Dumlupinar Universitesi Sosyal Bilimler Dergisi / Dumlupinar University Journal of Social Sciences
41. Say1 Temmuz 2014 / Number 41 July 2014

HASTANE ISLETMELER INDE SURECE DAYALI FAAL IYET TABANLI MAL TYETLEME MODELLEMES 1

Hilmi KIRLIO GLU
Prof. Dr., Sakarya Universitediletme Fakiiltesilsletme Bolimii, hilmik@sakarya.edu.tr

Bedia ATALAY
Ogr. Gor., Fatih Universitesi, Bankacilik ve SigortéciProgrami, batalay@fatih.edu.tr

OZET: Maliyet muhasebesi sistemleri, bilginin kagnaolarak letmenin merkez dig konumundadir.isabetli kararlarin
alinmasi ve bganli sonuglara ukalmasinin temelinde bu sistemleringkadigi bilgilerin dogrulugu yer almaktadir. Hastane
isletmeleri, insanin en blylk hazinesi olaglgakonusunda faaliyet gosteren, farkli uzmanldraari, cok cstli ve fazla sayida
sgalik hizmeti sunan, 7/24 cahn gletmelerdir. Artan rekabet ve maliyet baskisinidugl, mdsterilerin bilinglendgi, tip
teknolojisinin hizla gefditigi, teshis, tedavi ve bakim ydntemlerinin @gigi saglik sektériinde hastalara sunulan hizmetlerin
kaliteli, zamaninda ve dik maliyetli olmasi gerekmektedir. Dolayisiyla nyali yonetimi kritik bir glevdir ve s&lik
isletmelerinde yonetimin maliyet odakli olmasi 6nerm atmektedir. Hastanglétmelerinde geleneksel maliyet sistemi artan
endirekt maliyetlerin dgru dgzitiminda, firsatlarin dgerlendiriimesinde ve yeniliklerin glanmasi konusunda yetersiz kagtm
Yeni arayslar neticesinde stratejik maliyet yontemlerindetgtmelere énemli faydalar gayan faaliyet tabanli maliyet (FTM)
sistemi daha sonra FTM'nin uygulama z@tuve yetersizliklerinin ortaya ¢ikmasi ile FTM’nfaydalarini devam ettiren ve
yetersizliklerine ¢dzim getiren surece dayal famlitabanli maliyet (SDFTM) sistemi ggirilmistir. Calismada, hastane
isletmeleri icin SDFTM modellemesi kurularak uygulangapiimstir. Uygulama sonucunda SDFTM sisteminin daha giliven
ve daru bir maliyet yonetim araci ol@gu ve hastanslietmelerinde uygulanabilegieg6rilmistur.

Anahtar Kelimeler: Hastanelsgletmeleri, Siirece Dayall Faaliyet Tabanll Maliyetie
TIME DRIVEN ACTIVITY BASED COSTING MODELLING IN HOSPITAL BUS INESS

ABSTRACT: Cost accounting systems, as the source of informagithe business of the center pole. Appropriateachieved
successful results of decisions on the basis oftloeiracy of the informations provided by thesdesys is located. Hospital
enterprises, man's greatest treasure, which ogdratie field of health, different areas of exjsertoffering a wide variety and
large number of health services, working 24/7 ojfi@na. Increased competition and cost pressurectrsibmer awareness of the
medical technology is developing rapidly, diagnpsisatment and care methods have changed in #ithlsector to the patients
of the services offered high quality, timely andsteeffective need to be. Therefore, cost managemsemtritical function and
health in the management of business is importatiet cost-oriented. Traditional costing systemhia hospital enterprises in
increasing the correct distribution of indirect tspsopportunity assessment and exploring innovaiiorthe application is
insufficient. New search as a result of strategist anethods, businesses significant benefits inigiry activity-based costing
(ABC) system, then the ABC’s implementation difficusti@ime-Driven Acitivity Based Costing (TDABC) has emeigand
impoved as one of the more reliable and accurats tmntinuing the benefits of ABC and correcting dieficiencies and taking
into account time and capacity this study, TDABC established business modeliag) been applied for the hospitals. TDABC
as a result of the application of the system isemeliable and accurate cost management tool antbeapplied in the hospital
business was seen.

