etkinligini anlamaya yardimci olan giicli bir aractir™.

Faaliyete dayali yonetimin yararlarini kisaca soyle 6zetleyebiliriz**°:

e Faaliyetler ve maliyetler arasindaki iliskinin daha iyi anlagilmasin1 saglar.
e Maliyet kontroliinii gelistirir.

e Maliyetleri diisiirmeye c¢aligir.

e Faaliyetlerin verimliligini arttirir.

® Yoneticilere daha dogru ve zamanl performans geri bildirimleri saglar.

e Karar vermeyi gelistirir.

Faaliyete dayali yonetim, faaliyetlerin planlanmasi, yiiriitilmesi ve Olciilmesine
odaklanan ve rekabet¢i is diinyasinda sirketlere yardim edebilen bir yonetim felsefesidir

ve faaliyete dayali maliyetlemeden elde ettigi bilgiyi katma degersiz faaliyetleri elimine

»2 Robert G. Fichman; “Activity Based Costing for Component-Based Software Development”
Information Technology and Management 3,Kluwer Academic Publishers, 2002, p.143.

3 Fichman; p. 144.

2% Michael T. Brant; Steven P. Levine; Dean G. Smith; Harry J. Ettinger; “ Activity-Based Cost
Management Part 1: Applied to Occupational and Environmental Health Organizations”, American
Industrial Hygifne Association Journal, 59-5, May 1998: pp.328-334, Erisim Tarihi: Mart, 2006.
http://taylorandfrancis.metapress.com/media/d62yfpggrhdyv9tmhb7j/contributions/l/p/t/t/Iprtny9plgcdca3
6.pdf

»Steve Robertson; “Costing Methodology For Use within Australian Higher Education

Institutions” September 1998, Erisim Tarihi: Agustos 2005.
http://www.dest.gov.au/archive/highered/otherpub/costme2.pdf

2% Michael T. Brandt; Steven P. Levine; James R: Gourdoux; “Application of Activity-Based Cost
Management A Descriptive Case Study” American Society of Safety Engineers, January 1999, p.23
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etmek veya azaltmak icin kullanir®’

. Ayrica faaliyete dayali maliyetleme sistemi
genellikle katma degerli olan ve olmayan faaliyetleri tanimlayarak siirekli iyilestirmeyi
gerceklestirmeye isaret eder. Bir faaliyet elimine edildiginde iiriiniin (kalite, performans,
fonksiyon gibi) ozellikleri kaybolmuyorsa bu tiir faaliyetlere katma degersiz faaliyetler
denir™®.  Miisterilerin goziinde deger kazanan veya iiretilen ¢iktinn asil amacini
destekleyen bir faaliyet katma degerli bir faaliyettir. Bir finansman grubu icin, firmanin
yillik raporlarin1 elde etmek icin ihtiya¢ duyulan faaliyetler katma degerli faaliyetler
olarak goriilebilir™’. Ayrica deger katmayan faaliyetler elimine edilerek veya azaltilarak

iiretim siireclerinin yeniden diizenlenmesi de miimkiindiir*®.

Goriildiigti gibi, faaliyete dayali yonetimin amaci faaliyete dayali maliyetlemenin
sundugu veriler vasitasi ile yonetsel karar almaya yardim etmektir. Dolayisi ile bu
caligmada faaliyete dayali maliyetlemenin siire¢ yonii goz ardi edilerek maliyet yonii

dikkate alinacaktir.

2.6. FAALIYETE DAYALI MALIiYETLEMENIN GELIiSiM SURECI

Faaliyete dayali maliyetleme sisteminin  gelisme siirecinin  baslangicinda,

. . . L 1 061
organizasyonlarin maliyet muhasebesi sistemlerinin goriiniimii asagidaki gibidir™;

i. Daha oOnce yazilan nedenlerden dolayr genel iiretim maliyetlerinin, toplam

maliyetler icinde nispeten onemsiz olmasi,
iil.  Organizasyonlarda maliyet bilincinin yeterince olusmamasi,

ili. Rekabet eksikligi, rekabetin olmasi durumunda bile bolgesel olmasi, global
olmamasi ve bu yiizden detayli maliyet bilgisinin hayati bir oneminin olmadiginin

diistiniilmesi,

iv.  Organizasyonlarin simdi oldugundan daha az c¢esidi olmasi ve bu nedenle

yonetimin maliyetleri 6grenmede daha az tesvik edici olmast,

»7Ayse Pmar Gurses; “ An Activity- Based Costing and Theory of Constraints Model for Product- Mix
Decisions” p. 20. Erisim Tarihi: Agustos 2005.
http://scholar.lib.vt.edu/theses/available/etd-070999-111058/unrestricted/thesis.pdf

»% A. Gunasekaran, R. McNeil, D. Singh; “Activity-Based Mnanagement in a Small Company: A Case
Study” Production Planning & Control, 2000, Volume 11, No.4, p.393.

259 Cooper, Kaplan; 1998, p.212.

260 Raif Parlakkaya, Mikail Altan; “KOBI’lerde Maliyet Yonetimi”,

261 <L esson 30: Activity Based Costing” p.174, Erisim tarihi: Ocak 2005.

http://rcw.raiuniversity.edu/management/mba/financial&mgmtaccounting/lecture notes/lecture-30.pdf
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v.  Bilgisayar ve ofis otomasyonu gelismeden Once faaliyete dayali maliyetlemenin
yogun bir biirokrasi olarak diisiiniilmekteydi. Bu nedenlerden dolay1 yonteme

ihtiya¢ duyulmamaistir.

Bu nedenler ayn1 zamanda faaliyete dayali maliyetlemenin 6n plana ¢ikmasina gerekce
olmustur. Faaliyete dayali maliyetlemenin gelismesi ise akademisyenler, 6zel ve kamu
sektor yoneticileri ve profesyonel muhasebe organizasyonlarinin bu yontemi giderek
artan oranda dikkate almalari ile miimkiin olmugtur®®.

Faaliyete dayali maliyetlemenin gelisme siirecini asagidaki gibi {i¢ boliimde incelemek

miimkiindiir’®’:

I. Teorik Gelismeler 1; Cooper 1990 yilinda daha once agiklanan maliyet
hiyerarsisi (cost hierarchy) kavramimi gelistirmistir. Bu kavrama gore
maliyetler farkli faaliyet tiirlerine gore kategorize edilir (birim seviye, parti
seviyesi, mamul siirdiirme maliyetleri, miisterilerle ilgili maliyetler ve

organizasyon siirdiirme maliyetleri gibi).

II. Teorik Gelismeler 2; 1990-1991 yillarinda Cooper ve Kaplan faaliyete
dayal1 maliyetlemenin bu hiyerarsik siniflamasindan hareketle karlilik

analizleri uygulamasina gecmistir.

III. Teorik Gelismeler 3; 1992 yilinda Cooper ve Kaplan faaliyete dayali
maliyetlemenin, tedarik edilen kaynaklarin maliyetini degil kullanilan

kaynaklarin maliyetini 6l¢cecegini iddia etmislerdir.

Oyle ki bu gelismelerin sonucunda isletmeler 6zel olarak faaliyete dayali maliyetleme

modelleri i¢in tasarlanan yazilimlar kullanmaya baslamiglardir.

2.7. GELENEKSEL MALIYETLEME VE FAALIYETE DAYALI
MALIYETLEMENIN MUKAYESESI

Maliyet muhasebecileri arastirmacilari, geleneksel maliyet muhasebesi yontemlerinin

iriin ve hizmetlerin ger¢ek maliyetini dogru bir sekilde ortaya cikaramadigini ve mevcut

262 «“ABC concepts: Activity Based Costing - What Is It?”, ErisimTarihi: Mayis 2005
http://www.cashfocus.com/abc_overview.htm

263 “Lecture 4: Activity Based Costing(ABC)” pp.4-5 Erisim Tarihi:Subat 2005.

http://www.ex.ac.uk/sobeinternal/Courses/BEA2003/Materials/BEA2003-Lecture04.pdf
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yontemlerin yoneticilerin ihtiya¢ duydugu maliyet verileri ve isletme siireci ile ilgili
bilgileri giivenilir bir bicimde saglamadigini ileri siirmiislerdir’®*. Buna karsilik faaliyete
dayali maliyetleme sisteminde faaliyetlerle, bu faaliyetlerin maliyetleri arasinda nedensel
bir iligkinin bulundugu esasindan hareket edilerek maliyetlerin isletmenin gercek

durumunu daha dogru yansittig1 belirtilmistir.

Geleneksel maliyetleme ve faaliyete dayali maliyetleme arasindaki temel fark olan
kaynaklarin iiriinlere yiliklenmesi siireci en basit bicimde Sekil 2.14° de bir kez daha

gosterilmistir.

Geleneksel Maliyetleme FDM

Uriinler & Hizmetler

B

Faaliyetler

T

Faaliyetler

i

Kaynaklar

Uriinler & Hizmetler

Kavnaklar

Kaynak: Judith J. Baker; Activity-Based Costing and Activity-Based
Management for Health Care, (Hardcover) Aspen Publishers, February
1, 1998, p. 3.

Sekil 2.14: Geleneksel Maliyetleme ve FDM’ye Gore Maliyetleme

Geleneksel maliyetleme ve faaliyete dayali maliyetleme yontemlerinin farkli yonlerden

karsilastirilmasi Tablo 2.3’ deki gibi yapilabilir.

2% Michael T. Branth, Steven P. Levine, James R. Gourdoux; “Application of Activity-Based Cost
Management a Descriptive Case Study” American Society of Safety Engineers, January 1999, p. 22.
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Tablo 2.3: Geleneksel Maliyetleme Sistemi ve Faaliyete Dayali Maliyetlemenin

Karsilastirilmasi
Faaliyete Dayali Maliyetleme (FDM) Geleneksel Maliyetleme
Maliyet FDM maliyetleri maliyet havuzlarinda toplar) Geleneksel sistem maliyetleri departman,
Havuzlar Bunlar isletme siirecleri veya esas faaliyetlere)  maliyet havuzlarinda toplar. Her bir
uygun olarak tasarlanir. Planlama yoluyla her maliyet havuzundaki bu maliyetler
bir maliyet havuzunun maliyetleri genis homojendir. Bu maliyetler bir¢ok siirecin
oOlciide tek bir faktore baghdir. maliyetidir ve genellikle tek bir faktor
tarafindan ortaya ¢ikmazlar.
Dagitim FDM maliyetleri iiriinlere, hizmetlere ve digej Geleneksel sistemler, maliyetleri, direkt
Anahtar maliyet hedeflerine faaliyet maliyet iscilik, makine saati gibi hacme dayali

havuzlarindan, faaliyet maliyetleri ile uyumlu] dagitim anahtarlar1 kullanarak dagitir.
dagitim anahtarlarini kullanarak dagitir.

Maliyet Birim, parti, iiretim hatti, miisteri ve Bir iiriin veya hizmet birimi gibi tek bir
Hedefleri tedarikg¢iler gibi pek ¢ok maliyet hedeflerinin| maliyet hedefinin maliyetine odaklanir.
maliyetlerine odaklanir.
Maliyet Uretilen birimlerin sayis1 ile ilgisi olmayan | Genellikle bir organizasyonun sunulan
Hiyerarsisi bazi maliyetleri acikca dikkate alir. hizmet veya iirtiniin miktari ile
yonlendirilen tiim maliyetlerini hesaplar.
Karar Destegi Dagitima esas teskil eden maliyet Dagitima esas teskil eden maliyet
yonlendiricileri vasitasi ile yonetsel kararlara| yonlendiricilerinin maliyetleri belirleme
destek olacak tam bir maliyet bilgisi saglar. yonii yetersiz oldugu icin fazla veya
diisiik maliyetleme ile karsilasilabilir.
Maliyet Organizasyon faaliyetlerinin 6zet maliyetlerin| Maliyet kontrolii karsilikl1 fonksiyonel
Kontrolii elde ederek maliyet yonetim ¢abalarinin cabadan ziyade bir departman calismasi
onceligine imkan verir. olarak goriiliir.
Maliyet Yontemi olusturmak ve uygulamak nispeten | Yontemi olusturmak ve uygulamak pahal
zordur. degildir.

Kaynak: http://www.businessofgovernment.org/pdfs/GranofReport.pdf. Erisim Tarihi: Subat 2005.

Geleneksel maliyetleme sistemine gore performans Ol¢timleri, biiytik defterler, biitgeler,
sapma raporlar1 ve standart maliyetleme sistemlerinden elde edilen finansal sonuglara

dayanir. Ancak geleneksel sistemlerin bazi ortak problemleri vardir®®:

1. Geleneksel maliyet muhasebesi sistemlerinde ele alinan maliyetlerin hatali ¢cikma
orani yiiksek olabilir. Bu yiizden genellikle isletme yonetimi maliyet muhasebesi

bilgilerine 6nem vermeme egilimindedir.

2. Geleneksel sistemler miisteri odakliliktan uzaktir. Ornegin faaliyet maliyetleri ile

miisteri icin olusturulan katma deger arasinda bir baglant1 yoktur.

% George L. Somogyi; “The Mysteries of Activity Based Costing in Oracle Applications Release
10.7SC”, pp.3-4. http://costperformsig.oaug.org/costperformsig/115P.pdf
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3. Maliyetlerin raporlanmasinda hatali maliyet verileri kullanildig1 i¢in bu raporlar

isletme siireglerinin gercek degerini yansitamazlar.

4. Geleneksel yontemler iiriin maliyetlerinin hesaplanmasinda yanilgiya diistiikleri
icin performans ol¢iimleri icin de elverisli degildir ayrica maliyetlerin kontroliine
de odaklanmam1§t1r266.

Faaliyete dayali maliyetleme sisteminin faydalarindan bazilari ise asagidaki gibidir®®’
Keyfi maliyet dagitimlarini azaltarak daha dogru bir {iriin maliyetleme bilgisi saglar.

1. Yonetsel kararlar verirken mevcut bilgilerin kalite ve iliskisini gelistirerek

asagidaki sorulara cevap verir;
a. Hangi faaliyet ve olaylar maliyetlere yonlendirilir?
b. Maliyetleri kontrol etme cabalari i¢in nerelere odaklanilmalidir?
3. Endirekt maliyetlerin iiriinlere dagitim siirecini izlemeyi kolaylastirir.

4. Minimize ve elimine edilecek faaliyetler ve bunlarin maliyetlerini tanimlamaya

yardimeci olur.

5. Genel iiretim maliyetlerinin raporlanmasi ve analizinin daha dogru yapilmasina

imkan saglar.

6. Isletme tarafindan gerceklestirilen faaliyetlerin agik bir fotografidir. Maliyete

neden olan faaliyetleri daha dogru tespit etmede yonetime yardimci olur.

7. Neden-sonug-fayda iligkisine gore sonradan ortaya ¢ikan maliyetleme kararlar ile

baglanti olusturur.
8. Mamul karliliginin ve iiriin karmasinin daha dogru belirlenmesini saglar.
9. Uriin veya iiriin hattiin karl olup olmadigmin daha dogru ayrimin1 yapar.

10. Fiyatlama stratejisi gelistirirken daha dogru bilgiler saglar.

% Kim La Scola Needy; Performance Comparison of Activity Based Costing Versus Traditional Cost
Accounting for Strategic Decision Making, Wichita State University, 1993, Proquest Lib., p. 9

267 Sakrak; s. 203; Somogyi; p. 5.; Dogan; 1996, s.166.; Baker, Judith Jane; Provider Characteristics and
Managed Care/Competition Environmental Factors Associated with Hospital Use of Costing Systems,
1996, p. 26, Erisim Tarihi: Subat 2006.
http://proquest.umi.com/pgdweb?index=22&did=739422641&SrchMode=1&sid=3&Fmt=2& VInst=PRO
D&VType=POD&RQT=309& VName=PQD&TS=1139223360&clientld=46429
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2.8. HASTANELERDE FAALIYETE DAYALI MALIYETLEME
2. 8. 1. Hastanelerde Maliyet Muhasebesi Thtiyac

Her gecen giin daha da karmasik hale gelen ve yiikselen maliyetler sebebiyle degisken
bir ortamda bulunan hastaneler varliklarini siirdiirebilmek icin gelistirilmis maliyet
muhasebesi yontemlerini kullanmak zorundadirlar. Cari ve gelecekteki saglik bakim

trendlerinin 1s131nda hastane maliyet muhasebesi sistemi ii¢ amaca yardimer olmalidir®®®:

1. Kurumdaki iiriin ve hizmetin kalitesine zarar vermeksizin uygun olarak secilmis bir

maliyet muhasebesi sistemi ile maliyet etkinliginin artmasina yardim etmek.

2. Hastane maliyet muhasebesi sistemi ile iiriin ve hizmet yOnetimi vasitasiyla

organizasyonun karlarim1 azamilestirmeye yardim etmek.

3. Hastane maliyet muhasebesi sistemi ile hastane faaliyetlerinin siirekli iyilestirilmesine

yardim etmek.

Bu ii¢c odak noktayr (maliyet etkinligi, iiriin hatt1 yonetimi ve siirekli iyilesme),

hastaneler faaliyete dayali maliyetleme (FDM) yontemi ile yerine getirebilirler.

Geleneksel maliyetleme yontemlerini kullanan hastaneler, maliyetleri departman ve
hizmetlere dagitirken tek bir dagitim anahtari- maliyet yonlendiricisi- kullanirlar. Yani,
bir departmandan digerine ya da bir departmandan hizmet saglanan bir hastaya
maliyetleri dagitirken tek bir yiikleme orami (¢alisan sayisi, hasta sayisi, saat gibi)

kullamirlar®®.

Bunun sonucunda toplanan maliyetler, maruz kalinan maliyet ve saglanan hizmet
arasindaki iligkiyi direkt olarak ya hi¢ yansitmaz ya da ¢ok az yansitir. Maliyetleri
belirlerken kullanilan bu tek dagitim anahtar1 genellikle, diisiik hacimli veya karmagik
tedavilerin daha az maliyetlenmesine, yiliksek hacimli ve rutin tedavilerin daha fazla

maliyetlenmesine neden olur®"".

Ayrica ¢cogu geleneksel maliyetleme yontemleri, sabit maliyetleri belirleme konusunda
yeterli degildir; ozellikle saglik sektoriinde bina, ekipman, yonetim gibi sabit veya ortak

maliyetlerin pay1 ¢ok fazladir ve bu maliyetlerin dagitimi miimkiin oldugunca tam ve

268 Ralph H. Ramsey; “Activity-Based Costing for Hospitals”, Hospital & Heath Services Administration,
Fall 1994, 39, 3, ABI/ INFORM Global, p.385; Baker; Boyd; p.2.

269 Kevin Devine; Prisilla O’Clok,; David Lyons; “Health-Care Financial Management in a Changing
Environment” Jornal of Business Research 48, Elseiver Science Inc., 2000, p.186

270Devine; p-186
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eksiksiz olmalidir, cogu maliyetleme yontemleri bu maliyetleri departmanlara buradan da

hizmet saglanan bir hastaya dagitirken tek bir dagitim anahtar1 secerek keyfi olarak

dagitim yaparlar271.

“Yapilan faaliyetlerin maliyetlerine odaklanan FDM yo6nteminde ise faaliyet, hastaya fayda
saglamak icin kullanilan kaynak birimi olarak tanimlanabilir. Hasta i¢in; hastay: direkt
olarak etkileyen (hasta-bakim, doktor, ila¢ gibi) ve hastay: direkt olarak etkilemeyen (arsiv,
hastane yonetimi, amortisman, tamir-bakim gibi) iki tiir faaliyetten s6z etmek miimkiindiir.
FDM, hasta ile ilgili tiim siirecleri tanimlamak icin ¢alisir. Daha sonra bu siireglerle
birlestirilen faaliyetler tanimlanir. Bu tanimlama, maliyetlerin toplanmasin1 ve lojistik
maliyet yonlendiricilerinin belirlenmesini kolaylastirir. Endirekt faaliyetlerin maliyetleri
direkt faaliyetlere dagitilir ve nihayet direkt faaliyetler hastalarca alinan hizmetlere dagitilir.

