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Bu ¢alismanin amaci, hastanelerde kaynak tiiketim muhasebesi ve hedef maliyetleme yontemlerinin
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This study offers hospital managers a new perspective on using resources effectively and efficiently,
reducing costs, and increasing profits using resource consumption accounting and target costing
methods together in hospitals. Using these two methods together can support hospital managers in
their decision-making processes. In the study, the costs of 10 different treatments in the neurosurgery
department of a hospital were determined and focused on issues such as cost reduction and quality
improvement in line with patient expectations.

EXTENDED SUMMARY

Research Problem

This study aims to give hospital managers a new
perspective on using resources effectively and efficiently,
reducing costs, and increasing profits using resource
consumption accounting and target costing methods.

Research Questions

In this study, answers were sought to how hospital
managers can use resource consumption accounting and
target costing methods, which are modern costing
methods, to use their existing resources effectively and
efficiently and how to implement these methods.

Literature Review

Studies on the Resource Consumption Accounting (RCA)
method can be evaluated in three groups. The first are
studies aimed at understanding the technique, and some also
include applications. (Webber and Clinton, 2004; Wang et
al., 2009; White, 2009; Ahmed and Moosa, 2011; Zhang et
al., 2011; Cengiz, 2012; Inanlou et al., 2014; Elshahat,
2016; Kurtlu, 2016; Tanis and Demircioglu, 2017; Gerekan,
2021). In the second group of studies, the RCA method was
compared with costing methods such as traditional costing,
activity based costing (ABC), and Time Driven Activity
Based Costing (TDABC) (Perkins and Stovall, 2011;
Balakrishnan et al., 2012; Ozyapici, 2012; Aktas, 2013;
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Erkus et al., 2014; Elmac1 and Tutkavul, 2015; Dénmez and
Basgil, 2017; Karaca and Kiigiik, 2017; Baltaciogllari,
2018; Kose and Agdeniz, 2018; Ogiing and Teksen, 2018;
Sener, 2018; Al-Nafaa and Amarah, 2019; Altinbay and
Seylan, 2019). Tse and Gong (2009) stated that the common
point of TDABC and RCA methods is determining idle
resources. White (2009) emphasized that the management
accounting method focuses on the manager, not the external
financial statement. Studies also compare RCA, ABC,
TDABC and the traditional costing approach (Perkins ve
Stovall, 2011; Balakrishnan vd., 2012; Ozyap1c1, 2012;
Aktas, 2013; Erkus et al., 2014; Elmac1 ve Tutkavul, 2015;
Donmez ve Basgil, 2017; Karaca ve Kiigiik, 2017,
Baltacioglu, 2018; Kose and Agdeniz, 2018; Ogiing and
Teksen, 2018; Sener, 2018; Al-Nafaa and Amarah, 2019;
Altinbay and Seylan, 2019).

Another group of studies investigates other methods that
can be used with the RCA method. Al-Qady and El-
Helbawy (2016) applied RCA and Target Costing (TC)
methods in the washing machine production process. In the
healthcare sector, applying the RCA method has recently
gained momentum. Ozyapici (2012) applied the RCA
method for open gallbladder and laparoscopic gallbladder
surgeries performed in the general surgery service, and
Sener (2018) used it for 19 different surgeries performed in
the available surgery service. These two studies compared
the method with ABC and traditional costing methods. Al-
Nafaa and Amarah (2019) applied RCA and traditional
costing method in a hospital in Saudi Arabia.

Toyota company is the first company to apply the TC
method. For this reason, the technique has been primarily
used in automobile companies (Monden and Hamada, 1991;
Cooper and Slagmulder, 1997; Albright, 1998; Bonzemba
and Okano, 1998; Swenson et al, 2003; Okano, 2005;
Altinbay, 2006; Baharudin and Jusoh, 2015; Stadtherr and
Wouters, 2021). However, a study conducted by Dekker
and Smidt (2003) in the Netherlands revealed that although
the TC method is not stated as the name, the technique is
applied in the Netherlands. The application of the TC
method in the health sector is rare. TC method was applied
by De Limaet al. (2010) in an organ transplantation hospital
in Portugal and by Ceran and Ozdemir (2013) in a dialysis
center in Turkey.

Some studies on the TC method are on how the technique
can be used with other methods. For example, Kése and frak
(2015) have applied the interoperability of ABC and TC
methods with their shipyard study. There are also studies
aimed at obtaining the opinions of cost accounting
practitioners about the methods by conducting surveys
rather than in the form of applications.In the studies
conducted by Bekgi and Ozal (2010) and Cil Kogyigit et al.
(2019) in different provinces, it was concluded that hospital
managers generally use financial statements in decision-
making processes and have a favorable view of modern
costing methods. Another study conducted in Turkey was
conducted by Carik¢i and Acar (2017). In the study
conducted in public hospitals across Turkey, it was
concluded that some of the hospital managers consider
modern costing methods as applicable.
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Methodology

This is an implementation study conducted in the
Neurosurgery Department of a public hospital in Turkey.
The application is based on three months covering July-
September 2021. All data obtained from the hospital was
obtained with an official letter, and the hospital
management supported this process. Within the scope of the
study, resource consumption accounting and TC methods,
which are among the modern costing methods, were
applied.

In the three months covering July-September 2021, the
treatment costs of patients admitted to the hospital's
neurosurgery department for treatment were calculated
according to the resource consumption accounting method.
First, we started by listing the patients who applied to the
department for treatment. Since naming the treatments is a
specialized task, help was sought from the doctors working
in the department. Thus, ten types of treatment names were
determined. The treatment costs were calculated according
to the resource consumption accounting method.

Then, the TC method was applied to reduce costs and
increase quality in line with patient expectations by
determining the quality of the service provided. Five
qualities of the services provided in the department were
identified to determine patient expectations and
preferences, and the questionnaire form was filled out
through face-to-face interviews with 66 participants. The
survey was analyzed using the Gray Relational Analysis
method, one of the multi-criteria decision-making methods.
Thus, considering patient expectations, it was tried to
determine whether attention should be paid to cost reduction
or quality improvement in patient activities.

Conclusions

This is the first study in Turkey in which RCA and TC
methods are applied together. The study was conducted in
the neurosurgery department of a public hospital. When the
literature is examined, it is seen that cost and management
accounting practices in hospitals are generally carried out in
departments such as general surgery and intensive care. In
this respect, the study is essential. The study has two phases:
the first is focused on calculating unit costs, and the second
is focused on reducing costs and improving service quality
by considering patient expectations. It is aimed that the
applications will contribute to the decision-making
processes of hospital managers.

In the three months between July and September 2021, the
treatment costs of patients in the neurosurgery department
were calculated. With the help of the expert staff working
in the hospital, ten types of treatments were identified, and
their unit costs were calculated according to the RCA
method.

RCA method focuses on resources and has adopted the
philosophy that if there were no resources, there would be
no costs, so resources should be focused on to reduce costs.
To apply the method, activities need to be identified. For
this reason, five activities were determined for the applied
department. These are F1 outpatient services, F2 laboratory,
F3 radiology, F4 ward services and F5 surgical activities.
The unit cost of each of the ten types of treatment
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determined was calculated based on activities. In addition,
the costs per idle capacity were also calculated.

In the second stage, the application of the TC method
started. Five service characteristics were identified to
determine patient expectations and preferences regarding
the services provided in the department. For this purpose, a
questionnaire was prepared, and face-to-face interviews
were conducted. The survey was analyzed using the Gray
Relational Analysis method, one of the multi-criteria
decision-making methods. It was observed that the
participants gave the most importance to the quality of the
doctor’s desirability, which includes trust in the doctor and
being recommended by patients.

According to the results of the Target Costing Index, created
to interpret patient expectations and activity costs together,
it was concluded that the costs of F4 ward services and F5
surgery activities were higher. In contrast, F1 outpatient
services, F2 laboratory, and F3 radiology activities were
lower. Material sourcing has a significant impact on costs.
Personnel resources should also be addressed. Costs need to
be reduced by prioritizing both resources. Considering
patient expectations, it has been observed that the doctor's
desirability, cleanliness, and fast service are essential
factors in hospital preference.

The International Federation of Accountants (IFAC) stated
in July 2009 that the RCA method is more advanced than
the ABC and TDABC methods. The method is the newest
of the existing cost calculation methods (Tutkavul, 2016:
108-113). Using the RCA and TC methods together can
contribute to more effective management of hospitals.

In this study, the RCA method was applied together with the
TC method. Future studies can investigate the usability of
the RCA method with different costing methods, such as
kaizen costing and value engineering. The method's
applicability in different surgical branches of hospitals can
also be investigated.

1. Giris

Rekabetin  yogun oldugu saglik sektoriinde, hastane
yoneticileri dogru kararlar alabilmek ve kaynaklari etkili bir
sekilde kullanabilmek i¢in maliyet verilerine Onem
vermelidir. Hastane yoneticileri, hastalarin memnuniyet
diizeyini artirmak i¢in Oncelikle ihtiya¢ ve beklentilerini
titizlikle degerlendirmeli ve bu dogrultuda hareket
etmelidir. Ancak, hastaneler siirdiiriilebilir bir saglik
hizmeti sunabilmek i¢in hasta tedavi siirecini etkin bir
sekilde yonetirken maliyetleri de goz ardi etmemelidir.
Hastanelerin en 6nemli hizmet alicist olarak kabul edilen
sosyal giivenlik kurumunun, tedavi fiyatlarim1 kendi
belirledigi géz Oniine alindiginda, hastanelerin gelirlerini
artirmak ve kér elde etmek zorlu bir siire¢ haline gelebilir.
Boyle bir durumda, hastanelerin gelirlerini artirmak igin
bagka segenekleri olmadigindan, maliyetlerin etkin bir
sekilde kontrol altina alinmasi zorunlu hale gelir.
Dolayisiyla, hasta beklentilerinin gozetilmesiyle birlikte
maliyetlerin azaltilmas1 ve kar planlamalarimin yapilmasi
biiyiik bir 6neme sahiptir.

Geleneksel maliyetleme yonteminde maliyetlerin, maliyet
objesini liretmek amaciyla yapildigi kabul edilmektedir.
Dolayistyla mamul maliyetleri ile nihai {iriin olan mamuller
iliskilendirilmektedir. Ancak bu iliskilendirme sirasinda
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mamul ile direkt baglanti kurulan giderler oldugu gibi direkt
baglanti kurulamayan giderler de vardir. Bu giderler, genel
tretim giderleridir ve i Olglisii yardimiyla maliyet
objelerine aktarilmaktadir (Erkol ve Agirbas, 2011: 64). Is
Olglisii  kavrami, genel {retim giderlerinden maliyet
objelerinin yararlanma derecesidir (Biiyiikmirza, 2011:
288). Ancak genel iiretim giderleri, iginde hem sabit hem de
degisken giderleri barindirmaktadir. Sabit giderlerin iiretim
miktar1 ile herhangi bir baglantis1 olmazken degisken
giderler {iretim miktarindan etkilenmektedir. Direkt ilk
madde malzeme, direkt personel gideri gibi giderlerin
maliyet objeleri ile iliskisi kolay kurulur. Ancak endirekt
giderler ile maliyet objeleri arasindaki iliskinin agiklanmasi
daha zordur. Bu nedenle genel {iretim giderleri maliyet
objelerine cesitli dagitim anahtarlar1 ya da ydntemler
dikkate alarak yiiklenmektedir (Ozgelik, 2019: 614). Bu
noktadan degerlendirildiginde sorun, direkt giderlerin
maliyet objelerine dagitimi degil, endirekt gider olarak
degerlendirdigimiz genel iiretim giderlerinin maliyet
objelerine en dogru sekilde aktarilmasidir.

Uretimde teknolojiden yararlanma derecesi arttikga toplam
iretim maliyeti icerisinde is Olgilisii ile dagitilan genel
tiretim giderlerinin pay1 da yiikkselmektedir. Maliyetlerin
daha dogru hesaplanmasi i¢in genel liretim giderlerinin
mamullere dagitimi isletme bazinda degil, gider yeri
bazinda yapilmaya baslanmistir. Dolayisiyla genel {iretim
giderlerinin, tiim igletme bazinda tek bir is Olgiisii
kullanilarak mamullere yiiklenmesi yerine maliyetleri daha
dogru hesaplamak adina giderler dncelikle gider yerlerine
aktarilmigtir. Esas iiretim gider yerlerinde toplanan giderler,
maliyet siiriiclisii yardimiyla maliyet objelerine yani mal ya
da hizmetlere aktarilmistir (Biiylikmirza, 2011: 289).

Genel iretim giderlerinin maliyet objelerine gider yeri
bazinda yiiklenmesi, mamul maliyetlerinin dogru
hesaplandigi hususuna olan giiveni artirsa da tam manasiyla
yeterli olamamistir. Yeni ve farkli yontem arayislar
sonucunda, “faaliyet bazinda” maliyetlendirme yaklagimi
ortaya ¢ikmustir (Blyiikkmirza, 2011: 290). Yontem Cooper
ve Kaplan tarafindan gelistirilmis ve Oncelikle {iretim
isletmelerinde kullanilmaya baglanmigtir. Yontemin ¢ikis
noktas1 geleneksel maliyet muhasebesinin, mal ve hizmet
iretimi sirasinda faaliyet maliyetlerini inceleme ve dogru
birim fiyat tespiti konusundaki yetersizlikleridir (Fidan ve
Akpmar, 2019: 3). Faaliyet bazinda maliyetlendirme
(FTM), geleneksel maliyetleme yontemlerinin
eksikliklerini gidermek amaciyla olusturulan bir yontemdir
(Altinbay ve Seylan, 2019: 299).

