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oz

Gelisen teknolojiye cevap verebilecek maliyet stratejilerinin gelistirilmesi kac¢inilmaz olmustur.
Uriinlerin maliyetinin tespitinde kullanilan, geleneksel maliyetleme, maliyetler ile mamul arasinda direkt
bir iligki kurmaya g¢alisir. Gegmiste, direkt is¢ilik ve direkt hammadde giderlerine kiyasla, genel iiretim
giderlerinin tiretim maliyeti igerisindeki pay1 ¢ok azdi; ancak teknolojideki gelismelerle birlikte, genel
tiretim giderlerinin ¢esitlenmesine dolayisiyla iiretim maliyeti icerisindeki payinin artmasina yol agmustir.
Bu geligmeler gelencksel maliyetlemeye alternatif olarak, faaliyet tabanli maliyetlemenin gelismesine yol
acmstir. Bu maliyetleme, faaliyetlerin maliyetleri, mamullerinde faaliyetleri tiikettigi iizerinde
yogunlagsmistir. Bu c¢aligmada, faaliyet tabanli maliyetleme yaklasiminin bir hastane isletmesinde
uygulanmasi ve sonuglarin geleneksel maliyetleme ile karsilastirilmast ve faaliyet tabanli maliyetleme

yaklagiminin geleneksel maliyetlemeye tercih edilmesi gerektigi {izerinde durulmustur.
Anahtar Kelimeler: Faaliyet Tabanli Maliyetleme, Genel Uretim Giderleri, Geleneksel Maliyetleme
JEL Smiflandirmasi: M41
ACTIVITY BASED COSTING AND AN APPLICATION IN A HOSPITAL COMPANY
ABSTRACT

The development of cost strategies that can respond to developing technology has become inevitable.
Traditional costing, used to determine the cost of products, tries to establish a direct relationship between
costs and product. In the past, compared to direct labor and direct raw material costs, the share of

production overheads in production cost was very small; but with technological advances, the production
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overheads have diversified and thus the share of production overheads has increased. These developments
have led to the development of cost-based costing as an alternative to traditional costing. This costing
focuses on the costs of the activities, the activities consumed in their products. In this study, it was
emphasized that the action-based costing method should be applied in a hospital company and there sults
should be compared with traditional costing and the activity-based costing method should be preferred to

the traditional costing method.
Keywords: Activity Based Costing, Production Overheads, Traditional Costing

JEL Classification: M41

1. FAALIYET TABANLI MALIYETLEME

Faaliyet tabanli maliyet saptama terimi yeni icat edilmemesine ragmen kdkeni 1983-1984’¢
dayanmaktadir. FTM, faaliyetler iizerine yogunlasan ve faaliyetlerin kaynak kullanimlarini
temel alarak kaynak maliyetlerini faaliyetlere yiikleyen, maliyet tasiyicilariin faaliyet
kullanimlarin1 g6z Oniine alarak faaliyet maliyetlerini maliyet tasiyicilarina yiikleyen bir

yaklagimdir (Atmaca ve Terzi 2007, 368).

Faaliyet tabanli maliyetleme, toplam mamul maliyetini olusturan endirekt unsurlarin, diger
bir ifadeyle de genel iiretim maliyetlerinin (GUM) mamullere yiiklenmesiyle ilgili olarak ortaya

cikmustir.

Bu yaklagima gore, karliliga ulagmada ideal yol faaliyetlerin yonetimidir. Faaliyetlerin
yonetilmesi amac1 ise, faaliyet tabanli bilgilere olan gereksinmeyi ortaya ¢ikartir

(Hacirtistemoglu ve Sakrak 2002, 25).

Geleneksel maliyetleme yaklasiminda genel iiretim giderlerinin {riinlere yiiklenmesinde
tiretim hacmine dayali anahtarlar(direkt is¢ilik saatleri, makine saatleri vb.) kullanilir. Hacim
tabanli anahtarlar nedeniyle ortaya ¢ikan hatalarin giderilebilmesi, faaliyet tabanl

maliyetlemenin temel amacini olusturmaktadir.

Bu temel amag¢ kapsaminda; FTM siirecinde dort temel amacin 6n plana ¢iktig1 vurgulanir

Haciriistemoglu ve Sakrak 2002, 30-31):

e Diisiik katma degere sahip, diger bir ifadeyle de, liretimde deger yaratmayan faaliyetlere

ait maliyetleri ortadan kaldirmak ya da en diistik diizeye indirmek;
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e Karlihgr artirmak iizere gergeklestirilen katma degeri yiiksek faaliyetlerin

kolaylastirilmasinda, etkin ve verimli bir bilgi taban saglamak;

e  Problemlerin temel nedenlerinin saptanmasini ve bu etkenlerin diizeltilmesini saglamak;

(Maliyetler, sorunlara ait 6nemli belirtilerdir)

e  Zayif varsayimlar ve yetersiz maliyet dagitimindan kaynaklanan yanlisliklar1 ortadan

kaldirmak.

Guniimiizde geleneksel maliyet muhasebesi sistemleri elestirilere agiktir, ¢iinkii bunlar
yetersiz kalmaktadir ve bu kosullar altinda yeni maliyet muhasebesi yontemlerinden biri olan
faaliyet tabanli maliyetleme yontemi farkli bir alternatif yontem olarak diistiniilebilir (Ege ve

digerleri 2009, 384).
1. 1. Faaliyet Tabanh Maliyetleme Yaklasiminin Kavramlari
1.1. 1. Faaliyet

Faaliyetler, igletme kaynaklarinin tiiketilmesine neden olan ve bir organizasyonda yerine
getirilen islerdir. Hastanin ameliyata hazirlanmasi, anestezi uygulamasi, ameliyat esnasinda
yapilan cerrahi miidahaleler, laboratuvar incelemeleri faaliyetlere 6rnek olarak verilebilir.
Faaliyetlerin belirlenmesinde; hastanenin organizasyon semasi, is akis semasi veya yerlesim

planindan yararlanilabilir (Erkol ve Agirbas 2011, 88).

Bir faaliyet tabanli maliyet dagitimi, departmanlar yerine is faaliyetleri iizerine odaklanir ve

maliyetleri mamullere, bu mamuller i¢in icra edilen faaliyetlere gore yiikler.

Bu yaklasim, maliyetleme siirecinde mamullerde odaklasan geleneksel maliyetleme

yaklagimindan farkli olarak faaliyetlerde odaklasir (Parlakkaya 2004, 232).

Faaliyet tabanli maliyetleme, tiretim siirecindeki faaliyetler genel diizeyleri itibariyle dort

grupta toplanabilirler. Bunlar (Erden 2004, 183-184);

- Mamul birimleri diizeyindeki faaliyetler: Bir birim mamul iiretiminin her defasinda

gerceklestirilen faaliyetlerdir.