Boylece FDM sabit ortak maliyetlerin keyfi dagitimmni minimize etmeye caligir™ >,

“Geleneksel maliyet muhasebesi yontemleri, hizmete 6zel maliyetleri (ameliyathanenin
kullanimi, teshis siirecleri, laboratuar testleri, ila¢ maliyetleri gibi) hastalara dogrudan
faturalandirirlar. Bununla beraber endirekt maliyetler veya tiim hastanenin genel hizmet
tiretim maliyetleri (departmanlar déhil) oncelikle toplanir ve toplam hasta giinii sayisina
boliinerek birim maliyet belirlenir. Bu yontemde hastaneler, bir hasta giiniiniin genel hizmet
tiretim maliyetlerini, hasta tiirline, bakim diizeyine, yapilan prosediire, kalis siiresine

- 273
bakmaksizin ayn1 oldugunu farz eder”””.

Oysa her hasta giiniiniin maliyeti tiim hastalarda aynmi degildir. Kisa siire kalan ancak
daha yiiksek maliyetli kapsamli bakima ihtiya¢ duyan hastalar ile uzun kalan ancak daha
az bakima ihtiyaci olan hastalarla mukayese edilmemelidir. Sonugta, hastanelerde
geleneksel maliyet dagitim ve yiikleme yontemleri uygulanirken, hasta bakim seviyesi ve

bakim miktar1 acisindan farklilik oldugu zaman, bir hastanin maliyetinde, ciddi derecede

sapma gozlemlenebilir®™*,

“Bir hastanenin maliyet tahminleri cok yiiksek veya cok diisiikse, yanlis isletme kararlar
aliabilecegi gibi isletmeyi zarar ettirme riski de sz konusudur. FDM yontemi, hastanedeki
her faaliyetin yonetimini destekleyerek fiyatlama, pazarlama gibi konularda da karar
vermeye yardimci olur. Her hangi bir faaliyeti bagarili bir sekilde yonetmek i¢in hastaneler
faaliyetlerin tiiketilen kaynaklarini, ¢iktilar1 ve performans kalitesini ¢ok iyi anlamak

5
zorundadirlar®”.”

m Devine; p. 186.

272 Devine; p. 186.

3 Suneel Upda; “Activity-Based Costing for Hospitals”, Health Care Management Review, Summer
1996, 21, 3, ABI/INFORM Global, pp.83-84.

7 Upda; p. 84.

> Ramsey; p. 386.
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Faaliyete dayali maliyetleme yOntemi, maliyet yOnetimi ve maliyet azaltiminda

hastanelere geleneksel maliyet muhasebe yontemine nazaran daha detayli maliyet bilgisi

veren bir yaklagim olusturur.
“Geleneksel yontemlerle hastanelerde maliyet kontrolii iki sebepten dolay1 zordur. Oncelikle
hasta ihtiyaglarin1 karsilamaya odaklandiklarindan maliyet kontroline odaklanmayi
basaramazlar. Ciinkii maliyetlere neden olan faaliyetlerin yapilmasi gereklili§inden dolay1
maliyet kontrolii zordur. Ornegin, bir hasta giinii esas alimrsa, hasta bakim personeli ve
hastalarin farkli bakim ihtiyacini nedeniyle bakim maliyetlerinin dagitiminda hata oldugu
diisiiniiliir. Ikinci olarak geleneksel yontemler departman maliyetlerini analiz ederken
departmanlar arasindaki is akisini yansitmada basarisizdirlar. Ornegin hasta kabul departmani

tarafindan yapilan is hasta kayit departmanim etkilerken, ayni zamanda faturalama departmanini

da etkileyebilir. Dolayisi ile maliyetleri kontrol etmek icin, bu departmanlarda yapilan karsilikli

faaliyetleri anlamak gereklidir”’®.”

2. 8. 2. Hastanelerde FDM’nin Uygulama Asamalari

Hastanelerde faaliyete dayali maliyetleme yaklasimi hastalar (iiriinler) veya benzer hasta
gruplariin (iiriin hatlarinin) maliyetlerini belirleme yakla$1m1d1r277.

Bir hastane departmaninda, faaliyete dayali maliyetleme asagidaki gibi uygulanabilir®’®:

1. Adim: Departmanin tiim onemli faaliyetleri tanimlanir.

2. Adim: Katma degerli hizmetler saglayacak faaliyetleri tanimlamak icin anahtar
faaliyetlerin akis semas1 olusturulur. Katma deger saglamayan faaliyetler elimine edilir

ya da en aza indirilir.

3. Adim: Birinci adimda tanimlanan faaliyetlerin maliyet kategorileri olusturulur. Bazi
maliyetler dogrudan faaliyetlere yiiklenebilirken, digerleri uygun maliyet yonlendiricileri
kullanilarak dagitilir. Bulunan maliyet rakamlar1 departman faaliyetlerinin maliyetini

gosterir.

4. Adim: Departmanlarin maliyetleri hastalara yiiklenir. Mesela solunum cihaz1 tedavisi,

hastalara baglanma sayisi ile ve hasta kayitlarinin bakimi, tedavi sayisi ile yiiklenebilir.

276 Raef A. Lawson; “Activity-Based Costing Systems for Hospital Management” CMA, Jun 1994, 68-5,
ABI/INFORM Global, p. 32.

77 Julie K Greene; Ali Metwalli; “The Impact of Activity Based Cost Accounting on Health Care Capital
Investment Decisions”, Journal of Health Care Finance; Winter 2001; 28, 2; ABI/INFORM Global, p.52.
278 Helmi, Medhat A.; Murat N. Tanju; “Activity-Based Costing May Reduce Cost”, Healthcare Financial
Management” Nov 1991; 45, 11; ABI/INFORM Global, p. 95.
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5. Adim: Faaliyet maliyetlerinin dagitimi hastalara direkt olarak yiiklenmez. Ornegin
denetim maliyetleri en uygun bir dagitim anahtar1 ile (alinan tedavi saati, hasta giinii

sayis1 veya direkt maliyetin bir yiizdesi gibi) dagitilir.

Hastanelerde faaliyete dayali maliyetlemenin uygulama asamalarim1 daha Once

yaptigimiz bes adimli uygulama ile asagidaki gibi gosterebiliriz:
I. Faaliyetlerin Tammmlanmasi Ve Simiflandirilmasi:

Bir hizmet isletmesi olarak degerlendirilen hastanelerde diger {iiretim ve ticaret
isletmelerinden cok daha fazla sayida faaliyet s6z konusudur. Dolayisi ile hastanelerde
faaliyete dayali maliyetleme sisteminin uygulanma siirecinin ilk asamasi olan
faaliyetlerin tamimlanmasi diger isletmelere nazaran daha zahmetlidir. Faaliyetlerin
tespiti ve bunlarin siniflandirilmasinda yine maliyet hiyerarsisi kullanilabilir.

Hastane ortaminda maliyet hiyerarsisi asagidaki gibi olusturulabilir*”®:

1. Birim seviye faaliyetleri (Unit-level activities): Saglanan bir birim hizmet icin her
zaman yapilan faaliyetlerdir (buna bagli olarak hizmet sayisi arttikca faaliyet sayis1 da
artar). Bu tiir faaliyetlere her (veya her on) laboratuar testinin kontrolii, radyoloji film

caligmasi ornek verilebilir.

2. Parti seviye faaliyetleri (Batch-level activities): Bu faaliyetler saglanan bir hizmet
toplulugu icin her zaman yapilan faaliyetlerdir. Faaliyet, parti sayis1 10 birim 100 veya
1000 birim olsa da degismez. Bu tiir faaliyete 6zel bir laboratuar testinin ¢alismasi i¢in
ihtiya¢ duyulan kurulumun yapilmasi veya cerrahi bir prosediir icin gerekli olan

hazirligin yapilmasi 6rnek olarak verilebilir.

3. Hizmet siirdiirme faaliyetleri (Service-sustaining activities): Her tiirlii hizmetin
tiretimini destekleme ihtiyaci icin yapilan faaliyetlerdir. Belirli bir donemde saglanan
hizmet ne olursa olsun, girdiler bireysel hizmetlerin iiretimini siirdiirmek i¢in tiiketilir.
Belirli bir kalite diizeyinde 6zel bir laboratuar testini yapmak i¢in gerekli adimlar
tasarlamak ve olusturmak i¢in ihtiya¢c duyulan yonetsel caba veya ozel test yontemlerini

gelistirmek ¢abalar1 6rnek verilebilir.

2 Robert Capettini; “On The Need and Opportunities for Improving Costing and Cost Management in
Healthcare Organizations”, Managerial Finance, Volume 24, Number 1,1998, p.48., Roger Crook;
“Activity Based Costing (ABC) for Healthcare Providers”, p. 1,2. Erisim Tarihi: Nisan 2005.
http://www.ymsolutions.com/Download/ABC%?20Costing%20in%20US %20Healthcare.pdf
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4. Tesis seviyesi (organizasyonu siirdiirme) faaliyetleri (Facility-sustaining
activities): Bu faaliyetler, (alt yap1 faaliyetleri gibi) siirekliligi saglamak icin yapilir. Bu
faaliyetlerin kullanim diizeyi saglanan birim hizmetle, parti sayisi ile veya saglanabilecek
farkli hizmetlerin sayis1 ile ilgili degildir. Bu faaliyet tiirline Ornek, genel yoOnetim,

sigorta, giivenlik, muhasebe ve personel verilebilir.

Maliyet hiyerarsisi, faaliyetleri anlasilabilir kategorilere ayirmak i¢in kullanilir, bu
sayede, daha sonra maliyet kontroliinii kolaylastirmak icin tek bir maliyet yonlendiricisi

ile baglant1 kurulur. Hastanelerde maliyet hiyerarsisine 6rnek Tablo 2.4 de verilmistir®®’:

Tablo 2.4:Hastaneler I¢cin Maliyet Hiyerarsisi Ornegi

Hastane maliyet yonlendiricisi

(hasta giinii)

Ust yonetim
Organizasyon siirdiirme| Merkezi muhasebe
Faaliyetleri Bina
Uriin —hizmet-siirdiirme| Tibbi kayitlar
Faaliyetleri Ozel uygulamalar

Laboratuar/rontgen
Parti seviyesi faaliyetleri Hasta bakim

Hasta kabul
Birim seviyesi faaliyetler| Beslenme

Camasir

Tach tedavi

Kaynak: Leslie Kren; Thomas Tyson; “Distinguishing Unit-level and
Higher-Level Resources” Erisim Tarihi: Nisan, 2005.

http://www.nysscpa.org/cpajournal/2004/804/essentials/p60.htm

Tablo incelenecek olursa s6z konusu hiyerarsinin birim diizey faaliyetlerinin
maliyetlerinin direkt olarak cikt1 ile ilgili oldugu goriilir. Ornegin, bir hastanede
beslenme ve camasir hizmeti birim diizey faaliyettir ¢iinkii bu faaliyeti saglamanin

maliyeti hasta giinii sayis1 ile dogrudan degisir™'.

Sekil 2.15’de maliyet hiyerarsisine gore olusturulan maliyet havuzlari ve bunlarin
maliyet yonlendiricileri (6rnek verilerek-ekipman maliyeti, hizmet saati, kurulum saati,

direkt iscilik saati) kullanarak ¢iktilara dagitilmasi sekil yardimi ile gosterilmistir.

280Kren; http://www.nysscpa.org/cpajournal/2004/804/essentials/p60.htm
281Kren; http://www.nysscpa.org/cpajournal/2004/804/essentials/p60.htm
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Malivet Imlinlar Hizmetleri Parii Birim
Havuzlan siivdiirme siirdiirme seviyesi seviye

Maliyet Ekipmamn Hizmet Saati Kurulum Direkt Iscilik

Yinlendiricileri | Nispi maliyeti Saati Saati
GHITM

Maliyet

Hedeflad DIREKT MALIYETLER

1 |

Direki Direkt
Malzeme Isgilik

Direlt Maliyetler

Kaynak: Robert Capettini; p. 56.
Sekil 2.15: FDM’de Maliyet Dagitimi
II. Birinci Asama Maliyet Yonlendiricilerinin Tespiti:

Daha once bahsedildigi gibi (s.85) faaliyete dayali maliyetleme iki asamal1 bir siirecti.
Buna gore ilk asamada genel hizmet iiretim maliyetleri bu maliyetleri olusturan
faaliyetlere (maliyet havuzlarina) maliyet yonlendiricileri vasitasi ile dagitiliyordu.

Asagida ilk asama sekil 2.16 yardimai ile gbsterilmistirzgzz

282 Robert W. Hankins, ;Judith J. Baker; Management Accounting for Health Care Organizations. Tools an
Techniques for Decisions Support, 1st ed., Jones and Barlett Publishers, 2004.
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FAALIYET 1
Denetim& Y Onetim

YONLENDIRICIiLER FAALIYET 2
KAYNAKLAR |= Zaman (yiizde) Hastabakim hizm.

A 4

FAALIYET 3
Egitim

Kaynak: Robert W. Hankins; Judith J. Baker; Management Accounting for Health Care Organizations.
Tools an Techniques for Decisions Support, 1st ed., Jones and Barlett Publishers, 2004. p.112.

Sekil 2.16. FDM’de ilk Asama
Goriildiigii gibi ilk asama maliyet yonlendiricileri, maliyet havuzlarina girdi maliyetlerini

yiklemek icin kullamilmaktadir. Hastanelerde faaliyete dayali maliyetleme uygulanirken

kullanilabilecek ilk asama maliyet yonlendiricilerinden bazilar1 Tablo 2.5’de gésterilmistir283.

3 Upda; p. 91.



125

Tablo 2.5: Baz1 Ik Asama Hastane Maliyet Yonlendiricileri

Genel Hizmet Uretim
Maliyetleri

ilk-Asama Maliyet Yonlendiricileri

Iscilik ile ilgili

Denetim

Calisan sayisi/ Odeme miktari

Personel hizmetleri

Calisan sayisi

Ekipman ilel Ekipmanin sigortasi Ekipmanin degeri
ilgili Ekipmanin vergileri Ekipmanin degeri
Tibbi ekipman amortismani Ekipmanin degeri/ kullanim saati
Tibbi ekipmanin tamir- bakimi| Tamir-bakim saat sayisi
Alan ileilgili | Bina kirasi Isgal edilen alan
Bina sigortasi Isgal edilen alan
Enerji maliyetleri Isgal edilen alan
Bina tamir-bakimi Isgal edilen alan
Hizmet ilel Merkezi yonetim* Calisan sayisi/ hasta sayisi
ilgili Merkezi hizmet** Miktar/ malzemelerin degeri

Tibbi  kayitlar, fatura) Islenmis dokiiman sayisi/hasta sayisi
muhasebe
Kafeterya Yemek sayist/ ¢alisan sayisi
Bilgi islem Bilgisayar malzemesinin degeri
proglamlama saati
Camagirhane Yikanan ¢amasir agirhigi
Pazarlama Hasta sayisi

* Merkezi Yonetim: Bagkanin maasi, merkezi yonetimin maaslari gibi. ..

** Merkezi hizmet: Sterilizasyon malzemeleri, eldiven, siringa gibi malzemeler

Kaynak: Upda; p. 91.

III. Faaliyet Maliyetlerinin Bulunmasi:

Kaynak maliyetlerinin faaliyetlere dagitiminda iki durum s6z konusudur. Eger dogrudan

yiikkleme s0z konusu ise maliyetler dogrudan yiiklenirler, dogrudan yiikleme s6z konusu

degilse uygun maliyet yonlendiricileri vasitasiyla kaynak maliyetleri maliyet havuzlarina

dagitim yoluyla yiiklenir. Birinci duruma “maliyet izleme”, ikinci duruma ‘“‘maliyet

dagitim1” denildigi (s.102) daha 6nce agiklanmisti.
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Bir MR veya rontgen cihazinin amortisman maliyeti dogrudan yiiklemeye Ornektir.
Dogrudan yiikleme soz konusu olmadigi durumlarda, dagitim yoluyla yiiklemeye
bagvurulur; ornegin, fabrika kirasi, aydinlatma giderleri, genel yonetim giderleri gibi
tesis seviyesindeki faaliyetler uygun maliyet yoOnlendiricileri kullanilarak faaliyet

merkezlerine dagitilir.
IV. ikinci Asama Maliyet Yonlendiricilerinin Tanimlanmasi:

Ikinci asamada, bu faaliyetlere dagitilan maliyetler yine uygun maliyet yonlendiricileri
ile maliyet hedeflerine yani c¢iktilara aktariliyordu. Sekil 2.17°de faaliyete dayali

maliyetlemenin ikinci asamas1 gosterilmistir:

MALIYET UNSURLARI
Departman A

A 4

FAALIYET YONLENDIRICi

MALIYET UNSURLARI
Departman B

Kaynak: Hankins, Baker; p.112

Sekil 2.17: FDM’de ikinci Asama

Bu asama maliyet yonlendiricileri farkli prosediirler veya hastalar tarafindan tiiketilen
kaynaklarin miktarin1 6lgmek icin kullanilir. Tablo 2.6’da hastanelerde farkli maliyet
havuzlart i¢in kullanilabilecek ikinci asama maliyet yonlendiricilerinden bazilar

gosterilmistir™”,

4 Upda; p. 92.
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Tablo 2.6: ikinci Asama Maliyet Yo6nlendiricileri

Faaliyet merkezi Faaliyetler Maliyet Yonlendiricileri

1. Hasta kabul Randevu, hasta kayit, fatura ve Kaydedilen hasta sayis1
sigorta dogrulama, test, oda kaydi

2.Kalp hastaliklari Hasta hazirlama, film ¢ekme, Prosediir sayisi

prosediirii (anjiyo vb.)| sonuclarin degerlendirilmesi

3. EKG testleri Hasta hazirlama, EKG ¢ekimij Test sayisi
sonuglarin degerlendirilmesi

4. Yemek Ogiinlerin planlanmasi, malzemelerin| Tiiriine gore 6giin sayis1 (hafif,
alinmasi, hazirlanmasi, sunumu ve diizenli, 6zel yemekler gibi)
temizlenmesi

S.Laboratuar Orneklerin elde edilmesi, testlerin Tiirlerine gore testlerin sayisl

testlerinin yonetimi

yapilmasi, sonuclarin raporlanmasi

(patolojik, kimyasal, kan

testleri, niikleer tip)

6. Hasta- bakim

saglama

Hasta nakil, tibbi kayitlarin
giincellenmesi, hasta-bakim saglama,
hasta egitimi...)

Esdeger birim sayis1

7. Ilac receteleri

Tibbi malzeme ve ila¢ alim
kayitlarin  tutulmasi,  siparislerin
tutulmasi, envanter yapilmasi

Doldurulan ilag siparislerinin
sayi1sl

8. Tedavi etme

Hasta listesi, hasta bakimi, tedavi
etme, hasta egitimi, kay1t tutma.

Ozelligine gore zaman

9. Teshise dayahl Hasta listesi, prosediir gelistirme)] Cesidine gore prosediir sayisi

goriintiileme sonuclarin degerlendirilmesi, hasta (omurga, boyun, gogiis filmi
nakil. mamografi, ilacl filmler gibi)

10. Ameliyat Hasta listesi, malzeme siparisij Ameliyat tiiriine gore ameliyat

ekipman ve ameliyat malzemeleri

hasta bakimi saglama, hasta nakil

siiresi

Kaynak: Upda; p.92.

V. Faaliyet Maliyetlerinin Maliyet Hedeflerine Dagitilmasi

Hastanelerde iiriin daha ziyade hastalara sunulan hizmetler seklinde diisiiniiliir. Ornegin

bir hastanin hastanede kalmasi1 veya muayene olmasi iiriin olarak tanimlanabilir. Ancak

her hastaya farkli testlerin uygulanmasi, farkli ilaglarin ve tibbi malzemelerin

kullanilmasi iiriinii de fark111a$t1r1r285.

285

Istanbul 1998, s. 77.

Recep Pekdemir; Faaliyet Tabanli Maliyetleme ve Genel imalat Maliyetleri, Tesmer Yayinlari, No: 17,
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KAYNAKLAR » FAALIYET 1 > MALIYET
End.Iscilik > "| HEDEFLERI
$60.000 » Prosediir A
(calisan sayist ile)

End.Tibbi -

Malzeme > FAALIYET 2 E

$ 10.000 > » Prosediir B
(kullanim yiizdesi >

ile)

Enerji R . R

$2.000 > FAALIYET 3 >

(metrekare ile) > » Prosediir C

Kaynak: Hankins, Baker; p.112.