FTM yonteminde geleneksel yontemden farkli olarak
giderler iretilen maliyet objeleri icin degil, faaliyetlerin
ylriitiilebilmesi i¢in  yapilir. Maliyet objeleri bu
faaliyetlerden faydalanir. Bu nedenle giderler ilk olarak
faaliyetlere daha sonra faaliyetten yararlanma derecesine
gore maliyet objelerine aktarilir (Bilylikmirza, 2011: 291).
FTM yontemine gore isletmeler, mal ya da hizmet
iiretebilmek icin ¢esitli faaliyetler yaparlar. Faaliyetler
olmasaydi1 kaynaklar tiiketilmezdi. Kaynaklari tiiketenler
faaliyetlerdir. Ancak yontem atil kapasite maliyetlerini de
iiriin maliyetlerine yiiklemektedir. Bu durum ise iiriiniin
gergek maliyetinin tespit edilmesini zorlastirmaktadir
(Tanig ve Demircioglu, 2017:176-177)

FTM yonteminin temel amaci, kaynak kullanimini en iyi
temsil eden sistemi olusturmaktir. Bunun igin maliyet
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siiriiclisii (is Olgilisli) cesitleri ve sayilar1 artirilmig ve

maliyetler faaliyetler iizerinden maliyet objelerine
aktarilmistir.  Bu  ydntemde  olusturulan  kaynak
havuzlarindan direkt maliyetler maliyet objelerine

dogrudan aktarilir. Endirekt maliyetler olarak ifade
ettigimiz genel iretim giderleri ise ilk olarak faaliyetlere
daha sonra maliyet siiriiciileri aracilig1 ile maliyet objelerine
aktarilir (Kagak, 2017: 13-14). Ancak zamanla yontemi
gelistiren ve uygulayan arastirmacilar, atil kapasitenin
dikkate almadigini ve uygulamada cesitli zorluklarin
oldugunu ifade etmislerdir (Tutkavul, 2016: 134-135).

Diger yontemlerin eksiklerini gidermek ve en dogru
maliyetleri hesaplamak amaciyla yapilan arastirmalar
sonucunda, FTM ve alman yo6netim muhasebesinin
avantajlart birlestiren Kaynak Tiiketim Muhasebesi (KTM)
yontemi olusturulmustur (Webber ve Clinton, 2004: 1).
KTM, maliyetlerin olusmasina kaynaklarin neden oldugunu
ve iretilen maliyet bilgilerinin ydneticilerin karar alma
stireclerine yol gosterdigini ifade eden bir ydntemdir
(Kurtlu, 2016: 2). Yontemin giivenilir bilgi {iretmesi,
yoneticilere stratejik karar alma konusunda 6nemli katkilar
saglamaktadir. Yontem sadece birim maliyetleri hesaplayan
bir maliyet muhasebesi sistemi degil ayni zamanda
yoneticilere dogru bilgi saglayan, raporlama ve planlama
sistemidir (Tanis ve Demircioglu, 2017:177-178).

Hedef Maliyetleme (HM) yontemi piyasa fiyatina dayali bir
maliyetleme yontemi olup, geleneksel maliyet arti
yonteminden farkli bir yontemdir (Cokins, 2002: 15).
Isletmeler, genis iiriin ve secenek yelpazesi igindeki
miigterileri i¢in iirlinlerini daha iyi, hizli, yenilik¢i ve uygun
maliyetli hale getirmek zorundadir. Bu, etkili bir tasarimin
maliyet ve islevselligi dengeleyerek gergeklestirilmesini
gerektirir. HM, isletmelerin cabalarini belirli 6zelliklere
odaklamalarina ve maliyetlerini azaltmalarma yardimct
olan bir planlama aracidir (Amara, 1998: 2). Isletmelerin
rekabetgi piyasa kosullarinda basarili olabilmesi i¢in dogru
iriinleri dogru fiyatlarla pazara sunmalari ve maliyet-kar
iligkisini etkili bir sekilde yonetmeleri gerekmektedir. Japon
sirketleri, 1970’lerden bu yana yontemi kullanarak iriin
tasarim asamasinda maliyetleri kontrol etmekte ve miisteri
ihtiyaclarmi karsilamayi hedeflemektedir. HM, sadece bir
maliyetleme yontemi degil, ayni zamanda iiriinlerin
planlanmas1 ve gelistirilmesi asamasinda fiyat, kalite,
giivenilirlik gibi miigteri beklentilerine yonelik hedeflerin
belirlendigi bir kar yonetimi faaliyetidir (Baharudin ve
Jusoh, 2015: 525-526). Yontem, maliyetleri diigiiriirken
kaliteyi korumay1 veya iyilestirmeyi amaglamistir (Alagoz,
2006: 64).

Bu caligmada, hastanelerde sunulan saglik hizmetlerinin
birim maliyetlerini dogru bir sekilde hesaplayabilmek
amaciyla, modern maliyetleme yontemlerinden KTM
yontemi kullanilmigtir. Ardindan, hasta beklentileri de g6z
Oniine almarak maliyet azaltma ve kar planlamasi siirecinde
HM yontemi uygulanmistir. Norosiriirji (beyin ve sinir
cerrahisi) boliimiinde gergeklestirilen 10 farkli tedavinin
maliyetleri detayl bir sekilde hesaplanmis ve bu maliyetler,
hasta beklentileri dogrultusunda degerlendirilerek maliyet
hesaplama ve maliyet azaltimi konularina odaklanilmistir.

2. Kavramsal Cerceve

Maliyetleme yontemleri, maliyet objelerinin dogru
hesaplanmasini amaglayarak igletme yonetimlerine karar
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alma siirecinde Onemli destek saglar. Gergek¢i maliyet
bilgileri, stratejik hedeflere ulasmada kritik bir rol oynar ve
yanlis bilgiler yanlis kararlara yol agabilir. Bu nedenle,
dogru maliyetleme yonteminin se¢ilmesi ve kullanilmast
biiyiik 6nem tagir.1980’lerden bu yana, isletme yoneticileri
icin yeni yonetim ve maliyet muhasebesi teknikleri
gelistirilmistir (Aktas, 2013: 57-58). Bu yontemlerden bir
tanesi FTM yo6ntemidir. FTM y6ntemi, isletmelerin {iretim
yapabilmesini faaliyetlere baglamistir. Eger igletmelerin bu
faaliyetleri olmasaydi kaynaklar1 tiiketmesine gerek
kalmazdi anlayisina sahiptir. Ancak yontem atil kapasite
maliyetlerini de triin maliyetlerine yiiklemektedir. Bu
durum ise iriiniin gercek maliyetinin tespit edilmesini
zorlagtirmaktadir (Tanig ve Demircioglu, 2017:176-177).
Bu yontemi gelistiren ve uygulayan arastirmacilar, zamanla
atil kapasitenin g6z ardr edildigini ve uygulamada cesitli
zorluklarin yasandigii ifade etmislerdir (Tutkavul, 2016:
134-135).

Diger yontemlerin eksiklerini gidermek ve en dogru
maliyetleri hesaplamak amaciyla yapilan arastirmalar
sonucunda, FTM ve alman maliyet muhasebesinin
avantajlari1 birlestiren KTM yontemi ortaya g¢ikmigtir
(Webber ve Clinton, 2004:1). Alman maliyet muhasebesi
(Grenzplankostenrechnung—GPK), tam maliyet yerine
marjinal maliyetlendirmeye, faaliyetler ile siirecler yerine
maliyet merkezlerine dnem veren bir yéntemdir. Uriin satis
fiyatlarinin belirlenmesi, iiretim planlamasi, satin alma
kararlar1 gibi bir¢ok alanda yonetimin daha rahat karar
almasina olanak tanir (Friedl vd., 2005: 56-59).

KTM, maliyetlerin olugmasina kaynaklarin neden oldugunu
ve iretilen maliyet bilgilerinin yoneticilerin kararalma
siireglerine yol gosterdigini ifade eden bir yontemdir
(Kurtlu, 2016: 2). Bu yontem, giivenilir bilgi iiretmesi
sayesinde yoOneticilere stratejik karar alma konusunda
onemli katkilar saglamaktadir. Sadece birim maliyetleri
hesaplayan bir maliyet muhasebesi sistemi olmanin
Otesinde, ayni zamanda yoneticilere dogru bilgi saglayan bir
raporlama ve planlama sistemidir (Tanig ve Demircioglu,
2017:177-178). KTM, kaynaklara odaklanan bir yontemdir
ve atil kapasiteyi, FTM gibi maliyet objelerine yiiklemez;
bunun yerine donem gideri olarak kabul eder. Bu sekilde,
isletmenin etkin ve verimli ¢aligmasina katki saglar ve atil
kapasitenin tekrar iiretime aktarilmasina odaklanir (Aktas,
2013: 60-62; Tse ve Gong, 2009: 42). Giderlerin en énemli
nedeni kaynaklardir felsefesini benimseyen bu yonteme
gore, eger giderler azaltilmak isteniyorsa, gidere neden olan
faaliyeti durdurmak yerine o faaliyete tahsis edilen
kaynagin ortadan kaldirilmasi veya baska bir faaliyetlere
aktarilmasi gerekmektedir (White, 2009:65).

GPK, kaynaklarin nasil tiiketildigine odaklanan bir yontem
olup KTM yontemi de GPK’nin bu yaklasgimimi
benimsemis, kaynaklarin kullaniminin ve tiiketiminin
neden-sonug iliskilerini belirlemeye ¢alismistir (Ogiing,
2017: 65). Bu nedenle KTM’nin ilk ilkesi nedenselliktir.
Nedensellik ilkesine gore “faaliyetler kaynaklari tiiketir,
iirtinler de faaliyetleri tiiketir”. Giderler, maliyet objelerine
kaynak tiiketimi dikkate alinarak aktarilir (Aktas, 2013: 63).
Boylece kaynaklarin maliyet objelerine aktarilmasi
sirasinda keyfi aktarmalar ortadan kalkmis olur (White,
2009: 67, Kdse ve Agdeniz, 2015: 53). KTM yonteminin
ikinci ilkesi ise cevap verilebilirlik ilkesidir. Bu ilke kaynak
havuzlar1  arasindaki sabit ve orantisal iligkiyi
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degerlendirmek i¢in kullanilir (White, 2009: 67-68, Kdse ve
Agdeniz, 2015: 53). Isletmedeki atil kapasiteye diisen
kaynaklar, maliyet objesine yiiklenmez ve donem gideri
kabul edilir (Tse ve Gong, 2009: 43; Kayihan ve Tepeli,
2016: 435). Bir diger ilke ise is/faaliyet ilkesidir.
Kaynaklarin tiiketilmesinde yapilan hangi is ya da faaliyetin
etkili oldugunu belirlemek bu ilke geregidir (White, 2009:
70).

KTM, Avrupa ve ABD’deki en iyi gelismelerden yararlanan
kapsamli bir maliyet yonetim sistemidir. Yontem ii¢ temel
iizerine yapilandirilmistir: kaynaklara bakis, maliyetin
dogasina bakis ve miktar temelli maliyet modellemesi (Van
Der Merwe ve Keys, 2002: 31). isletmeler gelir elde
etmeden 6nce maliyetlere katlanirlar. Isletmenin elde ettigi
gelirlerin ve yaptig1 giderlerin nedeni aslinda kaynaklardir.
Bu nedenle isletmede dogru kararlarin alinabilmesi adina
kaynaklarin dogasinin iyi anlagilmas1 gerekir (White, 2009:
64-66). Bir diger unsur maliyetin dogasina bakistir. KTM
yonteminde kaynaklar belirlendikten sonra Dbirbirine
benzeyen yani homojen olarak gruplandirilabilen kaynaklar
bir kaynak havuzunda toplanir (White, 2009: 65; Elmaci ve
Tutkavul, 2015: 125). Kaynak havuzlarinda toplanan
kaynaklar sabit ve orantisal olarak ayrilirlar. Uretim
sonucunda olusan ¢ikti, o ¢ikt1 i¢in ihtiya¢ duyulan girdi
miktarindan etkilenmiyorsa o kaynagin sabit, etkileniyorsa
orantisal oldugu ifade edilebilir (Al-Qady ve El-Helbawy,
2016: 44). Soyle ki; iiretimde kullanilan bir makinenin
amortisman tutar1 o makinenin irettigi {irin miktarindan
etkilenmez, dolayisiyla sabittir. O makinenin {iretim
sirasinda  kullandig: elektrik, o makinenin caligmasiyla
orantisaldir (Aktag, 2013: 64). Kaynak havuzlarinda
toplanan sabit maliyetler teorik kapasiteye, orantisal
maliyetler ise fiili kapasiteye gore yliklenmektedir. Bu
yiikleme yapilirken sabit maliyetlerin atil kapasiteye diisen
kism1 maliyet objesine yiliklenmez (Kdse ve Agdeniz, 2015:
61-62). Miktar temelli yaklagima gore ise maliyetler miktar
temelinde tutarsal olarak belirtilir (Weber ve Clinton, 2004:
4; White, 2009: 72;).

