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OZET

Saglik ve idari yapt olarak iki ayri diinyada hizmet sunan hastane igletmelerinin, insanin
en biiyiik hazinesi olan saglhiguile ilgili miidahale, teshis, tedavi ve bakim hizmet dongiisiiniin hizl
ve dogru olmasi gerekliligi zamana karst duyarliliklarin arttirmistir. Hastane isletmelerinin
tiim kaynak ve kapasitelerinin dogru yonetilmesinde geleneksel maliyet sistemi yetersiz
kalmistir. Bu nedenle zamani temel alan, Siirece Dayali Faaliyet Tabanli Maliyetleme (SDFTM)
farkly bir alternatif olarak ortaya ¢ciknugtir. Calismanin amact SDFTM nin kapasite yonetimi
acisindan sagladig katkilari tespit etmektir. Calismada ozel bir hastanenin Kulak Burun Bogaz
boliimiiniin, yatan hasta kabulii ve taburcu islemleri ile klinik servisi faaliyetlerinin, kullanilan
ve kullanilmayan kapasitesi ve maliyetleri SDFTM yontemine gore hesaplanmustir.

Anahtar Kelimeler: Hastane Isletmeleri, Kapasite Yonetimi, Kullanilmayan Kapasite, Siirece
Dayali Faaliyet Tabanli Maliyetleme.

A CAPACITY MANAGAMENT EVALUATION OF TIME DRIVEN
ACTIVITY BASED COSTING AND A HOSPITAL MANAGEMENT
PRACTICE

ABSTRACT

Hospitals, serving two separate businesses in the world such as health and the
administrative structure,have increased their sensitivity against time due to the necessity for
diagnosis, intervention, treatment and accurate care services in health which is man’s greatest
treasure. The management of the whole the resources and capacities of hospital businesses
traditional cost system have failed to meet the needs of health care businesses, therefore
Time Driven Activity Based Costing (TDABC) has emerged as an alternative. The goal of the
study is determining the role of SDFTM in Active Capacity Management. During the study,
otorhinolaryngology department, inpatient admission and discharge and inpatient service
activities of a private hospital is calculated by using SDFTM method.

Keywords: Health Care Businesses, Capacity Management, Unused Capacity, Time-Driven
Activity-Based Costing.
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1. Giris

Son yillarda ekonomik, teknolojik ve toplumsal gelismelerin hizli olmasi nedeniyle
yoneticilerin, maliyetleri ve kapasite kullanim oranlarint daha dogru hesaplamast ve
yonetmesinin 6nemi artmigtir. Zamani ve kapasiteyi dikkate alan, siirece dayal faaliyet tabanlt
maliyetleme (SDFTM) daha giivenilir ve dogru araclardan biri olarak ortaya ¢ikmugtir.

SDFTM ile kullanilmayan kapasite tespit edilebildiginden dolay: isletme yoneticileri,
operasyonel ve stratejik karar alma ve yonetmede daha basarili olmaktadir. SDFTM, dogru
kararlar verilmesi i¢in bir faaliyet ve siire¢ sonucu olugan mamul ve hizmetler ile tiiketilen
kaynaklarin maliyetlerini ve kapasite durumunu igletme yonetiminin anlamasina ve dogru
yorumlamasina yardimci olmaktadir. Isletmede ortaya cikan faaliyetlerin, personelin ve
ekipmanlarin verimliligi hakkinda dogru ve giincel bilgiye sahip olan igletme yoneticileri,
kaynak ve kapasite planlamasini daha dogru yapabilmektedir. Saglikli bir maliyet sistemi,
sagladig1 giivenilir bilgi ile hatalar1 en aza indirmektedir. Maliyet artis hiz1 yiiksek olan
hastane igletmelerinde, maliyetlerin kontrol altinda tutulmas: ve dogru yonetilmesinde kapasite
kullaniminin 6nemli bir rolii bulunmaktadir.

Hastane igletmelerinde, hizmet talebi ve arzi ayni anda gerceklesmektedir. Talep
onceden tahmin edilemedigi icin basarili bir kapasite yonetimi gerekmektedir. Insanin en
biiyiik hazinesi olan sagligi ile ilgili talep edilen hizmetin, zamaninda, kaliteli ve kisa siirede
olmasi 6nem arz etmektedir. Hastane igletmeleri yoneticileri, isletmenin sahip oldugu teknik
donanim, insan ve zaman vb. gibi tiim kaynaklarin kapasitesini isletme amaclar1 dogrultusunda
etkin yonetmelidir.

Bu calismada, hizli ve dogru miidahalenin 6nemli oldugu hastane isletmelerinde
personel, tibb1 cihaz, yatak vb. gibi tiim kaynaklarin kapasite yonetiminde basar1 saglanmasinda
SDFTM nin etkisi arastirilmistir. Caligmanin teorik kisminda, SDFTM ve kapasite yonetimi
hakkinda bilgi verilmistir. Uygulama kisminda ise Istanbul’da bir 6zel hastanenin yatan
hasta kabulii ve taburcu iglemleri ile Kulak, Burun, Bogaz (KBB) klinik servisinde SDFTM
uygulamasi yapilarak maliyet ve kapasite durumu tespit edilerek kullanilan ve kullanilmayan
kapasite gosterilmigtir.

2. Siirece Dayah Faaliyet Tabanh Maliyetleme

Maliyetsistemleri, yoneticilerin, isletmeler hakkinda detayli bilgi elde ederek igletmelerin
mevcut durumunu dogru anlamasina ve bu dogru bilgiler 1s1ginda stratejiler belirlemesine
yardimet olmaktadir (Barsky & Marchant, 2000:60). Degisen ve gelisen ekonomik, teknolojik
ve sosyal cevre maliyet sistemlerine de yansimig ve isletmelerin amaglarina ulagmasina
yardimet olacak yeni maliyet sistemleri gelistirilmistir. Yeni sistemlerden biri olan SDFTM,
Faaliyet Tabanli Maliyetleme’nin (FTM) giincellenmis, gelismis ve basitlestirilmis halidir
(Wegmann, 2007:10). FTM, maliyet nesneleri ile faaliyetler arasinda sebep - sonug iliskisi
kurdugundan dolay1 geleneksel maliyet yonteminden daha iyidir. Fakat siireclerin ya da
kaynaklarin kullanilmayan kapasitesini vermemektedir. SDFTM ve FTM’nin temeli,
faaliyetlerin kaynaklart, tirlin ve hizmetlerinde faaliyetleri tiiketmesi anlayisidir. Temel esaslart
ayni olmakla birlikte isleyiste farkliliklar vardir. SDFTM faaliyetlerin siirelerini esas alan bir
yontemdir. SDFTM, 6nemli bir bilgi olan kullanilan kapasiteyi vermektedir.
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SDFTM, FTM’ye gore daha basit, ucuz, kurulumu ve giincellenmesi kolay, esnek ve ayn1
zamanda etkin kapasite yonetimi saglayan bir yontemdir. SDFTM ile yoneticiler, {iriin, hizmet
ve faaliyetlerin ihtiya¢ duydugu kaynak talebini 6nce faaliyetler bazinda sonra liriin, hizmet
ve miisteriler bazinda belirleyebilmektedir. Ayrica tiim kaynaklarin kullanilan kapasitesini
Olcerek yonetimin bagarili kararlar almasi i¢in yol gostermektedir (Kaplan & Anderson,
2004:133). SDFTM, maliyet oranlarinin zaman tabanli hesaplandigi ve maliyet denklemleri
kullanilarak maliyetlerin, faaliyetin gerceklesmesi i¢in gereken zamana dayandirildigi
bir sistemdir (Polat, 2008: 32). Maliyet bilgisini daha hizli ve verimli kullanmay1 saglayan
(Mitchell, 2007: 25) SDFTM, maliyetlerin dagitimi saglikli bir sekilde yapan, kullanilmayan
kapasiteyi gostererek maliyet yonetiminin uygulanabilirligini arttiran ve stirekli gelisen maliyet
uygulamalarinda giincellenmesi kolay bir yontemdir (Tamis & Ozyapici, 2012:45). SDFTM,
isletmedeki faaliyetler icin harcanan toplam siire ile isletme ¢alisanlarinin harcadiklari toplam
siire arasindaki farki gostermesi sebebiyle iyi bir kapasite yonetimi saglamaktadir (Barrett,
2005:36).