Sekil 2.18: FDM Yontemi

Faaliyete dayali maliyetleme yontemi faaliyet diizeyinde toplanan maliyetlere odaklanir.
Bir faaliyeti liretmenin sonucu®® seklinde tanimlanabilen cikti, hasta olarak ele alinirsa;
faaliyet, hastaya fayda saglamak icin kullanilan birim kaynak olarak tanimlanir.
Hastalari, direkt olarak etkileyen ve etkilemeyen seklinde iki tiir faaliyet vardir; hasta
bakim, eczane, doktor muayenesi ve laboratuar testleri direkt faaliyetlere ornek iken
arsiv, tamir-bakim, amortisman ve hastane yonetimi endirekt faaliyetlere 6rnek olarak

verilebilir®’.

Faaliyetleri tanimlamanin faydasi1 katma deger saglayan ve saglamayan faaliyetlerin
tespitidir. Mamul/hizmetlerle ilgili katma deger yaratan ve katma deger yaratmayan
faaliyetler arasindaki farkliligin ayrilmasi yoluyla faaliyetlerin verimliligini artirmak i¢in,
faaliyete dayali maliyetleme katma deger saglamayan faaliyetleri elimine etmeye veya
azaltmaya calisir™®. Bunun icin oncelikle katma deger katmayan faaliyetler
tanimlanmalidir, ¢iinkii bu faaliyetler hasta hizmetlerine ilave bir deger katmazlar.

Faaliyete dayali maliyetleme yontemi bu faaliyetleri elimine etmek veya denetlemek i¢in

%6 James A.Brimson; John Antos; Driving Value Using Activity-Based Budgeting, Wiley Cost
Management Series, 1999, p.51.

27 Kevine Devine, p.186; Helmi;p. 95

2% Tiirker Susmus; “Genel Uretim Giderlerinin Dagitiminda Yeni Bir Yaklasim: Faaliyet Esasina Dayali
Maliyetleme”, Yonetim ve Ekonomi Dergisi, 1996, Sayi1 2, s.212.
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hastanede finansal olmayan olgiimler gelistirmek zorundadirlar. Ornegin bir rontgen
islemi veya diger prosediirler i¢in hastanin bekleme siiresini azaltmaya odaklanan
yonetim, mevcut bilgi sistemlerini kullanarak bir ¢6ziim bulmaya calisabilir. Ancak bu
bekleme siiresini elimine ederken, her durumda hastane maliyetleri azalmayabilir fakat
bu durumda da saglanan hizmetin kalitesi iyilestirilmis olur®®. Zaten FDM yonteminin
nihai amaci1 da budur, yani hastalar1 tedavi ederken tiiketilen kaynaklarin maliyetlerini
daha dogru olarak tahmin etmek ve bu sayede maliyet azaltimini, maliyet kontroliinii ve

stirekli iyilestirmeyi saglamaktir.

2.9. HASTANELERDE FAALIYETE DAYALI MALIYETLEME VE
GELENEKSEL MALIYETLEMENIN MUKAYESESINE iLiSKIN BiR

ORNEK

Hastanelerde faaliyete dayali maliyetleme uygulamasina iliskin bir ornege asagida yer

verilmistir. Mukayese acgisindan ayn1 ornek geleneksel yonteme gore de gézﬁlmﬁstﬁr290:
Bir laboratuarda P, Q, R ve S olmak iizere dort ¢esit test yapilmaktadir.
Bu laboratuarda asagidaki kosullar gecerlidir:
1. Malzemeler hastane stok departmanindan karsilanmaktadir.
2. Tamir-bakim hastanenin ilgili departmani tarafindan yapilmaktadir.
3. Arag gerec temini laboratuar yonetimi tarafindan belirlenir.
4. Testler laboratuar teknisyeni tarafindan yapilir.
5. Test sonuglar1 dokiimii laboratuar memuru tarafindan yapilir.
Departmanin genel hizmet iiretim maliyetleri asagidaki gibidir:

Laboratuara dagitilan hastane GHUM

Tamir bakim.............cooviiiiiiiiiiinen. $46.284
Tedarikleme ve dagitim: .......................... $ 8.510

Laboratuarin direkt GHUM

Dokiimantasyon hizmetleri...................... $147.000

289 Devine, p.186; Helmi,Tanju.
290 Hankins, Baker; pp.144-149, 217-219.
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Test kurulum ........ooooiiiiiiiiiiii, $154.750

Kurulum isgilik $90.750

Kurulum tedarik ~ $48.000

Kurulum malzeme $16.000

Malzeme-ekipman (yapilan testler i¢in).......... $30.856
TOPLAM LABORATUAR GHUM........... $387.400

2. 9.1. Faaliyete Dayalh Maliyetlemeye Gore Coziim

Faaliyetler tanimlandiktan sonra gerekli kaynak tutar1 faaliyetlere yiiklenir. Laboratuar
dis1 maliyetleri olarak tamir bakim maliyetleri $ 46.284 dir. Bu ortak GHUM tamir-
bakim teknisyen saatini kullanarak dagitilir. Tedarik ve dagitim malzeme maliyetleri
kullanilan malzemenin parasal degeri ile yonlendirilir. S6z konusu laboratuar i¢in bu

maliyet $8.510 dir. Laboratuarda kurulum faaliyeti i¢in $154.750, dokiiman destek

faaliyetleri icin $30.856 harcanmuistir.

I. Tedarik ve dagitim maliyetlerinin hesaplanmasi:

Tedarik ve dagitim bir {iriin siirdiirme faaliyetidir ve kaynak yonlendiricisi olarak

“tedarik edilen malzeme maliyetlerinin parasal degeri” kullanmistir. Maliyet yiikleme

orani $0,005 olarak hesaplanmustir.

(Her test tiirli i¢in tedarik maliyetlerinin, her testi yapmak i¢in kullanilan direkt

malzeme maliyetini dikkate alarak hesaplandigina dikkat edilmelidir.)

Tablo 2.7: Malzeme Siirecleme ve Dagitim Maliyetlerinin Hesaplanmasi

Test | Malzeme maliyeti/ test($) | Maliyet yiikleme | Bir test icin malzeme
oram ($) dagitim maliyeti
() 2 Dx2)=3)
P 5 0,005 0,0250
Q 3.20 0,005 0,0160
R 12.50 0,005 0,0625
S 2 0,005 0,0100




131

II. Tamir-bakim maliyetlerinin hesaplanmasi:

Tamir-bakim islemleri hastane hizmet departmani tarafindan yapilmaktadir. Bu iiriin

siirdiirme faaliyeti olarak diisiiniilir ve makine saati kaynak yonlendiricisi olarak

kullanilmistir.

Tamir-bakim maliyeti $46,284’dir. Bu departman igin 77,140 makine saati

kullanilmustir.

Maliyet yiikleme oran1 $ 46,284+77,140=$ 0,60 dur.

Tablo 2.8:Birim Tamir-Bakim Maliyetleri

Test| Makine saati Birim makine saati ($)| Bir test icin tamir-bakim
Maliyeti (test)
P 0.220 0,60 $0,1320
Q 0.050 0,60 $ 0,0300
R 0.600 0,60 $ 0,3600
S 0.828 0,60 $ 0,4968
III. Laboratuar test kurulum maliyetlerinin hesaplanmasi:

Tablo 2.9’da her bir test i¢in kurulum maliyetinin hesapalamalar1 gdsterilmistir.
Tablonun (a) satirindaki siirelerin her test icin kurulumun iscilik siiresi gozlemlenerek
belirlendigi, (b) satirindaki {icretlerin teknisyenlerin bordrolarindan elde edildigi
varsayilmistir,

sirasinda kullanilan malzeme maliyeti ge¢mis verilerden elde edilmistir. Ornekte faaliyet

(d) satirindaki kurulumun tedarik maliyeti,

yonlendiricisi olarak “gerceklestirilen kurulum sayis1” kullanilmistir.

(g) satirindaki kurulum
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Tablo 2. 9: Laboratuar Test Kurulum Maliyetlerinin Hesaplanmasi

Test tiirii P Q R S

a. Kurulum iscilik siiresi (saat) 0.05 0.08 0.12 0.15

b. Ucret oran1 ($/saat) 30 30 30 30

c. Her kurulum icin iscilik maliyeti(axb)| $1,50 | $2,40 | $3,60 | $4,50
d. Tedarik maliyeti ($) 10,000 | 8,000 | 12,000 | 18,000
e. Kurulum 5.000 |6.000 | 16.000 | 2.500

f. Kurulumun tedarik maliyeti (d/e) $2 $1,333 | $0,75 | $7,2

g. Kurulum malzeme maliyeti ($) 3,000 2,000 | 4,000 | 7,000
h. Kurulum 5.000 |6.000 | 16.000 | 2.500

i. Kurulumun malzeme maliyeti (g/h) | $0,600 | $0,333 | $0,250 | $2,800
j. Kurulumun toplam maliyeti (c+f + i) | $4,100 | $ 4,066 | $4,600 | $14,500
k. Toplam test 100.000| 60.000 | 80.000 | 5.000

1. Kurulum 5.000 |6.000 | 16.000 | 2.500
m. Kurulum bagina ortalama test(k/1) 20 10 5 2

n. Her test icin ortalama kurulum (j/m) | $ 0,2050 $0,4066 $0,9200 $7,2500

IV. Malzeme ve ekipman maliyetlerinin hesaplanmasi:

Toplam malzeme ve ekipmanin maliyeti laboratuar icin $ 30.858’dir. Bu bilgi
laboratuarin amortisman maliyetlerinden saglanmistir. Malzeme ve ekipman tiim
testlerde kullanilmaktadir. Bu nedenle birim diizeyde, ortak maliyet dagitilir. Bu

maliyetler icin kaynak yonlendiricisi olarak makine saati kullanilir.(Toplam makine saati:

$77.140)

Maliyet yiikleme orani: $ 30.856+ 77.140= $ 0,40

Tablo 2.10: Malzeme ve Ekipman Maliyetlerinin Hesaplanmasi

Test| Makine saati Birim makine saati ($) Bir test icin malzeme-ekipman
Maliyeti (test)

P 0.220 0,40 $ 0,0880

Q 0.050 0,40 $ 0,0200

R 0.600 0,40 $ 0,2400

S 0.828 0,40 $0,3312

V. Dokiimantasyon maliyetlerinin hesaplanmasi:

Toplam dokiimantasyon maliyeti $147,000 ve test sayis1 245.000 adettir. Her teste diisen

birim maliyet ise $147,000+-245.000= $ 0,600 dir.
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VI. Birim maliyetler:

Kalan maliyetler iiretilen her test icin birim direkt maliyetlerdir. Direkt maliyetlere

GHUM ’leri ilave edilerek her bir testin birim maliyeti hesaplanir.

Tablo 2.11:Birim Test Maliyetinin Hesaplanmasi

Kaynaklar P Q R S
Direkt malzeme 5,0000 3,2000 12,5000 2,0000
Direkt is¢ilik 1,5000 3,0000, 1,2000 | 3,0000
Departman GHUM

Dokiimantasyon 0,6000 0,6000 0,6000 | 0,6000
Kurulum 0,2050 0,4067 0,9200 | 7,2500
Malzeme ve ekipman 0,0880 0,0200 0,2400 | 0,3312
Ortak dagiilan GHUM

Tamir- bakim 0,1320 0,030 0,3600 | 0,4968
Tedarik 0,0250 0,0160 0,0625 | 0,0100
TOPLAM MALIYET($) 7,5500) 7,2727 15,8825 13,6880

2. 9. 2. Geleneksel Maliyetlemeye Gore Coziim

Geleneksel maliyetlemede daha az detayli ancak sayisal veri kullanilacaktir:
TOPLAM LABORATUAR GHUM........... $387.400

GHUM dagitim anahtar: Direkt Iscilik Saati (dis)

Dagitima esas dis: 14.700 saat

Hesaplanan GUM oran1: 387.400+14.700=$ 26.354 birim dis

Bir test icin toplam maliyet= Direkt maliyetler + GHUM

Tablo 2. 12:Birim Maliyetin Geleneksel Sisteme Gore Hesaplanmasi

Direkt malzeme Direkt iscilik GUM oram Toplam maliyet/tesl]
P $5,00 $ 1,50 0.05 disx26.354=1,318 7,818
Q $3,20 $ 3,00 0.10 dis x26.354 = 2,635 7,835
R $12,50 $ 1,20 0.04 dis x26.354 =1,054 14,754
S $2.00 $ 3,00 0.10 dis x26.354 =2,635 7,635
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Her iki yontem arasindaki fark, genel hizmet iiretim maliyetlerinden kaynaklanmaktadir.
Asagida her iki yonteme gore genel hizmet iiretim maliyetlerinin hesaplanmasinda

kullanilan dagitim anahtarlar1 gosterilmistir.

Tablo 2.13: GHUM dagitim anahtarlari

Faaliyete dayal maliyetleme Geleneksel maliyetleme
GHUM GHUM
Dokiimantasyon----her test i¢in esit | Direkt iscilik saati
Kurulum ------------ test kurulum

Malzeme ve ekipman---makine saati

Tamir bakim-------------- makine saati

Tedarik ve dagitim------ parasal tutari

Son olarak her iki yonteme gore hesaplanan testlerin birim maliyetlerinin mukayesesi

Tablo 2. 14°de yapilacaktir.

Tablo 2.14: Yontemlerin Mukayesesi

Test| Birim Test Maliyeti ($) | Birim Test Maliyeti ($) Fark Yiizde
(Geleneksel yontem) (Faaliyete Dayalh Mly. Yontemi)
P 7,818 7,550 -0.268 | -%3.43
Q 7,835 7,2727 -0,5623) -%7.18
R 14,754 15,883 1.129 %7.65
S 7,635 13,6880 6,053 | %79.27

Geleneksel yaklagimi kullanirken Q testi % 7.18 daha fazla, S testi % 79.27 diisiik
maliyetlenmistir. S testinde bu kadar dikkat ¢ekici bir farklilik ¢ikmasinin nedeni S testi
kurulum maliyetinin cok fazla olmasi ve FDM’nin bu durumu dikkate almasidir.

Geleneksel yontem bunu goz ardi ettigi i¢in iki yontem arasinda fark biiyiik ¢ikmistir.

2.10. FAALIYETE DAYALI MALIYETLEME YONTEMINE YAPILAN
ELESTIiRILER

Faaliyete dayali maliyetleme yontemi;

a. Sistemin yiiksek maliyetli olmasi,
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b. Maliyet yonlendirici sayisinin cok ve farkli tiirde olmasi agidan

elestirilir™".

Faaliyete dayali maliyetleme yontemi faaliyetleri esas alan bir yontemdir. Dolayisi ile
baslangic noktas1 genel iiretim maliyetlerinin olusumuna esas teskil eden faaliyetleri
tespit etmektir. Yontemin goriinmeyen sikintisi da bu noktada baglar. Ciinkii faaliyete
dayal1 maliyetleme yontemi ile geleneksel yontem arasindaki en Onemli fark, daha
oncede bahsedildigi gibi “maliyet yonlendircisi” olarak adlandirilan dagitim anahtari
sayisinin fazla olmasidir. Faaliyete dayali maliyetlemede farkli faaliyetler icin farkli
“maliyet yonlendiricisi” kullanilmaktadir. Her ne kadar farkli faaliyetler i¢in farkli
maliyet yoOnlendiricilerinin bulunmasi genel iiretim maliyetlerinin dogru bir bicimde
dagitilmasina olanak saglasa da bazi durumlarda maliyet yonlendirici sayisinin fazla
olmasi, bu yonlendiricilere iliskin dogru verilere ulasamama gibi problemlere neden
olabilir ya da bir faaliyet i¢in birden fazla maliyet yonlendiricisi s6z konusu olabilir, bu
durumda hangi maliyet yonlendiricisinin secilecegi onem kazanir. Ayrica genel iiretim
maliyetlerinin ortaya cikisina neden olan faaliyetlerin dogru tespit edilmesi gereklidir.
Maliyetlerle ilgili olmayan bir faaliyetin tespiti ve buna bagli olarak maliyetlerin bu
faaliyete yiikklenmesi mamullerin eksik ya da fazla maliyetlemesine neden olabilir.

Faaliyete dayali maliyetleme yontemine yapilan diger elestirileri de asagidaki gibi

stralamak miimkiindiir®>:

1. Tim iirtinler icin uygulamak kolay olmayabilir.

2. Faaliyetlerle iriinler arasinda nedensel iligkiler her zaman net olarak

tanimlanamiyabilir.
3. Hesaplarin detayli olarak analizi ve veri toplama siireci zaman kaybettirebilir.

4. Statiktir. Yani isletme siirecindeki her hangi bir degisiklik modelin yeniden
yapilanmasini gerektirir.

5. Finansal muhasebe kayitlarinin detayl analizi gereklidir293 .

1 Dogan; 1996, s.181.
292 Velcu; p.9.
% Upda; p.96.
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2.11. DEPARTMANTAL FAALIYETE DAYALI MALIYETLEME

Geleneksel muhasebe yontemleri fonksiyonel ve departmantal bilgiye dayanir,
departmantal bilgi her organizasyondaki ortak bir dil gibidir, faaliyete dayali maliyetleme
ise farkli bir dil kullanir®™*, Faaliyete dayali maliyetleme, bilindigi gibi, genel iiretim
maliyetlerinin faaliyetler vasitasiyla iiriin ve hizmetlere dagitim yontemidir. Yontem
bunu gerceklestirirken endirekt maliyetleri fabrika (isletme) diizeyinde (iiriinlere

dagltlr295 .

Bu yoniiyle yontem geleneksel sistemin odak noktasi olan departmanlart ve
fonksiyonlart goz ardi etmekte ve faaliyetlere odaklanmaktadir yani yontemde
departmana ait bilgi bulunmamaktadir. Bu yondeki eksikligi gidermek i¢in David E.
Keys ve Robert J. Lefevre tarafindan “departmantal faaliyete dayali maliyetleme-
DFDM” kavrami gelistirilmistirZ%.

Departmantal faaliyete dayali maliyetleme, isletmenin mevcut maliyet muhasebesi

sisteminden FDM yontemine gegis giicliigiinii azaltan bir yontemdir™”.

Yonteme gore genel hizmet iiretim maliyetleri once departmanlara sonra ¢esitli maliyet
yonlendiricileri vasitasiyla iirtinlere yonlendirilmektedir. Departmantal faaliyete dayali
maliyetlemenin birinci asamasinda maliyetler departmanlarda toplanirken, faaliyete
dayali maliyetlemede maliyetler maliyet (faaliyet) havuzlarinda toplanir. Departmantal
faaliyete dayali maliyetlemenin geleneksel sistemden farki, ikinci asama maliyet

yonlendiricilerinin sayisinin ¢ok ve cesitli olmasidir®®.

Departmantal faaliyete dayali maliyetleme maliyetlerin hangi departmanlara yiiklendigini
belirleyen geleneksel birinci dagitim asamasini siirdiirmektedir, departmantal bilgi,
planlama denetim ve degerleme i¢in kullanilabilir. Departmantal maliyetlemenin ikinci
asamasinda departmanlardaki maliyetler uygun maliyet yonlendiricileri ile mamullere

yiiklenmektedir. Bu yontemin geleneksel maliyetlemeden farki; ¢ok sayida farkli dagitim

% Keys, Lefevre; p.27.

¥ Milne R.A.; “Activity Based Costing With Reciprocal Dollar Value Allocation” Journal of Applied
Business Research, summer, vol. 13, p. 79. Erisim Tarihi: Ocak 2007.
http://web.ebscohost.com/ehost/detail ?vid=6&hid=119&sid=25d 1c2af-388b-4aa7-b7f5-
bb82ea32231a%40sessionmgr103

2% Keys, Lefevre; p.27, Karcioglu; s.165.

297 Karcioglu; s.163,

298 Keys, Lefevre; p.28.
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anahtar1 kullanilmasidir. Departmantal faaliyete dayali maliyetlemenin sekil yardim ile

299,

gosterilisi asagidaki gibidir™:

Genel Endirekt malzeme | Endirekt iscilik Diger GUM
Uretim
Maliyetleri
Y Y
1. Asama: Maliyetlerin » <
Departmanlara
Yiiklenmesi
\ 4
Departman 1 Departman 2 Departman 3
2. Asama: Maliyetlerin Farkli Dagitim Farkli Dagitim
Mamullere Yiiklenmesi Anahtarlar Anabhtarlari
v v v
MAMULLER

Kaynak: Karcioglu; s. 164.