HM yo6ntemi piyasa fiyatina dayali bir maliyetleme yontemi
olup, geleneksel maliyet arti yonteminden farkli bir
yontemdir (Cokins, 2002: 15). Isletmeler, genis iiriin ve
secenek yelpazesi icindeki miigterileri i¢in liriinlerini daha
iyi, hizli, yenilikgi ve uygun maliyetli hale getirmek
zorundadir. Bu, etkili bir tasarimin maliyet ve islevselligi
dengeleyerek  gerceklestirilmesini  gerektirir.  HM,
isletmelerin gabalarini belirli 6zelliklere odaklamalarina ve
maliyetlerini azaltmalarina yardimci olan bir planlama
aracidir (Amara, 1998: 2). Isletmelerin rekabetci piyasa
kosullarinda basarili olabilmesi i¢in dogru iiriinleri dogru
fiyatlarla pazara sunmalar1 ve maliyet-kar iliskisini etkili bir
sekilde yoOnetmeleri gerekmektedir. Japon sirketleri,
1970'lerden bu yana HM yontemini kullanarak iiriin tasarim
asamasinda maliyetleri kontrol etmekte ve misteri
ihtiyaglarimi karsilamayr hedeflemektedir. HM, sadece bir
maliyetleme ydntemi olmanin Otesinde, ayni zamanda
iirtinlerin planlanmasi1 ve gelistirilmesi asamasinda fiyat,
kalite, giivenilirlik gibi miisteri beklentilerine yonelik
hedeflerin Dbelirlendigi bir kar ydnetimi faaliyetidir.
(Baharudin ve Jusoh, 2015: 525-526). Y6ntem, maliyetleri
diistiriirken  kaliteyi  korumayir veya iyilestirmeyi
amaclamistir (Alagdz, 2006: 64).
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3. Literatiir

KTM yontemi ile ilgili ¢alismalar ¢ grupta
degerlendirilebilir. Bunlardan ilki yontemi anlamaya
yonelik  caligmalar  olup  c¢aligmalarin  bazilarinda

uygulamalar da mevcuttur (Webber ve Clinton, 2004; Wang
vd., 2009; White, 2009; Ahmed ve Moosa, 2011; Zhang vd.,
2011; Cengiz, 2012; Inanlou vd., 2014; Elshahat, 2016;
Kurtlu, 2016; Tanig ve Demircioglu, 2017; Gerekan, 2021).
Ikinci grup calismalarda ise KTM yontemi; geleneksel,
FTM ve zamana dayali faaliyet tabanli maliyetleme
(ZDFTM) gibi maliyetleme yontemleri ile
karsilastirtlmistir. Tse ve Gong (2009) ZDFTM ve KTM
yontemlerinin ortak noktasinin atil kaynaklarin belirlenmesi
oldugu belirtilmistir. White (2009) yontemin harici mali
tabloya degil, yoneticiye odaklanan bir yonetim muhasebesi
yontemi oldugu vurgulanmistir. KTM, FTM, ZDFTM ve
gelencksel maliyetleme yaklagimini karsilastiran ¢aligsmalar
da mevcuttur (Perkins ve Stovall, 2011; Balakrishnan vd.,
2012; Ozyap1c1, 2012; Aktasg, 2013; Erkus vd., 2014; Elmac1
ve Tutkavul, 2015; Dénmez ve Basgil, 2017; Karaca ve
Kiiciik, 2017; Baltaciogllari, 2018; Kose ve Agdeniz, 2018;
Ogﬁng ve Teksen, 2018; Sener, 2018; Al-Nafaa ve Amarah,
2019; Altinbay ve Seylan, 2019). Bir diger ¢alisma grubu
ise KTM yontemi ile birlikte kullanilabilecek yontemlerin
aragtirlldig1 ¢aligmalardir. Al-Qady ve El-Helbawy (2016)
¢amagir makinesi iiretim siirecinde KTM ve HM yo6ntemini
birlikte uygulanmigtir. Bu entegrasyon sayesinde farkli iiriin
tasarimlarina ait kaynaklarin belirlenmesi ve her alternatif
tasarim i¢in maliyet yapisinin ortaya konulmasi
saglanmugtir.

Saglik sektoriinde ise KTM yonteminin uygulanmast son
zamanlarda ivme kazanmstir. Ozyapict (2012) KTM
yontemini Kibris Magusa Yasam Hastanesinde yapilan agik
safra kesesi ve laparoskopik safra kesesi ameliyatlari i¢in
uygulamigtir. Uygulamada yontem ZDFTM yontemi ile de
kargilagtirilmistir. Arastirma sonuglar, KTM yoOnteminin
FTM’ye alternatif olarak kullanilabilecegini ve atil
kapasiteyi gosterme yetenegine sahip oldugunu ortaya
koymaktadir. Bu ¢alisma, Kibris ve Tirkiye'de KTM ile
ilgili ilk ¢aligma olmasi nedeniyle dnemlidir. Sener (2018),
benzer bir caligmay1 bir {iniversite hastanesinin genel
cerrahi servisinde yapmustir. 19 farkli ameliyatin birim
maliyetleri hesaplanarak KTM, FTM ve geleneksel
maliyetleme yontemleri karsilagtirilmistir. Al-Nafaa ve
Amarah (2019), Suudi Arabistan’daki bir hastanede KTM
ve geleneksel maliyetleme yontemini uygulamigslardir.

Calismanin  odak noktasim1 geleneksel maliyetleme
yontemindeki eksiklikleri ortaya koymak olusturmustur.
Calismada, geleneksel maliyetleme yonteminin
kisitlamalari gosterilerek KTM'nin avantajlari

vurgulanmaya caligilmistir.

HM yoéntemini uygulayan ilk firma Toyota firmasidir. Bu
nedenle yontem c¢ogunlukla otomobil firmalarinda
uygulanmistir (Monden ve Hamada, 1991; Cooper ve
Slagmulder, 1997; Albright, 1998; Bonzemba ve Okano,
1998; Swenson vd, 2003; Okano, 2005; Altinbay, 2006;
Baharudin ve Jusoh, 2015; Stadtherr ve Wouters, 2021).
Ancak Hollanda’da Dekker ve Smidt (2003) tarafindan
yapilan bir c¢aligma var ki, isim olarak HM yoOntemi
kullanildig1 ifade edilmese bile aslinda ydntemin
Hollanda’da uygulandigin1 ortaya koymustur. Saglik
sektoriinde ise HM yonteminin uygulanmasina az
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rastlanilmistir. HM ydntemi Protekiz’de organ nakli yapan
bir hastanede De Lima vd. (2010) tarafindan, Tiirkiye’de bir
diyaliz merkezinde ise Ceran ve Ozdemir (2013) tarafindan
uygulanmigtir. HM yontemi ile ilgili yapilan ¢alismalarin
bir kismmda yontemin bagka yoOntemlerle nasil
kullanilabilecegi konusundadir. Ornegin Kose ve Irak
(2015) FTM ve HM yontemlerini bir tersanede yaptiklari
calisma ile uygulamiglardir. Birde uygulama seklinde degil
de anket yaparak maliyet muhasebesi uygulayicilarinin
yontemler hakkindaki goriiglerini almaya  yonelik
caligmalar mevcuttur. Bekgi ve Ozal (2010) ile Cil Kogyigit
ve ark. (2019) tarafindan farkli illerde gergeklestirilen
calismalarda, genel olarak hastane yoneticilerinin kararalma
stireglerinde mali tablolar1 kullandigi, modern maliyetleme
yontemlerine ise olumlu baktigi sonucuna ulasilmistir.
Tiirkiye genelinde gergeklestirilen bir diger c¢alisma,
Carikgr ve Acar (2017) tarafindan yapilmistir. Bu ¢alisma

kapsaminda Tiirkiye genelindeki kamu hastanelerine
ulasilmig ve elde edilen sonuglara gore, hastane
yoneticilerinin ~ bir kisminin  modern maliyetleme

yontemlerini uygulanabilir olarak gordiigli sonucuna
ulagilmigtir. Arslan ve Conkar (2022) tarafindan yapilan
calismada Afyonkarahisar’da faaliyet gdsteren kamu ve
06zel hastanelere ulasilmistir. Hastanelerin - modern
maliyetleme yontemlerinden KTM ve HM ydntemine olan
bakisinin tespit edilmesi amaglanmistir. Sonug olarak bu iki
yontemin az bilinir oldugu ancak hastanelerde bu yontemin
uygulanabilecegi belirlenmistir. Ancak hastane yonetimi bu
yontemleri uygulayabilecek say1 ve nitelige sahip
personelinin bulunmadigin1 ifade etmistir. Caligmada
dikkati ¢eken 6nemli sonuglardan biri ise yonetimin sunulan
hizmetin maliyetini bilmenin yonetimin basarisini artiracagi
konusuna olan inancidir.

4. Arastirma
4.1. Arastirmanin Amaci

Hastaneler, Sosyal Giivenlik Kurumu (SGK) gibi 6nemli
hizmet alicilarina bagimhidir. Tirkiye’de SGK aym
zamanda hizmet satis fiyatini da belirler. Boyle bir ortamda,
hastanelerin hedefledigi kar marjina ulagabilmesi igin
isletme kaynaklarini etkili bir sekilde degerlendirmesi ve
atil kalan kaynaklarint hizmet iiretimine nasil aktaracagini
bilmesi gerekir. Ayrica hastalar tarafindan talep edilen
hizmetin siirekli iyilestirilmesi beklentisi, yoneticilere en iyi
hizmeti en uygun fiyatla sunma baskisi yaratmaktadir.
Hastane yoneticileri, maliyetleri azaltma ¢abalarini
hastalarin  beklentilerini g6z o6nilinde bulundurarak
yonetmelidir. Bu baglamda, hastane yoneticilerine KTM ve
HM yontemlerini kullanmalar1 tavsiye edilebilir. Bu iki
yontemin kullanimi ile hem hasta taleplerinin en iyi sekilde
karsilanmas1 hem de hastanenin hedef karmi saglayacak
seviyede hizmet maliyetlerinin azaltilmasi amag¢lamaktadir.

Bu ¢alisma, isletmelerin kaynaklarini etkin ve verimli bir
sekilde kullanabilmesi, diger isletmelerle rekabet
edebilmesi, maliyetlerini azaltip karmi artirabilmesi,
iirtinlerini miisteri beklentilerini de dikkate alarak piyasaya
sunabilmesi i¢in KTM ve HM gibi etkili maliyet ve yonetim
muhasebesi  yontemlerinin  bir kamu hastanesinde
uygulanmasini1 amaglamaktadir. Bu uygulama ile hastane
yoneticilerinin karar verme siireclerinin desteklenmesi
hedeflenmektedir.
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4.2. Aragtirmanin Kapsami, Yontemi ve Kisitlar

Isletmelerin mevcut piyasa kosullarinda gelirlerini artirmasi
kolay degildir. Bu nedenle isletmeler giderlerine
odaklanmaldir. Iste bu noktada maliyet ve ydnetim
muhasebesi, yoneticilere giderlerini azaltma konusunda
rehberlik etmektedir. Bu ¢aligmada yonetime verecekleri
kararlarda yardimci olacagi diigiiniilen iki ayri maliyet
muhasebesi yontemi uygulanmistir. ilk énce KTM ydntemi
uygulanarak tedavi maliyetleri hesaplanmis daha sonra HM
yontemi kullanilmistir. HM yonteminin uygulanmasinda 66
kisiyle anket yapilmistir. Analiz yontemi olarak az sayida
veri igin en uygun analiz yontemlerinden biri (Kabak ve
Cinar; 2023: 233) olan Gri Iliskisel Analiz (GIA) yéntemi
uygulanmistir. Calisma bir kamu hastanesinin ndrosirurji
boliimiinde 3 aylik veri déneminde tedavi goren hastalari
kapsamaktadir. Uygulama yapilan hastanede maliyet
muhasebesi sisteminin olmamasi ¢alismay1 zorlagtirmistir.
Ayrica zaman ve verilere ulasma zorlugu nedeniyle
hastanenin sadece bir boliimiinde uygulama yapilabilmistir.
Bu caligma icin Afyon Kocatepe Universitesi Sosyal ve
Beseri Bilimleri Bilimsel Arastirma ve Yaym Etigi
Kurulu’nun 25/06/2021 tarihli ve 2021/291 nolu kararinca
etik kurul onayr alinmigtir. Tim veriler kurumun
05.08.2021 tarih ve 31061 sayili, 03.11.2021 tarih ve 45975
say1lt izin yazisi kapsaminda hastanenin ilgili birimlerinden
resmi yazi ile elde edilmistir.

4.3. Uygulama

4.3.a. Verilerin Toplanmasi ve Uygulama Alanimnn
Tanitilmasi

Uygulama yapilan hastane 115.892 metrekare kapali alanda
663 yatak kapasitesi ile hizmet veren bir hastane olup
hastanenin norosiriirji boliimiine ait tedavi maliyetleri
hesaplanmistir. Tiim veriler hastaneden resmi yazi ile
alinmistir. Temel veri kaynagi, hastanenin muhasebe
sistemi olup personellere ait maliyetler hesaplanirken maas
ve ek Odeme bordrolar1 dikkate almmistir. 30 yatak
kapasitesi olan boliimde 40 personel (4 uzman doktor, 7
asistan doktor, 19 hemsire ve 10 destek personeli) gorev
yapmaktadir.