Key Words: Health Care Businesse§ime-Driven Activity-Based Costing

1. Giri s

Tum toplumun sgikli olmasi, bireylerin sglikli olmasina bal oldugundan dolay! gdik kavrami sadece bireyleri gié tim
toplumu ilgilendiren bir konudur. Ge&n cevrede, bireylerin yam Kkalitelerini arttirma bilincinin yiikselmesi ilegslik
isletmelerinden beklentiler artgtir. Ayni zamanda teknolojik ggfneler nedeniyle ghk isletmelerinin yeni tibbi teknolojileri
kullanmasi, ygun rekabet ortami ve 6zellikle@e hizmetlerinin hayati 5Sneme sahip olmasi nedensglik isletmeleri, tedavi
dongu surecini daha kaliteli, hizli, etkili ve vati sgglik hizmetleri sunarak gercekkirme zorunlulgunda kalmgtir.

Sailik isletmeleri karmak yapidaki organizasyonlardir. Cok sayida vgtesaglik hizmetleri sunulmaktadir. Her bir hastanin
tedavi dongu sureci farkhdir. Farkli tani, tedatgtkik vs. uygulanmaktadir. Ayni zamanda doktogmire, ebe, laborant,
radyolog, salik teknikeri, idari personel, sekreter vs gibikiaruzmanhk alanlari iceren personeli vardir. Bunigile emek
yogun isletmelerdir. Ayrica, sglik hizmetlerinin nicelik ve nitelik olarak arttimasi icin tani ve tedavi i¢in yeni, ggtis ve
yuksek maliyetli teknolojik alet, tibbi cihaz veakineler kullaniimaktadir. ®ais ve tedavi hizmetleri artarak teknolojiye
bagimh hale gelmektedir. Bu agidan daslia isletmeleri sermaye yiun isletme 6zellgine sahiptir. Bu 6zelliklerinden dolayi
salik isletmelerinde maliyet bilgisinin dou ve zamaninda elde edilmesi ve kullanilan malgisteminin gletmeyi bir butin
olarak ele almasi ve birimler arasinda Biitéci olmasi énemlilik arz etmektedir.

Ekonomik, cevresel, sosyal ve teknolojik agcidanisgetler ve dgismeler hem Uretim hem de hizmatetmelerinde imalat,
rekabet, karllik, safipazarlama sistemleri ile birlikte maliyet sistermede etkilemgtir. Bu etkilesimler ve geleneksel maliyet
siteminin endirekt giderlerin ggiminda yetersiz kalmasi nedeniyle yeni aglaya gidilmigtir. 1980’lerde Kaplan ve Anderson
tarafindan FTM sistemi getirilmis ve uygulanmaya Benmstir. 1990’ yillara gelindiinde aratirmacilar ve uygulayicilar
tarafindan kurulmasinda, uygulanmasinda ve gunuoabsinde yganan zorluklar ve teoride belirtilgli gibi uygulanamamasi
nedeniyle FTM elgiriimeye balamistir. Calsmalar neticesinde FTM'niglestirilen yonlerini ve eksikliklerini giderecek ve ay
zamanda sdadigl yararlarl devam ettirecek bir sistem olarak SDFJélistirilmi stir. SDFTM, zaman ve kapasiteyi dikkate alan,
daha guvenilir ve dgru araclardan biri olarak ortaya cikgtnr.
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Bu calsmada, stratejik maliyet yontemlerinden SDFTM’nimitai ve genel yapisi anlatilarak hastagketineleri icin
SDFTM’nin modellemesi kurulmgiur. Kurulan SDFTM modeli bir hastangetmesinde uygulanmive SDFTM'nin hastane
isletmelerinde uygulanabiligi, daha d@ru, zamanl ve gercekci veri sunup sunarpade sgladigl fayda ve avantajlarin neler
oldugu aratiriimistir. Uygulama yapilan hastangetmesinde mevcut bir maliyet sistemi olmadgin 6nce geleneksel maliyet
sistemine gore, sonra anamanin konusu olan SDFTM’ye gore hesaplamalarlgegk sonuglar karastiriimistir.