Sekil 2.19: Departmantal Faaliyete Dayal1 Maliyetleme

Departmantal faaliyete dayali maliyetlemenin faaliyete dayali maliyetlemeye karsi

300.

istiinliikleri asagidaki gibidir™:

1.

Departmantal faaliyete dayali maliyetlemede geleneksel faaliyete dayali
maliyetlemedeki kadar biiyiik degisiklik yoktur. Dolayis1 ile bu sisteme daha

kolay adapte olunabilir.

Geleneksel dagitimin birinci asamasindaki dagitim anahtari dogru ise bunlar
departmantal faaliyete dayal1 maliyetlemede de degisiklik yapilmadan

kullanilabilirler. Bu sayede onemli bir maliyet tasarrufu saglanabilir.

Faaliyete dayali maliyetleme departmantal bilgiyi vermez. Departmantal faaliyete
dayali maliyetleme ise bu bilgiyi saglamaktadir. Ayrica departmanlar faaliyete

baslamadan 6nce, departmanlar agisindan fayda-maliyet analizi yapilabilir.

299 Karcioglu; s.165.
300 Karcioglu; s.171, Keys, Lefevre; pp.28-29.
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4. Departmantal faaliyete dayali maliyetleme; departmantal faaliyetler, maliyet
dagitim anahtarlart (maliyet yonlendiricileri) ve maliyet yiikleme oranlarini
kapsar. Faaliyete dayali maliyetleme de ise faaliyetler, maliyet yonlendiricileri ve
maliyet yilikleme oranlarmi kapsar. Bu bilgi maliyet merkezi yOneticilerine
departmanlarinin maliyetlerinin nedenleri ve bu maliyetlerin kontroliinde

yardimei olur®”’.

5. Departmantal faaliyete dayali maliyetleme c¢ok esnektir. Tiim maliyetlerin

departmanlara dagitilma zorunlulugu yoktur. Eger maliyetler departmanlara
dogrudan dagitilamiyorsa dogrudan iiriinlere yiiklenebilir veya hi¢ yuklenmez3 02,

Departmantal faaliyete dayali maliyetlemenin geleneksel maliyet sisteminin esasini

degistirmeden zafiyetini ortadan kaldiran ve daha Once ileri siiriilen faaliyete dayali

maliyetlemenin eksiklerini tamamlayan yeni bir yaklasim oldugu belirtilebilir’®.

301 Keys, Lefevre; p.30.
302 Keys, Lefevre; p.30.
303 Karcioglu; s.174.



UCUNCU BOLUM
UYGULAMA
3.1. UYGULAMANIN AMACI VE YERI

Tezin teorik kisminda agiklandigi gibi hastaneler yapilari geregi (islemlerin ¢ok ve
kompleks olmasi, ¢ikti tanimlamasinin fazla olmasi, insan faktoriiniin 6nemli Olgiide
oncelikli olmasi, 6deme kurumlarinin varligi ve bu kurumlarin farkli 6deme politikalar1
gibi pek cok sebepten) diger hizmet isletmelerinden ayrilirlar ve bu nedenle hastane
hizmetlerinin maliyetlerini hesaplamak diger isletmelere gore daha zordur. S6z konusu
zorluga ragmen hastane maliyetlerinin tam ve dogru olarak tespit edilmesi bir

zorunluluktur ¢iinkii hastaneler ayn1 zamanda kaynak israfinin ¢ok fazla oldugu yerlerdir.

Geleneksel maliyet muhasebe sistemlerinin, yetersizligi nedeniyle elestirilere maruz
kaldig1 giiniimiiz ortaminda yeni maliyet muhasebesi yontemlerinden faaliyete dayali

maliyetleme yontemi farkli bir alternatif olarak karsimiza ¢ikmaktadir.

Kimilerine gore hastane maliyetlerinin tam ve dogru olarak hesaplanmasi teknik olarak
miimkiin degildir. Ciinkii hastane ortaminda kayit dist yapilan pek cok islem
gerceklesmektedir. Bir doktorun kayithh olmayan hastasini muayene etmesi, rontgen
cektirmesi, istenilen kalitede ¢ikmayan tetkik sonucunun tekrarlanmasi ve bunun kayit
altina alinmamasi, acile gelen bir hastanin ilk miidahaleden sonra farkli bir departmana
sevki gibi departmanlar arast maliyet paylasimi ve pek cok islem hastanelerin

maliyetlerini etkileyen ama goriinmeyen unsurlaridir.

Tez uygulamasi 2004 yilinda kurulmug Kayseri’de faaliyet gosteren 6zel bir hastanede
yapilmistir. Hastanede; dahiliye, KBB, g6z, ortopedi, ¢cocuk hastaliklari, kadin-dogum,

tiip bebek iinitesi, cilt hastaliklari, dis ve kalp damar hastaliklar1 mevcuttur.

Kalp damar hastaliklar1 i¢in anjiyo cihaz1 ile birlikte eko, efor, holter sistemleri

mevcuttur.
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Hastane ¢ok yeni kuruldugu i¢in maliyet muhasebesi sistemi heniiz kurulamamistir.
Hastane yoneticileri bu konudaki boslugun farkinda olup s6z konusu boslugu doldurmak
icin ellerinden geleni yapmaktadirlar. Ancak hastane biiyiik ol¢iide kredi ile kuruldugu

icin yoneticiler heniiz bu kredilerin geri ddemelerine odaklanmislardir.

Bu calismanin amaci, hastane yoneticileri ile yapilan goriisme sonucunda hastanenin en
maliyetli departmanlarindan birisi oldugu tespit edilen Kardiyo Vaskiiler Cerrahi (KVC)
departmaninin ameliyat maliyetlerini, faaliyete dayali maliyetleme yOntemine ve
geleneksel maliyetleme yontemine gore hesaplamak ve s6z konusu yoOntemlerin

mukayesesini yapmaktir.

3.2. VERi KAYNAKLARI

Tez ¢alismasinin uygulamasi icin s6z konusu hastanenin 2005 yili temel mali tablolar
kullamilmistir. Ayrica hastane muhasebe departmant ve satin alma departmani
yoneticileri, KVC departman gorevlileri ve doktorlar ile bire bir goriismeler yapilmistir.

Ayrica KVC departmanin demirbas listesi kullanilmistir.

3.3. HASTANEDE MALIYET MUHASEBESI UYGULAMALARI

Hastanede hasta kabulden tedavinin bitimine kadar yani hastanin taburcu veya muayene
edilip cikisinin yapilmasina kadar her asamayi takip etmek {izere bir paket program
kullanilmaktadir. Ayrica muhasebe departmani1 muhasebeye yonelik verileri takip etmek
ve degerlendirmek i¢in ayri bir ticari yazilim kullanmaktadir. Ancak hastanede maliyet
muhasebesi calismalar1 yok denecek kadar azdir. Yani KVC departmaninin direkt ve
endirekt maliyetlerinin dogrudan elde edilmesi s6z konusu degildir. Bu nedenle oncelikle
KVC departmaninin direkt ve endirekt maliyetleri hesaplanacak ardindan faaliyete dayali

maliyetleme yontemi ile ilgili calismalar yapilacaktir.
3. 3. 1. Direkt Departman Maliyetlerinin Bulunmasi

Bilindigi gibi bir departmanin direkt maliyetleri; direkt ilk madde ve malzeme ile direkt
is¢ilik maliyetlerinden olusur. Ayrica bu departmana ait amortisman maliyeti de

departmanin direkt maliyetini olusturmaktadir.
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3. 3. 1.1. Direkt ilk Madde Ve Malzeme Kullanim Maliyetinin Bulunmas:

KVC departmaninin ilk madde ve malzeme maliyetleri ilag ve tibbi malzeme
maliyetlerinden olusmaktadir. Buna gore departmaninin ilk madde ve malzeme maliyeti,
eczane malzeme istek fislerinden ve muhasebe departmanindan alinan bilgilerden

asagidaki gibi tespit edilmistir.

Tablo 3.1: Direkt [lkmadde ve Malz. Mly. (Eczane)

AYLAR| KVC (TL/Y1

Ocak 8.944,57
Subat 9.656.03
Mart 14.148.21
Nisan 14.185,24

May1s 13.343,80
Haziran 13.368,94
Temmuzl 14.548.16
Agustos 15.222.,26
Eyliil 15.431,08
Ekim 16.438,14
Kasim 15.928,12
Aralik 16.928,75
Toplam| 168.143,30

Ayrica yine satin alma departmanindan departmanin yillik ilk madde ve malzeme
kullanim toplaminin 104.681,7 TL oldugu 6grenilmistir. Buna gore departmanin direkt

ilk madde ve malzeme maliyeti 168.143,30 TL. + 104.681,7 TL =272.825,00 TL. s1dur.
3. 3. 1. 2. Direkt Iscilik Maliyetlerinin Bulunmasi

KVC departmaninin direkt is¢ilik maliyetleri hastanenin muhasebe departmanindan iicret

bordrolar1 incelenerek elde edilmistir. Buna gore departmanin direkt iscilik maliyetleri

asagidaki gibidir:
Tablo 3.2: Direkt Iscilik Maliyetleri (1 aylik)
Personel Sayi Toplam Personel gid.(TL/ay)
Doktor 5 42.170,05
Hemsire 14 16.807,48
Diger yardimci personell 20 17.720,80
Toplam 39 76.698,33
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Departmaninin bir yillik direkt iscilik maliyetleri ise 76.698,33x 12 ay= 920.379,96 TL.

olarak hesaplanir.
3 3.1.3. Departmanin Direkt Amortisman Maliyetlerinin Bulunmasi

Departmanin direkt amortisman maliyeti, departmanda bulunan ve sadece burada

kullanilan duran varlik amortismanindan olusmaktadir.

Departmanda bulunan demirbas listesi ve bunlarin defter degeri asagidaki gibidir:

Tablo 3.3: KVC Departmani Direkt Amortisman Maliyeti (y1llik)

Birim Fiyat| Adet| Toplam ?%)n;%l;tlTsE&;,llll

1 | Nellcor puritan bennet| 16.415 4 | 65.660
760 yenticator

2 | Schiller argus LCM 4.638,76 4 4.638,76
Plus(monitor)

3 | Gem Premier 3000 (kan 4.046 1 4.046
gaz1)

4 | Schiller At-1 EKG 1.909,22 2 3.818,44

5 | Gren StreamSY-P Argus 6
600(perfuzor)

6 | Gren StreamSY-P 15.500 1 15.500
Argus707 (PAMP)

7 | Schiller defigard 3002 7.683,86 1 7.683,86

8 | Larengeskop 600 2 1.200

9 | Nihon kohden cardiolifgf 6.500 1 6.500
(defibrilator)

10 | Medikal 2000 yatak 2.118,80 21 | 444948

11 | Muka yatak 1.800 5 9.000

12 | Glukometre 26,55 2 53,1

13 | Tansiyon aleti 57 6 342
TOPLAM 162.936,96 | 32.587,39

Hastane normal amortisman yontemini uygulamakta olup séz konusu departmanin
amortisman maliyeti departmanda bizzat bulunan duran varliklarin defter degerleri
toplaminin yiizde yirmisi alinarak bulunmustur. Buna gore departmanin dogrudan

amortisman maliyeti 32.587,39 TL’sidur.

Buraya kadar edinilen bilgilerden hareketle KVC departmaninin direkt maliyetleri

asagidaki gibi gosterilebilir:
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Tablo 3.4: KVC Departmaninin Direkt Maliyetleri

Gider tiirii: Tutar

Direkt ilk madde ve malzeme (ilac-tibbi malzeme) 272.825,00
Direkt iscilik (isci-memur iicret ve giderleri) 920.379,96
Direkt Amortisman Maliyeti 32.587,39
TOPLAM 1.225.792,35

3.3.2. Departmanin Genel Hizmet Uretim Maliyetlerinin Geleneksel Yonteme Gore

Bulunmasi

KVC departmaninin direkt maliyetleri belirlendikten sonra departmanin genel hizmet
tiretim maliyetleri iic asamali dagitima gore hesaplanacaktir. Bunun i¢in Oncelikle
hastanenin genel hizmet iiretim maliyetleri elde edilmelidir. S6z konusu maliyetler

hastanenin 2005 y1l1 kesin mizanindan,740 HIZMET URETIM MALIYETI hesabinin alt

hesaplarindan asagidaki gibi elde edilmistir:

Tablo 3.5: Endirekt Hizmet Maliyetleri

Gider tiirleri Gider toplanm (TL)
1 | Kirtasiye 69.908,38
2 Yakacak/akaryakat 47.561,47
3 | Personel yiyecek 75.239,41
4 Personel Tekstil. 28.124.,04
5 Temizlik 728.851,05
6 Elektrik/su 122.042,89
7 Haberlesme 26.059,90
8 Amortisman 596.640,74
9 | Tamir-bakim 89.218,15
10 | Sigorta 19.800,88
11 | Tasima-kargo-ardiye 8.754,46
12 | Bina Kira 126.634,23
13 | Bilgisayar yazilim kirasi 44.650,00
14 | Endirekt 1§gilik 1.949,33
15 | Hasta yiyecek 139.730,32
16 | Hastane tekstil 74.256,90
17 | Diger gid. 5.655,50

Toplam GUM 2.205.077,65

Maliyet dagitimini yaparken direkt dagitim yontemi kullanilacaktir. Bu uygulamada

yalnizca esas gider yerleri degil ayn1 zamanda gelir getiren yardimci gider yerlerinden
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radyoloji ve laboratuar yardimci gider yerlerine de dagitim yapilmistir. Buna gore

dagitima konu olan hastanenin gider yerlerinin listesi asagidaki gibidir.

Tablo 3.6: Esas Gider Yerleri

Gider yerleri

KVC

Kadin-dogum

KBB

Dahiliye-yogun bakim

Cocuk

Goz

Ortopedi

Dis hekimligi

O QR[N [ [ [N et

Cilt hastaliklari

10

Beslenme ve diyet

11

Radyoloji

12

Laboratuar

3.3.2.1. Birinci Dagitimin Yapilmasi

Bu asamada oncelikle GHUM’leri tiim gider yerlerine belirli dagitim anahtarlari

kullanilarak dagitilir.

Bu dagitim

gerceklestirirken, hesaplamay1

kolaylagtirmak

acisindan, ayni dagitim anahtar1 ile dagitilacak maliyetler bir araya getirilecektir. Bu

siniflandirma tablo yardimiyla asagidaki gibi yapilmistir (Tablo 3.7):
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Tablo 3.7: Hastane GHUM’lerini Dagitim Anahtarlarina Gore Siniflandirma

Dagitim Gider Tiirleri Tutar Toplam GHUM
Anahtan (TL) (TL)
1) e Personel Yiyecek Gid | 75.239,41
Personel e Endirekt iscilik 1.949,33
Sayisi e Personel Tekstil 28.124,04
e Diger gid. 5.655,50
Toplam 110.968,28
(2) * Yakacak/akaryakit 47.561,47
Yiizolciimii e Temizlik 728.851,05
e Elektrik/su 122.042,89
e Amortisman 596.640,74
e Tamir-bakim 89.218,15
e Bina Kirasi 126.634,23
Toplam 1.710.948,53
3) e Bilgisayar yazilim 44.650,00
Departman kirast 19.800,88
Sayisi e Sigorta 74.256,90
e Hastane Tekstil 8.754,46
e Tasima-kargo-ardiye
Toplam 147.462,24
4) e Haberlesme 26.059,90
Telefon
Sayisi
Toplam 26.059,90
5) e Hasta Yiyecek Gid. 139.730,32
Hasta Sayisi
139.730,32
(6) e Kirtasiye 69.908,38
Yatan Hasta
Sayisi
69.908,38
Toplam Hastane GHUM 2.205.077,65

Bu siniflandirmanin ardindan Tablo 3.7° den de yararlanarak farkli dagitim anahtarlarina

gore GHUM lerinin dagitilmasina gecilecektir.

Bu degerleme yapilirken bashekimlik, muhasebe ve satin alma departmanlarinin “genel
yonetim yardimci gider yeri” olarak tek bir baslik altinda toplandigi ve eczane
departmaninin ise bir diger yardimci gider yeri oldugu ve yardimci gider yerlerinin
sayisinin iki ile simirh kaldigr varsayilmistir. Ayrica dagitim anahtarlarinin tespitinde

sadece yardimci gider yerleri ve KVC departmanina iligkin veriler kullanilacaktir. Bunun
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nedeni maliyet dagiiminda direkt dagitim yoOnteminin kullanilacak olmasi ve

uygulamanin amacinin tek bir departmanla sinirli kalmasidir. (Bakiniz Tablo 3.8)

Tablo 3. 8: Dagitim Anahtarlarina Iliskin Veriler

Yardimci Gider| Yardimct Gider Esas Gider Yerleri Toplam
Yeri 1 Yeri 2 1 2 3
Dagitim Genel Yonetim | Eczane KVC KBB Kadin
anahtar Dogum
§)) 16 2 39 160 kisi
Personel
Sayisi
2) 2316 m? 50 m? 712 m? 6462 m?
Yiizolciimii
A3) 14 adet
Departman departman
Sayisi
(G)) 10 1 21 180 adet
Telefon Sayisi
5) - - 1.031 11.200
Yatan  Hasta hasta
Sayisi
(6)
Toplam  Giri
Yapan Hast% 3.216 85.588
Sayisi hasta

* Bu bolimde direkt dagiim yontemi uygulanacag i¢in KVC disinda esas gider yerlerine iliskin

hesaplama yapilmayacaktir. Bu nedenle birinci dagitim yardimci gider yerleri ve KVC’nin departman

maliyetlerini hesaplamakla sinirl kalacaktir.

3.3.2.1.1. “Personel Sayis’’’min Dagitim Anahtar1 Olarak Kullanilmasi ile Maliyet

Dagitim

Dagitim anahtar1 olarak personel sayis1 kullanilacak GHUM’lerinin parasal degeri

asagida bir kez daha gosterilmistir.

Personel Sayisina
Gore Dagitilacak
GHUM (TL)
Personel Yiyecek 75.239,41
Endirekt Iscilik 1.949,.33
Personel Tekstil 28.124,04
Diger gid. 5.655,50
110.968,28
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Tablo 3.8’ den toplam personel sayist 160 kisi olarak alinmistir. Buna gore dagitim

katsayis1 asagidaki gibi hesaplanir:

IDagitim Katsayisi= 110.968,28+160= 693,55175|

Bu katsayr kullamilarak GHUM’lerinin departmanlar arasinda dagilimi asagidaki gibi

olacaktir.