- Mamul partileri diizeyindeki faaliyetler: Bir mamul partisinin her iretiminde

gerceklestirilen faaliyetlerdir.
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- Mamul diizeyindeki faaliyetler: Her bir farkli tiirden mamuliin tiretimini desteklemek

icin gerektiginde gergeklestirilen faaliyetlerdir.

- Uretim yeri diizeyindeki faaliyetler: Bir iiretim yerindeki genel iiretim siirecini

destekleyen faaliyetlerdir.
1. 1.2 Kaynak

Faaliyetlere gerceklestirmek i¢in gereken iretim faktorleridir. Bazi hastane kaynaklari,
isgiicii, teknoloji, ilag ve maddi girdiler (6rnegin, ilaclar, hastanede kullanilan klinik olmayan

diger klinik maddeler) igerir (Yereli 2009, 575).
1. 1. 3. Maliyet Havuzu

Faaliyetlerin tiikettigi kaynaklarin toplam tutarinin faaliyetler itibariyle belirlenmesi
islemidir. Maliyet havuzunun saglikli olusturulabilmesi i¢in temel sart, isletmenin
faaliyetlerinin, alt faaliyetlerinin ve bunlarin tiikettigi kaynaklarin neler oldugunun iyi
belirlenmesidir (Arzova 2002, 26).

1. 1. 4. Maliyet Siiriicii

Maliyet siiriiciisii, faaliyetlerin maliyetlerini hizmetlere aktarmak i¢in kullanilir. Bir
faaliyetin veya bir faaliyet zincirinin neden gerceklestirildigini agiklar. Maliyetleri dogru bir
sekilde degerlendirmek icin maliyet siiriiciileri cesitli asamalarda belitlenir. Ilk asamada
belirlenen maliyet siiriiciileri genellikle genel giderleri belirleyen faktorlerdir. Ornegin,
ekipmanin finansman harcamalar1 (yani, medikal ekipmanin miktar1) ve dolayl isgiicii (yani,
calisanlarin sayis1) ilk asama maliyet siiriiciileridir. Ikinci asamada tespit edilen faaliyet
stiriciileri ise, hastane hizmetleri tarafindan tiiketilen faaliyet kaynaklarinin miktarim
degerlendirmek igin kullanilan faktérlerdir. Ornegin, hasta bakim faaliyeti havuzuna uygun olan

ikinci asama maliyet siiriiciisii, glinliik hasta sayis1 kadar olabilir (Yereli 2009, 575-576).
1. 1.5.Maliyet Oznesi

Bir faaliyetin icra edilme sebebidir. Mamuller, hizmetler, miisteriler, projeler ve sdzlesmeler
maliyet objesini olustururlar. Maliyet objesi i¢in maliyet tasiyicist kavramu da kullanilabilir.
Maliyet tasiyicisi, isletmenin iirettigi mal ve hizmetlerdir. Bu kavram yalnmiz satis icin degil,

isletmenin kendisi icin iirettigi mamulleri de kapsayan genis bir kavramdir. Kurumda olusan
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masraflar, bagka bir deyisle, isletmede {iretim i¢in olusan maliyetler, dogruca yada dolayl
yoldan iiretilen mal ve hizmetlere yiiklenir. Iste, bu maliyetleri yiiklenen ekonomik mal ve

hizmetlere, maliyeti hesaplamada maliyet tastyicist denir (Arzova 2002, 28).
1. 2. Faaliyet Tabanh Maliyetleme Nicin Tercih Edilmeli?

Uretim teknolojisindeki gelisme ve rekabetin sonucu maliyetlerin objektif bir sekilde
belirlenmesi son derece Onemli hale gelmistir. Geleneksel maliyetlemede, genel iiretim
giderlerinin iiriinlere yiiklenmesinde kullanilan gider dagitim tablosu ve dagitim anahtarlarinin

iiriin maliyetlerini objektif sekilde belirledigi yoniinde kuskular olugsmustur.

Otomasyona dayali iretim sistemlerinin artmasi, direkt is¢ilik maliyetlerinin diismesine ayni
oranda da genel iiretim giderlerinin artmasina sebep olmustur. Bunun sonucunda direkt is¢ilik
maliyetlerinde tasarruf yerine genel iiretim giderlerinde tasarrufa gidilmesinin 6nemi artmistir.
bu durum, geleneksel maliyetlemenin hatalarin1 arttirmis ve yeni maliyet belirleme
yaklagimlarinin gelismesine yol agmugtir. Bunlardan biri de faaliyet tabanli maliyetleme

yaklagimidir.

Faaliyet tabanli maliyetleme, faaliyetler iizerinde yogunlasarak “faaliyetlerin maliyetleri,
mamullerin ise faaliyetleri tiikettigi” felsefesinden hareketle birgok endirekt gideri, faaliyetler
ve faaliyet i¢erisindeki maliyet havuzlarina dagitir. Daha sonra her faaliyet veya maliyet havuzu

i¢in uygun tasiyicilar segerek maliyet objelerine yiikler (Eker 2002, 239).

Kanaatimizce FTM ile asagidaki sorulara cevap bulunabilir (Ulker ve Iskender 2005, 192-
193):

* Faaliyet ve slire¢ maliyetlerinin yaninda bir iiriin veya hizmetin maliyeti nedir?
 Maliyeti etkileyen katma degeri olmayan faaliyetler ve bunlarin maliyeti nedir?
* Dagitim kanali karsiz ise firmay1 karli kilmak i¢in maliyetler nasil diisiiriilebilir?

* Firma karsiz iiriinleri elimine ederse ne kadar maliyet tasarrufu saglar ve satis miktarim

artirmak i¢in Uirin fiyatini diisiiriirse bu durum birim maliyete nasil yansir?
» Uriiniin tasarim ve miihendisligi esnasinda gereksiz maliyetlerden nasil kagimilir?

Birbirinden farkli bir¢ok faaliyet gergeklestiren ve iirlin iireten, iiretim siirecinde yiiksek

miktarlarda endirekt kaynak kullanan, elde edilen maliyet verilerinden kusku duyulan ve
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gelismis bilgisayar teknolojisine sahip olan isletmelerde faaliyet tabanli maliyetleme

uygulanabilir.
1.3. Faaliyet Tabanh Maliyetlemenin Faydalar1 Ve Yoneltilen Elestiriler

Faaliyet tabanli maliyetleminin sagladig1 yararlar su sekilde belirtilebilir (Arzova 2002, 80-
82):

- Daha saglikli mamul maliyetlerinin belirlenmesi,

- Isletmede gerceklestirilen faaliyetlerin agik bir sekilde ortaya konmast,
- Isletmenin gelecegi ile ilgili dogru kararlarin alinmasina yardime1 olma,
- Mamul karliginin dogru belirlenmesi,

- Personel ile iletisimi kolaylastirmast,

- Dagitimi, esnek olan ve iiretimin durdurulmasina ya da tekrar tasarlanmasina ¢cabukga

cevap veren maliyetleri biinyesinde barindirir,
- Mamul tasariminda kullanilacak hazir bir veri bankasi saglamasi.