2. Surece Dayall Faaliyet Tabanli Maliyet Sistemi’nin @ligimi

GlUnuimuzde teknolojik ve ekonomik gglieler neticesinde genel Uretim giderlerinin artmasi direkt cilik giderlerinin
azalmasina ganen kletmeler genel Uretim giderlerini direlgcilik bazinda dgitmaktadir. Rekabet ortamindagbkli maliyet
bilgisi olduk¢a 6nemlidir ve yardimaliyet bilgisi, isabetsiz kararlara veshasizlga neden olabilmektedir (Cooper ve Kaplan,
1988: 96).

Geleneksel maliyet sistemi rekabet yamda ¢cok az rekabet avantajiglamaktadir.Sirketleri yenilik yapmasi konusunda
cesaretlendirerek yardimci olacak ve devam ettititerekabet avantaji g&anmasi igin yeni bir sisteme ihtiya¢ vardir (Ogten
ve Stensaker, 2011: 150). 1980’li yillarda ortgyean ekonomik ve teknolojik getneler Uretim, yonetim, denetim ve maliyet
muhasebesi sistemlerinin yeniden godzden gegcirimeesieden olmyiur (Koroglu, 2013: 41). Sghikh maliyet verilerine
ulasiimasinda ve uretim sireglerinin takibi konusunddegeksel ydntemin yetersiz kalmasi, FTM’ninglaagic noktasi
olmustur (Pazargeviren ve Celayir, 2013: 6). Genel uUratiadiyetlerinin d@ru dagitimi icin yeni yaklaimlar gelitirilmi stir.
Bunlardan biri olan FTM, Robert Kaplan ve Robin Coopamafindan 1987 yilindaki kitaplarinda ilk olaradnitiimstir
(Federowicz ve 0¥., 2010: 86). Kaplan ve Cooper tarafindanstjelen FTM yaklgimi 1980’'li yillarda Schrader Bellows,
John Deere ve Wayerhaeuser giblietmelerde uygulanmstir. Daha sonra W.Rotch tarafindan hizmet sekttelide
uygulanabilecgi gorisu ile FTM sistemi yeni bir strece girgtir (Cankaya ve Aygin, 2006: 96). FTM, organizasgom
faaliyetlerini belirleme, Griin ve hizmetin maliyatdogru hesaplama konularinda ydnetime biyik yardinolaugundan dolayi
yeni bir teknoloji olarak 6nemli bir pozisyon eldemistir (Arnaboldi ve Lapsley, 2004: 2).

1990’h yillardan itibaren FTM Klinik ve hastanezmetlerinde finansal analiz vegik hizmetlerinin maliyetinin hesaplanmasi
amaciyla uygulanmaya famistir (Rensburg ve Jassat, 2011: 24)sl&kaisletmelerinde FTM, her bir hasta i¢i gerekli olamti

maliyet bilgilerinin toplanmasinda yardimci olmakia(McGowan, 2006: 12) ve geleneksel ydnteme ¢arkl, daha detayli

irdn maliyet bilgisi sgladigi icin tercih edilen yontem olngtur (Laurila ve Dg., 2000: 190).