Tablo 3.9: Personel Sayisina Gore Maliyet Dagitimi

Yonetim Gider Yeri Yardimci Gider Yeri Esas gider yeri Toplam
(1) 2) (—>12) (14)
(TL)
Dagitim Genel Yonetim Eczane KVC
—_
anahtari
Personel 693,55175x 16 693,55175x 2= 693,55175 x39= 110.968,28
Sayisi =11.096,83 1.387,10 27.048,52
3.3.2.1.2. “Yiizolciimii”’niin Dagitim Anahtar1 Olarak Kullamlmasi ile Maliyet

Dagitim

Dagitim anahtar1 olarak yiizolciimii kullanilacak GHUM’lerinin parasal degeri

asagidadir:

Yiizolciimii’ne Gore Dagitilacak GHUM (TL)
Yakacak/akaryakit 47.561,47
Temizlik 728.851,05
Elektrik/su 122.042,89
Amortisman 596.640,74
Tamir-bakim 89.218,15
Bina Kirasi 126.634,23

1.710.948,53

KVC departmaninin toplam yiizél¢iimiine ise asagidaki gibi ulagilmistir:

Alan (m2
Hasta-Kabul Alam 50
Poliklinik Alam 300
Ameliyathane 252
KVC Odas1 (S5odax22m?) 110
Toplam 712
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Tablo 3.8 den toplam hastanenin yiizol¢climii 6462 m? olarak alinmistir. Buna gore

dagitim katsayis1 asagidaki gibi hesaplanir:

Dagitim Katsayisi= 1.710.948,53 + 6462= 264,77

Tablo 3.10: Yiizolciimiine Gore Maliyet Dagitimi

Yonetim Gider Yeri Yardimci Gider Yeri Esas gider yeri Toplam
) 2 H——>» (12) (14)
Dagitim Genel Yonetim Eczane KVC (TL)
—_
Anahtar1
Yiizol¢iimii 264,77x2316 m?= 264,77x50 m?= 264,77x 712 m?= 1.710.948,53
613.207,32 13.238,50 188.516,24
3.3.2.1.3. “Departman Sayis1’’nin Dagitim Anahtari1 Olarak Kullanilmasi ile
Maliyet Dagitinm

Dagitim anahtar1 olarak “departman sayis1” kullanilacak GHUM lerinin parasal degeri

asagidaki gibidir:

Departman sayisina gore  Dagitilacak GHUM  (TL)
Bilgisayar yazilim kirasi 44.650,00
Sigorta 19.800,88
Hastane Tekstil 74.256,90
Tasima-kargo-ardiye 8.754,46
147.462,24

Hastanenin toplam departman sayist 14’tiir. Buna gore dagitim katsayis1 asagidaki gibi

hesaplanir:

Dagitim Katsayisi= 147.462,24+14=10.533,017
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Tablo 3.11: Departman Sayisina Gore Maliyet Dagitimi

Yonetim Gider Yeri Yardimci Gider Yeri | Esas gider yerleri Toplam
) 2) ) (14)

Dagitim Genel Yonetim Eczane KVC (TL)
anahtari —
Departman
Sayisi 10.533,02 10.533,02 10.533,02 147.462,24
3.3.2.1.4. “Telefon Sayis’min Dagitim Anahtar1 Olarak Kullamlmas: ile Maliyet
Dagitim

Haberlesme giderleri telefon sayisina gore departmanlara dagitilacaktir. Haberlesme

giderleri 26.059,90 TL.dir. Dagitim katsayis1 asagidaki gibi hesaplanabilir.

Dagitim Katsayisi= 26.059,90+180= 147,777

Bu katsay1 kullanilarak maliyet dagitimi asagidaki gibi yapilir.

Tablo 3.12: “Telefon Sayisi’na Gore Maliyet Dagitimi

Yonetim Gider Yeri | Yardunct Gider Yeri|  Esas gider yeri Toplam
) 2) ) —» 12 (14)
Dagitim Genel Yonetim Eczane KVC (TL)
—_—

anahtari
Telefon Sayis1| 147,777x 147,777x 1= 147,777x21=

10=1477,77 147,77 3.103,32 26.059,90
3.3.2.1.5. “Hasta Sayis”’min Dagitim Anahtar1 Olarak Kullamlmasi ile Maliyet
Dagitim

Hasta Yiyecek Giderlerinin Dagitimi:

Hastalara ait yiyecek giderleri departmanlara hasta sayisina gore dagitilacaktir. Bu
giderlerden yardimc1 gider yerleri her hangi bir pay almayacaklardir. Hasta yiyecek
giderleri tutar1 139.730,32 TL. ve yatan hasta sayis1 11.200 kisi olduguna gore dagitim
katsayis1 asagidaki gibi hesaplanacaktir:

Dagitim Katsayisi= 139.730,32+11200=12,4759
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Tablo 3.13: “Yatan Hasta Sayis1”’na Gore Maliyet Dagitimi

Yardimc Yardimc Esas Gider Yerleri Toplam
Gider Yeri 1 | Gider Yeri 1 2 3 4
2
Dagitim Genel Eczane KVC KBB Kadin- ;
anahtar Yonetim Dogum
5) - - 1031x 12,4759 = 139.730,32
Hasta Sayisi 12.862,65

Kirtasiye Giderlerinin Dagitimi:

Kirtasiye giderleri hastaneye giris yapan hasta sayisina gore dagitilacaktir. Ancak bu
durumda yardimci gider yerlerine kirtasiye giderlerinden higbir pay verilmeyecektir. Bu
nedenle kirtasiye giderlerinin %10 luk kismini genel yonetim gider yerinin tiikettigi
%1°lik kismin1 eczane gider yerinin tiikettigi varsayilmistir. Kalan tutar hastaneye giris

yapan hasta sayisina gore departmanlara dagitilacaktir.

Buna gore kirtasiye giderlerinin dagitilmasi asagidaki gibi olacaktir:
Kirtasiye giderleri= 69.908,38 TL

%10 Genel yonetime diisen pay= 6.990,84 TL

%1 Eczaneye diisen pay= 699,08 TL

Kalan tutar= 69.908,38 —(6.990,84- 699,08) =62.218,46 TL

Bu tutar iizerinden kirtasiye giderleri esas gider yerlerine hasta giris sayisina gore
dagitilacaktir. Dagitim katsayist asagidaki gibi hesaplanacaktir (hasta giris say1s1:85.588
kisidir):

Dagitim katsayisi= 62.218,46+ 85.588=0,7269

KVC departmani hasta sayis1 3.216 kisidir.
Kirtasiye giderlerinden KVC’ye diisen pay;
0,7269 x 3216 =2.337,71 TL.dur.

Bu hesaplamanin tablo ile gosterimi ise asagidaki gibidir:
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Tablo 3.14: Kirtasiye Giderlerinin Dagilimi

Yardimc Yardimc Esas Gider Yerleri Toplam
Gider Yeri 1 | Gider Yeri 1 2 3
2
Dagitim Genel Eczane KVC KBB Kadin-
anahtar Yonetim Dogum
(6)
Poliklinik
Hasta Sayisi 6.990,84 699,08 2.337,71 69.908,38

Buraya kadar yapilan hesaplamalarin 1s18inda birinci asama maliyet dagitim tablosu

asagidaki gibi olusturulabilir:

Tablo 3.15: Birinci Dagitim Tablosu

Yardimc Yardimct Gider Esas Gider  Yerleri Toplam
Gider Yeri1 | Yeri2 1 2 3
Dagitim Genel Eczane KVC KBB | Kadin- , (TL)
anahtari Yonetim Dogum
(§)) 11.096,83 1.387,10 27.048,52 110.968,28
Personel
Sayisi
(2)
Yiizolgiimii 613.207,32 13.238,5 188.516,24 1.710.948,53
3)
Departman 10.533,02 10.533,02 10.533,02 147.462,24
Sayisi
@
Telefon sayisi 1.477,77 147,77 3.103,32 26.059,90
()
Yatan  Hasta 12.862,65 139.730,32
Sayisi
(6)
Poliklinik
Hasta Sayisi 6.990,84 699,08 2.337,71 69.908,38
Toplam 643.305,78 26.005,47 244.401,46 2.205.077,65

3.3.2.2. ikinci Dagitimin Yapilmasi

Ikinci dagiimda GHUM’leri tiim departmanlara dagitildiktan sonra yardimci gider

yerlerinde toplanan maliyetler esas gider yerlerine dagitilmalidir. Yardimci gider

yerlerinin maliyetlerinin, Tablo 3.15’de bulunan ‘“‘genel yonetim yardimci gider yeri’nin

maliyetleri esas gider yerlerine “personel sayisi” ile “eczane gideri” de “‘istenen ilacin

parasal degeri” ile dagitilacaktir.
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3.3.2.2.1. “Genel Yonetim Gider Yeri” Maliyetlerinin Esas Gider Yerlerine

Dagitilmasi

“Genel yonetim gider yeri” maliyetlerinin esas gider yerlerine dagitilmasinda

kullanilacak dagitim anahtar1 personel sayisidir.

KVC departmaninda toplam 39 kisi calismaktadir (Tablo 3.8) ve hastanede yodnetim
personeli hari¢ toplam 144 personel bulunmaktadir. Buna gore dagitim katsayisi

asagidaki gibi hesaplanacaktir:

Dagitim katsayisi= KVC Personel sayisi+ Toplam Personel Sayisi

Dagitim katsayisi= 39 + 144=0,2708

Yonetim gider yerinden ikinci dagitimla KVC departmanina diisen pay asagidaki gibi

hesaplanir:

KVC’ye diisen pay= Dagitim katsayis1 x Genel Yonetim Gider Yerinin Maliyeti

KVC’ye diisen pay=0,2708 x 643.305,78 =174.207,20

Tablo 3.16: “Genel Yonetim Yardimcei Gider Yeri” Maliyetlerinin Dagitilmast™

KVC
Birinci dagitimdan gelen pay 244.401,46
Genel Yonetimden gelen pay 174.207,20
TOPLAM 418.608,66

*Uygulamanin konusu KVC departmani ile sinirli kaldigindan, ikinci
dagiimda diger esas gider yerleri ihmal edilerek sadece KVC

departmanina dagitim yapilacaktir.
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3.3.3.2.2. “Eczane Yardimci Gider Yeri” Maliyetlerinin Esas Gider Yerlerine

Dagitilmasi

Eczane yardimci gider yeri maliyetleri “ila¢ sarfinin parasal degeri”’ne gore dagitilacaktir.
Hastanenin yillik ila¢ kullanimimin 787.610,00 TL. oldugu tespit edilmistir. Tablo 3.1
den de goriilecegi gibi KVC departmaninin yillik ila¢ kullanimi 168.143,30 TL.dir.
Dolayist ile “eczane yardimci gider yeri”nin maliyetleri KVC departmanina dagitilirken
168.143,30+787.610,00=0.2135 katsayis1 kullanilacaktir. Maliyet dagitim tablosundan
(Tablo 3.15) eczane yardimci gider yerinin maliyeti 26.005,47 TL. olarak alinmustir.

KVC’ye diisen pay= Dagitim katsayis1 x Eczane Gider Yerinin Maliyeti

IKVC’ye diisen pay = 0.2135 x 26.005,47 =5.552,17 TLJ

Bu hesaplamalarin ardindan KVC departmanin GHUM nin hesaplanmas1 asagidaki gibi
olacaktir.

Tablo 3.17: ikinci Dagitima Gére KVC’nin Maliyeti

Dagitim KVC
Anahtar

Birinci dagitimdan

244.401,46

Genel yonetimden
gelen pay 174.207,20

Eczaneden gelen pay|

5.552,17
TOPLAM 424.160,83

Goriildiigii gibi KVC departmanimin GHUM leri buraya kadar 424.160,83 TL. olarak
bulunmustur. Ayrica departmanin direkt amortisman maliyeti de bu maliyetlere ilave

edilecektir.

Tablo 3.18’de buraya kadar yapilan hesaplamalar bir arada gosterilmistir:
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Tablo 3.18: Geleneksel Sisteme Gore 1. ve 2. Asama Maliyet Dagitimi

Dagitim Gider Tiirleri Toplam Tutar KVC’ye
Anahtan (TL) Diisen Pay
(TL)
Birinci 6] ®  Yiyecek Gid 75.239,41 39/160 18.339,61
dagitimdan Personel e Endirekt Isgilik 1.949,33 475,15
(Tablo 3.15) Sayisi e  Personel Tekstil 28.124,04 6.855,25
e Diger gid. 5.655,50 1.378,52
Toplam 110.968,28 27.048,53
Birinci ) e  Yakacak/akaryakit 47.561,47 712/6462 5.240,34
dagitimdan |  Yiizol¢iimii e  Temizlik 728.851,05 80.306,60
(Tablo 3.15) e  Elektrik/su 122.042,89 13.447,00
e  Amortisman 596.640,74 65.739,33
e  Tamir-bakim 89.218,15 9830,19
e Bina Kirast 126.634,23 13.952,78
Toplam 1.710.948,53 188.516,24
Birinci 3 * Bilgisayar yazilim 44.650,00 1/14 3.189,28
dagitimdan Departman kiras1 19.800,88 1.414,36
(Tablo 3.15) Sayisi Sigorta 74.256,90 5.304,06
Hastane Tekstil 8.754,46 625,32
Tagima-kargo-ardiye
Toplam 147.462,24 10.533,02
Birinci ) e Haberlesme 26.059,90 21/180 3.103,32
dagitimdan | Telefon Sayisi
(Tablo 3.15)
Toplam 26.059,90 3.103,32
Birinci 5 e Hasta Yemek Gideri 139.730,32 1031/11200 12.862,65
dagitimdan | Yatan Hasta
(Tablo 3.15) Sayisi
139.730,32 12.862,65
Birinci 6) e Kirtasiye Gideri 69.908,38 2.337,71
dagitimdan Poliklinik
(Tablo 3.15)| Hasta Sayisi
69.908,38 2.337,71
ikinci ¢ Genel Yonetimden
Dagitimdan gelen pay 174.207,20
(Tablo 3.16)
ikinci e Eczaneden gelen 5.552,17
Dagitimdan pay
(Tablo 3.17)
¢ Direkt Departman 32.587,39
Amortismam
Toplam TOPLAM ENDIREKT 456.748,23
DEPARTMAN MALIYETI|

3.3.3.3. Uciincii Dagitimin Yapilmasi

Uciincii dagitimda KVC departmaninda toplanan endirekt maliyetler KVC departmaninin

ciktis1 olarak degerlendirilen ameliyatlara dagitilacaktir. Ugiincii dagitima baslamadan
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once hastanenin KVC departmaninda gerceklesen bes cesit ameliyat hakkinda kisa bilgi

verilecektir. Departmanda asagidaki ameliyatlar gerceklestirilmektedir.

1- Koroner kalp hastaliklar1 (Koroner By Pass),
2- Kalp kapak hastaliklari,
3- Konjenital (Dogumsal) kalp hastaliklart,

4- Periferik damar hastaliklar,
5- Anjiyografi.

Asagida en genel haliyle bu ameliyatlara sebep olan hastaliklar hakkinda konunun

uzmanlarindan alinan bilgiler verilecektir:
1. Koroner Kalp Hastaliklar::

Kalp kaslarini1 besleyen ve koroner damarlar olarak adlandirilan damarlarin kan akisini

sinirlayan daralma ve tikanmalaridir.

2. Kalp Kapak Hastaliklari:

Dogustan, romatizmal veya yaslilik gibi nedenlerle kalp kapaklardaki bozulmalardir.
3. Konjenital (Dogumsal) Kalp Hastaliklari:

Kalbin dogustan mevcut olan yapisal bozukluklar1 nedeniyle ortaya cikan dogustan

(konjenital) kalp hastaliklardir.
4. Periferik Arter Hastaliklar::

Kalp damar hastaliklarina neden olan damar sertliginin bacaklar1 besleyen atardamarlari

etkilemesi sonucu ortaya ¢ikan hastaliklardir.

Kardiyo vaskiiler ameliyatlar yukarida bahsedilen hastaliklarin tedavisi i¢in yapilan

ameliyatlardir.
5. Anjiyografi:

Viicut damarlarinin goriintiilenmesi anlamina gelen anjiyografi; damar i¢ine damarlarin
goriiniir hale gelmesini saglayan ila¢ verilerek, 6zel rontgen cihazlari yardimiyla DSA
adi verilen filmlerin elde edilmesidir. Bu sayede kalbi besleyen damarlar goriintiilenerek

kalp damar hastaliklari ile ilgili net bilgiler edinilir.

Uygulamanin yapildigr hastanede s6z konusu ameliyatlarin sayis1 hastane otomasyon

programindan asagidaki gibi elde edilmistir.
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Tablo 3.19: Tiirlerine Gore Ameliyat Sayilari

Ameliyat tiirii Adet/Y1l
Koroner kalp hastaliklari 324
(Koroner By Pass)

Kalp kapak hastaliklari 85
Konjenital 74
(Dogumsal) kalp hastaliklari
Anjiyografi 421
Periferik damar hastaliklar 127
Toplam 1031

Bu ameliyatlarin ortalama siireleri ve toplam ameliyat siireleri ise yaklasik olarak

asagidaki gibidir.

Tablo 3.20: Ortalama Ameliyat Siiresi

Ameliyat tiirii Ortalama Ameliyat| Ameliyat | Toplam
Siiresi Sayisi Ameliyat
(Bir Ameliyat) Siiresi
@
2) Mx(2)=3)
Koroner By Pass 2.5 saat 324 810
Kalp kapak 3 saat 85 255
hastaliklar
Dogumsal  kalp 2 saat 74 148
hastaliklart
Anjiyografi 2 saat 421 210.5
Periferik  damar 2.5 saat 127 317.5
hastaliklar
Toplam 1031 1741

Bu bilgilerden hareketle dagitim katsayist asagidaki gibi hesaplanir.

Toplam Departman GHUM 456.748,23
+ Toplam Ameliyat Siiresi 1741
= Dagitim katsayisi 262,3482
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Tablo 3.21: Geleneksel Sisteme Gore Birim Genel Hizmet Uretim Maliyetlerinin

Hesaplanmasi
Ortalama Ameliyat Toplam Dagitim Toplam Birim
Ameliyat Sayisi Ameliyat | Anahtar: GHUM GHUM
Ameliyat Tiirii Siiresi Siiresi (TL) (TL)
(bir ameliyat)
@ 2) Mx(2)=3) “@ A)x@=6) | )+2)=(6)

Koroner By Pass | 2.5 saat 324 810 262,3482 | 212.502,05 655,87
Kalp kapak
hastaliklar 3 saat 85 255 262,3482 | 66.898,79 787,05
Dogumsal kalp
hastaliklar 2 saat 74 148 262,3482 | 38.827,54 524,70
Anjiyografi 15 saat 421 210.5 262,3482 | 55.224,30 131,17
Periferik damar
hastaliklar 2.5 saat 127 317.5 262,3482 | 83.295,55 655,87
Toplam 1031 1741 456.748,23

Tablodan da goriildiigii gibi; en uzun ameliyat siiresine sahip kalp kapak hastaliklari
ameliyatlar1 birim bazinda 787,05 TL. ile en fazla GHUM den pay almustir. Ameliyat
siireleri aym olan koroner by-pass ve periferik damar hastaliklarna GHUM’lerinden
diisen pay 655,87 TL.dir. Dogumsal kalp hastaliklar1 524,70 TL. ve anjiografi ise 131,17
TL. GHUM den pay almustir.

3.4. FAALIYETE DAYALI MALIYETLEME UYGULAMASI

Bu calismanin yapildig1 6zel hastanede yoneticilerle yapilan ilk goriismelerde yonetimin
KVC departmanim1 kapatma egiliminde oldugu oOgrenilmistir. Bu c¢alismaya iliskin
hastane yonetiminden onay alindiktan sonra ¢alismanin odak noktasini da bu departmana
iliskin maliyetlerin hesaplanmasi olusturmustur. Geleneksel iic asamali yonteme gore
departmanin endirekt maliyetleri Onceki baglikta hesaplandi, bu basglik altinda da
faaliyete dayali maliyetlemeye gore ¢oziim yapilacaktir. Ancak bunu yapabilmek igin
departmanin GHUM’leri belirlenmelidir. ikinci boliimde departmantal faaliyete dayali
maliyetleme basliginda bahsedildigi gibi, faaliyete dayali maliyetlemeyi departman
boyutunda takip edebilmek icin gelistirilen “departmantel faaliyete dayali
maliyetleme ”de ilk adim geleneksel maliyetlemedeki ilk iki adimla aynidir. Bu ¢alismada
departmantel faaliyete dayali maliyetlemeye KVC departmaninin maliyetini belirlemek

acisindan basvurulacaktir. Geleneksel birinci ve ikinci dagitim sonuglarina, departmanin
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direkt amortisman maliyetinin ilave edilmesi ile departman maliyeti bulunacak ve

hesaplamalar bu tutarlar iizerinden yapilacaktir. Tablo 3.22’de geleneksel birinci ve

ikinci asama maliyet dagitim sonuglar1 verilmis ve departmanin GHUM lerinin bu kadar

oldugu varsayilmistir:

Tablo 3.22: Geleneksel Sisteme Gore 1. ve 2. Asama Maliyet Dagitimi

Dagitim Gider Tiirleri Toplam Tutar KVC’ye
Anahtari (TL) Diisen Pay
(TL)
Birinci (6 ®  Yiyecek Gid 75.239,41 39/160 18.339,61
dagitimdan Personel e Endirekt Isgilik 1.949,33 475,15
(Tablo 3.15) Sayisi e  Personel Tekstil 28.124,04 6.855,25
e Diger gid. 5.655,50 1.378,52
Toplam 110.968,28 27.048,53
Birinci ) e  Yakacak/akaryakit 47.561,47 712/6462 5.240,34
dagitimdan Yiizol¢iimii e  Temizlik 728.851,05 80.306,60
(Tablo 3.15) e  Elektrik/su 122.042,89 13.447,00
e  Amortisman 596.640,74 65.739,33
e  Tamir-bakim 89.218,15 9830,19
e Bina Kirast 126.634,23 13.952,78
Toplam 1.710.948,53 188.516,24
Birinci 3 * Bilgisayar yazilim 44.650,00 1/14 3.189,28
dagitimdan Departman kiras1 19.800,88 1.414,36
(Tablo 3.15) Sayis1 e Sigorta 74.256,90 5.304,06
e  Hastane Tekstil 8.754,46 625,32
e Tagima-kargo-ardiye
Toplam 147.462,24 10.533,02
Birinci 4) e Haberlesme 26.059,90 21/180 3.103,32
dagitimdan | Telefon Sayisi
(Tablo 3.15)
Toplam 26.059,90 3.103,32
Birinci 5 e Hasta Yemek Gideri 139.730,32 1031/11200 12.862,65
dagitimdan | Yatan Hasta
(Tablo 3.15) Sayisi
139.730,32 12.862,65
Birinci 6) e Kirtasiye Gideri 69.908,38 2.337,71
dagitimdan Poliklinik
(Tablo 3.15)| Hasta Sayisi
69.908,38 2.337,71
ikinci ¢  Genel Yonetimden
Dagitimdan gelen pay 174.207,20
(Tablo 3.16)
ikinci e Eczaneden gelen 5.552,17
Dagitimdan pay
(Tablo 3.17)
¢ Direkt Departman 32.587,39
Amortismam
Toplam TOPLAM ENDIREKT 456.748,23

DEPARTMAN MALIYETI|




Departmanin GHUM ’lerinin tespit edilmesinin ardindan faaliyete dayali maliyetleme
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uygulamasina gegilecektir. Sekil 3.2 de bu siire¢ gosterilmistir:

GHUM

A

Departman KVC

Departman KBB

Departman n

F1 F2 F3 F4 F5

F1 F2 F3 F4 ...Fn

| F1 F2 F3 F4 ...Fn

A A 4

A 4

A 4

A 4

Ameliyat Ameliyat
1 2

Ameliyat

3

Ameliyat Ameliyat

4

5

Sekil 3.1: Faaliyete Dayal1 Maliyetleme Y6nteminin Goriiniimii
3.4.1. Faaliyetlerin Saptanmasi

Faaliyete dayali maliyetleme yonteminin ilk asamasi faaliyetlerin tanimlanmasidir.