4.3.b. Maliyet Objelerinin ve Faaliyetlerin Belirlenmesi

Bu ¢alismada, norosiriirji boliimiine Temmuz-Eylil 2021
doneminde basvuran hastalarin tedavi maliyeti, maliyet
objesi  olarak  belirlenmigtir. ~ Maliyet  objelerinin
belirlenmesinde hastanedeki uzman doktorlardan yardim
alinmigtir. Maliyet objeleri; beyin tiimorleri, hidrosefali,
beyin vaskiiler, enfeksiyoz hastaliklari, kafa travmasi,
spinal dejenerasyon ve travma hastaliklari, spinal timor
cerrahisi, spinal konjenital, periferik sinir cerrahisi, spinal
enfeksiyon ve basit cerrahi miidahale gerektiren hastaliklar
seklinde belirlenmistir.

Faaliyetlerin  belirlenmesi i¢cin Karadeniz = Teknik
Universitesi Hastanesi Bashekimligi tarafindan web
sitesinde yayimlanan “Beyin Cerrahi Servisi Klinik Siireci
Is Akis Semas” incelenmis bunun yani sira Ozyapici
(2012), Kagak(2017) ve Sener (2018)’in g¢alismalarinda
belirledikleri faaliyetler de dikkate alinmistir. Faaliyetler,
kaynaklarin azalmasina sebep olan unsurlardir ve
hastanelerde yapilan faaliyetler agisindan diisiiniildiigiinde
her tiirli tahlil, tetkik, cerrahi miidahale gibi eylemler
faaliyettir (Cil Kogyigit, 2006: 35). Boélimde yapilan
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tedaviler bes faaliyette degerlendirilmistir. Hastaneye
basvuru yapan bir hasta, ilk olarak poliklinik hizmeti alir.
Bu nedenle ilk faaliyet “Faaliyet 1 Poliklinik Hizmetleri
(F1)” olarak adlandirilmistir. Hasta, poliklinikte gorevli
doktor tarafindan muayene edilir ve teshisin konulmasi i¢in
gerekli olan islemlerin yapilmasi amactyla bir sonraki
stirece yonlendirilir. Teshisi konulan hastalar ise ya ayaktan
tedavi edilmek iizere gerekli iglemleri yapilir ya da yatarak
tedavisi yapilmak tizere klinige yonlendirilir. Bir sonraki
adim, hastaya teshisin konulabilmesi i¢in gerekli olan tahlil,
tetkikin yapilmasi veya bilgisayarli tomografi gibi
goriintiileme islemidir. Bu nedenle “Faaliyet 2 Laboratuvar
Hizmetleri (F2)” ve Faaliyet 3 Radyoloji (Goriintiileme)
Hizmetleri (F3) olarak belirlenmistir. Eger hastanin yatigina
karar verilmigse hasta gerekli tedavi ve takibi yapilmak
tizere klinige yonlendirilir. Bu nedenle bir sonraki adim
“Faaliyet 4 Servis (Klinik) Hizmetleri (F4)” olarak
belirlenmistir. Bu faaliyette hasta klinikte yatarak tedavi
alir, gerekli takipleri yapilir ve ameliyat oncesi hazirliklart
tamamlanir. Ayrica ameliyati yapilan hastalar ameliyat
sonrasi takip i¢in yine klinikte tedavi edilirler. Bu faaliyet
hastanin taburcu edilmesine kadar siirer. Son faaliyet ise
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“Faaliyet 5 Ameliyat (F5)” seklinde belirlenmistir. Bu
faaliyet hastanin ameliyat salonuna alinmasi, ameliyatinin
yapilmasindan odasina veya yogun bakima alinmasina
kadar olan siireci igerir.

4.3.c. Veri Donemine Ait Giderlerinin Belirlenmesi ve
Gider Yerlerine Dagitilmasi

Direkt Personel Giderlerinin (DPG) belirlenmesi amaciyla
bolimde gorev yapan personellerin maas ve diger ek
gelirleri dahil olmak iizere kadro bazinda hesaplamalari
yapilmis ve gelirlerinin ortalamalar1 alinmistir. Poliklinikte
tedavi siirecine katki saglayanlar, ameliyat ekipleri ve
ameliyat siireleri tespit edilmistir. Ameliyat siireleri de yine
ortalama iizerinden hesaplanmugtir. Ornegin 3 aylik
donemde hastaneye bagvuran ve ameliyat olan tiim beyin
tiimori hastalariin, ameliyatlarinin siiresi dakika {izerinden
hesaplanmis ve aritmetik ortalamasi alinmistir. Tiim veriler
elde edildikten sonra poliklinik siireci de dahil olmak iizere,
her bir tedavi i¢in DPG hesaplanmis, direkt ilk madde ve
malzeme (DIMM) giderleri ise hastaneden resmi yazi ile
alinmis ve giderlere ait veriler Tablo 1'de gosterilmistir.

Tablo 1. Direkt ilk Madde ve Malzeme Giderleri ve Direkt Personel Giderleri

Maliyet Objesi Birim DIMMG DiMM Tutar Birim DPG DPG Tutar1
(TL) (3 ayhik) (TL) (3 ayhik)
1. Beyin tiimorleri 12.440,53 99.524,24 1.601,38 12.811,04
2. Hidrosefali 5.709,39 97.059,63 614,54 10.447,18
3. Beyin vaskiiler, enfeksiyoz hastaliklar 3.134,74 21.943,18 1.007,98 7.055,86
4. Kafa travmasi 7.491,02 112.365,30 872,53 13.087,95
5. Spinal dejenerasyon, travma hastaliklar 7.407,40 792.591,80 1.078,93 115.445,51
6. Spinal tiimor cerrahisi 17.925,57 412.288,11 1.124,08 25.853,84
7. Spinal konjenital 4.486,80 8.973,60 1.188,58 2.377,16
8. Periferik sinir cerrahisi 41,44 207,2 698,38 3.491,90
9. Spinal enfeksiyon 1.134,97 6.809,82 769,33 4.615,98
10. Basit cerrahi miidahale gerektiren hastaliklar 2,81 16,86 317,84 1.907,04
Toplam 1.551.779,74 197.093,46

Direkt giderler Tablo 1'de gosterildigi gibidir. Daha sonra
endirekt giderlerin dagitimi asamasma  gegilmistir.
Oncelikle giderlerin gider yerlerine dagitilmasi amaciyla
maliyet merkezleri ve gider yerleri belirlenmistir. Esas
iiretim maliyet merkezi olan norosiriirji bolimiiniin
igerisine hastanede boliime ait poliklinik birimleri, yatarak
tedavi olan hastalarin tedavisi i¢in ayrilan servis alanlari ve

Tablo 2. Giderlerin Gider Yerlerine Dagitimi

ameliyat olacak hastalar i¢in ayrilan boliime ait ameliyat
salonlar1 dahil edilmistir. Yardimct hizmet tiretim maliyet
merkezi; eczane, radyoloj, laboratuvar, gamasirhane, teknik
servis, yemekhane ve idari birimler gider yerleri seklinde
belirlenmigtir. Terzihaneye ait giderler ¢amasirhanenin,
biyomedikale ait giderler ise teknik servisin i¢ine dahil

edilmigtir.

Maliyet Merkezleri Gider Yerleri Tutar

Esas Hizmet Uretim Maliyet Merkezi Norosirurji 1.058.338,95
Eczane 1.552.592,81
Radyoloji 3.750.350,70
Laboratuvar 1.931.062,27

Yardime1 Hizmet Uretim Maliyet Merkezi Camagirhane 682.640,63
Teknik Servis 204.968,08
Yemekhane 2.177.454,23
idari Birimler 3.171.004,59

Toplam 14.528.412,26

Geleneksel maliyetleme yonteminde oldugu gibi giderler
maliyet siiriiciileri aracilifiyla gider yerlerine dagitilmistir.
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Ornegin hastanenin veri dénemine ait enerji gideri tespit
edilmistir. Bu gider m? ler dikkate alinarak gider yerlerine
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dagitilmistir. Yapilan hesaplamada m2 basma 28,76 TL
enerji gideri diistiigii tespit edilmistir. Norosirurji bolimi
poliklinik, servis ve ameliyat salonlar1 dahil olmak tizere
1.198, eczane 146, radyoloji 544, laboratuvarlar 2.445,
camasirhane 254, teknik servis546, yemekhane 597, idari
birimler ise 1.449 m2 dir. Yemekhane ihalesi kapsaminda
yemekhane girisine siizme saat takildigi ve bu alana ait
gider yiiklenici firma tarafindan karsilandigi i¢in
yemekhaneye pay verilmemistir. Boylece enerji gideri

Tablo 3. Gider Cesitlerinin Gider Yerlerine Dagitiimas: (Ozet)
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norogirurji boliimiine 34.359,66 TL, eczane 4.199,59 TL,
radyoloji  15.647,79 TL, laboratuvar 70.328,77 TL,
camagirhane 7.306, 14 TL, teknik servis 15.705,32 TL ve
idari birimler olmak Ttlzere 41.679,51 TL olarak
dagitilmigtir. Tim giderler gider yerlerine Tablo 2'de
goriildigii gibi dagitilmistir.

Gider yerlerine dagitilan endirekt giderler 6zet olarak Tablo
3’te gosterilmistir.

Maliyet Merkezleri

Esas Hizmet Uretim Maliyet Merkezi (Norosirurji)

Yardimer Hizmet Uretim Maliyet Merkezi

Toplam (TL)

1.058.338,95

13.470.073,31

14.528.412,26

Bir sonraki agamada, yardimci hizmet iretim maliyet
merkezinde (YHUMM) toplanan 13.470.073,31 TL
tutarindaki giderin, esas hizmet liretim maliyet merkezine

(EHUMM) dagitilmast amaglanmigtir. Bu  dagitimin
yapilmasi i¢in her bir gider yerine ait kaynak siiriiciileri ve
dagitima esas birim fiyat tespit edilmistir.

Tablo 4. Kaynak Siiriiciileri ve Yardime1 Hizmet Uretim Maliyet Merkezindeki Giderlerin, Esas Hizmet Uretim Maliyet Merkezine Aktarilmasi

Kaynak
. .. . . |Dagima Esas | Siiriiciisiiniin . L )
Kaynak 'Surucusu Birim Fiyat | Sayist Esas Hizmet Uretim Maliyet
Maliyet Merkezi Gider Yeri | Tutar (TL) | (Hastane Geneli) P Merkezine Aktarilacak
(TL) (Norosiriirji
e i Tutar (TL)
Boliimii)
Tiirii Sayisi
Eczane 1.552.592,81 ;{:;?:1 Hasta | 15357 | 125,64 196 24.626,38
Radyoloji 3.750.350,70 | Tetkik Sayis1 | 78.512 47,77 3.540 169.098,25
Laboratuvar | 1.931.062,27 | Test Sayisi 1.617.164 | 1,19 21.840 26.079,23
S__(ardlmm Hizmet Yatan Hasta
Uretim Maliyet | Camagsirhane | 682.640,63 12.357 55,24 196 10.827,67
Merkezi - - Sayist
Teknik Servis | 204.968,08 Metrekare 104.018 1,97 1.198 2.360,67
Yemekhane 2.177.454,23 | Ogiin Sayisi 343.530 6,34 9.878 62.611,40
idari Birimler | 3.171.004,59 gg;sfs’l”e' 1.703 1.862,01 40 74.480,44
Toplam 13.470.073,31 370.084,04

Toplanan giderlerin esas hizmetin iretildigi maliyet
merkezine aktarilmasi amaciyla kaynak siiriiciileri tespit
edilmistir. Eczane gider yeri boliimii sadece yatan hastalara
hizmet vermesi nedeniyle kaynak siirliciisii olarak yatan
hasta sayis1 dikkate alinmistir. Gider yerine ait tutar, hastane
genelinde veri doneminde yatan hasta sayisina boliinerek
dagitima esas birim fiyat olan 125,64 TL bulunmustur.
Bulunan rakam boliimde yatan hasta sayisi ile carpilarak
esas Uretim maliyet merkezine diisen pay hesaplanmustir.
Ayni sekilde radyoloji gider yerinde yapilan tetkiklerin
sayisi, laboratuvar gider yerinde yapilan test sayisi,
camasirhane gider yerinde yatan hasta sayisi, teknik serviste
metrekareler, yemekhanede 6giin sayisi ve idari birimlerde
ise personel sayist dikkate alinmistir. Boylece,
YHUMM’nde toplanan 13.470.073,31 TL tutardaki
giderin 370.084,04 TL tutarindaki kismi, yapilan dagitim
neticesinde EHUMM ne aktarilmigtir. Boylece
EHUMM’nde toplam 1.428.422,99 TL tutarinda gider
olusmustur. Norosiriirji boliimiinde toplanan genel {iretim
giderleri, bundan sonra kaynak olarak isimlendirilmis ve
kaynaklar, kaynak havuzlarinda homojen bir sekilde
gruplandirilmistir.
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4.3.d. Kaynak Havuzlarimin Olusturulmasi

KTM yonteminde kaynak havuzlarinda toplanan maliyetler,
birbirine benzeyen niteliklerine gore gruplandirilir. Béylece
benzer nitelikteki maliyetler tek bir kaynak havuzunda
toplanmis olur. Ornegin makine ile iliskilendirilebilecek
nitelikteki maliyetler makine kaynak havuzunda toplanir.
Uygulama yapilan hastanedeki giderler de benzer sekilde
gruplandirilmis ve 7 kaynak havuzunda toplanmstir.