FTM'nin sagsladigi pek ¢ok yarara gnen 1991'de Cooper ve Kaplan, karar verme sirecitakt olarak kullanilabilen bir
FTM sistemi olgturulamadgini belirtmitir (Cankaya ve Aygin, 2006: 96). Zaman igerisindeMFsistemini gelstiren ve

uygulayan pek ¢ok agarmaci tarafindan FTM'nin yetersiz olgu noktalar tespit edilerek gliilmeye balanmstir. Kaplan ve

Anderson’a (2007: 8) gbre, FTM’nin uygulanmasindaya ¢ikan sorunlar;

- Kurulum gamasinda agfirma, gozlem ve gogine sirecinin maliyetli ve uzun zaman almasi

- Elde edilen verilerin,slenmesi, depolanmasi ve raporlanmasinin maliyktiasi,

- Verilerin gecerlilgi ve subjektifligi konusundaiipheler olmasi,

- Gelismeler kagisinda sistemin giincellemesinin kolay yapilamamasi,

- Atil kapasite bilgisini vermemesi,

- Isletme bitiiniine entegre olamamasi.

FTM’de maliyet etkeni sayisinda bir Gist sinir yakiDolayisiyla bir faaliyetin maliyeti 4 maliyetkani ya da 100 maliyet etkeni
ile hesaplanabilir. Bu durum FTM'nin temel mantplan faaliyetlerin basitigiriimesi felsefesine ters dihektedir (Arzova,
2002: 82). Maliyet etkeni seciminde sgman zorluk ve yardimaliyet etkeni kullanimi, sistemin ga sonuglar vermesini
etkilemektedir. (Kean, 2007: 80). Olglimlenecek olan gddenler iyi tanimlanmy oSlciim teknikleri ile yapiimaginda
maliyet/faaliyet havuzlarina ait maliyet etkenlénibirimlerinin 6lcimui zorlgmakta ve dl¢iim hatalari ortaya ¢ikmaktadir (Polat
ve Carikciglu, 2007: 519). FTM pek cokletmeye surdurulebilir ve etkin maliyet yonetimingozim sglayamamgtir (Aktas,
2013: 56). FTM sistemigletmeler tarafindan kabul edilmemesi ve uygulanmenmin dgik olmasi nedeniyle uzun vadede
kullanilamamgtir. Son zamanlarda FTM uygulayargbla isletmeleri dahil dier isletmelerde, fiyatlama, Uriin karmasi, planlama
ve kontrolde yardima ihtiya¢ olungu gdzlenmitir ( Tse ve Gong, 2009: 41).

Lawson (2005: 77) 10 yil dnce yaftbir anket sonuglari ile bu atamada yapfil anket sonuclari keutastiriimistir. Buna gore,
10 yiIl 6nce maliyet sistemlerinden memnun olmayarF¥M uygulamaya layan sglik isletmelerinin maliyet sistemleri ile
ilgili memnuniyetsizIgi azalmgtir. Fakat FTM’nin kurulmasi, uygulanmasi ve giter@nesi aamalarinda yganan zorluklar ve
maliyetler nedeni ile gk isletmelerinde bgarisiz olmgtur. S&hk sektériinde 10 yil icinde FTM’yesealik artms ancak
sistemin kullanimi giderek azalgtir.

Literatiire bakildiinda FTM'nin faydalarini anlatan ¢ok sayida gah old@gu ancak FTM'nin getirdii avantajlara rgmen
FTM uygulamalarina yer veren gahalarda FTM uygulama oraninin beklenenden dakakdéeviyede oldgu sonucu ¢ikngtir
(Cengiz, 2011: 34). FTM'nin dou yonetim araci olmagh gorisuinin digunidlmeye bglanmasi ve yeni araglara gidilmesi
sonucu SDFTM geitiriimis ve FTM'de kagilasilan zorluk ve problemlersdmistir (Everaert ve 0¥., 2008: 176; Kaplan ve
Anderson, 2004: 131, Hoozee ve Burggeman, 2010: .18)FTM’nin gelitiriimesinin  nedeni olarak, FTM'nin
yetersizliklerinin yani sira, sabit kaynaklarin iyatinin ylikselmesi ve bu maliyetlerin denetimi &ikgllmesi icin yoneticilere
yardimci olarak yeni araclarin argiyicinde olunmasi da gosterilmektedir (Oren ve K,e2D12: 33).
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3. Sirece Dayall Faaliyet Tabanlh Maliyetlemenin Tanimi