Faaliyetleri tanmimlamak i¢in ilgili departmanin is akis diyagramindan faydalanilabilir.

KVC departmaninin is akis diyagrami asagidaki gibi olusturulmustur.
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Hasta girisi ]

Ameliyat 6ncesi
bakim

Anestezi ]

AW

[ Ameliyat ]

AN

Yogun bakim ve
Ameliyat sonrasi1 bakim

\

Hastanin taburcu
olmasi

|

Sekil 3.2: KVC Departmaninda Is Akist

Is akis diyagramindan hareketle KVC departman faaliyetlerini asagidaki gibi

siniflandirabiliriz:
1. Hasta kabul
2. Ameliyat 6ncesi bakim
3. Anestezi
4. Ameliyat
5. Yogun bakim-ameliyat sonras1 bakim

3.4.2. Maliyet Yonlendiricilerinin Tespit Edilmesi

Bilindigi gibi faaliyete dayali maliyetlemede faaliyetler kaynaklar tiiketir. Faaliyetlerin

ne kadar kaynak tiikettigini hesaplamak i¢in ise maliyet yonlendiricileri kullanilmalidir.
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Asagidaki bu islemi yapmak icin secilen maliyet yoOnlendiricileri tablo halinde

gosterilmistir.
Tablo 3.23: 1. Asama Maliyet Yonlendiricileri
Gider Tiirleri Maliyet Yonlendiricileri
1. Kirtasiye Hasta sayis1
2. Hasta yiyecek-icecek Yatan hasta sayist
3. Personel yiyecek -igecek Personel sayist
4. Endirekt is¢ilik Personel sayisi
5. Personel tekstil Personel sayisi
6. Diger gid. Personel sayist
7. Yakacak/akaryakit Yiizolglimii
8. Temizlik Yiizol¢ciimii
9. Elektrik/su Yiizolctimii
10. Hastane genel amortismani | Yiizolgiimil
11. Tamir-bakim Yiizolciimii
12. Bina kirast Yiizol¢ciimii
13. Bilgisayar yazilim kirasi Departman sayist
14. Sigorta Departman sayist
15. Hastane tekstil Departman sayisi
16. Tasima-kargo-ardiye Departman sayist
17. Haberlesme Telefon sayisi

3.4.3. Faaliyet Maliyetlerinin Bulunmasi

Bu asamada tablo 3.23’deki maliyet yonlendiricileri kullanilarak daha Once belirlenen

faaliyetlerin maliyetleri hesaplanacaktir:
3.4.3.1. Kirtasiye Giderlerinin Faaliyetlere Yiiklenmesi

Departmanin kirtasiye giderleri 2.337,71TL.dir. Kirtasiye giderleri faaliyetlere hasta

sayisina gore dagitilacaktir.

Maliyet Yiikleme Orani=Toplam Kirtasiye Giderleri+ Hasta Sayis1

Maliyet Yiikleme Oran1=2.337,71 +7340 = 0,3185




Tablo 3.24: Kirtasiye Giderlerinin Faaliyetlere Yiiklenmesi

FAALIYETLER Poliklinik Maliyet Faaliyet Faaliyetlerin
Hasta Yiikleme Maliyetleri Maliyetleri

Sayisi Oram (TL) Tiiketim

Yiizdesi
(%)
F1 | Hasta kabul 3216 0,3185 1.024,30 %44
F2 | Ameliyat éncesi bakim 1031 0,3185 328,35 P14
F3 | Anestezi 1031 0,3185 328,35 %14
F4 | Ameliyat 1031 0,3185 328,35 %14
F5 | Yogun bakim-ameliyat 1031 0,3185 328,36 %14

sonrasi bakim
TOPLAM 7340 2.337,71

Tablodanda goriildiigii gibi kirtasiye giderlerini en cok tiiketen faaliyet %44 ile F1

faaliyetidir. Diger faaliyetler kirtasiye giderlerini esit olarak (%14) tiikketmislerdir.

3.4.3.2. Hasta Yiyecek-icecek Giderlerinin Faaliyetlere Yiiklenmesi

Hasta yiyecek giderleri Tablo 3.22°den 12.862,65 TL. olarak alinmistir. Yogun bakim-

ameliyat sonrast bakim faaliyetinin disinda diger faaliyetlerin bu giderleri hig

tilketmedigi varsayilacak ve sz konusu giderlerin tamami F5 faaliyetine yiiklenecektir.

Tablo 3.25: Hasta Yiyecek Giderlerinin Faaliyetlere Yiiklenmesi

FAALIYETLER Faaliyet Faaliyetlerin
Maliyetleri (TL)| Maliyetleri
Tiiketim
Yiizdesi
(%)
F1 | Hasta kabul - -
F2 | Ameliyat oncesi bakim - -
F3 | Anestezi - -
F4 | Ameliyat - -
F5 | Yogun bakim-ameliyat 12.862,65 %100
sonrasl bakim
TOPLAM 12.862,65 %100
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3.4.3.3. “Personel Sayisi”’na Gore Maliyetlerin Faaliyetlere Yiiklenmesi

Maliyet yonlendiricisi olarak personel sayisi kullanilacak giderler asagida bir kez daha

gosterilmisgtir:
Gider tiirleri Gider toplamm
(TL)
1 | Personel yiyecek 18.339,61
2 | Personel tekstil. 475,15
3 | Endirekt iscilik 6.855,25
4 | Diger gid. 1.378,52
Toplam GUM 27.048,53

Hangi faaliyetlerde ne kadar personel ¢alistig1 asagidaki gibi tespit edilmistir:

FAALIYETLER Doktor| Hemsire| Diger| Toplam

F1 Hasta kabul - - 2 2
F2 Ameliyat 6ncesi bakim 5 5 8 18
F3 Anestezi 5 - 5 10
F4 Ameliyat 5 6 7 18
F5 Yogun bakim-ameliyat sonrasi 5 6 5 16

bakim

TOPLAM 20 17 27 64

Maliyet Yiikleme Orani= Giderler Toplami + Personel Sayisi

Maliyet Yiikleme Orani= 27.048,53+ 64=422,6333

Buna gore faaliyet maliyetleri ve faaliyetlerin bu maliyetleri tiiketim yiizdeleri asagidaki

gibi olacaktir:



164

Tablo 3.26: Personel Sayisina Gore Faaliyet Maliyetlerinin Bulunmasi

FAALIYETLER Personel| Maliyet Faaliyet Faaliyetlerin
Sayisi Yiikleme | Maliyetleri Maliyetleri
Oram (TL) Tiiketim
Yiizdesi
(%)
F1 | Hasta kabul 2 422,6333 845,26 %3
F2 | Ameliyat oncesi
bakim 18 422,6333 7.607,40 %28
F3 | Anestezi 10 422,6333 4.226,33 %16
F4 | Ameliyat 18 422,6333 7.607,40 %28
F5 | Yogun bakim-
ameliyat sonrasi 16 422,6333 6.762,14 %25
bakim
TOPLAM 64 27.048,53

3.4.3.4. Yiizolciimiine Gore Maliyetlerin Faaliyetlere Yiiklenmesi

Maliyet yonlendiricisi olarak yiizol¢timii kullanilacak giderler asagidaki gibidir:

Gider tiirleri Gider toplanm
I. Yakacak/akaryakit 5.240,34
II. Temizlik 80.306,60
III. Elektrik/su 13.447,00
IV. Amortisman 65.739,33
V. Tamir-bakim 9.830,19
VI. Bina kiras1 13.952,78

Toplam 188.516,24

Faaliyetlerin yapildig1 alan 964 m?2dir. (Tablo 3.27)

Maliyet Yiikleme Orani= Giderler Toplami+ Yiizolcliimii

Maliyet Yiikleme Orani= 188.516,24 + 964= 195,5563
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Tablo 3.27: Yiizolciimiine Gore Faaliyet Maliyetlerinin Bulunmasi

FAALIYETLER Alan Maliyet Faaliyet | Faaliyetlerin
(m?) Yiikleme | Maliyetleri| Maliyetleri
Oram (TL) Tiiketim
Yiizdesi
(%)
F1 | Hasta kabul 50 195,5563 9.777,82 %5
F2 | Ameliyat 6ncesi bakim 300 195,5563 58.666,88 %31
F3 | Anestezi 252 195,5563 49.280,18 %26
F4 | Ameliyat 252 195,5563 49.280,18 %26
F5 | Yogun bakim-ameliyat 110 195,5563 21.511,18 %12
sonrasi bakim
TOPLAM 964 188.516,24 %100

3.4.3.5. Bilgisayar Yazilim Kirasinin Faaliyetlere Yiiklenmesi

Bilgisayar yazilim kirasim1 sadece hasta kabul faaliyetinin tiikettigi varsayilmistir. Tablo

3.22’den bilgisayar yazilim kira tutarinin 3.189,28 TL. oldugu tespit edilmistir. Buna

gore yiikkleme asagidaki gibi olacaktir.

FAALIYETLER Faaliyet | Faaliyetlerin
Maliyetleri| Maliyetleri
(TL) Tiiketim
Yiizdesi
(%)
F1 | Hasta kabul 3.189,28 %100
F2 | Ameliyat 6ncesi bakim - -
F3 | Anestezi - -
F4 | Ameliyat - -
F5 | Yogun bakim-ameliyat - -
sonrasi bakim
TOPLAM 3.189,28 %100
3.4.3.6. Faaliyetlere Esit Yiikleme
Faaliyetlere esit yiikleme yapilacak giderler asagidaki gibidir:
Departman sayisina gore | Dagitilacak GHUM (TL)
Sigorta 1.414,36
Hastane tekstil 5.304,06
625,32

Tablo 3.28: Bilgisayar Yazilim Kirasinin Faaliyetlere Yiiklenmesi

Tasima-kargo-ardiye

7.343,74
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Buna gore faaliyetlere yapilacak yiikleme asagidaki gibi olacaktir:

Tablo 3.29: Faaliyetlere Esit Yiikleme

FAALIYETLER Faaliyet | Faaliyetlerin
Maliyetleri| Maliyetleri
(TL) Tiiketim
Yiizdesi
(%)
F1 | Hasta kabul 1.468,74 %20
F2 | Ameliyat 6ncesi bakim 1.468,75 %20
F3 | Anestezi 1.468,75 %20
F4 | Ameliyat 1.468,75 %20
F5 | Yogun bakim-ameliyat 1.468,75 %20
sonrasi bakim
TOPLAM 7.343,74 %100

3.4.3.7. Telefon Giderlerinin Faaliyetlere Yiiklenmesi

KVC departmanina telefon giderlerinden diisen pay 3.103,32 TL.dir. Bu giderler

faaliyetlere hasta sayisina gore yiiklenecektir.

Tablo 3.30: Telefon Giderlerinin Faaliyetlere Dagitilmasi

FAALIYETLER Hasta Faaliyet Faaliyetlerin
Sayisi Maliyetleri Maliyetleri

(TL) Tiiketim

Yiizdesi
(%)
F1 Hasta kabul 3216 0,4228 1.359,72 %44
F2 Ameliyat 6ncesi bakim 1031 0,4228 435,90 %14
F3 Anestezi 1031 0,4228 435,90 %14
F4 Ameliyat 1031 0,4228 435,90 %14
F5 Yogun bakim-ameliyat sonrasi 1031 0,4228 435,90 %14

bakim
TOPLAM 7340 3.103,32 (%100)

3.4.3.8. Departmanin Direkt Amortisman Maliyetinin Faaliyetlere Yiiklenmesi

Departmanin direkt amortisman maliyetini olusturan duran varliklar yalnizca KVC

departmaninda kullanilan varliklardir.
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Hasta-kabul faaliyetinin (F1) bu maliyeti hic tilketmedigi ve bu faaliyetin disindaki diger
faaliyetlerin aym1 oranda departmanin direkt amortisman maliyetini tiikettigi

varsayillmistir. Departmanin direkt amortisman maliyeti 32.587,39 TL.dir.

Tablo 3.31: Direkt Amortisman Giderinin Faaliyetlere Yiiklenmesi

FAALIYETLER Faaliyet Faaliyetlerin
Maliyetleri Maliyetleri

(TL) Tiiketim

Yiizdesi
(%)

F1 Hasta kabul - -
F2 | Ameliyat 6ncesi bakim 8.146,84 %25
F3 | Anestezi 8.146,85 %25
F4 | Ameliyat 8.146,85 %25
F5 | Yogun bakim-ameliyat sonrasi 8.146,85 %25
bakim
TOPLAM 32.587,39 %100

3.4.3.9. Genel Yonetim Gider Yeri Maliyetlerinin Faaliyetlere Yiiklenmesi

Genel yonetimden ikinci dagitimla KVC departmanina gelen pay 174.207,20 TL.dir. Bu

maliyetler faaliyetlere faaliyetlerdeki personel sayisina gore dagitilacaktir.

Maliyet Yiikleme Orani= 174.207,20+64= 2721,9875

Tablo 3.32: Genel Yonetim Gider Yeri Maliyetinin Faaliyetlere Yiiklenmesi

FAALIYETLER Personel Maliyet Faaliyet Faaliyetlerin
Sayisi Yiikleme Maliyetleri Maliyetleri
Oram (TL) Tiiketim
Yiizdesi
(%)
F1 | Hasta kabul 2 2721,9875 5.443.98 %3
F2 | Ameliyat oncesi
bakim 18 2721,9875 48.995,77 %28
F3 | Anestezi 10 2721,9875 27.219,88 %16
F4 | Ameliyat 18 2721,9875 48.995,77 %28
F5 | Yogun bakim-
ameliyat sonrasi 16 2721,9875 43.551,80 %25
bakim
TOPLAM 64 174.207,20 %100
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3.4.3.10. Eczane Gider Yeri Maliyetlerinin Faaliyetlere Yiiklenmesi

Eczane gider yerinden gelen maliyetleri yalnizca F5 yogun bakim-ameliyat sonrasi

bakim faaliyetinin tiikettigi varsayilacaktir.

Tablo 3.33: Eczane Gider Yeri Maliyetlerinin Faaliyetlere Yiiklenmesi

FAALIYETLER Faaliyet Faaliyetlerin
Maliyetleri Maliyetleri
(TL) Tiiketim
Yiizdesi
(%)
F1 Hasta kabul - -
F2 | Ameliyat 6ncesi bakim - -
F3 | Anestezi - -
F4 | Ameliyat - -
F5 | Yogun bakim-ameliyat sonrasi 5.552,17 %100
bakim
TOPLAM 5.552,17 %100

3.4.3.11. Toplam Faaliyet Maliyetlerinin Bulunmasi

Bundan sonra her faaliyetin toplam maliyeti bulunacaktir. Bunu yapabilmek i¢in Tablo

3.24’den baslayarak Tablo 3.33’e kadar hesaplanan maliyetler bir araya getirilecektir.

Tablo 3.34: Toplam Faaliyet Maliyetlerinin Bulunmasi

Faaliyetler Hasta - Ameliyat Anestezi | Ameliyat Yogun Toplam
kabul oncesi bakim-
bakim Ameliyat
sonrasi
Bakim
(F1) (F2) (F3) (F4) (F5)
Tablo 3. 24 den 1.024,30 328,35 328,35 328,35 328,36 2.337,71
Tablo 3.25 den - - - - 12.862,65 12.862,65
Tablo 3.26 dan 845,26 7.607,40 4.226,33 7.607,40 6.762,14 27.048,53
188.516,24
Tablo 3. 27 den 9.777,82 58.666,88 49.280,18 49.280,18 21.511,18
Tablo 3. 28 den 3.189,28 - - - - 3.189,28
Tablo 3. 29 dan 1.468,74 1.468,75 1.468,75 1.468,75 1.468,75 7.343,74
Tablo 3. 30 dan 1.359,72 435,90 435,90 435,90 435,90 3.103,32
Tablo 3. 31 den - 8.146,84 8.146,85 8.146,85 8.146,85 32.587,39
174.207,20
Tablo 3.32 den 5.443,98 48.995,77 27.219,88 48.995,77 43.551,80
Tablo 3.33 den - - - - 5.552,17 5.552,17
TOPLAM 23.109,10 125.649,89 | 91.106,24 | 116.263,20 100.619,80 | 456.748,23
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3.4.4. ikinci Asama Maliyet Yonlendiricilerinin Belirlenmesi

Departmanin faaliyet maliyetlerinin bulunmasindan sonraki adim bu maliyetlerin maliyet
hedeflerine yonlendirilmesidir. Bunu yapmak icin ikinci asama maliyet yonlendiricileri
kullanilmalidir. Bu uygulamada kullanilacak ikinci asama maliyet yoOnlendiricileri

asagidaki gibi tespit edilmistir:

Tablo 3.35: Ikinci Asama Maliyet Yo6nlendiricileri

Ameliyat tiirii Ameliyaf Siire | Laboratuar| Ameliyat Sonrasj
Sayisi Test Cesitleri Bakim (Giin)

Koroner kalp hastaliklari

(Koroner By Pass) 324 2.5 saat 11 5

Kalp kapak hastaliklari 85 3 saat 9 5
Konjenital

(Dogumsal) kalp hastaliklari 74 2 saat 11 5
Anjiyografi 421 15 saat 1
Periferik damar hastaliklari 127 2,5 saat 7 5
Toplam 1031 43 21

3.4.5. Faaliyet Maliyetlerinin Maliyet Hedeflerine Yiiklenmesi

Bu agamada ikinci asama maliyet yonlendiricileri kullanilarak c¢iktilarin hangi faaliyetleri

ne kadar tiikettigi hesaplanacaktir.