- Yavas yavas baskin maliyet muhasebesi metodu haline gelmektedir; bu geleneksel

metotlara kiyasla daha iyi maliyet muhasebesi bilgisi verdigine inanilmasi.

Biitiin bu yararlarin yaninda faaliyet tabanli maliyetleme yaklagimina yoneltilen elestiriler de

mevecuttur. Bunlar;
- Yaklagimin kullanilmas1 ve uygulanmasindaki zorluklar

- lyi isledigine inanilan bir sistemden vazge¢me tutuculugundan dolay1 bu yaklasima

soguk bakilmasi

- Hesaplanan birim maliyetlerin, geleneksel muhasebeden farkli agirliklari kullanan bir
agirlikli  ortalama maliyet oldugu ve agirliklar c¢esitli kavramsal yargilamalara gore
secileceginden, tek bir dogru agirlikli ortalama olmayacagi ve bu yiizden de FTM yaklasimu ile

elde edilen birim maliyetlerin en iyi birim maliyetler olmadigidir.
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2. HASTANELERDE FAALIYET TABANLI MALIYETLEME YAKLASIMI

Saglik kuruluslarinda sunulan hizmetlerin bir ¢ikt1 seklinde tanimlanabilmesi oldukga giictiir.
Ciinkii aynmi poliklinik ig¢inde verilen bir tedavi yonteminin bile hastadan hastaya degismesi s6z
konusu olabilmektedir. Ayrica, sanayi isletmelerinde ortaya ¢ikan ortak gider niteligindeki
harcamalarin gerek departmanlar gerekse de iiretilen triinler ile iliskisinin kurulmasi ¢ok daha
kolay olmaktadir. Oysa saglik kuruluslarinda bu tiir giderlerin orani, toplam maliyetler iginde
oldukga yiiksek oldugundan verilen hizmetlerle iliskilendirilmesi zor olmaktadir (Ildir 2008,
57).

Hastane isletmelerinin istenilen diizeyde faaliyet gdstermemesi maliyetlerde istenmeyen
artislara neden olmaktadir. Ozellikle talebin yiiksek oldugu ve tek vardiya sistemi ile calisan
hastanelerde muayene, tetkik ve tedavi siireleri maliyetlerin artmasina neden olmaktadir.
Maliyetlerin tam olarak hesaplanabilmesi i¢in geleneksel yontemlerle sistematik yaklagimlardan
uzak maliyet hesaplamalar1 yerine etkin maliyet bilgisini verecek sistematik yaklasimlarin

kullanilmasi gerekmektedir (Karasioglu ve Cam 2008, 18).

Hastanelerde faaliyet tabanli maliyetleme yaklasimi hastalar veya benzer hasta gruplarinin

maliyetlerini belirleme yaklagimidir.

Bir hastane departmaninda, faaliyet tabanli maliyetleme asagidaki gibi uygulanabilir (Helmi
ve Tanju 1991, 95):

1. Adim: Departmanin tiim dnemli faaliyetleri tanimlanir.

2. Adim: Katma degerli hizmetler saglayacak faaliyetleri tamimlamak i¢in anahtar
faaliyetlerin akis semasi 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.
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5. Adim: Faaliyet maliyetlerinin dagitimi hastalara direkt olarak yiiklenmez. Ornegin,
denetim maliyetleri en uygun bir dagitim anahtar ile (alinan tedavi saati, hasta giinii sayis1 veya

direkt maliyetin bir yiizdesi gibi) dagitilir.

3. FAALIYET TABANLI MALIYETLEME YAKLASIMININ BiR HASTANE
ISLETMESINDE UYGULAMANMASI

Uygulama Mersin’de faaliyet gosteren bir hastanede yapilmistir. Hastanede; dahili ve cerrahi
branglar olmak tizere iki gruba ayrilmaktadir. Dahili branslar, cildiye, dahiliye, enfeksiyon
hastaliklar1, fizik tedavi, gastroenteroloji, gogiis hastaliklari, kardiyoloji, nefroloji, noroloji,
niikleer tip, radyoloji, romatoloji, psikiyatri, tibbi onkoloji; cerrahi branglar, beyin cerrahi, genel
cerrahi, goglis cerrahi, gz hastaliklari, kalp damar cerrahi, KBB, ortopedi, plastik cerrahi,
iiroloji kliniklerinden olusmaktadir. Kalp damar hastaliklar1 i¢in anjiyo cihaz ile birlikte eko,

efor, holter sistemleri mevcuttur.

Bu ¢alisma ile Kardiyo Vaskiiler Cerrahi (KVC) departmaninin ameliyat maliyetlerini,
faaliyet tabanli maliyetleme ve geleneksel maliyetlemeye gore hesaplamak ve séz konusu
yaklagimlarin karsilastirilmasi amaglanmistir. Uygulamada, hastanenin 2016 yilina ait temel
mali tablolar1 kullanilmig, hastanenin muhasebe departmani ve satin alma departmani

yoneticileri, KVC departman gorevlileri ve doktorlar ile bire bir gériismeler yapilmustir.
3. 1. Direkt Departman Maliyetleri
Kardiyo Vaskiiler Cerrahi(KVC) departmanina ait direk maliyetler asagidaki gibidir:

Tablo 1. KVC Departmaninin Direkt Maliyetleri

Gider Cesidi Tutar (TL)
Direkt ilk madde ve malzeme giderleri 479.980
Direkt is¢ilik giderleri 1.231.786,87
Direkt amortisman gideri 140.351,53
Toplam 1.852.118,4

Direkt ilk madde ve malzeme giderleri; ilaglar, farmakolojik tiriinler, biyokimyasallar ve gaz

maddeleri igeren kimyasallar, medikal malzemelere iliskin giderlerden olusmaktadir.
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3. 2. Departmanin Geleneksel Maliyetlemeye Gore 1. ve 2. Asama Maliyet Dagitim