Kaplan ve Anderson tarafindan 1997°de gelistirilen SDFTM, stratejik yonetimde
onemi olan kapasite yonetimi iizerine yogunlagsmaktadir. Ayrica, isletmede yapilan faaliyetler
ve bu faaliyetleri gerceklestiren personelin verimliligi hakkinda dogru bilgi saglamakta
ve yoneticilerin bagarili stratejik kaynak planlamasi yapmalarina imkan olusturmaktadir
(Carik¢ioglu & Polat, 2007:518). SDFTM ile katma degeri olmayan faaliyetler belirlenmekte,
atil kapasite ayristirilmakta, maliyetleri diisiiriicii, verimliligi arttiric1 tedbirler alinabilmekte
ve stiregleri iyilestirecek stratejilere odaklanilabilmektedir (Anderson & Putterman, 2005:3).

SDFTM, operasyonel iyilestirme, bolim basina karlilik analizleri, bolim kapasite
kullanim bilgileri ve gelecekteki yatirimlar ile ilgili hem hastane yoneticilerine hem de hekimlere
dogru ve gerekli bilgi saglamaktadir (Demeerec vd., 2009:303). SDFTM’de kullanilan
zaman denklemleri, faaliyetlerin siiresini agikca gosterdiginden dolayr maliyet sistemine
seffaflik getirmektedir. Yoneticilere operasyonlarla ilgili faaliyetlerin maliyetleri ve katma
degerleri hakkinda fikir vermektedir. Bu gekilde departman yonetimi ve kapasite kullanimi
etkinlesmektedir. Yogun talep alan departmanlarda faaliyetlerin siiresi azaltilabilmekte ve az
talebi olan departmanlardaki atil kapasite yogun talep alan departmanlara kaydirilabilmektedir.

Operasyonel ve stratejik yoOnetim Kkararlar1 birbirini diglamamalidir. SDFTM,
operasyonel ve stratejik faaliyet tabanli yonetim saglamaktadir. Operasyonel anlamda,
isletmeler SDFTM’yi uygularken faaliyet analizi yapmaktadir ve katma degeri olan faaliyetler
tespit edilmektedir. Caliganlarin tiim siirece dahil olmasi saglanarak katkilar1 saglanmakta ve
kapasite verimli kullanilmaktadir. Stratejik acidan ise daha karli olan departman, miisteriler,
tirtin, hizmet ve faaliyetler etkinlestirilmektedir. Bu sekilde kaynaklar ve kapasite optimum
kullanilarak siirecler iyilestirilmekte, siirdiiriilebilirlik, karlilik ve rekabet giicii saglanmaktadir.

Karmagik yapidaki igletmelerdeki is hacmindeki fazlalik ve farkliik SDFTM’ye
duyulan ihtiyact koriiklemistir (Yiik¢ti & Gonen, 2009:21). Hastane isletmelerinde
poliklinikler, klinikler, laboratuar, radyoloji, hemodiyaliz, ameliyathane, kurumsal iletisim,
insan kaynaklari, muhasebe, idari yonetim vb. gibi ¢ok cesitli uzmanlik alanlar1 ve saglik,
otelcilik gibi farkli hizmet faaliyetleri vardir. Bu farklilik ve fazlaliklarin dogru yonetimi
ve isletmelerin siirdiiriilebilirligi, giivenilir bilgi saglayacak ve aymi zamanda farklilik ve
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fazlaliklar arasinda iletisim kuracak bir sistemle saglanacaktir. SDFTM, saglik ve idari olmak
tizere iki ayr1 diinyada hizmet sunan hastane isletmelerine, yonetim, karlilik, rekabet ve dogru
kapasite kullaniminda fayda saglayacaktir.

3. Siirece Dayali Faaliyet Tabanlamanin Kapasite Yonetimi Acismdan Onemi

Zaman geri doniigiimii saglanamayan, toplanamayan, ertelenemeyen, biriktirilemeyen
bir kaynaktir. Bu nedenle dikkatli kullanilmasi gerekmektedir (Kidak, 2011: 161). Insan
zamani yonetemez, yalnizca insan kendini zamana gore yonetebilir. (Akatay, 2003: 284). Bu
nedenle zamanin verimli kullanilmasi, isletme kaynaklarinin kapasitelerinin iyi yonetilmesine
baglidir. isletmelerde operasyonel siireglerin verimliliginde, faaliyetlerin etkinliginde, personel
ve ekipman performans Ol¢limlerinde, sunulan saglik hizmetinin kalitesinin 6l¢iilmesinde,
hasta memnuniyetinde, kapasite ve maliyet yonetiminde bagar1 saglanmasinda ve bu basarinin
devamli olmasinda zaman 6nemli bir unsur olarak karsimiza ¢ikmaktadir. Hastane isletmelerinde
hizmet talebi, insanin en 6nemli hazinesi olan saglig1 ile ilgili oldugu i¢in taleplere hizli cevap
verme gerekliligi, hastanin tedavisi icin hizli ve dogru miidahalenin 6nemi ve tedavi bakim
dongii siirecinin kisalmasinin pozitif etkileri saglik isletmelerinin zamana karst duyarliliklarini
arttirmigtir. Zaman gibi énemli bir kaynagin kapasitesinin dogru kullanilmasi ve yonetilmesi
saglik isletmelerinde 6nem arz etmektedir. Rekabet ortaminda siirdiirebilirligin saglanmasi,
topluma daha faydali olunmasinda tiim kaynaklarin kapasitesinin dogru hesaplanmasi ve
bagaril1 yonetilmesinde SDFTM yarar saglayacaktir.