Buraya kadar yapilan islemler departmanin GHUM'’lerinin birinci asama maliyet

yonlendiricileri  vasitasiyla faaliyetlere dagitilmasi ve faaliyet maliyetlerinin

bulunmasidir. Bu son agsama; maliyet yonlendiricileri vasitasiyla, maliyet hedeflerinin bu
faaliyetleri ne miktarda tiikettiginin hesabina dayanir. Bu siire¢ sekil yardimiyla

asagidaki gibi gosterilebilir:
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Departman GHUM

1.Asama Maliyet
Yonlendiricileri

Anestezi

Ameliyat Yogun
bakim

2.Asama Maliyet
Yonlendiricileri
v v v \ 4 v
Koroner By Kalp kapak Dogumsal Anjiyografi Periferik
Pass ameliyatlar kalp damar
ameliyatlar: ameliyatlar: ameliyatlari

Sekil 3.3: KVC’de Faaliyete Dayali Maliyetleme Siireci

3.4.5.1 F1 Hasta Kabul Faaliyet Maliyetlerinin Maliyet Hedeflerine Yiiklenmesi

Hasta-kabul faaliyet maliyetlerinin toplam tutar1 asagidaki gibidir. (Tablo 3.34)

F1 Toplam Maliyet (TL)
Hasta kabul 23.109,10

Hasta kabul faaliyetinin maliyetleri, KVC departmanimnin ¢iktis1 sayilan ameliyat
cesitlerine “hasta sayisi”na gore (Tablo 3.35) dagitilacaktir. Bunu yapmak i¢in oncelikle

maliyet yiikleme oran1 hesaplanacaktir:

Maliyet Yiikleme Orani= Hasta Kabul Faaliyet Maliyeti + Ameliyath Hasta sayis1

Maliyet yiikleme orani= 23.109,10+1031= 22,4143
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Tablo 3.36: F1 Hasta Kabul Faaliyetlerinin Ameliyatlara Yiiklenmesi

. v e Hasta (Ameliyat) Saylsﬂ Maliyet Yiikleme, Tutar

Ameliyat tiirii a) Oram (2) Dx(2)=3)
Koroner kalp hastaliklari
(Koroner By Pass) 324 22,4143 7.262,22
Kalp kapak hastaliklari 85 22,4143 1.905,21
Konjenital
(Dogumsal) kalp hastaliklari 74 22,4143 1.658,65
Anjiyografi 421 22,4143 9.436,41
Periferik damar hastaliklari 127 22,4143 2.846,61
Toplam 1031 23.109,10

Tablodan da goriilebilecedi gibi hasta kabul faaliyetini 421 hasta ile en fazla hasta
sayisina sahip anjiografi tiiketmistir. Bu faaliyeti en az 74 hasta ile dogumsal kalp

hastaliklar1 ameliyatlart tiiketmistir.

3.4.5.2 F2 Ameliyat Oncesi Bakim Faaliyet Maliyetlerinin Maliyet Hedeflerine

Yiiklenmesi

Ameliyat Oncesi bakim faaliyetleri arasinda, hastanin yatis islemlerinin yapilmasinin
ardindan ameliyat Oncesi bir takim on tetkiklerin yapilmasi vardir. Departmanin ilgili
personeli ile yapilan goriismelerde ameliyat oncesi KVC hastalar1 i¢in yaptirilan tetkik

cesitlerinin asagidaki gibi oldugu tespit edilmistir:
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Tablo 3.37: Laboratuar Test Cesitleri

Ameliyat tiirii

Adef

Kan testleri

Koroner kalp hastaliklari
(Koroner By Pass)

324

O 00 JO Un = Wi~

10.KAN GRUBU

1

. AST

.ALT

. URE

. KREATININ
.CK

. CKMB

. HEMOGRAM
. GLIKOZ

. SEDIM

1.KAN PIHTILASMA ZAMANI

Kalp kapak hastaliklar

85

O 001NN W —

. URE

. KREATININ

. HEMOGRAM

. GLIKOZ

. SEDIM

. KAN GRUBU

. KAN PIHTILASMA ZAMANI
.PT2

.INR

Konjenital
(Dogumsal) kalp hastaliklary

74

—

0. KAN GRUBU

>
n
—

.ALT
. URE

. KREATININ
.CK

. CKMB

. HEMOGRAM
. GLIKOZ

. SEDIM

1. KAN PIHTILASMA ZAMANI

Anjiyografi

421

. HEPATITMARKER
. HEMOTOKRIT

. URE

. KREATININ

. GLIKOZ

Periferik damar hastaliklar1

127

.AST

. HEPATITMARKER
. HEMOTOKRIT

. URE

. KREATININ

. GLIKOZ

ALT

Toplam

1031
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Ameliyat Oncesi bakim faaliyeti toplam tutar1 asagidaki gibidir. (Tablo 3.32)

F2
Ameliyat oncesi bakim

Tutar (TL)
125.649,89

S0z konusu faaliyet maliyetlerinin ameliyatlara yiiklenmesi i¢in maliyet yonlendiricisi
olarak “laboratuar test cesitleri” kullanilacak (Tablo 3.36) ve maliyet yiikleme oraninin

hesaplanmas1 asagidaki gibi olacaktir:

Maliyet Yiikleme Orani= Ameliyat Oncesi Bakim Faaliyeti + Test Sayisi

Maliyet Yiikleme Orani= 125.649,89+ 8137 = 15,4418

Tablo 3.38:Ameliyat Oncesi Bakim Maliyetlerinin Ameliyatlara Yiiklenmesi

Ameliyat tiirii | Laboratuar Test| Hasta | Test Sayis1 | Maliyet Yiikleme Tutar (TL)
Cesitleri Sayisi Oram
@ (2) Mx2)=3) ) Q)x@)=(5)

Koroner By Pass 11 324 3564 15,4418 55.034,56
Kalp kapak

hastaliklart 9 85 765 15,4418 11.812,97
Dogumsal  kalp

hastaliklar 11 74 814 15,4418 12.569,62
Anjiyografi 5 421 2105 15,4418 32.504,98
Periferik  damar

hastaliklart 7 127 889 15,4418 13.727,76
Toplam 43 1031 8137 125.649,89

Bu faaliyeti en fazla hem test ¢esidi hem de hasta sayisi ¢ok olan koroner by pass
ameliyat1 tiiketirken, en az faaliyeti ise test ¢esidinin fazla olmasina ragmen hasta sayisi

az olan kalp kapak ameliyatlar tiiketmistir.
3.4.5.3. F3 Anestezi Faaliyet Maliyetlerinin Maliyet Hedeflerine Yiiklenmesi

Anestezi faaliyetinin maliyetleri ameliyatlara anestezi ila¢ maliyetlerine gore
dagitilacaktir. Ancak anestezi maliyetleri ameliyatlara yiiklenirken anjiografiye her hangi
bir maliyet yiiklenmeyecektir. Zira anestezi uzmani doktorlar ile yapilan goriismelerde
anjiyografi isleminde yalmzca kasiktan ilag verildigini, bunun da anestezi olarak

degerlendirilemeyecegi sonucuna ulagilmistir.
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Ayrica ayni doktorlardan alinan bilgiler 1s1ginda her ameliyat tiirii i¢in kullanilan
ilaclarin maliyetlerinin tutar1 Ogrenilmistir. Ila¢c maliyetleri esas alinarak yapilan
hesaplama sonunda ameliyat tiirlerine, kullanilan ila¢ maliyetleri ile orantili olarak tablo

3.36’da gosterilen katsayilar verilmistir.

Oncelikle anestezi maliyet tutar1 asagidaki gibidir. (Tablo 3.34)

F3 Maliyet (TL)
Anestezi 91.106,24

Yiikleme orani, s6z konusu anestezi maliyetini, 1095,2 ye bolmek suretiyle hesaplanir.

(Tablo 3.39)

Maliyet Yiikleme Orani= Anestezi Faaliyet Maliyeti <+ Kullanim Katsayis1

Maliyet Yiikleme Orani= 91.106,24+ 1095,2 = 83,18685

Bu yiikleme oram1 kullanilarak anestezi maliyetleri faaliyetlere asagidaki gibi

yiiklenecektir:

Tablo 3.39: F3 Anestezi Maliyetlerinin Ameliyatlara Yiiklenmesi

Anestezi Icin Hasta Katsay1 x Maliyet Tutar
Maliyete Dayali | Sayis1 | Hasta sayisi Yiikleme
Ameliyat tiirii Kullanim Oram
Katsayisi

) 2) Mx(2)=3) “@ R)x4)=)
Koroner By Pass 2 324 648 83,18685 53.905,08
Kalp kapak hastaliklar 2.2 85 187 83,18685 15.555,94
Dogumsal kalp
hastaliklar 1.8 74 133,2 83,18685 11.080,49
Anjiyografi - 421 - 83,18685 -
Periferik damar
hastaliklar 1 127 127 83,18685 10.564,73
Toplam 1031 1095,2 91.106,24
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Anestezi faaliyetini en fazla tiikketen hasta (ameliyat) sayis1 en fazla olan koroner by-pass
ameliyatidir. Once bahsedildigi gibi anjiografinin bu faaliyeti hic tiiketmedigi

varsayilmistir.
3.4.5.4. F4 Ameliyat Faaliyet Maliyetlerinin Maliyet Hedeflerine Yiiklenmesi

Dordiincti faaliyet, ameliyatin yapilmasidir. Bu faaliyetin maliyetlerinin ameliyatlara

yiiklenmesinde her bir ameliyatin ortalama ameliyat siiresi esas alinmistir (Tablo 3.40).

Ameliyat faaliyetinin toplam maliyetleri asagida gosterilmistir. (Tablo 3.34)

F4 Toplam maliyet (TL)
Ameliyat 116.263,20

Maliyet Yiikleme Orani= Ameliyat Faaliyet Maliyeti -~ Toplam Ameliyat Siiresi

Maliyet Yiikleme Orani= 116.263,20 +1741 = 66,77955

Tablo 3.40: F4 Ameliyat Maliyetlerinin Ameliyatlara Yiiklenmesi

Ameliyat tiirii Ortalama Ameliyat| Ameliyat Toplam Maliyet Tutar
Siiresi Sayisi Ameliyat Yiikleme
(Bir Ameliyat) Siiresi Oram
e}
(2) Dx2)=(3) 4) R)x4)=05)
Koroner By Pass
2.5 saat 324 810 66,77955 54.091,44
Kalp kapak
hastaliklar1 3 saat 85 255 66,77955 17.028,79
Dogumsal kalp
hastaliklar1 2 saat 74 148 66,77955 9.883,37
Anjiyografi 1 saat 421 210.5 66,77955 14.057,09
Periferik damar
hastaliklar 2.5 saat 127 317.5 66,77955 21.202,51
Toplam 1031 1741 116.263,20

3.4.5.5. F5 Yogun-Bakim Ve Ameliyat Sonrasi Faaliyet Maliyetlerinin Dagilim

Bu faaliyet ameliyat sonrasi hastalarin yogun-bakim ve ameliyat sonrasi bakim siirecini
icerir. Kendilerine anjiografi yapilan hastalar yalnizca bir giin hastanede gozetim altinda

kalirken diger ameliyatli hastalar bir giin yogun bakim dort giin de servis bakimi
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almaktadirlar. Bu faaliyetlere iliskin maliyetler ameliyatlara hastanede kalman giin

sayisina gore dagitilacaktir. Asagida s6z konusu faaliyet maliyetlerinin tutar1 verilmistir

(Tablo 3.34).

FS

Toplam maliyet (TL)

Yogun bakim-ameliyat sonrasi

bakim

100.619,80

KVC hastalar1 hastanede toplam 3471 giin kalmistir (Tablo 3.41). Buna gore maliyet

yiikleme orani asagidaki gibi hesaplanacaktir:

Maliyet Yiikleme Orani = Yogun Bakim ve Ameliyat Sonras1 Bakim Maliyeti +

Hastanede Kalinan Giin Sayisi

Maliyet Yiikleme Orani= 100.619,80 + 3471 = 28,9887

Tablo 3.41: F5 Yogun Bakim ve Ameliyat Sonras1 Bakim Faaliyet Maliyetlerinin

Ameliyatlara Yiiklenmesi

Ameliyat tiirii Hastanede | Ameliyat Kalinan Giin x | Maliyet Tutar
Kalinan Giin| Sayisi Ameliyat Sayis1| Yiikleme oram | (TL)
Sayisi (DHx(2)=(3)
@ 2) “@ 3)x@d)=)
Koroner By Pass 5 324 1620 28,9887 46.961,70
Kalp kapak
hastaliklar 5 85 425 28,9887 12.320,20
Dogumsal kalp
hastaliklar 5 74 370 28,9887 10.725,83
Anjiyografi 1 421 421 28,9887 12.204,25
Periferik damar
hastaliklar 5 127 635 28,9887 18.407,82
Toplam 21 giin 1031 3471 100.619,80

Goriildiigii gibi yogun bakim faaliyetini en fazla koroner by pass ameliyati tiikketmistir.

3.4.5.6. Toplam Ameliyat Maliyetlerinin Bulunmasi

Bundan sonraki asama s6z konusu ameliyatlara yiiklenen toplam maliyetleri bulmaktir.

Bunu yapmak icin ameliyatlara iligkin tiim faaliyetlerin maliyetleri bir araya getirilir.
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Tablo 3.42: Ameliyatlarin Toplam Genel Hizmet Uretim Maliyetlerinin Bulunmas1

Koroner Kalp Dogumsal Anjiyografi| Periferik Toplam
By Pass kapak kalp damar
hastaliklari| hastaliklar: hastaliklarj

Hasta kabul 7.262,22 1.905,21 1.658,65 9.436,41 2.846,61 | 23.109,10
(Tablo 3.36)
Ameliyat
oncesi bakim | 55.034,56 | 11.812,97| 12.569,62 | 32.504,98 | 13.727,76 | 125.649,89
(Tablo 3.38)
Anestezi 53.905,08 | 15.555,94| 11.080,49 - 10.564,73 | 911.06,24
(Tablo 3.39)
Ameliyat 54.091,44 | 17.028,79 | 9.883,37 14.057,09 | 21.202,51 | 116.263,20
(Tablo 3.40)
Yogun-bakim | 46.961,70 | 12.320,20 | 10.725,83 | 12.204,25 | 18.407,82 | 100.619,80
(Tablo 3.41)

217.255,00 | 58.623,11 | 45.917,96 | 68.202,73 | 66.749,43 | 456.748,23
TOPLAM

Tablodan da goriilecegi gibi, toplam GHUM’nin yaklagik yarisi koroner by pass

ameliyatina aittir. Dogumsal kalp hastaliklar1 ameliyatlarinin disinda diger ameliyat

tiirleri hemen hemen ayni 6lciide GHUM tiiketmislerdir.

maliyetlerini en az dogumsal kalp ameliyatlar tiikketmistir.

Genel hizmet iretim

Tablo 3.42’yi kullanarak ameliyat tiirlerine gore ameliyatlarin faaliyetleri tiiketim

yiizdeleri asagidaki hesaplanmistir:

Tablo 3.43: Ameliyat Tiirlerine Gore Faaliyet Tiiketim Yiizdeleri

Koroner | Kalp kapak Dogumsal | Anjiyografi Periferik Toplam
By Pass hastahklar: kalp damar
hastahklar: hastalhiklari
Hasta kabul
F1 %32 %8 %7 %41 %12 %100
Ameliyat
oncesi bakim| %44 %9 %10 %26 %11 %100
F2
Anestezi
F3 %59 %17 %12 - %12 %100
Ameliyat
F4 %47 %15 %8 %12 %18 %100
Yogun-
bakim %47 %12 %11 %12 %18 %100
F5
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Hasta kabul: Goriildiigi gibi hasta kabul faaliyetinin maliyetlerini en fazla tiiketen
ameliyat sayis1 ¢ok olan anjiyografidir (%41). Bunu sirasiyla koroner by-pass (%32),
periferik damar hastaliklar1 (%12), kalp kapak hastaliklar1 (%8) ve dogumsal kalp
hastaliklar1 (%7) takip etmistir.

Ameliyat Oncesi bakim: Ameliyat 6ncesi bakim faaliyetlerini, en fazla tiikketen %44
pay ile koroner by-pass ameliyatlarinin olmustur. Ciinkii bu ameliyatlarda ameliyat
oncesi yapilan tetkik sayis1 digerlerine kiyasla daha fazladir. Bunu % 26 ile anjiografi

takip ederken diger iic ameliyat yaklasik % 10 civarinda faaliyet tiiketmislerdir.

Anestezi: Anjiografi ameliyatinin, anestezi faaliyet maliyetlerini hi¢ tiikketmedigi
varsayllmistir. Anestezi faaliyetlini en fazla tiikketen % 59 ile koroner by-pass

ameliyatidir.

Ameliyat: Ameliyat faaliyet maliyetlerini en fazla tiiketen % 47 ile yine koroner by pass

ameliyatidir. Kalan ameliyatlar % 9- %18 arasinda maliyet tiiketmislerdir.

Yogun-bakim ve ameliyat sonrasi bakim faaliyetleri: Anjiografi prosediiriinde
hastanede kalis siiresi bir giindiir, anjiografi disinda diger ameliyatlarda hastanede kalma
siiresi 5 giindiir. Bu faaliyetler, maliyet hedeflerine hastanede kalis siirelerine gore
yiikklenmistir. Burada da koroner by pass % 47 ile en fazla faaliyet tiiketen ameliyat

olmustur.

3.5. TOPLAM GHUM’LERININ GELENEKSEL YONTEM VE FAALIiYETE DAYALI
MALIYETLEMEYE GORE MUKAYESESI

Geleneksel yontem ve faaliyete dayali maliyetleme arasinda direkt ilk madde ve
malzeme ile direkt is¢ilik maliyetleri agisindan bir fark yoktur. Dolayisi ile toplam
maliyetler acisindan her iki yontem arasindaki farkin nedenini genel hizmet {iiretim

maliyetleri olusturmaktadir.

Faaliyete dayali maliyetleme yontemine gore ameliyatlarin toplam GHUM’leri
hesaplandiktan sonra daha once hesaplanan geleneksel maliyetlemeye gore toplam

GHUM’leri mukayese edilecektir.
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Tablo 3.44: Geleneksel Yontem ve Faaliyete Dayali Maliyetlemeye Gore Toplam Genel

Hizmet Uretim Maliyetlerinin Karsilastirilmasi

Ameliyat Geleneksel
Sayisi Maliyetlemeye Faaliyete Dayal
Ameliyat tiirii Gore Maliyetlemeye Gore
Toplam GHUM Toplam GHUM Fark
(TL) (TL) (TL)
(Tablo 3.21) (Tablo 3.42)
Koroner By 324 212.502,05 217.255,00 4.752,95
Pass
Kalp kapak 85
hastaliklar 66.898,79 58.623,11 (8.275,68)
Dogumsal kalp
hastaliklar 74 38.827,54 45.917,96 7.090,42
Anjiyografi 421 55.224,30 68.202,73 12.978,43
Periferik damar
hastaliklar 127 83.295,55 66.749,43 (16.546,12)
Toplam 456.748,23 456.748,23

Tablodan da goriilebilecegi gibi FDM yonteminde geleneksel yonteme gore; koroner by
pass ameliyatina 4.752,95 TL., dogumsal kalp ameliyatina 7.090,42 TL. ve anjiyografiye
12.978,43 TL. fazla yiikleme yapilmistir. Kalp kapak hastaliklarina 8275,68 TL. ve
periferik damar hastaliklarina 16.546,12 TL. eksik yiikleme yapilmustir.

Koroner by pass: Her iki yonteme gore de bu ameliyat GHUM lerinden en fazla payi
almistir. Bunun nedeni, geleneksel yontem agisindan hem ameliyat sayisinin hem de
stiresinin fazla olmasi, FDM agisindan ise, bu ameliyatin en fazla faaliyet tiiketen
dolayis1 ile en fazla maliyetli ameliyat olmasi olabilir. FDM ile geleneksel yontem
arasindaki 4.752,95 TL.lik farkin nedeni ise geleneksel yontemin sadece direkt iscilige

endeksli olmas1 FDM’de ise farkli maliyet yonlendiricilerinin kullanilmasidir.

Kalp kapak hastaliklari: Geleneksel yonteme gore bu ameliyatin maliyeti 66.898,79
TL. iken FDM’de 58.623,11 TL.dir. FDM bu ameliyata 8.275,68 TL. eksik yiikleme
yapmustir. Tablo 3.43’e bakildiginda bu ameliyatin en az faaliyet tiiketen ameliyatlardan

biri oldugu goriiliir. Dolayis1 ile GHUM lerinden daha az pay almas1 uygundur.