Sonug¢lar

Tablo 2. Geleneksel Maliyetlemeye Gore 1. ve 2. Asama Maliyet Dagitim

Gider Cesitleri KVC’ye Diisen Pay(TL)
Yiyecek giderler 35.129
Endirekt ig¢ilik giderleri 85.530,91
Yakacak giderle-ri 27.701,42
Temizlik giderleri 191.640,28
= Akaryakit giderleri 7.363,67
'é Elektrik ve su giderleri 104.705,12
;qu Amortisman 2.195,39
S Tamir ve bakim giderleri 13.172,94
= Bilgisayar yazﬂn-n kirasi 6.586,47
merlesme giderleri 7.100,12
Hasta yemek_giderleri 263.467,5
Kirtasiye giderleri 11.143,97
Calisan Tekstil giderleri 4.743,62
Kira giderleri 11.351,38
1.Dagitimdan 771.831,79
Genel yonetimden gelen pay 365.290
2.Dagitimdan Eczane gider yerinaen gelen pay 11.659,20
Direkt amortisman gideri 140.351,53
2.Dagitimdan 517.300,73
TOPLAM ENDIREKT 1.289.132,52
MALIYET

3. 3. Ugiincii Dagitimin Yapilmasi

Uciincii dagitimda KVC departmaninda toplanan endirekt maliyetler KVC departmaninin

ciktis1 olarak degerlendirilen ameliyatlara dagitilacaktir. Departmandaki ameliyatlarin neler

oldugu, bu ameliyatlarin sayilari, ortalama siireleri ve toplam ameliyat siireleri (yaklasik olarak)

asag1 Tablo 3’de oldugu gibidir.

Tablo 3. Ameliyatlar Tiirleri ve Ortalama Ameliyat Siireleri

Ameliyat Tiiri Ortalama Ameliyat Ameliyat Toplam Ameliyat
Siiresi (1 Ameliyat) Sayisi Siiresi

Kalp kapak hastaliklari 3 saat 87 261

Dogumsal kalp hastaliklar1 2 saat 77 154

Periferik damar hastaliklar1 2,5 saat 111 2775

Koroner bypass 2,5 saat 304 760
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Anjiyografi 0,5 saat 1431 715,5
Toplam 2010 2168

Bu bilgilerden hareketle dagitim orani agagidaki gibi hesaplanir.

Dagitim orani1 = Toplam Departman GHUM = 1.289.132,52 TL = 594,6183
Toplam Ameliyat Siiresi 2.168 saat
Tablo 4. Geleneksel Maliyetlemeye Gore Birim Genel Hizmet Uretim Maliyetlerinin Hesaplanmasi
g Ameliyat Ortalama Ameliyat Toplam Dagitim Toplam Birim
§ Tiirii Ameliyat Sayisi Ameliyat Oram GHUM GHUM
688 Siiresi 1 Siiresi
o e (@) (TL) (TL)
meliyat B
1X(2)=(3
(LX(2)=G3) @X@=6) | 6): @
1)

Kalp kapak | 3 saat 87 261 594,6183 155.195,37

hastaliklar1 1.783,85

Dogumsal 2 saat 77 154 594,6183 91.571,22

kalp

hastaliklar1 1.189,24

Periferik 2,5 saat 111 277,5 594,6183 165.006,58

damar

hastaliklar1 1.486,55

Koroner 2,5 saat 304 760 594,6183 451.909,90

bypass 1.486,55

Anjiyografi | 0,5 saat 1431 7155 594,6183 425.449,45

297,30
Toplam 2010 2168 1.289.132,52

3. 4. Kardiyo Vaskiiler Cerrahi (KVC) Departmaninda Faaliyet Tabanh

Maliyetlemenin Uygulanmasi

KVC’de faaliyet tabanli maliyetleme uygulamasinda, birinci asamada, genel hizmet iiretim
maliyetleri maliyet siiriiciileri kullanilarak faaliyetlere dagitilmakta ve her bir faaliyetin toplam
maliyeti elde edilmektedir. Ikinci asamada ise, faaliyet maliyetleri ikinci asama maliyet
stiriiciileri kullanilarak ameliyat maliyetlerine ulasilmaktadir. Faaliyet tabanli maliyetleme

uygulamasinin goriiniimii asagidaki gibidir (Arzova 2002, 19):
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Sekil 1. Faaliyet Tabanh Maliyetleme Yaklasimimin Uygulama Siireci

3. 4. 1. Faaliyetlerin Saptanmasi

Faaliyet tabanli maliyetleme yaklagiminin ilk asamasi faaliyetlerin tanimlanmasidir.
Faaliyetleri tanimlamak icin ilgili departmanin is akis diyagramindan faydalamilabilir. Is akis

diyagramindan hareketle KVC departman faaliyetlerini asagidaki gibi simiflandirabiliriz:

1. Hasta kabul Faaliyet 1 (F1)

2. Ameliyat 6ncesi bakim > Faaliyet 2 (F2)

3. Anestezi Faaliyet 3 (F3)

4. Ameliyat Faaliyet 4 (F4)

5. Yogun bakim-ameliyat sonrasi bakim —> Faaliyet 5 (F5)
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3. 4. 2. Maliyet Siiriiciilerinin Tespit Edilmesi

Bilindigi gibi faaliyet tabanli maliyetlemede faaliyetler kaynaklari tiiketir. Faaliyetlerin ne
kadar kaynak tiikettigini hesaplamak i¢in ise maliyet yonlendiricileri kullanilmalidir. Asagidaki

bu islemi yapmak i¢in se¢ilen maliyet yonlendiricileri Tablo 5’de gosterilmistir.

Tablo 5. 1. Asama Maliyet Siiriiciileri

™ Gider Tiirleri Maliyet Siiriiciileri
o:o| Kirtasiye giderleri Hasta sayis1
g Hasta yemek giderleri Yatan hasta sayisi
690 Personel yemek giderleri Personel sayisi
Endirekt is¢ilik giderleri Personel sayist
Caligan Tekstil giderleri Personel sayist
Yakacak giderleri m’
Akaryakit giderleri m’
Temizlik giderleri m’
Elektrik ve su giderleri m’
Amortisman giderleri m’
Tamir ve bakim giderleri m’
Kira giderleri m’
Bilgisayar yazilim kirasi Departman sayis1
Haberlesme giderleri Hasta sayist

3. 4. 3. Faaliyet Maliyetlerinin Bulunmasi

Bu asamada Tablo 5’deki maliyet yonlendiricileri kullanilarak daha once belirlenen

faaliyetlerin maliyetleri hesaplanacaktir:
3. 4. 3. 1. Kirtasiye Giderlerinin Faaliyetlere Yiiklenmesi

Departmanin kirtasiye giderleri 11.143,97 TL’dir. Kirtasiye giderleri faaliyetlere hasta

sayisina gore dagitilacaktir.