Hastane isletmelerinin maliyet sistemlerindeki sorun kaynak kullaniminda bireysel
olarak hastalarin temel alinmamasidir. Her hastanin spesifik ozellikleri, hastalik diizeyi,
uygulanan faaliyetlerin c¢esidi, sayis1 ve siiresi farkli oldugundan dolay1 bireysel olarak
hastanin tedavi maliyetlerine odaklanan ve her hastaya sunulan hizmete gére maliyet analizi
yapilan bir maliyet yontemi olmalidir. Saglik igletmelerinin karigik koordinasyonu nedeniyle
bir hastanin bir siirecten digerine gecmesi siireclerin cogalmasma yol acmaktadir. Ornegin
bir hastanin tedavi siirecinde, danigmaya gelmesi, hasta kabulde kayit yaptirmasi, beklemesi,
doktora muayene, tetkik ve tahlil vb. gibi siirecler iyi planlanamaz ise bos kaynak ve gecikmeler
olusacaktir.

Saglik isletmelerinde SDFTM, katma degeri olmayan siiregleri ve stire¢lerdeki gerekli
olmayan iglemleri ortadan kaldirdig1, kaynak kapasite kullanimini arttirdigi, dogru yerlere
dogru stirecler sundugu, stirecler ile klinik becerileri eslestirdigi, tedavi dongii siiresini
hizlandirdi1 ve optimize ettigi, siire¢lerde is akisini gelistirdigi ve fazlaliklari azalttigi ve
dogru maliyet dl¢limii sagladig1 i¢in isletmelere deger gelistirici firsatlar sunmaktadir (Kaplan
& Porter, 2011:58-64). SDFTM’nin kullanilan kapasiteyi gostererek faaliyet maliyetlerine
yansitmakta ve atil kapasite maliyeti ayr1 gostermektedir. isletme yonetimine kullanilmayan
kaynak kapasitesini verdigi icin yoneticiler organizasyonel birimlerde, ekipmanlarda, saglik ve
idari personelde kullanilmayan kapasite miktarini ve maliyetini gorebilmektedir.

Teorik kapasite; tiim personel ve ekipmanlarin durmaksizin etkili bir sekilde caligmasidir.
Planlamadaki dalgalanmalar, tamir-bakim vb. nedenlerden dolay: teorik kapasite gercekei
degildir (Kaplan & Anderson, 2004:131). Pratik kapasite, teorik kapasiteden planlanan tatil,
toplanti, bakim ve diger kaynak kesintileri ¢ikarilarak bulunur (Kaplan & Anderson, 2007:6).
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Kullanilmayan kapasite isletmede oncelikli faaliyetlerin ¢alisiilmayan kismidir (White, 2009:
64). Saglik isletmelerinde kapasite icin, yatak sayisi, teknoloji seviyesi, tibbi cihaz gelisimi ve
sayisi, personel sayisi, yatak devir hizi, isletmenin biiyiikliigii gibi degiskenler kullanilmakla
beraber en cok oOlcii birimi kullanilan yatak sayisidir (Yigit & Agirbag, 2004:143). Personel
maaglari, amortisman, yatak gibi sabit giderler, yatan hasta sayis1 ya da hasta yatis giin sayisi
arttikca hasta bagina maliyet azalacaktir. Dolayistyla birim maliyetler kapasite kullanim orani
arttikca diigmektedir. Kapasite kullanim orani, saglik isletmelerinin hizmet potansiyelini hangi
seviyede kullandigim gostermektedir. Isletme kaynaklarmin mamul ve hizmete déniismesinde
isletmeler tam kapasite calisamamaktadir. Cesitli sebeplerden dolay1 calisilmayan zamanlar
oldugu icin eksik kapasite ortaya ¢ikmaktadir. Calisilmayan zamanlara ait maliyetlerin
belirlenmesi ve dogru dagitilmast maliyet yonetimini etkinlestirmektedir. Maliyet artig hizi
yiiksek olan saglik isletmelerinde maliyetlerin kontrol altinda tutulmasi ve dogru yonetilmesinde
kapasite kullanimi stratejik bir rol oynamaktadir.

SDFTM, isletmedeki faaliyetler icin harcanan toplam siire ile isletme ¢alisanlarinin
harcadiklart toplam stire arasindaki farki gosterdiginden dolay1 kapasite yonetiminde basari
saglamaktadir (Barrett, 2005:36). SDFTM ile katma degeri olmayan faaliyetler belirlenmekte,
kullanilmayan kapasite ayristirilmakta, maliyetleri diisiirticti, verimliligi arttirici ¢aligmalar
yapilabilmekte ve siirecleri iyilestirecek stratejiler gelistirilebilmektedir (Anderson &
Putterman, 2005:3).

McGowan (2009:60), ekonomik kaygilar hem irlanda hem de diinyadaki diger
iilkelerin ig giiclinii etkiledigi i¢in yoneticilerin karlilik ve maliyet baskisi altinda oldugunu,
yiiksek gelirli miisterinin her zaman karli miisteri olmadigin1 ve personel siirekli meggul
oldugu halde kapasiteyi sonuna kadar kullanmamaig olabilecegini ifade etmistir. SDFTM bosg
kapasiteyi gostererek maliyet hesaplamalarint daha dogru yaptigi i¢in kapasite, personel, iiriin
ve hizmetler, miisteriler, dagitim kanallar1 hakkinda daha net bir resim vermekte ve maliyet,
karlilik ve siire¢ etkinliginde bireysel sonuglar ortaya koymaktadir.

Oker & Ozyapici (2013), Kibris Yasam Hastanesi genel cerrahi departmani safra kesesi
ameliyatlar1 iizerine yaptiklar1 SDFTM c¢alismasina gore, bu yeni sistem hastaneye kolaylikla
uygulanabilmekte ve ameliyatlara ait maliyet bilgilerini daha dogru ve detayli vermektedir.
Ayrica SDFTM’nin en 6nemli 6zelligi olan zamanin tek ve 6zel maliyet siiriiciisii olarak
kabul edilmesi ve kullanilmayan kapasiteyi gostermesi nedeni ile departmanlarda gerekli
personel sayisini ve fazla personel var ise daha iiretken departmanlara yonlendirilmesi vb. gibi
bilgileri saglamaktadir. Yoneticilere yonetsel kararlar vermesinde kolaylik saglamakla birlikte
operasyonel etkinligi ve verimliligi de arttirmaktadir.