Dogumsal kalp ameliyatlari: Geleneksel yonteme gore 38.827,54 TL. olan dogumsal
kalp ameliyatinin maliyeti FDM’ye gore 45.917,96 TL.dir. FDM bu ameliyata 7.090,42
TL. fazla yiikleme yapmustir.
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Anjiyografi: Sayis1 en fazla ama siiresi en kisa olan bu operasyona FDM 12.978,43 TL.
fazla ylikleme yapmistir. Tablo 3.43 incelendiginde koroner by pass ameliyatindan sonra
en fazla faaliyeti bu ameliyatin tiikettigi goriilmektedir. Anestezi faaliyetinin hig
tilketilmedigi varsayimina ragmen, hasta kabul faaliyetinin % 41’ini, ameliyat Oncesi
bakim faaliyetinin %26’sin1, ameliyat ve yogun bakim faaliyetlerinin %12’sini
anjiyografinin tiikettigi g6z Oniine alinirsa fazla yiliklemenin nedeni ortaya cikabilir.
Geleneksel yontem direkt iscilik saatine odaklandigi icin ortalama %2 saat siiren

anjiyografinin maliyeti daha diisiik hesaplanmustir.

Periferik Damar Hastaliklari: Geleneksel yontem bu ameliyatin maliyetini 83.295,55
TL. bulurken FDM 66.749,43 TL. bulmustur. Dolayis1 ile FDM 16.546,12 TL. eksik
yiikleme yapmistir. Geleneksel yonteme gore bu maliyetin yiiksek olmasinin nedeni
ameliyat say1 ve siiresinin fazla olmasidir. Oysa faaliyet tiiketimleri dikkate alindiginda
bu ameliyatin ameliyat ve yogunbakim faaliyeti disindaki diger faaliyetleri koroner by
pass ve anjiyografiden daha az tiikettigi gézlemlenmistir. Sonug¢ olarak daha az faaliyet

tiikkettigi icin eksik ylikleme s6z konusudur.

Her iki yonteme gore toplam departman maliyetleri icerisinde en fazla payi alan

ameliyatlarin siralamasi agsagidaki gibidir:

Tablo 3.45:Her ki Yonteme Gore Ameliyat Maliyetlerinin Siralamasi

Geleneksel Yontem Tutar Faaliyete Tutar
(TL) Dayah (TL)
Maliyetleme
Koroner By Pass 212.502,05| | Koroner By Pass | 217.255,00
(%47) (%47)
Periferik damar hastaliklar1 83.295,55 Anjiyografi 68.202,73
(%18) (%15)
Kalp kapak hastaliklar1 66.898,79 Periferik  damar | 66.749,43
(%15) hastaliklar1
(%14)
Anjiyografi 55.224,30 Kalp kapak | 58.623,11
(%12) hastaliklar1
(%13)
Dogumsal kalp hastaliklar1 38.827,54 Dogumsal  kalp | 45.917,96
(% 8) hastaliklar1
(%10)
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Goriildiigii gibi her iki yonteme gore maliyetleren en fazla pay1 koroner by pass ameliyati

almaktadir. Geleneksel yonteme gore dordiincii sirada olan anjiografi faaliyete dayali

maliyetlemeye gore ikinci sirada yer almaktadir.

3.6. FAALIYETE DAYALI MALIiYETLEMEYE GORE BiRiM GHUM’LERININ
HESAPLANMASI

Faaliyete dayali maliyetlemeye gore birim GHUM’lerinin hesaplanmas1 asagidaki gibi

olacaktir:

Tablo 3.46: Faaliyete Dayali Maliyetlemeye Gore Birim Genel Hizmet Uretim

Maliyetlerin Hesaplanmasi

Ameliyat tiirii Genel Hizmet Toplam Ameliyat Bir Saatlik Ortalama Birim
Uretim Siiresi (Saat) Ameliyat Ameliyat GHUM
Maliyetleri (TL) Maliyeti Siiresi (TL)
(Tablo 3.41) (Bir 3X4=
Ameliyat)
(1 (2) (D+(2)=3) 4) )
Koroner By Pass 217.255,00 810 268,22 2.5 saat 670,55
Kalp kapak
hastaliklar 58.623,11 255 229,89 3 saat 689,67
Dogumsal kalp
hastaliklar 45.917,96 148 310,26 2 saat 620,52
Anjiyografi 68.202,73 210.5 324,00 2 saat 162,00
Periferik damar
hastaliklar 66.749,43 317.5 210,23 2.5 saat 525,58
Toplam 456.748,23 1741

3.7. BIRIM GHUM’LERININ MUKAYESESI

KVC departmaninin birim ameliyat maliyetleri hem faaliyete dayali maliyetleme

yontemine hem de geleneksel yonteme gore asagidaki gibi gosterilebilir:
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Tablo 3. 47: Birim GHUM lerinin Mukayesesi

Ameliyat Geleneksel | Faaliyete Dayah Fark
Sayisi Yontem Maliyetleme (TL)
(TL) (TL)

Ameliyat tiirii (Tablo 3.21) |  (Tablo 3.46)

@ (2 3 (2)-(3)=(4)
Koroner By Pass 324 655,87 670,55 14,68
Kalp kapak hastaliklar 85 787,05 689,67 (97,38)
Dogumsal kalp hastaliklar 74 524,70 620,52 95,82
Anjiyografi 421 131,17 162,00 30,83
Periferik damar hastaliklar: 127 655,87 525,58 (130,29)
1031

Tablo 3.47°den yararlanarak ameliyatlar1 en yiiksek maliyetliden diisiik maliyetliye dogru

asagidaki gibi siralayabiliriz:

Tablo 3.48: Birim GHUM lerinin Siralamasi

Faaliyete Dayalh Maliyetleme (TL) | Geleneksel Yontem (TL)
1 | Kalp kapak hastaliklar 689,67 Kalp kapak hastaliklart 787,05
2 | Koroner By Pass 670,55 Koroner By Pass 655.87
3 | Dogumsal kalp hastaliklar1 620,52 Periferik damar hastaliklari 655,87
4 | Periferik damar hastaliklart 525,58 Dogumsal kalp hastaliklar1 524,70
5 | Anjiyografi 162,00 Anjiyografi 131,17

Goriildiigii gibi geleneksel yontemde ameliyat siireleri ayni olan iki ameliyatin (koroner
by pass ve periferik damar hastaliklar1) birim maliyetleri aynidir. FDM ise koroner by
pass ameliyatinin birim maliyetini 670,55 TL. periferik damar hastaliklarinin birim
maliyetini ise 525,58 TL. olarak hesaplamistir. Her iki yontemde de en yiiksek birim
maliyet kalp kapak hastaliklarinin olmustur. Geleneksel yontem kalp kapak
hastaliklarinin birim maliyetlerini 787,05 TL. olarak hesaplarken FDM 689,67 TL. olarak
bulmustur. Her iki yontemde de en az birim maliyet anjiyografiye aittir. Ancak FDM

30,83 TL. fazla yiikkleme yapmustir.
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3.8.UYGULAMANIN DEGERLENDIRILMESi
Uygulamanin Simirlari

Uygulama Kayseri’de faaliyet gosteren bir 0zel hastanede yapilmistir. S6z konusu
hastane yoneticileri hastanenin yeni kuruldugunu ve maliyet muhasebesi sistemlerini
oturtamadiklarin1 belirtmislerdir. Her ne kadar hastanede mevcut bir yazilim programi
kullanilsa da so0z konusu program maliyet muhasebesi uygulamalar1 igin
kullanilmamustir. Dolayisi ile hastanede maliyet muhasebesine zemin olusturabilecek bir
kayit diizeni yoktur. Veri toplama sirasinda her ne kadar hastane yetkilileri yardimlarini
esirgemese de mevcut kayit sisteminen anlamli, yararli ve dogru veri alinmasi sikintisi ile
karsilagilmistir. Ayrica hastanede yapilan ameliyatlara iliskin istatistiki verilere de
yeterince ulasilamamistir. Hastanede cari muhasebe islemleri hasta, prosediir ve
departman maliyetlerini hesaplamaktan ¢ok vergiye esas olacak kar-zarar hesaplamalari

acisindan ele alinmugtir.

Ozellikle hastane iist yonetiminin, hastane maliyetlerini merak etmelerine ragmen, tip
fakiiltesi kokenli olmalari, muhasebe ve yonetim alanindaki bilgilerinin yetersiz olmasi
ve kimi yOneticilerin hastaneyi bir hizmet isletmesi zihniyetinden ¢ok ticaret isletmesi
olarak calistirma egilimleri de bdylesi 6nemli bir organizasyonda maliyet muhasebesinin

gerekliliginin goz ardi edilmesine neden olmustur.

Bu calisma, ¢ok kapsamli bir bi¢imde hastanenin diger departmanlarindan veri toplama
imkaninin olmamasi nedeniyle sadece bir departmanin ve bu departmanin faaliyetlerinin

maliyetlerini hesaplamakla sinirli kalmastir.

Uygulamanin  amaci, yoneticilerce  hastanenin  hasta  yOniinden  hareketli
departmanlarindan birisi olarak diisiiniilen kardiyo vaskiiler cerrahi (KVC)
departmanindaki ameliyat maliyetlerini hesaplamaktir. Bu hesaplama hem geleneksel

yonteme gore hem de faaliyete dayali maliyetleme yontemine gore yapilmustir.

Geleneksel yonteme gore hastanenin genel hizmet iiretim maliyetleri, KVC departmanina

direkt dagitim yontemi ile dagitilmastir.

Faaliyete dayali maliyetleme yontemi ikinci boliimde agirlikli olarak bahsedildigi gibi
departmanlar yerine faaliyetlere odaklanmaktadir. Ancak s6z konusu hastanede maliyet
muhasebesi sisteminin oturmus olmamasi nedeniyle geleneksel yonteme oldukcga ters

olarak diisiiniilebilecek FDM yonteminin tiim hastane bazinda ele alinmasi mevcut
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durum itibariyle hem miimkiin degildir hem de gerekli degildir. Zira hastane yonetimi
geleneksel yontemi bile dikkate almak konusunda hevesli degildir. Kaldi ki faaliyete
dayal1 maliyetlemenin 06zii sayilabilecek maliyet yonlendiricilerinin tespiti ve bu
yonlendiricilerin fiili degerlerinin tespiti s0z konusu hastane i¢in nerede ise su agsamada
imkansizdir. Bu nedenle, uygulamanin baslangi¢ noktasini, geleneksel yontemin yapisina

daha yakin oldugu diisiiniilen departman bazinda veya kismi faaliyete dayali

maliyetlendirme uygulamak ve geleneksel yontemle karsilastirmak olusturmustur.

Departman bazinda FDM uygulamasina baglarken, geleneksel dagitim sonuglari
departman maliyeti olarak kullanmilmistir. Daha sonra faaliyete dayali maliyetlemenin
baslangic noktasini olusturan faaliyetler: hasta-kabul, ameliyat oncesi bakim, anestezi,
ameliyat, yogun-bakim ve ameliyat sonrast bakim olmak iizere tespit edilmistir.
Maliyetler birinci asama maliyet yonlendiricileri vasitasiyla bu faaliyetlere yiliklenmistir.
Daha sonra faaliyet maliyetleri ikinci asama maliyet yonlendiricileri vasitasiyla maliyet

hedeflerine (ameliyat tiirlerine) yliklenmistir.

Birinci ve ikinci asama maliyet yonlendirici se¢imlerinde cok fazla esneklik miimkiin
olamamustir. Bunun nedenlerinden birisi hastane isletmelerinde hala is¢iligin 6n planda
olmast digeri ise daha once de bahsedildigi gibi mevcut sistem igerisinde hastanede

yeterli kayit ve belgelerin dokiimantasyonunun yapilamamasidir.
Bulgular

Ameliyat maliyetleri hem geleneksel hem de FDM yontemine gore hesaplandiktan sonra
toplam ve birim maliyetler agisindan mukayese yapilmistir. Yapilan karsilastirmalar
sonucunda her iki yontem arasinda farklar tespit edilmistir (Tablo 3.44-Tablo 3.45-Tablo
3.46- Tablo 3.47-Tablo 3.48).

Oneriler

Ulkemizde ozellikle hastanelerde faaliyete dayali maliyetleme yontemi ¢ok kullanilan bir
yontem olamamuistir. Zira bu yontemin kurulmasi i¢in ihtiya¢ duyulan verileri kaydetmek
zaman kaybettiren ve pahali bir siirectir. Yontemin uygulanabilirligi i¢in muhasebeye
konu olan kayitlarin kaydedilmesinin ve bu kayitlarin1 ayrintili bir analizinin titizlikle
yapilmasi gereklidir. Tez c¢alismasinin yapildigi hastanede maliyet bilinci heniiz

olugsmadigr icin geleneksel yontem tam anlamiyla uygulanamamaktadir. Geleneksel
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yontemin uygulanamadig: bir hastanede FDM yontemini uygulamak saglikli bir caligma

olmayacaktir.

Hangi maliyetleme yontemi uygulanacak olursa olsun tiim hastanelerin dogru maliyetlere
ulasabilmelerinin gercek verilerle olabilecegi gz ardi edilmeden hastanelerin muhasebe

sistemlerini bu dogrultuda olusturmalari gereklidir.
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SONUC

Anayasal bir hak olarak nitelendirilen saghik kavrami, yalmizca bireyleri degil tiim
toplumu ilgilendiren bir kavramdir. Ciinkii bireylerin saglikli olmasi tiim toplumun
saglikli olmas1 demektir. Bu nedenle, tiim diinyada oldugu gibi iilkemizde de saglik
hizmetlerinin sunumu devletin gorevleri arasinda yer almistir. Saglik hizmetlerini
karsilayan kurumlarin baginda gelen hastaneler, bu yoniiyle cogu zaman devlet kurumlari
olarak diisiiniilmiislerdir. Ancak o6zellikle giiniimiizde ©6zel hastanelerden de kamu

hastaneleri kadar cok bahsedilmektedir.

Insanlarin yasam kalitelerini arttirmak yoniindeki bilinglenmeleri sonucu saglikla ilgili
beklentilerinin artmasi, tip teknolojisinin gelismesi ve bu gelisimin paralelinde
hastanelerin yeni teknolojiyi uygulama zorunlulugu, saglik hizmetleri sektoriindeki artan
rekabet, hastaneleri her gecen giin daha nitelikli, etkili ve verimli hizmetler sunmaya

zorlamaktadir.

Bilindigi gibi isletmeler insan ihtiyaglarimi karsilamak ve kar elde etmek i¢in kurulmus
organizasyonlardir. Hastane isletmelerinin esas faaliyet konularinin insan sagligini
iyilestirmek ve korumak olmasi bu isletmeleri hizmet isletmeleri de dahil olmak iizere
diger tiim isletmelerden ayirmaktadir. Ancak bu 6zelligi, hastanelerin diger isletmeler

gibi algilanmasina engel degildir.

Hastanelerde de hizmet sunumlar1 esnasinda diger isletmeler gibi girdi-siire¢-¢ikt1 siireci
s0z konusudur. Ancak hastane girdileri; hastaneye alinan ila¢ ve her tiirlii tibbi malzeme,
isgiicli vb. unsurlar olabilecegi gibi hastalar da olabilir. Bu durumda c¢ikti; hastanin
tedavisinin yapilip saghigina kavusturulmasidir. Bu siireci uygularken hastaneler; hem
hastalar1 iyilestiren bir miiessese hem de faaliyetlerini siirdiirebilmek i¢in profesyonel
olarak yonetilecek bir isletme olarak algilanirlar. Dolayisi ile diger tiim isletmeler gibi
hastaneler de faaliyet sonuglarin1 gorebilmek icin katlandiklar1 maliyetleri bilmek
zorundadirlar. Hastane maliyetlerini bilmek hastanelere maliyet bilgisi saglamanin yani

sira maliyetleri planlama, denetim ve maliyetlerin kontroliinde faydali olacaktir.

Teknolojik gelismelere paralel olarak zaman igerisinde tiim isletmelerin maliyet profili
degismistir. SOyle ki zamanla direkt ilk madde ve malzeme ile direkt iscilik
maliyetlerinin toplam maliyetler icerisindeki pay1 azalirken, GUM’leri toplam maliyet
icerisinde baskin hale gelmistir. Bunun dogal sonucu olarak GUM’nin dagitim sorunu

ortaya cikmustir. Ciinkii genel iiretim maliyetlerinin iiriinlere dagitilmasinda kullanilan
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klasik dagitim anahtarlar iscilik ile GUM arasindaki bagin azalmasi (otomasyonun artip

direkt isciligin azalmasi), is¢iligi saglikli bir dagitim anahtar1 olmaktan ¢ikarmistir.

Faaliyete dayali maliyetleme (FDM), geleneksel yonteme karsi gelistirilmis bir maliyet
dagitim yoOntemidir. Yontem isletmenin endirekt maliyetlerini faaliyetler vasitasiyla
hesaplamay1 hedefler. Yonteme gore isletmelerde ortaya cikan maliyetlerin nedeni
faaliyetlerdir, yani faaliyetler maliyetlere neden olmaktadir. Maliyet hedefi olarak
adlandirilan ve isletmelerin ciktisin1 olusturan mal ve hizmetler ise bu faaliyetlerin

tiikketilmesi ile ortaya ¢ikmistir. Dolayisi ile FDM’nin 6ziinde iki basamak vardir:
I. Faaliyetler kaynaklari
II. Maliyet hedefleri de faaliyetleri tiiketir.

Hangi faaliyetin ne kadar kaynak tiikettiginin hesaplanmasinda kullanilan dagitim
anahtarina birinci agsama maliyet yonlendiricileri, hangi maliyet hedefinin ne kadar
faaliyet tiikettiginin hesaplanmasinda kullanilan dagitim anahtarina ikinci agsama maliyet

yonlendiricileri ad1 verilir.

Geleneksel yontemde tek bir dagitim anahtart kullanilirken, faaliyete dayali maliyetleme
yonteminde her faaliyet icin farkli maliyet yonlendiricilerinin kullanilmasi ile daha dogru
maliyet bilgisine ulasilir, ancak yanlis secilmis bir maliyet yonlendiricisi yanls
maliyetlemeye sebep olabilecegi gibi isletmelere ilave yiikler de getirebilir. FDM’nin en
zahmetli kism1 maliyet yonlendiricilerinin se¢imi ve bu yonlendiricilerin ol¢iilmesidir.
Ciinkii yanhs sec¢ilmis bir maliyet yoOnlendiricisi yanlis maliyetlemeye, yanlig

maliyetleme de isletmeyi zarara ugratabilir.

Tez c¢aligmasinin yapildigi hastanede, faaliyete dayali maliyetleme yoOnteminin tiim
hastane ¢apinda uygulanmasi sz konusu olmasa da departman bazinda uygulanabilirligi
izerine bir ¢alisma yapilmistir. Bunun icin geleneksel ikinci dagitim sonrasi elde edilen
departman maliyeti Once faaliyetlere sonra ¢ikti olarak belirlenen ameliyatlara
yiikklenmigtir. Ayrica geleneksel yonteme gore de bu ameliyatlarin maliyetleri
hesaplanmigtir. Sonugta departman bazinda uygulanan faaliyete dayali maliyetleme
yontemine gore elde edilen sonuglarin, geleneksel yonteme gore elde edilen sonuglardan

daha gerceke¢i oldugu neticesine ulagilmistir.

Ulkemizde, hastanelerde faaliyete dayali maliyetleme yonteminin uygulanmasi yaygin

degildir. Bunun nedenleri arasinda; hastanelerde muhasebe bilgi sistemlerinin tam olarak
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oturmamasi, maliyet ve yonetim muhasebe bilincinin olugsmamasi, hastanelerin hala
fiyatlandirma konusunda devlete bagh kalmalar1 sebebiyle gercek maliyetlerini 6grenme
konusunda hevesli olmamalari, faaliyete dayali maliyetleme uygulamasi yapmak igin
bilgili personel ihtiyaci, faaliyetlerin ve maliyet yoOnlendiricilerinin belirlenmesinin
zorlugu ve maliyetli olmasi sayilabilir. Tiim bu sikintilara ragmen hastanelerde faaliyete
dayal1 maliyetleme yonteminin, dogru secilmis maliyet yonlendiricileri vasitasiyla

uygulanmasinin ilgilileri daha dogru maliyet bilgisine ulastiracagi kanaatine varilmstir.
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