Maliyet yiikleme oram1 = Toplam Kirtasiye Gideri = 11.143,97 TL = 0,1912 TL/hasta
Hasta sayis1 58.290 hasta

Tablo 6. Kirtasiye Giderlerinin Faaliyetlere Yiiklenmesi

Faaliyetler Hasta Sayis1 Maliyet Yiikleme Oram Faaliyet Maliyeti (TL)
Hasta kabul 50.250 0,1912 9.606,80

Ameliyat oncesi bakim 2010 0,1912 384,30

Anestezi 2010 0,1912 384,29

Ameliyat 2010 0,1912 384,29

Yogun bakim-ameliyat 2010 0,1912 384,29

sonrasi bakim

Toplam 58.290 11.143,97
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3. 4. 3. 2. Hasta Yemek Giderlerinin Faaliyetlere Yiiklenmesi

Hasta yiyecek giderleri Tablo 2’den 263.467,5 TL olarak alinmustir. Yogun bakim-ameliyat
sonras1 bakim faaliyetinin disinda diger faaliyetlerin bu giderleri hi¢ tiiketmedigi varsayilacak

ve s0z konusu giderlerin tamami F5 faaliyetine yiiklenecektir.

Tablo 7. Hasta Yemek Giderlerinin Faaliyetlere Yiiklenmesi

Faaliyetler Faaliyet Maliyeti(TL)
Yogun bakim-ameliyat 263.467,5

sonrasi bakim

Toplam 263.467,5

3. 4. 3. 3. Personel Sayisina Gore Maliyetlerin Faaliyetlere Yiiklenmesi

Maliyet yonlendiricisi olarak personel sayisi kullanilacak giderler:
Personel yemek giderleri:  35.129 TL

Endirekt iscilik giderleri : 85.530,91 TL

Calisan tekstil giderleri : 4.743,62 TL

Toplam :125.403,53 TL

Maliyet yiikleme oran1 = 125.403,53 TL = 1.036,3928 TL/personel sayis1
121 personel

Tablo 8. Personel Sayisina Gore Faaliyet Maliyetlerinin Bulunmasi

Faaliyetler Personel Sayisi Maliyet Yiikleme Orani Faaliyet Maliyeti(TL)
Hasta kabul 12 1.036,3928 12.436,71

Ameliyat 6ncesi bakim 32 1.036,3928 33.164,56

Anestezi 24 1.036,3928 24.873,42

Ameliyat 35 1.036,3928 36.273,75

Yogun bakim-ameliyat 18 1.036,3928 18.655,09

sonrasi bakim

Toplam 121 125.403,53

3. 4. 3. 4. Yiizol¢iimiine Gore Maliyetlerin Faaliyetlere Yiiklenmesi

Maliyet siiriicli olarak ylizol¢timii kullanilacak giderler asagidaki gibidir:

Yakacak giderleri : 27.701,42 TL
Akaryakit giderleri . 7.363,67TL
Temizlik giderleri : 191.640,28 TL
Elektrik ve su giderleri :104.705,12 TL
Amortisman giderleri © 2195,39TL
Tamir ve bakim giderleri  : 13.172,94 TL
Kira giderleri : 1135138 TL

Toplam 358.130,20 TL
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Maliyet yiikleme oran1 = 358.130,20 TL = 285,5903 TL/m’
1.254 m?

Tablo 9. Yiizélgiimiine Gore Faaliyet Maliyetlerinin Bulunmasi

Faaliyetler Alan (m°) Maliyet Yiikleme Orani Faaliyet Maliyeti(TL)
Hasta kabul 76 285,5903 21.704,86
Ameliyat 6ncesi bakim 400 285,5903 114.236,12
Anestezi 318 285,5903 90.817,72
Ameliyat 320 285,5903 91.388,90

g Yogun bakim-ameliyat 140 285,5903 39.982,60

b= sonrasi bakim

N Toplam 1.254 358.130,20

692

3. 4. 3. 5. Bilgisayar Yazihm Kirasimin Faaliyetlere Yiiklenmesi
Bilgisayar yazilim kirasini sadece hasta kabul faaliyetinin tiikettigi varsayilmistir.

Tablo 10. Bilgisayar Yazilim Kirasimin Faaliyetlere Yiiklenmesi

Faaliyetler Faaliyet Maliyeti(TL)
Hasta kabul 6.586,47
Toplam 6.586,47

3. 4. 3. 6. Haberlesme Giderlerinin Faaliyetlere Yiiklenmesi

Maliyet yiikleme oran1 = 7.100,12 TL = 0,1218 TL/Hasta sayis1

58.290 hasta sayisi
Tablo 11. Haberlesme Giderlerinin Faaliyetlere Yiiklenmesi
Faaliyetler Hasta Sayisi Maliyet Yiikleme Orani Faaliyet Maliyeti(TL)
Hasta kabul 50.250 0,1218 6.120,8
Ameliyat 6ncesi bakim 2010 0,1218 244,83
Anestezi 2010 0,1218 244,83
Ameliyat 2010 0,1218 244,83
Yogun bakim-ameliyat 2010 0,1218 244,83
sonrasi bakim
Toplam 58.290 7.100,12

3. 4. 3. 7. Departmanin Direkt Amortisman Maliyetinin Faaliyetlere Yiiklenmesi

Departmanin direkt amortisman maliyetini olusturan duran varliklar yalnizca KVC
departmaninda kullanilan varliklardir. Hasta-kabul faaliyetinin (F1) bu maliyeti hi¢ tiikketmedigi
ve bu faaliyetin disindaki diger faaliyetlerin ayni oranda departmanin direkt amortisman

maliyetini tiikkettigi varsayilmistir. Departmanin direkt amortisman maliyeti 140.351,53 TL dir.
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Tablo 12. Direkt Amortisman Giderinin Faaliyetlere Yiiklenmesi

Faaliyetler Faaliyet Maliyeti(TL)
Hasta kabul -

Ameliyat 6ncesi bakim 35.087,88

Anestezi 35.087,88

Ameliyat 35.087,88

Yogun bakim-ameliyat 35.087,89

sonrasi bakim

Toplam 140.351,53

3. 4. 3. 8. Genel Yonetim Gider Yeri Maliyetlerinin Faaliyetlere Yiiklenmesi

Genel yonetimden ikinci dagitimla KVC departmanina gelen pay 365.290 TL’dir. Bu

maliyetler faaliyetlere faaliyetlerdeki personel sayisina gore dagitilacaktir.

Maliyet yiikleme orani =

Tablo 13. Genel Yonetim Gider Yeri Maliyetinin Faaliyetlere Yiiklenmesi

365.290 TL

121 personel sayist

=3.018,9256 TL/Personel sayisi

Faaliyetler Personel Sayisi Maliyet Yiikleme Oram Faaliyet Maliyeti (TL)
Hasta kabul 12 3.018,9256 36.227,10

Ameliyat dncesi bakim 32 3.018,9256 96.605,62

Anestezi 24 3.018,9256 72.454,21

Ameliyat 35 3.018,9256 105.662,40

Yogun bakim-ameliyat 18 3.018,9256 54.340,67

sonrasi bakim

Toplam 121 365.290

3. 4.3.9. Eczane Gider Yeri Maliyetlerinin Faaliyetlere Yiiklenmesi

Eczane gider yerinden gelen maliyetleri yalnizca F5 yogun bakim-ameliyat sonrasi bakim

faaliyetinin tiikettigi varsayilacaktir.