Ik kaynak havuzu, endirekt personel kaynak havuzu olup
fiilen tedavi hizmetini yapan personel haricindeki personel
kaynag1, bu kaynak havuzunu olusturmaktadir. Hastanenin
kendisi tarafindan yiiriitilmeyerek hizmet alimi seklinde
firmalardan temin ettigi bilgisayar hizmet alimlari,
kemoterapi hizmet alimlar1 gibi hizmetleri ise hizmet
alimlar1 kaynak havuzumda toplanmistir. Eczane, Radyoloji
ve Laboratuvar gibi tedavi siirecine katki saglayan
birimlerde yiiriitiilen hizmetler ise yardimci hizmet kaynak
havuzunda toplanmistir. Tedavi hizmetinin yiiriitilmesine
yardimer olan yemekhane, c¢amasirhane, teknik servis
birimlerine ait giderler destek hizmetleri kaynak havuzunu
olusturmaktadir. Hastanede verilen hizmetlerin
devamliliginin saglanmasi i¢in gerekli olan kirtasiye gideri
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gibi giderler genel giderler kaynak havuzunda toplanmistir.
Kamu hastanelerinin devlete 6dedigi hazine ve fon pay1 ise
Odenecek vergi ve fonlar kaynak havuzunda toplanmustir.
Son olarak hastanede yapilan bakim onarim faaliyetleri,

Tablo 5. Kaynak Havuzlarindaki Giderler
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bakim onarim kaynak havuzunda toplanmistir. Boylece
1.428.422,99 TL tutarinda genel tretim gideri, kaynak
havuzlarinda toplanmig ve Ozet hali Tablo 5'te
gosterilmistir.

Kaynak Havuzu Tutar (TL)
Endirekt Personel 683.832,87
Hizmet Alimlar1 31.843,92
Yardime1 Hizmet 219.803,86
Destek Hizmet 112.174,33
Genel Giderler 277.457,60
Odenecek Vergi ve Fonlar 76.508,34
Bakim Onarim 26.802,07
Toplam 1.428.422,99

Kesintisiz hizmet veren uygulama hastanesi ayn1 zamanda
intdrn ve asistan egitimi de vermektedir. Bu durumda
dikkate alindiginda personel giderlerinin yiiksek olmasi
beklenir. Fakat kaynaklarin etkin, ekonomik ve verimli
kullanilmast gerekliligi diisiiniildiiglinde ydnetimin bu

Tablo 6. Kaynaklarin Sabit ve Orantisal Ayrimi ve Kaynak Siiriiciileri

kaynagi detayli incelemesi personel yonetimini daha etkin
yapmasi dnemlidir. Kaynak havuzlari iginde pay1 en az olan
kaynak bakim-onarim giderlerine ait kaynaktir. Bunda hem
uygulama yapilan hastanenin, hem de cihaz ve ekipmanlarin
yeni olmasinin rolii biiyiiktiir.

Kaynak Havuzu Kaynak Tutar (TL) | Sabit(TL) | Orantisal (TL) | Kaynak Siiriiciisii
. Endirekt Personel Giderleri 598.397,64 | 598.397,64 Fiili kapasite
E’;S:;:Lavuzu Personel I unlu Mali Sorumluluk Sigortast 942,3 942,3 Tlgili faaliyetlere esit
Nobet Ucretleri 84.492,93 84.492,93 Hasta say1si*
Bilgisayar Hizmeti Alimlar1 3.357,38 3.357,38 Ilgili faaliyetlere esit
Tibbi Atik imha ve Tasima Hizmeti Alim Giderleri 13.619,60 13.619,60 Atk miktari (kg)
Lisans, Belge Diizenleme ve izleme Hizmeti 45,09 45,09 Ilgili faaliyetlere esit
Hizmet Alimlar1 Kaynak | Cevre Diizenleme Hizmet Alm Giderleri 75,86 75,86 Ilgili faaliyetlere esit
Havuzu flaglama Dezenfeksiyon ve Yiizey Temizleme Hizmet Alim Gideri 104,88 104,88 Metrekare
Tasima Giderleri 4.935,38 4.935,38 Tlgili faaliyetlere esit
Kemoterapi Hizmeti 8.768,64 8.768,64 Hasta sayis1
Disaridan Saglanan Fayda ve Hizmetler 937,09 937,09 Hasta sayis1
. Eczane 24.626,38 24.626,38 Hasta sayisi
E:f/‘:j‘z‘ﬂ“ Hizmet Kaynak I"c oo oloji 169.098,25 169.098,25 Tigili faaliyete dirckt
Laboratuvar 26.079,23 26.079,23 Tlgili faaliyete direkt
Haberlesme Giderleri 1.011,41 1.011,41 ilgili faaliyetlere esit
Su ve Temizlik Malzemesi Alim Gideri 903,52 903,52 Metrekare
Destek Hizmet Kaynak Enerji Alimlan Gideri 34.459,66 34.459,66 Metrekare
Havuzu Camasirhane 10.827,67 10.827,67 Hasta sayis1
Teknik Servis 2.360,67 2.360,67 Metrekare
Yemekhane 62.611,40 62.611,40 Ogiin Sayist
Tarifeye Bagli Odemeler 591,08 591,08 ilgili faaliyetlere esit
Kirtasiye ve Biiro Malzemesi Gideri 7.336,90 7.336,90 Hasta say1s1
Genel Giderler Kaynak g;zglr(iimyasallar ve Gaz Maddeleri Igeren Kimyevi Malzeme Alimlari 10.414,29 10.414,29 Hasta say1st
Havuzu —
Kizilay Kan Gideri 116.275,69 116.275,69 Hasta sayis1
Laboratuvar Malzemesi ile Kimyevi ve Temrinlik Malzeme Alimlar1 Gideri | 68.359,20 68.359,20 Hasta sayisi
Genel Yonetim Giderleri 74.480,44 74.480,44 Hasta sayis1
ggsggf(eh:\f:i“ Fonlar | 41.zine ve BAP Pay: 76.508,34 76.508,34 flgili faaliyetlere esit
Ei:l\(/:.:];u Onarim  Kaynak Bakim ve Onarim Giderleri 26.802,07 26.802,07 Metrekare
Toplam 1.428.422,99 | 797.597,13 | 630.825,86

4.3.e. Kaynak Havuzlarindaki Giderlerin Sabit ve
Orantisal Olarak Ayrilmasi

KTM yonteminde giderler, sabit ve orantisal olarak ayrilir.
Tiiketilen girdi miktari, maliyet unsurunun tiikettigi cikt

miktarina gore degismiyorsa bu gider sabit, eger degisiyorsa
orantisaldir (Kose ve Agdeniz, 2015: 54). Ormegin iscilik
giderleri genel olarak orantisaldir. Ancak isgilere egitim
verilmesi i¢in yapilan bir gider varsa bu gider sabittir

! Hasta say1s1 kaynak siiriiciisii; ilgisine gore ayaktan bagvuru sayisi, yatan hasta sayis1 ve ameliyat sayilarini igermektedir.
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(Perkins ve Stovall, 2011: 47). Geleneksel maliyetleme
yonteminde iiretim hacmi ile iliskisine gore maliyetler, sabit
ve degisken maliyetler seklinde takip edilmektedir. Yani
faaliyet hacmindeki degisikliklerden bir maliyet
etkileniyorsa o maliyet degiskendir. KTM yo6nteminde ise
degisken maliyet yerine orantisal ifadesinin kullanilmasi
aslinda bir maliyetin maliyet objesine gore degil kaynak
havuzunun ¢iktisina gore degisken oldugunu vurgulamak
icindir (Webber ve Clinton, 2004: 14). Belirlenen kaynaklar
bu ¢er¢evede sabit ve orantisal olarak ayrilmis, Tablo 6'da
gosterilmistir.

Maliyet dagitiminda dncelik dogrudan yiiklemededir, ancak
bu her zaman miimkiin olmayabilir. Bu durumda, uygun
dagitim Olgiitleri  kullanilir,. KTM  yonteminde de
kaynaklarin kaynak havuzlarmma dagitiminda gesitli kaynak

Tablo 7. Hizmet Alimlar1 Kaynak Havuzunda Toplanan Orantisal Giderler
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stiriiciileri kullanilmaktadir. Bu caligmada da metrekare,
hasta sayisi, yatan hasta sayisi, 6giin sayisi gibi gesitli
kaynak siiriiciileri tespit edilmistir.

4.3.f. Kaynak Havuzlarinda Toplanan Maliyetlerin
Faaliyetlere Dagitilmasi

Maliyetler, kaynak siiriiciileri araciligiyla faaliyetlere
aktarilmigtir. Dagitima ilk olarak orantisal giderlerden
baslanmis daha sonra sabit giderlerin dagitim1 yapilmistir.

Orantisal giderlerin dagitilmasi: Kaynak havuzlarinda
toplanan orantisal giderler, kaynak siiriiciileri dikkate
alinarak faaliyetlere dagitilmistir. Ornek olarak? , hizmet
alimlart kaynak havuzunda toplanan orantisal giderlerin
dagitimi Tablo 7'de gosterildigi gibi yapilmistir.

Kaynak Tutar (TL) Kaynak Siiriiciisii
Tibbi Atik Imha ve Tasima Hizmeti Alim Giderleri 13.619,60 Atik miktar (kg)
Kemoterapi Hizmeti 8.768,64 Hasta say1si
Disaridan Saglanan Fayda ve Hizmetler 937,09 Hasta say1s1

Atk Kg (3 ayhk) Kag Yiikleme Orani (%)
Servis 1.580 57,14

Ameliyathane 1.185 42,86

Toplam 2.765 100

Norosiriirji bolimiine ait tibbi atik imha ve tasima hizmet
alim giderlerinin tutar1 13.619,60 TL’dir. Bu atik toplam
2.765 kg’dir. Bunun 1.580 kg’1 servise, 1.185 kg’

Tablo 8. Tibbi Atik Hizmet Alim Giderlerinin Faaliyetlere Dagitimi

ameliyathaneye aittir. Poliklinikteki tibbi atik miktart
hesaplamalar1 etkilemeyecek diizeyde azdir. Bu nedenle
dikkate alinmamustir.

Tibbi atik hizmeti, ilgili mevzuat geregince kilogram(kg)
tizerinden fiyatlandirilmaktadir. Yiikleme orani iizerinden
yapilan dagitimdan sonra F4 ve F5 faaliyetlerine yapilan
dagitim Tablo 8'de gosterilmistir.

Kaynak

Tutar (TL) Fa F5

Tibbi Atik Hizmet Alim Giderleri

13.619,60

7.782,63 5.836,97

Kemoterapi hizmeti 8.768,64 TL’dir. Bu tutarin faaliyetlere dagitilmasinda yatan ve ameliyat olan hasta sayilar1 dikkate almmugtir.

Hasta Sayisi Adet Yiikleme Oram (%)
Yatan Hasta Sayis1 196 32,89

Ameliyat Sayisi 400 67,11

Toplam 596 100,00

Hastane personeli ile yapilan goriisme neticesinde,
kemoterapi hizmet gideri ilgili faaliyetlere dagitilmistir. F4

Tablo 9. Kemoterapi Hizmeti Alim Giderlerinin Faaliyetlere Dagitim1

ve F5 faaliyetlerine yukarida gosterilen yiikleme oranlarina
gore dagitim yapilmis, poliklinik hizmeti alan hastalara
kemoterapi hizmeti verilmedigi i¢in F1 faaliyetine dagitim
yaptlmamistir. Yapilan dagitimdan sonra faaliyet bazinda
kemoterapi gideri Tablo 9'da gosterilmistir.

Kaynak Tutar (TL)

F4 F5

Kemoterapi Hizmeti 8.768,64

2.883,65 5.884,99

Hasta Sayisi Adet Yiikleme Oram (%)
Ayaktan Bagvuru Sayist 3.650 85,96

Yatan Hasta Sayisi 196 4,62

Ameliyat Sayisi 400 9,42

Toplam 4.341 100,00

Disaridan saglanan fayda ve hizmetlerin dagitiminda hasta
sayilar1 dikkate alinmistir. Hastaneden bu kalemin igerigi ile

2 Tiim giderlerin dagitimimin gosterilmesi uzun olacag i¢in, sadece 6rnek
dagitim yapilmustir.
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ilgili bilgi istenilmis ve hastalara hastanede yapilamayan
testlerin hizmet alimi yontemi ile disaridan yaptiriimasi
nedeniyle olusan bir gider oldugu 6grenilmistir. Bu nedenle
bu giderin dagitiminda hasta sayilar1 dikkate alinmagtir.

Gider tutar1 olan 937,09 TL yiikleme orani dikkate alinarak
F1 faaliyetine 805,55, F4 faaliyetine 43,26 ve F5 faaliyetine
ise 88,28 TL olarak dagitilmistir.
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Tablo 10. Disaridan Saglanan Fayda ve Hizmetlerin Faaliyetlere Dagitimi
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Kaynak

Tutar (TL) F1 F4 F5

Disaridan Saglanan Fayda ve Hizmetler

937,09 805,55 43,26 88,28

Yukaridaki 6rneklerde oldugu gibi, kaynak siiriiciileri
dikkate alinarak kaynak havuzlarinda toplanan tim
orantisal giderlerin faaliyetlere dagitimi yapilmustir.