Saglik isletmelerinde maliyetleri etkileyen en onemli dort unsurdan biri kapasite
kullanimidir (Y1lmaz, 2008:70). Kaynaklarin tiiketimi, kaynaklarin iligkili oldugu maliyetlerin
sebep-sonug iligkisini yansitacak sekilde sistemlestirilmelidir. Atil kapasite yiiksek iiriin ve
hizmet maliyetine yol acacak sekilde mamul ve hizmetlere dagitilmamalidir (White, 2009:67).
Mevcut kaynaklar ile tiiketilen kaynaklar arasindaki fark olan kullanilmayan kapasitenin
(Tse & Gong, 2009:42) dikkate alinmamast, belirsizliklere yol actig1 i¢in yoneticilerin siireg,
faaliyet ve departmanlar1 resmedip anlamalari zor olacaktir. Toplam siireden pratik kapasiteyi
cikardigimizda atil kapasite ortaya c¢ikar. Kullanilabilir kapasite ile ¢alismast SDFTM’nin
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en biiyiik avantajlarindan biridir (Hoozee & Burggeman, 2010:186). Saglanan kaynaklarin
maliyeti ile tiiketilen kaynaklarin maliyeti arasinda iligki kurulur. SDFTM kullanilabilir
kapasiteyi dikkate aldi81 icin ortaya cikan atil kapasiteye ait maliyetler iiriin ve hizmetlere
dagitilmamaktadir.

Hastanelerde yogun bakim iiniteleri onemli ve sinirh kritik kaynaklardandir. Ayrica
kurulumu ve isleyisi bakimindan maliyet degeri en yiiksek birimlerden birisidir. Yogun bakim
tinitelerinin kapasitesinin etkili kullanimi hem hastanin sagligi hem de hastanenin maliyetlerini
kontrol etmek ac¢isindan dnemlidir. Hasta ihtiyacina cevap verebilecek yogun bakim {initesinin
kapasitesinin belirlenme problemi son derece énemlidir. Hastaneye girig yapan hastalarin %5’1
yogun bakim linitelerine kabul edilmesine ragmen, yogun bakim iiniteleri hastane biitcelerinin
%20-25’1ni isgal etmektedir (Antmen & Ogulata,2012:43). Bu ekipmanlar ve kullanan personel
i¢in fazla kullanilmayan kapasite ¢ikmasi dogaldir. Her tiirlii tibb1 hastaliklarda hastalara tiim
bakimi saglamak gerektiginden saglik isletmelerinin hepsinde fazla kapasite mevcuttur (Kaplan
& Porter, 2011:59). Yiiksek kaynak kullanimi gerektiren tibbi cihazlarin kapasite yonetim
dongiistinde dogru maliyet bilgilerine ihtiya¢ vardir. Tibbi cihazlarin kullanimu ile iiretilen
saglik hizmetlerinin maliyetinin gercek¢i hesaplanmasi i¢in, dogru tibbi cihazin se¢ilmesi,
gerekli sayida teknik personelin alinmasi, etkin alt yapinin olusturulmasi, cihazlarda dogru
malzemenin kullanilmasi, teknik personelin egitimi, cihazlarin bakim onarimmi gibi unsurlari
iceren tibbi cihaz yonetim dongiisiiniin iyi yonetilmesi ile miimkiindiir (Selvi, 2009:112). T1ibbi
cihaz kapasite kullaniminin iyi yonetilmesi sonucu kullanilmayan kapasite orani diisecegi i¢in
hasta bagina birim maliyetler azalacaktir. Ayn1 zamanda siirdiiriilebilir, zamaninda ve kaliteli
saglik hizmeti sunulacak ve rekabet avantaji saglanmis olacaktir.

7 giin 24 saat calisilan saglik sektoriinde, kullanilmayan kapasite tespiti ve kapasite
yonetimi onemlidir ve kullanilmayan kapasiteyi belirlemek zordur. SDFTM kullanilan kapasite
verimliligini arttirabilir, gercek ve zorunlu kullanilmayan kapasite agiklanarak kullanilmayan
kapasite belirsizligi en aza indirilebilir. SDFTM kullanilmayan kapasiteyi tespit ederek
acikladi81 icin saglik isletmeleri yoneticileri tarafindan tercih edilen bir yontemdir (Tanis &
Ozyapici, 2012:43). Isletmelerde kullanilmayan kapasitesinin yok edilmesi igin siireglerin,
faaliyetlerin, calisanlarin ve yoneticilerin etkinliginin arttirilmasi gerekmektedir. Fakat hizmet
igletmelerinin 6zel durumlarindan dolayr kullanilmayan kapasitenin tamamen yok edilmesi
miimkiin degildir.

Ozel saglik isletmelerinde yatak kapasitesi kamu hastanelerine gore daha kiiciik
Olgekli oldugu i¢in her brans igin ayr1 klinik bulunmamaktadir. Bos yatak oldugu siirece hasta
kabulii devam etmekte ve saglik personeli her branstan hastaya hizmet vermek durumunda
kalmaktadir (Uslu, 2013:13). SDFTM ile yoneticiler kullanilmayan kapasite maliyetini kolayca
gorebildikleri i¢in hizmet alanlarinda kag¢ calisan olmasi gerektigini tespit edebilmekte ve
bunlarin gérev ve yonlendirilmelerini basarili bir sekilde yapabilmektedirler (Oker & Ozyapici,
2013:23). Isletmelerde beklenmeyen olaylarin olmasi, olaganiistii durumlarin ortaya ¢ikmas,
calisanlarin davranislarinin beklentilere uygun olmamasi vb. gibi nedenler kullanilmayan
kapasite belirsizligine yol agmaktadir(Tamg & Ozyapici, 2012:43).

Gergek kullanilmayan kapasite, bir ¢alisanin pratik kapasitesinin, ¢alisanlarin toplam
pratik kapasitesi ile bir gorev icin harcanan siire arasindaki farka boliinmesi ile hesaplanir.
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Gergek kullanilmayan kapasite departmanlardan azaltilabilecek isci sayisimi gosterir. Diger
departmanlarda ihtiyag¢ varsa yonlendirilir ya da ¢alisan isten ¢ikartilir. Zorunlu kullanilmayan
kapasite, bir isin siirekliligi igin gerekli olan siiredir. Ger¢ek kullanilmayan kapasiteye
benzemez. Toplam c¢alisanlarin pratik kapasitesi ile bir gorev i¢in gereken siire arasindaki
farkin bir ¢alisanin pratik kapasitesine boliinmesi ile bulunur. Burada bir gorev icin gereken
siire ile harcanan siire farklidir (Tanig & Ozyapici, 2012:43). Saglik hizmetlerinin yeterli seviye
sunulmast igin 24 saat personelin hastanede bulunmasi gerekmektedir. Ciinkii herhangi bir
anda hastalik ortaya cikabilir ve hasta hastaneye gelebilir. Hastalarin az oldugu zamanlarda
kullanilmayan kapasite ortaya ¢ikacaktir. Fakat bunun gergek mi, yoksa zorunlu kullanilmayan
kapasite mi oldugunun belirlenmesi 6nemlidir.