SDFTM Sistemi, FTM Sistemine gore daha kolay, ueazhizli kurulan ve geitirilen ayni zamanda daha basit ve esnek bir
sistemdir (Kaplan ve Anderson, 2004: 8). Kagrkdslemleri zaman denklemleri kullanarak basit haleérgat gincellenmesi
kolay (Bruggeman ve @i, 2005: 4) ayricasietmede yapilan faaliyetler ve bu faaliyetleri gedestiren personelin verimlifi
hakkinda dgru bilgi sglayarak yoneticilerin bgarili stratejik kaynak planlamasi yapmalarina imkaglayan bir yontemdir
(Carikciglu ve Polat, 2007: 518). Wegmann (2007: 10) SDFTMATM’nin gincellenmy, gelismis ve basitlgtiriimis hali
olarak tanimlamtir. Mitchell’a(2007: 25) gére, SDFTM, maliyet bigini daha hizli ve verimli kullanmayi gayan bir aragtir.

SDFTM, maliyet oranlarinin zaman tabanl hesapi&ndie maliyet denklemleri kullanilarak maliyetlerirfaaliyetin
gerceklgmesi icin gereken zamana dayandigidiPolat, 2008: 32) ve FTM'nin yararlarini kaybetiea, yetersizliklerine ve
problemlerine ¢6zim getirmek amaciyla g@iimis bir sistemdir (Yilmaz ve Demireli, 2013: 302). Mailerin da&itimi
bagarili bir sekilde yapan, kullanilmayan kapasiteyi tanimlayaraiyet yonetiminin uygulanabiligini arttiran ve hizli ge§en
maliyet cevresinde giincellenmesi kolay bir yontang@ians ve Ozyapici, 2012: 45). SDFTM, kaynaklar, faaligetiirin ve
hizmetler arasinda sadece zaman maliyet etkenllasiniarak ilski kurmaktadir. Busekilde maliyet analizi, faaliyet analizi, siire¢
analizi, dger analizi, kalite ve karlilhk yonetimini tek binalizde buttnlgtirmektedir (Cengiz, 2011: 36).

Yukaridaki tanimlara gére, SDFTM; FTM'yi yaligtararak karmaik yapida olan faaliyetleri anlamada dahadpé olmakta ve
tek bir maliyet etkeni olan “zaman” kullanarak hekarmaikligi gidermekte, hem de uygulama ve guncellemeleri
kolaylastirmaktadir. Hem daha kolay ve ucuz hem de dah@mudmaliyet bilgilerinin elde edilmesine olanakgkanaktadir.
Isletmede olsan bg zamani maliyet hesaplamalarina katmayan SDFTMecsiverimliligi ile birlikte maliyet tasarrufu
sgzlamaktadir. Maliyet ve karlarin daha net {@kilde belirlenmesini gdayan ve cgitli stratejik kararlarin alinmasina yardimci
olan yenilik¢i bir yaklaimdir.

4. Sirece Dayall Faaliyet Tabanl Maliyet Sistemi’nin @nel Yapisi

Bu yaklgimda slre¢ kaynaklarin maliyetinin tahmini yapikatasslamaktadir (Kaplan ve Anderson, 2003: 6). Daha &onr
kaynaklar kaynak havuzunda toplanmakta ve kaynakiziari FTM'deki maliyet havuzu gibi kullanilarakatiyet etkenleri
aracilgl ile kaynak maliyetleri kaynak havuzunda bir araetiriimektedir (Polat, 2008: 35). Burada kaynakligetlerinin
faaliyetlere yiuklenmesklemi yapilmadgi icin FTM’nin zor, zaman alici, maliyetli ve kargk adimi gerceklgnemi ve daha
basit, kolay, ucuz ve kisa zamanda istenilen hedédglmis olmaktadir. SDFTM ayni FTM'de olgu gibi faaliyetlerin
kaynaklari, uriin ve hizmetlerinde faaliyetleri tttkg maliyet sistemidir. Temel esaslari ayni olmaklelikie isleyiste
farkliliklar vardir. SDFTM faaliyetlerin sirelerisas alan bir yontemdi@DFTM, dnemli bir bilgi olan kullanilan kapasiteyi
ortaya ¢ikarmasi, dahaghkli ve yararl bilgiler sunmasi vesletmedeki tim bolim ve sirecleri birbiri ile entegederek
buttncul bir baky agisi getirmesi ile geleneksel maliyet yontemberFTM’den aygmaktadir.