Sabit  giderlerin  dagitilmasi:  Orantisal  giderlerin
dagitiminin ardindan kaynak havuzlarinda toplanan sabit
giderler dagitilmistir. KTM yontemini diger yontemlerden

Tablo 11. Personel Kaynak Havuzunda Toplanan Sabit Giderler

ayiran en Onemli dzellik, atil kapasiteye onem vermesidir.
Bu nedenle sabit giderlerin dagitimi sirasinda kapasiteye
dikkat edilmistir.

Sabit giderlerin dagitimima personel kaynak havuzundan
baslanmistir. Personel kaynak havuzunda toplanan giderler
ve tutarlar1 Tablo 11'de gésterildigi gibidir.

Kaynak Tutar (TL) Kaynak Siiriiciisii
Endirekt Personel Giderleri 598.397,64 Fiili kapasite
Zorunlu Mali Sorumluluk Sigortasi 9423 Tlgili faaliyetlere esit
Nobet Ucretleri 84.492,93 Hasta sayis1

Saglik kurumlarinda kapasite genellikle yatak sayisi ile
ifade edilmektedir (Sozbilir: 1986: 55; Agirbas, 1993: 16).
Bu nedenle hastaneden yatak doluluk oranlari istenmistir.
Hastanenin yatak doluluk orani %78’dir. Kalan kismi ise
atil kapasitedir. Genellikle hastanelerin doluluk oranlar

Daha 6nce DPG’ni hesaplamistik. Sonrasinda da iiretim
isletmelerinde genel iiretim gideri olarak kabul edilen
endirekt personel giderlerine ait tutar hesaplanmisti. Yatak
kapasitesinin atil olmasi personel kaynaginin atil
kullanilmasia neden olmaktadir. Bu nedenle atil kapasite

yiiksektir. Veri donemi pandemi siirecindeki kisitlamalarin tutar;, endirekt personel giderleri dikkate alinarak
kaldirildigi  ve normallesmeye gecildigi bir siireci hesaplanmistir.

kapsamaktadir. Her ne kadar veri dénemi normallesme

stirecini kapsasa da, bu oranlarda pandeminin etkisinin

oldugu diistiniilmektedir.

Tablo 12. Personel Kaynak Havuzunda Toplanan Sabit Giderler

Kaynak Tutar (TL) Fiili Kapasite Atil Kapasite Faaliyetlere Dagitilacak Tutar Atil Kapasite Tutar1
Endirekt Personel Giderleri 598.397,64 % 78 % 22 466.750,16 131.647,48

Tablo 12'de goriildiigii gibi faaliyetlere dagitilacak tutar
466.750,16 TL olup atil kapasite tutar1 hastanenin déonem
gideridir. KTM yonteminde atil kapasiteye diisen giderler
maliyetlere yiiklenmez.

Atill kapasite tutar1 ve faaliyetlere yiiklenecek tutar
belirlendigine gore bu asamada endirekt personel giderleri,
ilgili faaliyetlere dagitilmalidir. {lgili boliim 11 tanesi hekim
olmak tizere toplam 40 personel ile hizmet vermektedir. 11

Kalan 29 personelin 1 (%2,42) tanesi F1 de, gorev
yapmaktadir. Kalan 28 personel F4 ve F5 faaliyetinde
ihtiyaca gore gorev yapmaktadir. Yani bir personel ihtiyag
aninda ameliyathanede gorev yapabilecegi gibi, serviste de
hizmet vermektedir. Bu iki faaliyet i¢in net bir ayrim
yaptlamamaktadir.  Saglik  sektorii  gibi  karmasik
organizasyon yapisina sahip igletmelerde bu ayrimi yapmak
oldukca zordur. Bu nedenle giderin %97,58’i F4 ve F5

. N N . faaliyetine esit olarak dagitilmig ve Tablo 13'de
hekime ait giderler daha 6nce DPG iginde hesaplanmustir. allyetne  ¢§ & 3
gosterilmistir.
Tablo 13. Endirekt Personel Giderlerinin Faaliyetlere Dagitimi
Kaynak Tutar (TL) F1 F4 F5
Endirekt Personel Giderleri 466.750,16 11.295,36 227.727,40 227.727,40

Tablo 13'de goriildiigli lizere atil kapasite faaliyetlere
dagitilmayip dénem gideri olarak kabul edilmistir.

Zorunlu mali sorumluluk sigortasi, hekimlerin ¢aligmig
oldugu boliimdeki risk gruplarina gore belirlenen oranda
yaptirdiklart sigortadir. 2010 tarihinde mevzuatimiza
girmistir ve o tarihten sonra hekimlerin yaptirmis olduklar1
bu kapsamdaki sigorta bedellerinin yaris1 kurum tarafindan
hekime geri 6denmektedir. Bu kapsamda boliimde calisan
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hekimlerin kuruma 3 aylik maliyeti 942,30 TL’dir. Bu
maliyet F1, F4 ve F5 faaliyetlerine esit olarak (314,10 TL)
dagitilmistir.

Hasta Sayisi Adet Yiikleme Oram (%)
Yatan Hasta Sayist 196 32,89
Ameliyat Sayisi 400 67,11
Toplam 596 100,00
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Tablo 14. Nobet Giderlerinin Faaliyetlere Dagitimi
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Kaynak Tutar (TL)

F4 F5

Nobet Ucretleri 84.492,93

27.786,27 56.706,66

Benzer gekilde kaynak havuzlarinda toplanan tiim sabit giderler kaynak siiriiciileri araciligiyla faaliyetlere dagitilmustir.

Boliime ait nobet iicret gideri 84.492,93 TL’dir. Haftalik
calisma saatini doldurup, ilgili mevzuat kapsaminda nobet
tutan saglik personeline izin verilmemesi halinde nobet
ticreti 6denir. Mesai saatleri disinda ilgili boliim poliklinik
hizmeti vermemektedir. Bu nedenle F1 faaliyetine dagitim
yapilmamistir. F4 ve F5 faaliyetlerine ise gider tutar1 hasta
say1si kaynak siiriiciisline gore dagitilmistir.

Tablo 15. Faaliyetlere Dagitilan Tutarlar ve Atil Kapasite

84.492,93 TL olan nobet iicret giderinin %32,89’u F4 ,
%67,11°1 ise F5 faaliyetine dagitilmustir.

4.3.g. Faaliyet ve Tedavi Maliyetlerinin Hesaplanmasi

Yapilan hesaplamalar ile sabit ve orantisal giderler
faaliyetlere aktarilmigti. Sabit ve orantisal giderlere ait
toplamlar Tablo 15'de 6zetlenmistir.

Faaliyetler Toplam Dagitilan (TL) Orantisal (Dagitilan) Sabit (Dagitilan) Atil Kapasite Tutar1
Faaliyet 1: Poliklinik Hizmetleri 172.603,89 94.674,78 77.929,11 3.185,86
Faaliyet 2: Laboratuvar 66.012,09 46.729,57 19.282,52
Faaliyet 3: Radyoloji 179.687,17 173.692,84 5.994,33
Faaliyet 4: Servis Hizmetleri 407.948,36 131.428,55 276.519,81 64.230,81
Faaliyet 5: Ameliyat 470.524,00 184.300,12 286.223,88 64.230,81
Toplam 1.296.775,51 630.825,86 665.949,65 131.647,48
Toplam 1.428.422,99 TL olan bdliim giderlerinin kabul edilmistir. Birim maliyetler hesaplanmadan once

1.296.422,99 TL’lik kismi faaliyetlere dagitilmis,
131.647,48 TL (Tablo 9) tutarindaki kismu ise atil kapasite
oldugu i¢in maliyetlere yiiklenmeyip, donem gideri olarak

Tablo 16. Faaliyet Maliyetleri ve Kaynak Siiriiciileri

birim basma diisen faaliyet giderleri hesaplanmistir. Bu
hesaplama icin kaynak siiriiciilerine ihtiya¢ vardir.

Faaliyetler Toplam Maliyet (TL) Kaynak Siiriiciisii Faaliyet Sayilar Birim Faaliyet Maliyeti (TL)
Faaliyet 1: Poliklinik 172.603,89 Ayaktan bagvuru sayis1 3.650 46,89

Faaliyet 2: Laboratuvar 66.012,09 Tahlil, tetkik sayisi 21.840 3,02

Faaliyet 3: Radyoloji 179.687,17 Goriintiileme sayisi 3.541 50,74

Faaliyet 4: Servis Hizmetleri 407.948,36 Yatis Giin Sayisi 1.330 325,24

Faaliyet 5: Ameliyat 470.524,00 Ameliyat siiresi (dk) 29.596 15,7

Faaliyetlerde topladigimiz maliyetlerin maliyet objelerine
dogru bir sekilde aktarilmasi ig¢in dogru kaynak siiriiciisii
kullanarak oncelikle birim faaliyetin maliyeti tespit
edilmistir. F1 faaliyeti 172.603,89 TL olup, kaynak
stiriciisii ayaktan bagvuru sayisidir. Calismanin yapildigi
donemde bolime 3.650 ayaktan basvuru yapilmistir. Bir
ayaktan basvuru hizmetinin maliyeti 46,89 TL’dir. F2
faaliyeti 66.012,09 TL olup, kaynak stiriiciisti tahlil, tetkik
sayisidir. Boliime bagvuran hastalarin teshis ve tedavisi i¢in
21.840 tahlil, tetkik yapilmistir. Dolayisiyla 1 tahlil, tetkik
hizmeti 3,02 TL’dir. Benzer sekilde hesaplamalar
yapildiginda F3 faaliyeti i¢in yapilan bir goriintiileme
hizmetinin maliyeti 50,74 TL, F4 faaliyeti i¢in bir yatis
giinliniin maliyeti 325,24 TL ve F5 faaliyeti igin bir
dakikalik ameliyat siiresinin maliyeti 15,70 TL dir. Maliyet
objeleri ile ilgili veri donemindeki hasta bilgileri ve boliim
tarafindan  verilen bilgiler dogrultusunda yapilan
hesaplamalardan sonra tedavi maliyetleri hesaplanmistir.

Tablo 17'deki veriler veri doneminde nérosirtirji bolimiinde
tedavi goren hastalardan elde edilen verilerdir. Veriler
incelendiginde bir beyin tiimoriiniin tedavi edilmesi igin
115 tahlil, tetkik yapilmasi gerekir. Tedavi siirecinde
hastaya 2 kez goriintileme yapilmakta, hasta 6 giin
hastanede yatarak tedavi géormekte ve ameliyat1 244 dakika
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siirmektedir. Faaliyet maliyetleri ve kaynak siiriiciilerine ait
tabloda (Tablo 16) her bir faaliyete ait birim maliyetler
tespit edilmisti. Hastanin tedavi siirecindeki faaliyet
adimlar1 dikkate alinarak her bir tedavinin tedavi maliyeti
hesaplanmuistir. Buna gore;

- Hasta dncelikle hastaligin teshisi igin poliklinige bagvurur
ve bu siiregte kendisi hekim tarafindan muayene edilir.
Ayaktan tedavi edilmesi uygunsa ilaglar1 yazilir veya takibi
yapilir. Eger yatarak tedavisi yapilacaksa yatis islemleri i¢in
klinige yonlendirilir. Hasta bu siiregte poliklinikten bir defa
hizmet alir. F1 faaliyetinin birim maliyeti 46,89 TL dir.

- Hasta gerek poliklinik stirecinde gerekse klinige tedavi
icin yatirildiginda hastaliginin teshisi, takibi ve ameliyat
Oncesi ve sonrasi takibi i¢in kan, idrar Srneklerinden
tahlilleri yapilir. Bir tahlilin birim maliyeti 3,02 TL ise her
bir tedavi siirecindeki tahlil sayis1 ile birim maliyetin
carpilmasi ile o tedaviye ait tahlil maliyeti bulunur.

- Hastanin hastaliginin teshisi, ameliyat 6ncesi veya sonrasi
ihtiyag durumunda radyolojik goriintiilemesi yapilir.
Goriintliileme hizmetinin birim maliyeti 50,74 TL’dir. Her
bir tedavi siirecindeki goriintiileme sayist ile birim
maliyetin ¢arpilmasi ile o tedaviye ait gorilintiileme maliyeti
bulunur.
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- Hastalar yatarak aldiklart tedavi siiresince hekim
gozetiminde olurlar. Bu nedenle hastaligin durumuna gore
klinikte yatarlar. Bir giinliik yatarak tedavi almanin birim
maliyeti 325,24 TL’dir. Her bir tedavi siirecinde ki yatarak
tedavi giin sayisi ile birim maliyetin ¢arpilmasi ile o
tedaviye ait yatarak tedavi maliyeti bulunur.

- Hastanin ameliyat olmasi halinde bir dakikalik ameliyat
maliyeti 15,70 TL olarak hesaplanmisti. O tedavi igin

Tablo 17. Maliyet Objelerine Ait Bilgiler
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gereken ameliyat siiresi ile birim maliyetin ¢arpilmasi
halinde o tedaviye ait ameliyat maliyeti bulunur. Tiim bu
hesaplamalardan sonra Tablo 18 olusturulmustur.