Tablo 14. Eczane Gider Yeri Maliyetlerinin Faaliyetlere Yiiklenmesi

Faaliyetler Faaliyet Maliyeti(TL)
Yogun bakim-ameliyat 11.659,20

sonrasi bakim

Toplam 11.659,20

3.4. 3. 10. Toplam Faaliyet Maliyetlerinin Bulunmasi

Bundan sonra her faaliyetin toplam maliyeti bulunacaktir. Bunu yapabilmek i¢in Tablo 6’dan

baslayarak Tablo 14’e kadar hesaplanan maliyetler bir araya getirilecektir.
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Tablo 15. Toplam Faaliyet Maliyetlerinin Bulunmasi

Faaliyetler | Hasta Ameliyat Anestezi Ameliyat Yogun Toplam
Kabul Oncesi Bakim-
Bakim Ameliyat
Sonrasi
Bakim
Tablo 9.606,8 384,3 384,29 384,29 384,29 11.143,97
6’dan
Tablo
7’den - - - - 263.467,5 263.467,5
Tablo
8’den 12.436,71 33.164,56 24.873,42 36.273,75 18.655,09 125.403,53
Tablo
9°dan 21.704,86 114.236,12 | 90.817,72 91.388,90 39.982,60 358.130,20
Tablo
10°dan 6.586,47 - - - - 6.586,47
Tablo
11°den 6.120,80 244,83 244,83 244,83 244,83 7.100,12
Tablo
12’den - 35.087,88 35.087,88 35.087,88 35.087,89 140.351,53
Tablo
13’ten 36.227,10 96.605,62 72.454,21 105.662,40 | 54.340,67 365.290
Tablo
14’ten - - - - 11.659,2 11.659,2
Toplam 92.682,76 279.723,31 | 223.862,35 | 269.042,04 | 423.822,06 | 1.289.132,52

3. 4. 4. ikinci Asama Maliyet Siiriiciilerinin Belirlenmesi

KVC Departmaninin faaliyet maliyetlerinin bulunmasindan sonraki adim bu maliyetlerin

maliyet hedeflerine yonlendirilmesidir. Bu uygulamada kullanilacak ikinci asama maliyet

stiriiciileri asagidaki gibi tespit edilmistir:

Tablo 16. ikinci Asama Maliyet Siiriiciileri

Ameliyat Tiirii Ameliyat Sayisi Siire (Saat) Laboratuar Test | Ameliyat Sonrasi
Cegsitleri Bakim (Giin)

Kalp kapak

hastaliklar1 87 3 9 5

Dogumsal kalp

hastaliklar 77 2 11 5

Periferik damar

hastaliklar 111 2,5 7 5
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Koroner bypass

304 2,5 11 5
Anjiyografi

1.431 0,5 5 1
Toplam 2.010 43 21

3.4.5. Faaliyet Maliyetlerinin Maliyet Hedeflerine Yiiklenmesi

Buraya kadar yapilan islemler KVC departmaninin genel hizmet iiretim maliyetlerinin
birinci asama maliyet siiriiciileri ile faaliyetlere dagitilmasi ve faaliyet maliyetlerinin
bulunmasidir. Bu son asama; maliyet siiriiciileri kullanilarak, maliyet hedeflerinin bu faaliyetleri
ne miktarda tiikettiginin hesabina dayanir.

3.4.5.1. F1 Hasta Kabul Faaliyet Maliyetlerinin Maliyet Hedeflerine Yiiklenmesi

F1 Toplam Maliyet (TL)
Hasta kabul 92.682,76

Maliyet yiikleme orani= Hasta Kabul Faaliyeti / Ameliyatl hasta sayis1

= 92.682,76 / 2.010
= 46,1108
Tablo 17. F1 Hasta Kabul Faaliyetlerinin Ameliyatlara Yiiklenmesi

Ameliyat Tiirii Ameliyat Sayisi Maliyet Yiikleme Oram Tutar
Kalp kapak hastaliklar1 | 87 46,1108 4.011,64
Dogumsal kalp 77 46,1108 3.550,53
hastaliklar
Periferik damar 111 46,1108 5.118,30
hastaliklar
Koroner bypass 304 46,1108 14.017,68
Anjiyografi 1.431 46,1108 65.984,55
Toplam 2.010 92.682,76

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. Bu nedenle yiikleme

laboratuar test sayilarina gore yapilacaktir.

F2 Tutar (TL)
Ameliyat 6ncesi bakim 279.723,31
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Maliyet yiikleme orani= Ameliyat 6ncesi bakim / Test sayis1

= 279.723,31/12.906
=21,6739
Tablo 18. Ameliyat Oncesi Bakim Maliyetlerinin Ameliyatlara Yiiklenmesi
Ameliyat Laboratuvar Hasta Sayis1 | Test Sayisi Maliyet Tutar
Tiiri Test Cesitleri 2) (1)X(2)=(3) Yiikleme (3)x(4)=(5)
(1) Oram (4)
Kalp kapak 9 87 783 21,6739
hastaliklar1 16.970,65
Dogumsal 11 77 847 21,6739
kalp
hastaliklar1 18.357,78
Periferik 7 111 777 21,6739
damar
hastaliklar1 16.840,61
Koroner 11 304 3.344 21,6739
bypass 72.477,51
Anjiyografi 5 1431 7.155 21,6739
155.076,75

Toplam 43 2.010 12.906 279.723,31

3.4.5. 3. F3 Anestezi Faaliyet Maliyetlerinin Maliyet Hedeflerine Yiiklenmesi

Anestezi faaliyetinin maliyetleri ameliyatlara anestezi ilag maliyetlerine gore dagitilacaktir.
Ancak anestezi maliyetleri ameliyatlara yiiklenirken anjiyografiye her hangi bir maliyet
yiklenmeyecektir. Zira anestezi uzmani doktorlar ile yapilan goriismelerde anjiyografi

isleminde yalnizca kasiktan ila¢ verildigini, bunun da anestezi olarak degerlendirilemeyecegi

sonucuna ulagilmistir.

Ayrica ayni doktorlardan alinan bilgiler 15181nda her ameliyat tiirii i¢in kullanilan ilaglarin

maliyetlerinin tutar1 dgrenilmistir. ilag maliyetleri esas alinarak yapilan hesaplama sonunda

ameliyat tiirlerine, kullanilan ilag maliyetleri ile orantili olarak katsayilar verilmistir.

Anestezi maliyet tutar1 asagidaki gibidir.