Saglik igletmelerinin kapasite kullanim oranlar1 énemli verimlilik 6l¢iilerinden biridir.
Dolayistyla basta kapasite kullanim orant olmak iizere, bir hastanin ortalama kalis giinii, yatak
devir hizi, yatan hasta orani, hekim basina poliklinik sayist vb. gibi veriler igletmenin yonetsel
siireclerini ve verimliligini degerlendirmede kullanilmali, isletmenin zayif ve giiclii yonleri
ortaya konularak, buna uygun stratejiler gelistirilmelidir (Akbolat & Isik, 2012:413). Yigit &
Agirbas (2004:160), saglik isletmelerinin kapasite kullanim oranini dogru tespit etmelerinin;
kaynak planlamasinda, kaynaklarin etkili ve verimli kullanilmasinda, fizibilite ¢aligmalarinda
ve igletmenin mali performansinin arttirilmasinda olumlu etkisi oldugunu ve en az maliyet ile
en etkili saglik hizmeti sunulmasina katkida bulundugunu ifade etmistir.

Hasta teshis, tedavi, bakim faaliyetlerinin SDFTM uygulama siirecinde etkin bir
kapasite yonetimi saglamak i¢in ilk olarak, hastanin tibbi tedavi ve bakim siireclerini igeren
kaynaklar ve faaliyetler belirlenmelidir. Hastanin yasi, cinsiyeti, hastalik seviyesi, bagka eslik
eden hastaliklar1 belirlenerek hastanin tedavi ve bakim siirecinde kullanilan kaynaklar tespit
edilir. Sunulan saglik hizmetlerine ait her bir faaliyetin haritasi c¢ikarilarak hastanin tedavi
bakim dongiisii belirlenir. Her yeni hasta icin siire¢ haritalar1 eklenerek giincelleme kolay
bir sekilde yapilabilir. Bir hastanin siirecteki her bir faaliyeti icin ne kadar siire harcanmakta
tespit edilmeli ve siire¢ birden fazla kaynak gerektirdiginde her biri icin ayri ayri zaman
tahmini yapilmalidir. Her hasta bir digerinden farklidir. Birden fazla hekim iceren komplike
ameliyatlar, karmagik bakim faaliyetleri vb. gibi nadir goriilebilen siirecler i¢in de tiiketilen
gercek zaman belirlenmelidir. SDFTM, karmagik yapidaki siireclerin kullanilan kapasitesi
ve maliyetini hesaplamada etkili bir yontemdir. SDFTM ile hasta tedavi bakim dongiisiinde
kullanilan stire¢lerin tamamiin maliyeti, kullanilan kapasite ve ortaya cikan atil kapasite
gosterilmektedir. Sonu¢ raporuna goére yoneticiler, kullanilan kapasiteyi daha etkin hale
getirmek ve atil kapasiteyi dogru degerlendirmek icin gerekli uygulamalar yapabilmektedir.

4. Arastirma
4.1. Uygulamann Yapildig1 Hastane ile ilgili Genel Bilgiler

Hastanede teshis, tetkik, acil, ambulans, cerrahi igslem ve yatakli tedavi hizmetleri 24
saat kesintisiz verilmektedir. 281 kisi idari, 150 kisi saglik c¢alisan1 olmak iizere toplam 431
personeli mevcuttur. 11 katlr hastane {i¢ bloktan olugmaktadir. Toplam 10.000 m2 kapali alanda
faaliyet gostermektedir. 152 yatak kapasitesi mevcuttur. Toplam 4 adet ameliyathane ile cerrahi
hizmetler ve verilmektedir. 2011 yilina ait poliklinik sayis1 307.856, yatan hasta sayis1 29.017
ve ameliyat sayist 3.282dir.
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4.2, Arastirmanin Konusu ve Amaci

Calismanin konusu, yatan hasta kabul ve taburcu iglemleri ile Kulak, Burun, Bogaz
(KBB) klinik servisinin SDFTM’ye gére analizinin yapilmasi ve bu faaliyet merkezlerinde
kullanilan ve kullanilmayan kapasite siiresi ve maliyetlerinin hesaplanmasidir. Caligmanin
amact SDFTM’nin kapasite yonetimi iizerindeki roliinii gostermektir.

4.3. Aragtirmanin Kapsami ve Yontemi

Aragtirmanin evrenini, yatan hasta kabul ve taburcu iglemleri ile KBB klinik servisinin
2011 yilina ait saglik hizmetleri sunum faaliyetleridir. KBB’ye ait 2011 yili sayisal verileri
Tablo 1’de verilmistir.

Tablo 1: KBB’ye ait Sayisal Veriler

KBB Boliimii 2011 yih
Yatak sayisi 5
Poliklinik hasta sayis1 18.413
Klinik hasta sayis1 1.061
Ameliyat Sayisi 549

Aragtirmaya ait veriler hastanenin kurumsal kaynak planlama, idari isler, genel
muhasebe, medikal muhasebe, bilgi islem, insan kaynaklar1 departmanindaki miidiir ve
caligsanlardan alinmigtir. Ayrica, faaliyet merkezlerinde calisan ve arastirmaya konu olan her
faaliyeti gerceklestiren idari ve saglik personeli ile yiiz ylize goriismeler yapilmis ve faaliyetlerin
siire¢ ve siirelerinin tespiti i¢in yerinde gozlem yapilmugtir.

Calismada, faaliyet merkezleri, faaliyetler ve gerceklesme sayilari tespit edilmistir.
Daha sonra her bir faaliyetin gerceklesme siireleri belirlenmis. Faaliyet merkezlerinin direkt
ve endirekt giderleri hesaplandiktan sonra SDFTM’nin kolay kullanimmi saglayan ve
temelini olugturan, tek dagitim anahtar1 olan “zaman” kullanilarak faaliyet maliyetleri maliyet
nesnelerine (saglik hizmetlerine) yliklenmistir.

44. Arastirmanin Varsayimlari

24 saat hizmet veren, birbirinden farkli uzmanlik alanlar1 ve ayni zamanda saglik,
otelcilik gibi farkli hizmet tiirlerini de i¢cinde barindiran karmasik yapidaki saglik igletmelerinde
operasyonel ve stratejik karar alma, planlama ve yonetim, kapasite yonetimi ve giivenilir bilgi
saglama ag¢isindan uygun maliyetleme sisteminin SDFTM yontemi olabilecegi varsayilmugtir.
Hastane birimlerinden alinan verilerin, yiiz ylize goriismelerde idari ve saglik personelinden
alinan bilgilerin dogru ve giivenilir oldugu varsayilmigtir.
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4.5. Vaka Calismasi
4.5.1. Faaliyet Merkezlerinin Belirlenmesi

Yatan hastanin kabulii ve taburcu iglemleri ile KBB klinik servisindeki faaliyetler
incelenmis ve benzer faaliyetler ayni faaliyet havuzunda toplanmigstir. Tablo 2’de belirlenen
faaliyetler ve faaliyet havuzlari gosterilmistir. Tablo 3-4’te ise faaliyetler, siireleri, ka¢ kez
yapildiklari ve yapan personel gosterilmistir.