Tablo 18'de hesapladigimiz maliyetler endirekt giderlere ait
maliyetlerdir. Bu maliyetlere daha 6nce hesapladigimiz
DIMM maliyetleri ile direkt personel maliyetlerini de
ekledigimizde tedaviye ait maliyeti tespit edebiliriz.

Maliyet Objesi Tabhlil Sayisi® Goriintiilleme Sayisi Yatis Giin Sayisi Ameliyat Siiresi (dk)
1. Beyin tiimorleri 115 2 6 244
2. Hidrosefali 47 4 10 91
3. Beyin vaskiiler, enfeksiyoz hastaliklar 101 7 12 152
4. Kafa travmasi 526 4 11 131
5. Spinal dejenerasyon, travma hastaliklar 23 2 6 163
6. Spinal tiimdr cerrahisi 24 2 6 170
7. Spinal konjenital 40 7 8 180
8. Periferik sinir cerrahisi 0 0 1 104
9. Spinal enfeksiyon 88 4 12 115
10. Basit cerrahi miidahale gerektiren hastaliklar 0 0 2 45
Tablo 18. Faaliyetler Bazinda Maliyet Objelerinin Maliyetlerinin Hesaplanmasi
. . F1 F2 F3 F4 F5
Maliyet Objesi Poliklinik Hizmetleri | Laboratuvar | Radyoloji | Servis Hizmetleri | Ameliyat Tutar
1. Beyin tiimorleri 46,89 347,3 101,48 1.788,82 3.830,80 |6.115,29
2. Hidrosefali 46,89 141,94 202,96 3.252,40 1.428,70 |5.072,89
3. Beyin vaskiiler, enfeksiyoz hastaliklar 46,89 305,02 355,18 3.740,26 2.386,40 6.833,75
4. Kafa travmasi 46,89 1.588,52 202,96 3.577,64 2.056,70 7.472,71
5. Spinal dejenerasyon, travma hastaliklart 46,89 69,46 101,48 1.788,82 2.559,10 4.565,75
6. Spinal tiimor cerrahisi 46,89 72,48 101,48 1.951,44 2.669,00 |4.841,29
7. Spinal konjenital 46,89 120,8 355,18 2.601,92 2.826,00 |5.950,79
8. Periferik sinir cerrahisi 46,89 325,24 1.632,80 |2.004,93
9. Spinal enfeksiyon 46,89 265,76 202,96 3.902,88 1.805,50 |6.223,99
10. Basit cerrahi miidahale gerektiren hastaliklar 46,89 487,86 706,5 1.241,25
Tablo 19. Maliyet Objelerinin Maliyeti
Maliyet Objesi DIMM Giderleri (TL) | DPG (TL) Endirekt Giderler (TL) | Birim Maliyet (TL)
1. Beyin tiimorleri 12.440,53 1.601,38 6.115,29 20.157,20
2. Hidrosefali 5.709,39 614,54 5.072,89 11.396,82
3. Beyin vaskiiler, enfeksiyoz hastaliklari 3.134,74 1.007,98 6.833,75 10.976,47
4. Kafa travmasi 7.491,02 872,53 7.472,71 15.836,26
5. Spinal dejenerasyon, travma hastaliklart 7.407,40 1.078,93 4.565,75 13.052,08
6. Spinal tiimor cerrahisi 17.925,57 1.124,08 4.841,29 23.890,94
7. Spinal konjenital 4.486,80 1.188,58 5.950,79 11.626,17
8. Periferik sinir cerrahisi 41,44 698,38 2.004,93 2.744,75
9. Spinal enfeksiyon 1.134,97 769,33 6.223,99 8.128,29
10. Basit cerrahi miidahale gerektiren hastaliklar 2,81 317,84 1.241,25 1.561,90

Tablo 19 incelendiginde veri doneminde bir beyin tiimorii
tedavisinin ~ maliyetinin ~ 20.157,20 TL  oldugu
goriilmektedir.  Bunun  12.440,53 TL’si DIMM
gideri,1.601,38 TL’si DPG, 6.115,29 TL’si ise genel iiretim
gideri olarak da ifade edebilecegimiz endirekt giderlerdir.

Birim maliyetlerin hesaplanmasindan sonra HM yo6ntemi
uygulanacaktir. HM yontemi, hasta beklentilerini dikkate
alarak hedeflenen maliyete ulagsmayr amaclayan bir

yontemdir. Bu ¢aligmada kaynaklarin kullaniminda hasta
ihtiya¢ ve beklentilerinin dikkate alinmasi amaglanmis, bu
nedenle HM yontemi uygulanmistir. Yapilan faaliyetler
kaynak bazinda incelenmis ve yorumlanmistir. Hasta
beklentilerini belirlemek amaciyla, Cok Kriterli karar verme
yontemlerinden GIA yéntemi kullanilmistir. Anket sorular
hazirlanirken Atasagun (2017) ve Senol (2011) un
calismalarindan yararlanilmigtir. Anket, herhangi bir

3 Hesaplamalar i¢in kullanilan tahlil, tetkik, yatis giin say1s1 ve ameliyat siireleri ortalama olarak alinmustir.
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hastanenin nérosiriirji boélimiinden hizmet alan 66 kisiyle
yiiz yilize gerceklestirilmistir.
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icin sadece endirekt giderler dagitima tabi tutulmustu. Tablo
1’de goriildiigii gibi 1.551.779,74 TL tutarinda DIMM,
197.093,46 TL tutarinda DPG kaynagi HM ydnteminin

4.3h.  Direkt  Giderlerin  Kaynak  Havuzunun faliyetlere dagitilmistir. Kaynaklarin faaliyetlere dagilimi
Olusturulmasi . ; . -~ . \
ve faliyetlerin maliyet ic¢indeki payr Tablo 20'de
KTM yodnteminin uygulanmasi sirasinda birim maliyetler gosterilmistir.
hesaplanirken, direkt giderler zaten birim bazinda oldugu
Tablo 20. Kaynak Havuzlarimin Faaliyetlere Dagilimi ve Faaliyetlerin Maliyet Igindeki Pay1
F1 F2 F3 F4 F5
Kaynak Havuzlari Poliklinik hizmetleri Laboratuvar Radyoloji Servis Ameliyathane Tutar (TL)
DIMM 310.355,95 0 0 310.355,95 931.067,84 1.551.779,74
DPG 39.418,69 0 0 39.418,69 118.256,08 197.093,46
Endirekt Personel 11.483,82 188,46 188,46 263.498,27 276.826,38 552.185,39
Hizmet Alimlari 2.494,78 1.743,98 1.696,38 12.413,88 13.494,90 31.843,92
Yardimer Hizmet 0 26.079,23 169.098,25 8.098,61 16.527,77 219.803,86
Destek Hizmet 2.988,52 22.231,13 5.103,58 42.613,32 39.237,77 112.174,33
Genel Giderler 128.469,66 118,21 118,22 50.303,61 98.447,90 277.457,60
Odenecek Vergi ve Fonlar 25.502,78 0 0 25.502,78 25.502,78 76.508,34
Bakim Onarim 1.664,33 15.651,08 3.482,28 5.517,88 486,50 26.802,07
Maliyet Tutar (TL) 522.378,53 66.012,09 179.687,17 757.723,00 1519847,90 3.045.648,71
Maliyet icindeki Pay (%) 17,15 2,17 5,90 24,88 49,90 100

4.3.1. Hizmetin Niteliklerinin Belirlenmesi

Hastalarin ilgili boliimden aldiklar hizmeti
degerlendirebilmek admma 5 tane hizmet niteligi
belirlenmistir. Bu niteliklerin  belirlenmesinde hasta
goriismeleri, hastane ydneticilerinin ve personelinin

goriisleri dikkate alinmistir. Belirlenen 5 kriter, hastalarin
hastaneyi ve boliimii tercih etmelerindeki faktorlerdir. GIA
yontemi ile bu faktdrlerin 6nem derecelerine gore
siralanmasi amaglanmuistir.

Tercih 1- Sunulan hizmetin hizi (T1); hastanin hizmet
almak i¢in hastaneye basvurmasindan hastaneden ayrilisina
kadar olan siireyi kapsamaktadir. Bu kriter, hastanin saglik
hizmetine daha hizli ulagsmasinin tercihlerine olan etkisini
ortaya koymaktadir.

Tercih 2- Doktorun istenilirligi (T2); doktorlarin ismen
bilinmesi ve Ozellikle hastalar tarafindan tercih edilmesini

Tablo 21. GIA Siralama Tablosu ve Goreceli Onem Derecesi

ifade etmektedir. Bu kriter, hastanin saglik hizmeti alirken
ismen doktor tercihine verdigi onemi ve doktor isminin
tercihlere olan etkisini ortaya koymaktadir.

Tercih 3- Temizlik ve hijyen (T3); hastalarin hastane
tercihlerinde temizlik ve hijyenin etkisini ortaya koymak
amaciyla bu kriter koyulmustur. Hastalarin tibbi tedavi
alirken, o6zelliklede bagisikliklarmin distiigli donemlerde
temizlik ve hijyen ¢ok 6nemlidir.

Tercih 4- Otelcilik hizmeti (T4); hastalarin hastane
tercihlerinde otel rahatligina ve konforuna dikkat etmesinin
tercihlerini ne derece etkiledigini 6l¢gmek amaciyla bu kriter
koyulmustur.

Tercih 5- Personelin ilgisi ve giiler yiizlii olusu (T5),
hastalarin  hastanede personelle olan etkilesiminin
tercihlerine olan etkisini O6lgmek amaciyla bu kriter
koyulmustur.

Kodu Hizmetin Nitelikleri GiA Puam GiA Siralamas: Goreceli Onem Derecesi (%)
T1 Sunulan hizmetin hiz1 0,685 3 22,13

T2 Doktorun istenilirligi 0,832 1 26,89

T3 Temizlik ve hijyen 0,692 2 22,36

T4 Otelcilik hizmeti 0,408 5 13,2

T5 Personelin ilgisi ve giileryiizlii olusu 0,477 4 15,41

4.3.i. Hizmetin Niteliklerinin Agirhklarmin (Goreceli
Onem Derecesinin) Belirlenmesi

Hizmetin goreceli 6nem derecesinin belirlenmesi igin Gri
Iliskisel Analiz (GIA) yontemi kullanilmistir. Y&ntem
“siyah” olan bilgiyi “gri” bilgiye donistiirmeyi amaclar.
Yontem Julong Deng adindaki bir akademisyen tarafindan
gelistirilmistir (Peker ve Birdogan, 2011: 6-7). GIA
yonteminin ankete uygulanabilmesi amaciyla iki asamali
anket formu hazirlanmgtir. Ilk asamada belirlenen hizmet
niteliklerine puan verilmesi istenilmistir. Tkinci asamada ise
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katilimcilara o hizmet niteliginin hangi faaliyette ne derece
onemli oldugu sorulmus 1-5 puan (daha yiiksek, daha iyi )
arasinda puanlandirmalart istenmistir. 66 katilimer ile yiiz
ylize gorligiilmiis, veriler karar matrisine yerlestirilmis,
referans serileri hesaplanmistir. Hazirlanan matris daha
sonra  normalize  edilmistir.  Normalize  matrisin
hesaplanmasinin ardindan mutlak deger tablosu ve gri
iliskiler katsayr tablosu hazirlanmistir. GIA katsayi
tablosunun hazirlanmasinda ise her bir katilimecinin
cevabinin esit dnem diizeyine sahip oldugu varsayilmistir.
(§) katsayisi literatlir incelenerek 0,5 olarak alinmigtir
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(bknz. Ozdemir ve Deste. 2009: 149; Peker ve Baki, 2011:
9). Yapilan tiim galismalardan sonra GIA siralama tablosu
(Tablo 21) olusturulmustur. Elde edilen GIA puanlar,
yiizdelik sisteme ¢evrilerek gdreceli onem dereceleri
hesaplanmuistir.

Katilimeilar, en ¢ok doktorun istenilirligine en az ise
otelcilik hizmetlerine 6nem vermislerdir.

Abkdeniz IIBF Dergisi 2024, 24 (2) 86-103

4.3.j. Agirhiklandirilan
Faaliyetlere Dagitilmasi

Hizmet Niteliklerinin

Anketin ikinci asamasinda katilimcilardan her bir faaliyet
icin hizmet niteliklerini puanlandirmasi istenilmistir. Elde
edilen tiim veriler GIA yontemine gore analiz edilerek
faaliyet i¢cindeki dnemleri siralanmistir. Elde edilen GIA
puanlar1 yiizdelik sisteme ¢evrilmis ve Tablo 22'de
gosterilmistir.