F3

Maliyet (TL)

Anestezi

223.862,35
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Maliyet yiikleme oran1 = Anestezi Faaliyet Maliyeti / Kullanim Katsayisi

= 223.862,35/ 1.368,4
=163,5942
Tablo 19. F3 Anestezi Maliyetlerinin Ameliyatlara Yiiklenmesi

Ameliyat Anestezi i¢in Hasta Sayis1 | Katsay1 X Maliyet Tutar
Tiirii Maliyete (2) Hasta Sayisi Yiikleme (3)x(4)=(5)

Dayal (1)X(2)=(3) Oram

Kullanim 4

Katsayisi (1)
Kalp kapak 2,2 87 191,4 163,5942 31.311,94
hastaliklari
Dogumsal 2 77 154 163,5942 25.193,52
kalp
hastaliklari
Periferik 1 111 111 163,5942 18.158,97
damar
hastaliklari
Koroner 3 304 912 163,5942 149.197,92
bypass
Anjiyografi - 1.431 - 163,5942 -
Toplam 2.010 1.368,4 223.862,35

3.4.5.4. F4 Ameliyat Faaliyet Maliyetlerinin Maliyet Hedeflerine Yiiklenmesi

Bu faaliyetin maliyetlerinin ameliyatlara yiliklenmesinde, her bir ameliyatin ortalama

ameliyat siiresi esas alinmigtir. Ameliyat faaliyetinin toplam maliyetleri asagida gosterilmistir.

F4 Toplam Maliyet (TL)
Ameliyat 269.042,04

Maliyet yiikkleme orani= Ameliyat Faaliyet Maliyeti / Toplam Ameliyat Siiresi
= 269.042,04/ 2.168
=124,0968
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Tablo 20. F4 Ameliyat Maliyetlerinin Ameliyatlara Yiiklenmesi

Ameliyat Ortalama Ameliyat Toplam Maliyet Tutar
Tiirii Birim Sayisi Ameliyat Yiikleme Oram | (3)X(4)
Ameliyat 2 Siiresi 4)
Siiresi (DX(2)=(3)
(Saat) (1)
Kalp kapak | 3 87 261 124,0968 32.389,30
hastaliklar
Dogumsal 2 77 154 124,0968 19.110,94
kalp
hastaliklari
Periferik 2,5 111 2775 124,0968 34.436,90
damar
hastaliklari
Koroner 2,5 304 760 124,0968 94.313,60
bypass
Anjiyografi | 0,5 1.431 715,5 124,0968 88.791,30
Toplam 2.010 2.168 269.042,04

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

gore dagitilacaktir. Asagida s6z konusu faaliyet maliyetlerinin tutar1 verilmistir.

F5

Toplam Maliyet (TL)

Yogun bakim-ameliyat sonrasi

bakim

423.822,06

igerir. Bu ylizden, bu faaliyetlere iligkin maliyetler ameliyatlara hastanede kalinan giin sayisina

KVC hastalar1 hastanede toplam 4.326 giin kalmistir. Buna gére maliyet yilikleme orani

asagidaki gibi hesaplanacaktir:

Maliyet yiikleme orani= Ameliyat Faaliyet Maliyeti /Hastanede Kalian Giin Sayis1

=97,9708

423.822,06/ 4.326
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Tablo 21. F5 Yogun Bakim ve Ameliyat Sonrasi Bakim Faaliyet Maliyetlerinin Ameliyatlara
Yiiklenmesi
Ameliyat Hastanede Ameliyat Kalinan Giin Maliyet Tutar
Tiirii Kalinan Sayisi Sayis1 X Yiikleme (3)X(4)=(5)
Giin Sayis1 | (2) Ameliyat Sayis1 | Oram
1) DX(2)=(3) (4)
Kalp kapak | 5 87 435 97,9708
hastaliklar1 42.617,33
Dogumsal 5 77 385 97,9708
kalp
hastaliklar1 37.718,80
Periferik 5 111 555 97,9708
damar
hastaliklar1 54.373,84
Koroner 5 304 1.520 97,9708
bypass 148.915,76
Anjiyografi | 1 1.431 1.431 97,9708
140.196,33
Toplam 2.010 4.326 423.822,06

3.4.5. 6. Toplam Ameliyat Maliyetlerinin Bulunmasi

Toplam ameliyat maliyetlerinin bulunmasi i¢in ameliyatlara iliskin tiim faaliyetlerin

maliyetleri bir araya getirilir.

Tablo 22. Ameliyatlarin Toplam Genel Hizmet Uretim Maliyetlerinin Bulunmasi

Ameliyatlar | Kalp Kapak | Dogumsal Periferik Koroner Anjiyografi
Hastaliklarnn | Kalp Damar Bypass Toplam
Hastahklar1 | Hastahklar:
Faaliyetler
Hasta kabul
4.011,64 3.550,53 5.118,30 14.017,68 | 65.984,55 | 92.682,70
Ameliyat 6ncesi
bakim 16.970,65 18.357,78 16.840,61 72.477,51 | 155.076,75 | 279.723,30
Anestezi
31.311,94 25.193,52 18.158,97 149.197,92 | 0,00 223.862,35
Ameliyat
32.389,30 19.110,94 34.436,90 94.313,60 | 88.791,30 | 269.042,04
Yogun bakim-
ameliyat sonrasi
bakim 42.617,33 37.718,80 54.373,84 148.915,76 | 140.196,33 | 423.822,06
Toplam 127.300,86 103.931,57 128.928,62 478.922,47 | 450.048,93 | 1.289.132,52
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3. 4. 6. Toplam Genel Hizmet Uretim Maliyetlerinin Geleneksel Maliyetleme ve
Faaliyet Tabanh Maliyetlemeye Gore Karsilastirilmasi

Geleneksel maliyetleme ve faaliyet tabanli maliyetlemede, direkt ilk madde ve malzeme ile
direkt iscilik maliyetleri mamule dogrudan yiliklenmektedir. Dolayisi ile toplam maliyetler

acisindan, her iki yaklagim arasinda farkliligi olusturan genel hizmet iiretim maliyetleridir.

Faaliyet tabanli maliyetleme yaklasimma gore ameliyatlarin toplam genel hizmet {iretim
maliyetleri hesaplandiktan sonra gelencksel maliyetlemeye gore hesaplanan toplam genel

hizmet {iretim maliyetleri kiyaslanacaktir.