Tablo 2: Faaliyet Merkezleri

Faaliyet Merkezinin Kodu Faaliyet Merkezinin Ad1
FM 1 Yatan Hastanin Kabulii Ve Taburcu Islemleri
FM 2 Yatan Hastanin Bakim ve Takibi

Tablo 3: FM 1- Yatan Hastamn Kabulii ve Taburcu islemleri

Siire Yilda kacg
(Dakika) kez yapildi

Oda, yatak planlamas1 ve kayitlariin yapilmasi 5 29.017 Sekreter

Faaliyetler Gorevli

Faturalama ve SGK islemlerinin yapilmasi 5 29.017 Sekreter
Hasta dosyasinin tamamlanmasi 3 29.017 Sekreter
Hasta dosyasinin servise gonderilmesi 2 29.017 Sekreter
Sekreterle hemsgirenin bilgi aligverisi 5 29.017 Sekreter
Cikis yapan hastanin programdan diisiilmesi 3 29.017 Sekreter
Hastane ici ve dig1 telefon goriismeleri 45 Ginliik Sekreter
E;);;ll :ne r:;%fr evraklarin doldurulmasi, raporlarin 30 Giinliik Sekreter
Diger idari gorevler ve kirtasiye isleri 20 Giinliik Sekreter

Tablo 4: FM 2 - Yatan Hastanin Bakim ve Takibi

Siire Yilda kac

Faaliyetler (Dakika) kez yapildi Gorevli
Nobet Teslimi (hasta basinda ve bankoda-Giinliik) 15 365 Hemygire
Yeni hastanin odasina alinmasi ve ilk bakim 20 1.061 Hemsire
Vizitler(Sabah, Ogle ve Aksamiistii vizitleri) 20 1.061 Hemsire
Hijyenik bakim, pansuman (3x1) 30 1.061 Hemsire
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Tablo 4 devam

Kan alma, damar yolu agma ve tedavi uygulama 15 1.061 Hemgsire
uA;Zi ,1 ;12][;1:1 s (tg)r:ii)yon, solunum sayisi takibi ve 30 1,061 Hemgire
Kan sekeri takibi ve uygulamasi (4x1) 20 1.061 Hemsire
Serum kontrolii ve degistirilmesi 5 1.061 Hemygire
Buhar tedavisi (8x1) 10 1.061 Hemygire
Konsiiltasyon istemi ve organizasyonu 15 1.061 Hemsire
Carsaf ve kiyafet kontrolii 5 1.061 Hemgire
Giinliik ilag ve tibbi sarf malzemenin kontrolii ve

istenmesi (Yatan hasta ve tedavi ilag kalem sayisina 15-30 1.061 Hemsire
gore siire degisir)

Tetkiklerin planlanmasi ve 6n hazirlik 15 1.061 Hemygire
Hastanin tetkiklerinin yaptirilmasi 25 1.061 Hemygire
Tedavi plan1 uygulanmasi 30 1.061 Hemygire
Sonuglarin degerlendirilmesi ve raporlanmasi 10 1.061 Hemgsire
Hasta dosyas1 kontrol 5 1.061 Hemygire
Yemek reaksiyonunun uygulanmasi 15 1.061 Hemsire
Hasta yakinlarina bilgi verilmesi 5 1.061 Hemsire
E;)Z?] ;/ne r:;iez (e}:li:;l;]ka)rm doldurulmast, raporlarin 30 365 Hemgire
Diger idari gorevler ve kirtasiye isleri (Giinliik) 20 365 Hemgire
Hastanin ¢ikig icin hazirlanmasi 10 1.061 Hemygire
é;ﬁiﬁ;hane’ anestezi ve cerrahi doktora bilgi 10 549 Hemgire
Ameliyat paketi tetkik giriglerinin kontrol edilmesi 3 549 Hemsire
Tibb1 sarf malzeme girisleri 5 549 Hemygire
ﬁi}nrigr}lfz;taaplﬁl;tz::izsllr)llk (idrara sonda takilmast, 15 549 Hemgire
Ameliyata 0zgii anestezi i¢in onam formunun alinmast 5 549 Hemygire
Cort ettt et e ST —
Ameliyat saatinde ameliyathaneye teslim edilmesi 10 549 Hemsire
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Tablo 4 devam

Ameliyat hastasinin Ameliyathaneden teslim alinmasi 10

549 Hemgsire

Ameliyat hastasinin Hasta yatagina alinmasi ve ilk

bakim 20 549 Hemgire
Hastanin ameliyat sonras1 ilk yiiriitiilmesi .

(Mobilizasyon) ve diger bakim 15 349 Hemsire
Hematokrit Takibi (ameliyat sonrasi kanama) (4x1) 10 549 Hemygire

4.5.2. Faaliyet Merkezlerinin Maliyetlerinin Tespit Edilmesi

Genel hizmet iiretim maliyetlerine ait veriler hastanenin muhasebesinden alinmus,
“740. Hizmet Uretim Maliyeti” hesabinin alt hesaplarinda bulunan giderler ve tutarlar1 tespit
edilmigtir. Bu giderler uygun dagitim anahtarlari ile faaliyet merkezlerine dagitilmisgtir.

Tablo 5: Endirekt Hizmet Giderleri Dagitim Anahtari

Endirekt Hizmet Maliyeti

Maliyet Etkeni

Endirekt Iscilik Gid. Hasta Sayisi
Kirtasiye Gid. Personel sayisi
Elektrik Gid. Personel Sayis1
Dogalgaz Giz. Metre Kare
Su Gid. Metre Kare
Tibb1 Gaz Gid. Hasta Sayis1
Kii¢iik Demirbag Gid. Birim Sayis1
Mefrusat gid. Birim Sayist
Egitim Gid. Personel Sayist
Endirekt Amortisman Gid. Metre Kare
Basili Evrak Gid. Hasta Sayis1
Tibb1 Atik Gid. Hasta Sayisi
Diger Gid. Birim Sayis1
Yemek Gid. Ogiin Sayisi
Teknik Servis Gid. Metre Kare
Camasirhane Gid. Hasta Sayisi
Eczane Gid. Ilag Malzeme Tutar1
Temizlik Gid. Metre Kare
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Tablo 5 devam
Bilgi Islem Gid. Birim Sayis1
Arsiv Gid. Hasta Sayisi
Muhasebe Gid. Hasta Sayis1
Genel Yonetim Gid. Personel Sayis1

Tablo 6: Dagitimda Kullanilan Maliyet Etkenleri

Faaliyet Calisan i§gal Edilen Ogiin Yatan Hasta Ameliyat
Havuzlar Sayisi Alan (m) Sayisi Sayisi Sayisi
FM 1 5 10 365 1.061 549
FM 2 2 guindiiz- 130 730 ogle+ 1.061 549

1 gece 365 gece

Tablo 7: Faaliyet Merkezlerinin Direkt ve Endirekt Giderleri

Direkt Hizmet Maliyeti FM 1 FM 2
Direkt Gider 32.600 36.000
Endirekt Gider 12.500 45.125
Toplam 45.100 81.125