Tablo 22. Katilimcilar Tarafindan Agirliklandirilan Hizmet Niteliklerinin Faaliyetlere Dagilimu

Hizmet Nitelikleri | Sunulan hizmetin | Doktorun Temizlik ve hijyen | Otelcilik hizmeti | Personelin ilgisi ve

Faaliyetler hiz1 (%) istenilirligi (%) (%) (%) giiler yiizlii olusu (%)
Poliklinik Hizmetleri 22,66 21,93 21,04 17,88 27,78

Laboratuvar 19,58 15,45 16,74 15,85 15,42

Radyoloji 23,97 16,2 13,9 15,65 14,79

Servis Hizmetleri 15,68 17,49 21,42 28,99 21,28

Ameliyat 18,11 28,94 26,91 21,64 20,74

Toplam 100 100 100 100 100

GIA siralamas1 goreceli énem derecesi ile (Tablo 18),
katilimcilar tarafindan agirliklandirilan hizmet
niteliklerinin faaliyetlere dagilimi (Tablo 19)’da belirlenen

Tablo 23. Hizmet Bilesenlerinin Goreceli Onem Derecesi

yiizdelik dagilimlarin carpilmastyla hizmet bilesenlerinin
goreceli 6nem dereceleri tespit edilmis ve Tablo 23'de
gosterilmistir.

Hizmet Nitelikleri | Sunulan hizmetin | Doktorun Temizlik  ve | Otelcilik Personelin ilgisi ve | Goreceli ~ Onem

Faaliyetler hizi (%) istenilirligi (%) | hijyen (%) hizmeti (%) | giiler yiizlii olusu (%) | Derecesi (%)
Poliklinik Hizmetleri (F1) 5,02 59 4,7 2,36 4,28 22,26

Laboratuvar (F2) 4,33 4,15 3,74 2,09 2,38 16,7

Radyoloji (F3) 5,31 4,36 3,11 2,07 2,28 17,11

Servis Hizmetleri (F4) 3,47 4,7 4,79 3,83 3,28 20,07

Ameliyat (F5) 4,01 7,78 6,02 2,86 32 23,86

Toplam 22,13 26,89 22,36 13,2 15,41 100

Katilimeilar en ¢ok ameliyat hizmetlerine O6nem Endeksin ideal degeri 1’dir. Endeksin 1 olmasi calisma

vermektedir. Bunu poliklinik hizmetleri ve servis hizmetleri
takip etmistir.

4.3.k. Hedef Maliyetleme Endeksinin Olusturulmasi

HME, bolime ait faaliyetlerin yiiriitiilmesinde verilen
hizmetin maliyetinin hasta beklentilerini  karsilayip
kargilamadigint anlamamizi saglayan bir hesaplamadir.

Tablo 24. Hedef Maliyetleme Endeksinin Olusturulmasi

kapsaminda belirlenen faaliyetinin goreceli 6nem derecesi
ile o faaliyetin maliyet i¢indeki paymin birbirine esit
oldugunu ifade etmektedir. Endeks bire esit ise ideal, birden
kiiciikse faaliyet pahali ve birden biiyiik ise faaliyetin ucuz
oldugu sdylenilebilir. Endeks hesaplanirken ana faaliyetin
agirligy, ana faaliyetin maliyet payina boliindir.

Faaliyetler Hizmet Bilesenlerinin Goreceli Onem Derecesi (%) | Faaliyetlerin Maliyet igindeki Pay1 (%) | Hedef Maliyet Endeksi (HME)
F2 Laboratuvar 16,7 2,17 7,69

F3 Radyoloji 17,11 5,9 29

F4 Servis Hizmetleri | 20,07 24,88 0,81

F5 Ameliyat 23,86 49,9 0,48

Toplam 100 100 1

F1, F2 ve F3 faaliyetlerinde endeks 1’den biiyiiktiir. Bu ii¢
faaliyete ait maliyet, hasta beklentileri dikkate alindiginda
kabul edilebilir diizeydedir. Ancak F4 ve F5 faaliyetlerinde
endeks 1’den kiigiiktiir. Bu faaliyetlerde maliyet azaltilmasi
icin gerekli caligmalarin yapilmasi gerekir.

100

4.3.1. Hedef Maliyetleme Endeksinin Optimizasyonu

HME, faaliyet maliyetleri ile hastalarin faaliyetler igin
atfettigi goreceli dnem diizeyinin birbirine uyumlu olup
olmadiginin gostergesidir. Bdylece ydneticiler hangi
faaliyetin maliyetinin beklentinin lizerinde olup olmadigini,
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hangi faaliyete odaklanmasi gerektigini daha iyi anlamis
olur. Ornegin, poliklinik hizmetlerinin maliyet igindeki pay1
%20, yapilan anket neticesinde hastalarin bu faaliyete
verdigi goreceli 6nem diizeyi %5 olsun. Bu durumda endeks
1 den kiigiik olur, bu ise verilen hizmetin hastalarin goreceli
onem diizeyi dikkate alindiginda pahali oldugu anlamina
gelir. Endeksin ideal oran1 1 olduguna gdre, bu faaliyetin
toplam maliyet i¢indeki payinin da %5 olmasi gerektigini
soyleyebiliriz.  Yoneticilerin  poliklinik ~ faaliyetlerinin
maliyetini azaltmak i¢in tedbir almas1 gerekir.

Bu kapsamda bir hastanin tedavisi i¢in gerekli tiim
faaliyetler icinde, F1 poliklinik faaliyetine katilimcilar
%22,26 oraninda Onem vermislerdir. Bu faaliyete ait
maliyetin toplam maliyet i¢indeki pay1 ise %17,15°dir.
Endeks ideal degeri olan birin istiindedir. Bu faaliyetin
hasta beklentileri dikkate alindiginda ucuz oldugunu
sOyleyebiliriz. Bu faaliyetin kalitesinin artirilmasina
odaklanilmalidir.  Faaliyetin yiiriitilmesinde en ¢ok
harcanan kaynak %59,41 ile ilk madde ve malzemedir.
Hasta beklentileri incelendiginde en ¢ok doktorun
istenilirligi ve hizmetin hizli olmasina onem verildigi
goriilmiistiir. Hizmet kalitesinin artirilmast igin doktor
tercihi konusuna, islemlerin hizli yiiriitiilmesi igin personel
organizasyonuna odaklanilmalidir. Ayrica, muayene
sirasinda ekipmanin hazir olmasi, sterilizasyon ve temizlik
konular1 da yeniden gézden gecirilmelidir.

F2 laboratuvar faaliyetine katilimcilar %16,70 oraninda
6nem vermislerdir. Bu faaliyete ait maliyetin toplam
maliyet i¢indeki pay1 ise %2,17’dir. Endeks ideal degeri
olan birin iistindedir. Bu faaliyetin hasta beklentileri
dikkate alindiginda ucuz oldugunu séyleyebiliriz. Faaliyetin
yiiriitiilmesinde en ¢ok harcanan yardimci hizmet kaynak
havuzundan (%39,51) kaynak aktarilmistir. Hasta
beklentileri incelendiginde en ¢ok hizmetin hizli olmasina
O6nem verildigi goriilmistir. Laboratuvar hizmetlerinde
hastalar kan alma gibi tibbi birimlerde zaman kaybetmeden
islerinin yapilmasini, temizlige dikkat edilmesini gibi ¢ok
basit bir sekilde karsilanabilecek beklentileri vardir. Benzer
sekilde F3 faaliyetinde de endeks ideal degeri olan birin
iistiindedir. Hastalar ~ hizmetin ~ hizli  olmasini
beklemektedirler. Katilimecilar, yapilan goriigmelerde
ozellikle MR ve ultrason gibi ¢ekimlerde yasanilan
sikintilar1 ¢okga dile getirmislerdir. Hastanenin, hastalara
daha iyi hizmet vermek adina radyoloji uzman doktoru
sayisini talebi karsilayacak sekilde artirmasi, mesai saatleri
disinda verilen hizmete odaklanilmasi bu konuda daha etkin
¢Oziimler iizerinde diisiiniilmesi gerekmektedir.

F4 servis hizmetleri ve F5 ameliyat hizmetlerinde endeks
ideal degeri olan birin altindadir. Bu faaliyetin hasta
beklentileri ~ dikkate alindiginda pahali  oldugunu
sOyleyebiliriz. Hastanenin maliyet azaltma konusuna
odaklanmasi gerekir. Maliyet i¢indeki toplam pay dikkate
alindiginda, F4 faaliyetinde %40,96, F5 faaliyetinde ise
%61,26 orani ile ilk madde ve malzeme giderleri yer
almaktadir. Yani her iki faaliyette de malzeme
maliyetlerinin ¢ok 6nemli bir pay1 vardir. Hasta beklentileri
incelendiginde ise F4 faaliyetinde hastalar en gok temizlik
ve hijyene, F5 faaliyetinde ise doktora dnem vermislerdir.
Dikkat edilecek olursa, bu iki faaliyette de maliyetin
azaltilmast ig¢in malzeme maliyetlerine odaklanilmasi
gerektigi goriilecektir. Enflasyonist ortamlarda maliyetlerin
azaltilmas1 zordur. Ancak yoneticiler bagka ¢dziim yollar

101

Abkdeniz IIBF Dergisi 2024, 24 (2) 86-103

bulabilirler. Ornegin Devlet Malzeme Ofisi Medikal
Market’in aktif sekilde kullanilmasi giizel bir ¢6ziim
olabilir. Beyin cerrahi ameliyatlarinda kullanilan
malzemeler 6zellikli malzemelerdir. Her hasta igin farkli
farkli numaralarda malzeme kullanilmaktadir. Bu nedenle
onceden hangi numarada malzemenin kullanilacag: belli
olmaz. Malzemenin alimina karar verilen medikal firma
ameliyat sirasinda tiim set ile hazir bulunur. Hekim hasta
icin hangi malzeme uygunsa onu kullanir. Dolayistyla hasta
bast satin alma islemi yapilmaktadir. Bu da isleri
zorlastirmaktadir. Malzeme temini ile ilgili yoneticiler
varsa farkli alternatifler gozden gegcirilebilir.

6. Sonug

Bu ¢alisma bir kamu hastanesinin nérosiriirji boliimiinde
yapilmistir. 2021 yili Temmuz-Eyliil aylar1 arasindaki 3
aylik siirece ait veriler kullanilmistir. Calisma iki asamali
olup ilk asamada belirlenen 10 g¢esit tedavinin birim
maliyetlerinin hesaplanmasina, ikinci asamada ise hasta
beklentileri de dikkate alinarak maliyetlerin azaltilmasina
odaklanilmustir. Yapilan uygulamalarin hastane
yoneticilerine karar alma siireclerinde katki saglamasi
hedeflenmistir.

KTM yontemi kaynaklara odaklanan bir ydntemdir.
Kaynaklar olmasayd: maliyetler de olmazdi, o halde
maliyetleri azaltmak i¢in kaynaklara odaklanilmali
felsefesini benimsemistir. Yontemin uygulanabilmesi igin
faaliyetlerin de belirlenmesi gerekir. Boylece, her faaliyet
icin ayrilan kaynak miktar1 belirlenmis ve her bir faaliyetin
maliyeti hesaplanmistir. Faaliyet maliyetleri toplandiginda,
her tedavinin maliyeti ortaya c¢ikmistir. Ayrica atil
kapasiteye diisen maliyetler de hesaplanmustir.

Ikinci asamada HM yonteminin uygulanmasina gegilmistir.
Boliimde verilen hizmetlerle ilgili hasta beklentilerini ve
tercihlerini belirlemek amaciyla hizmete ait 5 nitelik tespit
edilmistir. Bu amagla anket hazirlanmis ve yiiz ylize
gorismeler yapilmistir. Anket, ¢ok kriterli karar verme
yontemlerinden olan GIA yéntemine gére analiz edilmistir.
Katilimeilarin en ¢ok doktora giiven ve hastalar tarafindan
tavsiye edilmeyi iceren doktorun istenilirligi niteligine
onem verdigi gérilmiistiir. Hasta beklentilerini ve faaliyet
maliyetlerini bir arada yorumlamak amaciyla olusturulan
HME endeksi sonuglarina gore, F4 servis hizmetleri ve F5
ameliyat faaliyetinin maliyetleri yiiksek, F1 poliklinik
hizmetleri, F2 laboratuvar ve F3 Radyoloji faaliyetlerinin
ise daha diisiik oldugu sonucuna ulasilmistir. Malzeme
kaynagmnin maliyetler {izerinde onemli bir etkisi vardir.
Personel kaynagi da goéz ardi edilmemelidir. Her iki
kaynaga Oncelik verilerek maliyetlerin  azaltilmasi
gerekmektedir. Hasta beklentileri de géz 6niine alindiginda,
doktorun istenilirligi, temizlik ve hizli hizmetin hastane
tercihinde dnemli etkenler oldugu goriilmiistiir.

Uluslararas1 Muhasebeciler Federasyonu (IFAC), Temmuz
2009°da KTM  yonteminin  FTM ve ZDFTM
yontemlerinden daha gelismis bir ydntem oldugunu
belirtmistir.  Yontem, mevcut maliyet hesaplama
yontemlerinin en yenisidir (Tutkavul, 2016: 108-113). Bu
yontemin HM yo6ntemi ile birlikte kullanilmasi, hastanelerin
daha etkili bir sekilde yonetilmesine katki saglayabilir.

Bu calisma, Tiirkiye’de KTM ve HM yontemlerinin birlikte
uygulandigr ilk caligmadir. Gelecekteki arastirmalarda
KTM yo6nteminin kaizen maliyetleme, deger mithendisligi
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gibi  farkli  maliyetleme  yontemleriyle  birlikte
kullanilabilirligi  lizerine daha detayli incelemeler
yapilabilir. Ayrica ¢cocuk cerrahisi, plastik cerrahi gibi farkli
cerrahi  branglarda da yontemin uygulanabilirligi
arastirilabilir.
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