Tablo 23. Geleneksel Maliyetlemeye ve Faaliyet Tabanh Maliyetlemeye Gore Toplam Genel Hizmet

Uretim Maliyetlerinin Karsilastiriimas:

Ameliyat Tiirii | Ameliyat Sayisi Geleneksel Faaliyet Tabanh Fark (TL)
Maliyetlemeye Maliyetlemeye Gore
Gore Toplam GHUM (TL)
Toplam GHUM
(TL)
Kalp kapak
hastaliklar: 87 155.195,37 127.300,86 (27.894,51)
Dogumsal kalp 77
hastaliklari 91.571,22 103.931,57 12.360,35
Periferik damar 111
hastaliklar 165.006,58 128.928,62 (36.077,96)
Koroner bypass 304
451.909,90 478.922,47 27.012,57
Anjiyografi 1.431
425.449,45 450.048,93 24.599,53
Toplam
2.010 1.289.132,52 1.289.132,52

Faaliyet tabanli maliyetleme yaklasiminda geleneksel maliyetlemeye gore; dogumsal kalp
ameliyatina 12.360,35TL, koroner bypass ameliyatina 27.012,57 TL, anjiyografiye 24.599,53
TL fazla yiikleme yapilmistir. Kalp kapak hastaliklarina 27.894,51TL ve periferik damar
hastaliklarina 36.077,96 TL eksik yiikleme yapilmustir.



3. 4. 7. Faaliyet Tabanh Maliyetlemeye Gore Birim Genel Hizmet Uretim
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Maliyetlerinin Hesaplanmasi

Faaliyet tabanli maliyetlemeye gore birim genel hizmet liretim maliyetlerinin hesaplanmasi

asagidaki gibi olacaktir:

Tablo 24. Faaliyet Tabanh Maliyetlemeye Gore Birim Genel Hizmet Uretim Maliyetlerinin

Hesaplanmasi
Ameliyat Genel Hizmet Toplam Bir Saatlik Ortalama Birim
Tiirii Uretim Ameliyat Ameliyat Ameliyat GHUM
Maliyetleri Siiresi (saat) Maliyeti Siiresi (TL)
(TL) (2) 1)+2)=3) (Bir Ameliyat)| (3) x (4)=(5)
(tablo 23) (1) (4)
Kalp kapak
hastaliklar 127.300,86 261 487,74 3 1.463,22
Dogumsal
kalp 103.931,57 154
hastaliklar1 674,88 2 1.349,76
Periferik
damar 128.928,62 277,5
hastaliklar1 464,61 2,5 1.161,53
Koroner
bypass 478.922,47 760 630,16 2,5 1.575,40
Anjiyografi
450.048,93 715,5 629,00 0,5 314,50
Toplam
1.289.132,52 | 2.168

3. 4. 8. Birim GHUM lerinin Karsilastirmasi

KVC departmaninin birim ameliyat maliyetleri hem faaliyet tabanli maliyetlemeye hem de

geleneksel maliyetlemeye gore asagidaki gibi gosterilebilir:

Tablo 25. Birim GHUMlerinin Karsilastiriimasi

Ameliyat Tiirii Ameliyat Sayisi Geleneksel Faaliyet Tabanh Fark (TL)

1) Maliyetleme Maliyetleme (2)-(3)=(4)

(TL) (TL)
@)
Kalp kapak 87
hastaliklari 1.783,85 1.463,22 (320,63)
Dogumsal kalp 77
hastaliklari 1.189,24 1.349,76 160,52
Periferik damar 111
hastaliklar 1.486,55 1.161,53 (325,02)
Koroner bypass 304
1.486,55 1.575,40 88,85

2018/3

701



2018/3

flhan EGE - Murat KURTLAR

Anjiyografi 1.431
297,30 314,50 17,20

Toplam 2.010

Tablodan goriildiigi gibi, geleneksel maliyetlemede periferik damar hastaliklar ile koroner
bypass ameliyatlarinin birim maliyetleri aynidir. Faaliyet tabanli maliyetleme ise koroner
bypass ameliyatinin birim maliyetini 1.575,40 TL; periferik damar hastaliklarinin birim
maliyetini ise 1.161,53 TL olarak hesaplamistir. Geleneksel maliyetlemeye gore, en yiiksek
birim maliyet 1.783,85 TL ile kalp kapak hastaliklar1 olurken, faaliyet tabanli maliyetleme de,
1.575,40 TL ile koroner bypass olmustur. Her iki yaklasimda da en az birim maliyet
anjiyografiye aittir. Ancak faaliyet tabanli maliyetleme 17,20 TL fazla yiikleme yapmustir.

Geleneksel maliyetlemeye gore, genel hizmet tiretim maliyetleri, KardiyaVaskiiler Cerrahi
departmanina direkt dagitim yontemi ile dagitilmistir. Maliyet siiriiciisii olarak sadece direkt
is¢ilik saati yani toplam ameliyat siiresi kullanilmistir. Sadece tek bir maliyet siiriicii
kullanilmasindan dolay1 saglikli bir birim maliyet elde edilemeyecegini diisiinmekteyiz. Oysa
faaliyet tabanli maliyetleme faaliyetlere odaklanmakta, her bir faaliyetin maliyetleri tiikkettigini
ve bunun sonucunda her bir faaliyetin maliyetinin iirlinlere (ameliyatlara) yiliklenmesinde

belirlenen faaliyetlere iligkin maliyet siiriiciisii belirlenmistir.

Maliyetler birinci agsama maliyet siiriiciileri araciligiyla belirlenen faaliyetlere yiliklendikten

sonra faaliyet maliyetleri ikinci agsama maliyet siiriiciileri araciligiyla ameliyatlara yiiklenmistir.

4. SONUC

Faaliyet tabanli maliyetleme yaklasimi, geleneksel maliyetleme yaklagimindan farkli olarak
genel tiretim giderlerinin dagitilmasinda homojen maliyet gruplarini ve ¢oklu faaliyet dlciitlerini

kullanir. Geleneksel maliyetleme ise, gider yerlerini ve tek bir dagitim anahtar1 kullanmaktadir.

Faaliyet tabanli maliyetleme yaklasimi, isletme yoOnetiminin ihtiya¢c duydugu maliyet
bilgilerini ve iiretilen mamul ya da hizmetin maliyetini faaliyetleri esas alarak olusturmakta ve
geleneksel maliyetlemeye gore daha saglikli maliyet bilgileri sunmaktadir. Bunun sonucunda,
isletmenin rekabet giicli sektordeki diger isletmelere gore artmaktadir. Faaliyet tabanh

maliyetleme yaklasimmin uygulamasinin en onemli sonuglari, dogru {riin maliyetlerinin
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saptanmasi, maliyet bilgilerinin iiretilmesine yardime1 olmasi ve en diisiikk maliyetle en dogru

bilginin elde edilmesini saglanmasidir.

Faaliyet tabanli maliyetleme yaklasiminda mamullerin {retilmesi igin faaliyetlerin
kaynaklar tiikettigi, mamullerin ise faaliyetleri tiikettigi kabul edilmektedir. Sonug¢ olarak,
faaliyet tabanli maliyet yaklagiminin teoride kalmasi yerine uygulanmasinin {ilkemizde

yayginlagmasi gerekmektedir.
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