Direkt giderler, direkt is¢ilik ve direkt amortisman giderleri toplamindan olugsmaktadir.
Tibbi ilac ve sarf malzeme dikkate alinmamistir. Eczane ve satin alma departmanindan,
hastaneye alinan tiim ila¢ ve tibbi sarf malzeme fiyatlar1 alinacaktir. Her hasta i¢in kullanilan
tibbi ila¢ ve sarf malzeme miktar1 hasta dosyalarindan goriiliip, miktar ile fiyat carpilarak
ilag ve tibb1 sarf malzeme maliyeti direkt hastaya eklenmelidir. Ayrica yemekhane gideri
doniistiiriilmiis 6giin sayist ile hesaplanmistir. Yine hastaya direkt yiiklenecektir. Personel
ait yemek gideri endirekt giderler kismina yazilmistir. Doniigtiiriilmiis 68iin sayis1 ile yapilan
hesaplamaya gore, giindiiz 6glen bir 6giin yemek gideri 3,5 TL’dir. Gece nobete kalan saglik
personeli i¢cin gece kahvaltisi verilmektedir. Kahvalti gideri 1,75 TL’dir. Giindiiz 2 saglk
personeli caligmakta, gece 1 saglik personeli nobete kalmaktadir.

Faaliyet merkezlerine ait maliyetlerin maliyet 6znesi olan hastalara yiiklenmesi iglemi,
calisanlarin faaliyeti gerceklestirme siiresi dikkate alinarak yapilacaktir. Tedarik edilen kaynagin
birim maliyeti ve maliyet 6zneleri tarafindan tiiketilen kaynak kapasitesinin birim zamani
SDFTM hesaplamalarinda gerek duyulan iki parametredir. Faaliyet merkezlerinin maliyetleri
hesaplandiktan sonra birim kapasite maliyetleri tespit edilmelidir. Bu birim maliyeti, faaliyet
merkezinin toplam maliyetinin o faaliyet merkezinde calisan personelin pratik kapasitesine
boliinmesiyle hesaplanmaktadir.
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4.5.3. Faaliyet Merkezlerinin Birim Kapasite Maliyetlerinin Tespit Edilmesi

Birim maliyetler, faaliyet merkezinin toplam maliyetinin o faaliyet merkezinde caligan
personelin pratik kapasitesine boliinmesiyle elde edilir. SDFTM yonteminde, tiim kapasitenin
zaman cinsinden Olciilmesi gerekmektedir. Hastaneye ait faaliyet merkezlerinin pratik
kapasitesi ile birim kapasite maliyetleri Tablo 8’de gosterilmisgtir.

Tablo 8: SDFTM’ye Gore Pratik Kapasite ile Birim Kapasite Maliyetinin Tespiti

FM 2% FM 2

Faaliyet Merkezi FM 1 (Giindiiz) (Gece)
Faaliyet Merkezinin Maliyeti 45.100 81.125

Aktif Caligan Sayisi 5 2 1
Aylik Caligilan Giin 26 30 30
Giinliik Calisma Zamani (Saat) 9 10 14
Mola Egitim, Dinlenme Zamani (Saat) 1 1 1
Birim Caligan I¢in Net Giinliik Caligma Siiresi (Saat) 8 9 13
Birim Caligan I¢in Net Aylik Calisma Siiresi (Saat) 208 270 390
Birim Calisan Icin Net Aylik Caligma Siiresi (Dakika) 12.480 16.200 23.400
Birim Calisan Icin Net Yillik Calisma Siiresi (Dakika) 149.760 194400 280.800
Toplam Calisanlar icin Net Yillik Pratik Kapasite (Dakika) 748.800 388.800  280.800
Birim Kapasite (Siire) Maliyeti (TL/Dakika) 0,06 0,12

*Yatan hasta servisinde giindiiz ve gece olmak tizere 2 vardiya calisilmaktadir.

4.5.4. Faaliyet Merkezlerinin Maliyet Yiikleme Oranlarmin ve Kapasite Kullanim
Oranlarmin Tespit Edilmesi

Her faaliyet merkezindeki faaliyetlerin; birim siire maliyeti, birim maliyet yiikleme
orani, toplam tiiketilen siire, toplam faaliyet maliyeti, toplam kullanilan ve kullanilmayan
kapasite maliyeti ile kullanilmayan kapasite orani bilgileri hesaplanmustir.

Faaliyet merkezlerinde faaliyetleri gerceklestiren idari ve saglik personeli ile yapilan
yiliz ylize goriigmeler ve yerinde gozlemler neticesinde her bir faaliyet icin harcanan siire
tespit edilmistir. Belirlenen birim siireler ile birim siire maliyeti carpilarak birim maliyet orant
bulunmustur. Her bir faaliyetin gerceklesme sayisi yani zaman siiriiciisii miktart ile faaliyetin
birim siiresi carpilarak toplam tiiketilen siire hesaplanmigtir. Birim yiikleme maliyet orant ile
zaman siiriiclisii miktart carpilarak her faaliyetin maliyeti bulunmustur. Hesaplanan pratik
kapasite ile faaliyetler icin tiiketilen siire karsilastirilarak kullanilamayan kapasite tespit
edilmigtir. Her iki faaliyet merkezi i¢in yapilan bu hesaplamalar tablolar yardimiyla asagida
gosterilmistir.
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Tablo 10°da, KBB klinik servisinde faaliyet merkezlerinde calisan personelin pratik
kapasite toplam1 669.600 dakika olmasina ragmen, faaliyetler i¢in harcanan toplam zaman
406.622 dakikadir. Bu duruma gore atil kapasite 262.938 dakikadir. Atil kapasite orani
%40’tir. Diger servislerde de ayni calisma yapilmistir. Yogun olan kadin dogum ve dahiliye
servislerinde pratik kapasitenin tamaminin kullanildig:r ve hemsire ihtiyact oldugu sonucuna
vartlmistir. Buradaki atil kapasite yogunlugu olan diger servislere kaydirilmalidir. Bu sekilde
atil kapasite mevcut olan servislerden yogun caligsan servislere personel kaydirmasi yapilarak
saglik hizmetlerinin daha etkin sunumu ve etkin kapasite yonetimi saglamig olacaktir.

4.5.5. Gergek ve Zorunlu Kullanilmayan Kapasitenin Hesaplanmasi

FM 1- Yatan hastanin kabulii ve taburcu iglemleri faaliyet merkezinde atil kapasite
ortaya ¢cikmustir. Bu kapasitenin gercek ya da zorunlu kapasite ayrimi agsagidaki matematiksel
hesaplamalar ile goriilebilir:

Time Spent on a Task (Ts): Bir faaliyet icin harcanan siire

Time Required For a Task (Tr): Bir faaliyet i¢in gereken siire
Pratical Capacity (Pc): Bir personelin pratik kapasitesi

Total Pratical Capacity (Pct): Toplam ¢alisanlarin pratik kapasitesi
Real Unused Capacity (Ruc): Gergek kullanilmayan kapasite:

Compulsory Unused Capacity (Cuc): Zorunlu kullanilmayan kapasite (Tamis & Ozyapici,
2012: 49-50).