SDFTM’de 6nce maliyet objelerinin etkilegli kaynak miktarlari tahmin edilmektedir. Gerekliaal kaynak miktari, énce
faaliyetler bazinda sonra maliyet objeleri bazimalamin edilmektedir (Kaplan ve Anderson, 2004: 1ZDFTM, FTMyi
yalinlastirarak, sadecesagidaki iki parametrenin hesaplanmasini gerekli lgtmi(Kaplan ve Anderson, 2003: 1; Everaert ve
Dig., 2008b: 144; Stouthuysen vegDi2010: 83):

1. Parametre: Birim siuire maliyeti
Birim Sure Maliyet= Toplam Maliyet / Toplam Pratilkaldasite
2. Parametre: Maliyet objelerinin kullargfaaliyetlerin sureleri.

Parametrelerden biri olan birim siire maliyeti, kalyrhavuzunun toplam maliyetinin toplam pratik kafg® bolinmesi ile
hesaplanmaktadir (Kaplan ve Anderson, 2003: 7).nk&yhavuzunun toplam maliyeti, faaliyetlerin gedegtkgi bolimle ilgili
tum maliyetlerin toplamidir (Kaplan ve Anderson020133). Toplam pratik kapasite ise, faaliyetiegierceklstigi bélimde
calisan personelin yillik mesai siiresinden hafta sonesmi tatiller, yillik izinler, dinlenme, cay vemek aralari, oigan bakim
onarim ve dier normal kesintiler djilldikten sonra kalan sirenin tamaminda verimlisgasi durumunda efiebilecek
faaliyet diizeyidir (Buylkmirza, 2003: 527). SDFTMsteimi, faaliyetlerin gerceldmesi icin gereken sure ile mevcut
kapasitenin birim siire maliyeti aragiyla maliyet objelerinin kaynak taleplerini tesptimektedir (Saban ve Irak, 2009: 99).

Diger parametre olan maliyet objelerinin kullagidfaaliyetlerin siresi tespit edilirken, personefiamanini nerede ve nasil
gecirdgi ile ilgili tahminler yapilmamakta, faaliyetlerisireleri dgrudan izlenerek sireleri tespit edilmektedir (Kaphe
Anderson, 2004: 136). McGowan'in (2009: 60) gdpersoneliniz surekli mgul olabilir ama kapasiteyi sonuna kadar
kullanmayabilir. SDFTM bg kapasiteyi gostererek maliyetleri hesaplamaladaina dgru yaptgi icin, personel, Urin ve
hizmetler, migteriler, d&itim kanallari hakkinda karlilik ve maliyetler ilgili net bir anlays getirmistir.