(a) Ts < Trise (b) Ts > Trise
Pct—Tr Pct—Ts
Pc k Pc k
Ruc =k *Pc Ruc =k *Pc
Cuc = (Tr — Ts) + (k * Pc) Cuc = (k * Pc)

FM1— Ts>Tr
697.031 > 168.480

Pct—Ts = 748.800—-697.031 = 0,34

Ruc = X *Pc = 0149.760 = 0
Ruc=0

Cuc =0,34* 149.760 = 50.918
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FM-1"de ger¢ek kullanilmayan kapasite yoktur. 5 personel yatan hastanin kabul ve
taburcu islemlerinin yapilmas: faaliyetleri i¢in yeterlidir. Bununla birlikte 50.918 dakika
zorunlu kullanilmayan kapasite mevcuttur. Ayrica, giin icerisinde belli saat araliklarinda FM-1
personeli part-time olarak calisilmas: icin dier boliimlere yonlendirilebilir. Ancak gercek
kullanilmayan kapasite olmadigindan dolay1 saglik isletmelerinde bu tarz yonlendirmeler
cok istenmemektedir. Yatan hasta ve taburcu islemleri her an ortaya ¢ikacagi icin personelin
yerinde hazir durumda beklemesi gerekmektedir.

FM2 —Ts > Trise,
406.622 > 216.000
Pct—Ts = 669.600-406.622 = 0,55

Pc 475.200
Ruc = X * Pc = 0475.200 =0
Ruc=0

Cuc = 0,55 * 475.200 = 261.360

FM-2’de gergek kullanilmayan kapasite yoktur. 2 personel yatan hasta bakim, tedavi ve
bakim islemlerini yapilmasi faaliyetleri icin yeterlidir. Bununla birlikte 261.360 dakika zorunlu
kullanilmayan kapasite mevcuttur. KBB servisindeki hasta ve tedavi bakim yogunlugunun az
oldugu donemlerde personel diger yogun olan servislere yonlendirilebilir.

5. Sonu¢ ve Degerlendirmeler

Kiiresellesme ile birlikte artan rekabet ortaminda igletmeler ayakta kalabilmek igin
cesitli stratejiler gelistirmiglerdir. Stratejik bir neme sahip olan maliyetlerin, daha dogru bir
sekilde yonetilerek isletmelerin operasyonel ve stratejik yonetiminin etkinlestirilmesi tizerine
yogunlagilmigtir. Stratejik maliyet yonetim aract olan SDFTM isletmelerde, katma deger
olusturmayan faaliyetleri eleyerek, katma deger olusturan faaliyetlere yonelmis ve sadece
zaman siiriiciisiinii kullanarak maliyetlerin saglikli bir sekilde dagitilmasint saglamigtir.

SDFTM, maliyet etkeni olarak sadece zamani kullandigindan dolay1 karmasik yapida
olan faaliyetleri anlamada daha bagarili olmus, uygulama ve giincellemeleri kolaylagtirmistir.
Isletmede olusan atil zamani maliyet hesaplamalarina katmadig1 igin siire¢ verimliligi ile birlikte
maliyet tasarrufu da saglamakta ve kaynak ve kapasite yontemini etkinlestirmektedir. Maliyet
ve karlarin daha net bir gekilde belirlediginden dolay1 6nemli stratejik kararlarin alinmasina
yardimet olan yenilikg¢i bir yaklagimdir.

Calismada, Yatan hastanin kabulii ve taburcu iglemleri faaliyet merkezinde caligan
personelin pratik kapasite toplami 748.800 dakika olmasina ragmen, faaliyetler i¢in harcanan
toplam zaman 697.031 dakikadir. Bu duruma gore atil kapasite 51.769 dakikadir. Pratik
kapasitenin %93 oraninda verimli kullanildigini, geriye kalan %7’°liik kismin ise, herhangi bir
faaliyeti¢in kullanilmadigini ve atil kaldigini1 gostermektedir. KBB klinik faaliyet merkezlerinde
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caligsan personelin pratik kapasite toplami 669.600 dakika olmasina ragmen, faaliyetler icin
harcanan toplam zaman 406.622 dakikadir. Ortaya ¢ikan atil kapasite 262.938 dakikadir. Atil
kapasite oran1 %40 tir. Maliyet hesaplamalarinda ve alinan kararlarda atil kapasite maliyetinin
g6z Oniinde bulundurulmas: gerekmektedir. Diger servislerde de ayni calisma yapilmustir.
Yogun olan kadin dogum ve dahiliye servislerinde pratik kapasitenin tamaminin kullanildi§i
ve hemsire ihtiyact oldugu sonucuna varilmistir. Atil kapasite olan servislerden yogunlugu
olan diger servislere personel kaydirilmalidir. Bu sekilde atil kapasite daha iiretken servislere
yonlendirilmis olacaktir. Ancak bu yonlendirmeler yapilirken sunulan saglik hizmetlerinde
aksama olmayacak sekilde planlama yapilmalidir.

Hastane igletmelerinde, dogru ve hizli miidahalenin 6nemi ve tedavi dongii siirecinin
kisalmasinin hastalara ve igletmeye sagladigi olumlu etkiler saglik isletmelerinin zamana
karst duyarliliklarmi arttirmigtir. Zaman gibi 6nemli bir kaynagin kapasitesinin dogru
kullanilmast ve yoOnetilmesi, zamana kars1t yarigan, hastane isletmelerinde Onemlidir.
Isletmenin ekonomik, sosyal ve gevresel agidan siirdiirebilirligini saglamasi ve kisa ve uzun
vade hedeflerine ulagmasinda tiim kaynaklarin kapasitesinin dogru hesaplanmasi ve bagarili
yonetilmesinde SDFTM nin 6nemli bir rolii vardir. Yoneticiler SDFTM ile isletme kapasitesi
hakkinda daha dogru kararlar alabilmekte, ortaya ¢ikan kullanilmayan kapasite miktarini
hesaplayabilmektedir. Faaliyetlerin ve personelin verimliligi hakkinda dogru ve giincel bilgiye
sahip olan igletme yoneticileri kaynak ve kapasite planlamasi ve yonetiminde daha bagarili
olmaktadir. SDFTM, kullanilmayan kapasiteyi gosterdigi ve departmanlarda gerekli personel
sayisini ve fazla personel var ise daha yogun departmanlara yonlendirilmesi vb. gibi bilgileri
verdigi i¢in yoneticilere yonetsel kararlar vermesinde kolaylik saglamakla birlikte operasyonel
etkinligi ve verimliligi de arttirmaktadir.
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