iki parametre sonucunda maliyet etkeni oran eldenetitedir. Maliyet etkeni orani aragilile de maliyetler maliyet objelerine
dagitilmaktadir (Kaplan ve Anderson, 2004: 133). SDFiiiM birinci asamasinda tim kaynaklarin pratik kapasitesi
alinmaktadir. Daha sonra kayma toplam maliyeti pratik kapasiteye bolinerek roirslire bgina maliyet hesaplanmaktadir.
iIkinci asamada ise faaliyetlerin siireleri tespit edilmekie birim siire maliyeti ile faaliyetin siiresi carpal maliyet
hesaplanmaktadir (Kaplan ve Anderson, 2004: 133k T3/ ile gereksiz zaman harcamasina neden olaiyégiar belirlenerek
sonlandiriimakta ayrica kapasite dinamikgaikilde hesaplanmakta ve atil kapasite maliyetigmisarilabilmektedir. Dolayisiyla
kullaniimayan kapasite maliyet objelerine yansitutmy olmaktadir. Yoneticiler kaynak, faaliyet, stirec maliyet objeleri ile
ilgili daha guvenilir ve giincel sonuclara gi@aktadir. Kullanilmayan kapasite daha fazla kaymekharcama gerektiren
birimlere kaydirilarakgletmenin verimlilik ve etkinli arttirlmasina destek olunmaktadir.
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SDFTM sistemi, Uretilen Urlin ve hizmetlerde yasi@eclerinde d#siklik oldugunda, yeni bir faaliyet eklenginde ya da
mevcut faaliyetlerde dgsiklik oldugunda kolay birsekilde giincellenmektedir (Everaert ve Bruggeman,720®). SDFTM
isletmenin en alt seviyesindeki faaliyetler icindggulanabilmekte ve her seviyede faydali maliyetibilgagzlamaktadir. Ayrica,
sureglerinin tasarlanmasi ve iyigilmesinde SDFTM katki gdamistir. SDFTM ydneticilere rehberlik etmesi ve perdone
katihmi s&lanmasiyla daha g¢gou kararlar alinmakta dolayisiylalétme baarisi artmaktadir (Hoozee ve Bruggeman, 2010:
195).

Demeerec ve arkaglari (2009: 296-304), bir polikligin 5 boéluminde yaptiklari SDFTM cginasinda, farkh poliklinik
hizmetlerinin karlilik analizleri ve faaliyetlerigilestiriimesinde SDFTM’nin kullanilabileggni ifade etmglerdir.

Almanya’da bir klinik ¢calgmasinda maliyetler hasta yagiin sayisina gére hesaplafiiddan dolay1 bazi bolimlerin karfhaz
oldugu gorildEu icin desistiriimis ve kapasitesi azaltilguir. Fakat SDFTM c¢ajmasi yapildiktan sonra ayni bélimin
karliliginin yuksek oldgu gorilmi ve gengletiimesine karar verilngtir (Kaplan ve Porter, 2011: 57).

Kaplan ve Porter (2011: 62), Teksas universitesi Miderson Kanser Merkezi, Ulusal Kanser Enstitigli2d468 hasta
lizerinde yapilan agarma ve sonuglarini beyan ifade egtini Bu aragtirmada klinik personel ve finans departmaniseallari ile
SDFTM uygulamasi yapilrstir. Hastanin tim tedavi haritasi vegde zinciri olwturulmustur. SDFTM uygulamasi sonucunda
merkezde hasta seviyesinde maliyetler belirlgtimi Bu maliyetlere goére fiyatlar tespit edilstic. SDFTM sistemi ile
bitinletirici kanser tedavi stratejisi sunulgtur.

Oker ve Ozyapici (2013), Kibris ¥am Hastanesi genel cerrahi departmani safra kasesiyatlari (izerine yaptiklari SDFTM
calsmasina gore, hastanedeki mevcut geleneksel maligtetminin ve kullanilan hasta giin sayisgitimm anahtari ile yapilan
maliyet hesaplamalari ameliyatlarin gercek malgrai gostermemektedir. SDFTM uygulamasindan sobuayeni sistemin
hastaneye kolaylikla uygulanabigitii ve ameliyatlara ait maliyet bilgilerini daha ga ve detayll verd@i sonucuna
ulasmiglaridir.

Inverso ve arkaddarinin (2013), yaptiklar agarmada 59 hasta lizerinde hasta bakimi ile ilgifird maliyet bilgisine ulgmada
SDFTM yontemini kullannglardir. Sidrec haritalari ofturarak 23 adet faaliyet belirlegtérdir. Hasta gitimi, is akisl
koordinasyonu, muayene odalari tahsisatinda dixetde yapiimgtir. Bu calgmada SDFTM’nin sgik isletmelerinde
sureclerin surekli iyilgtiriimesinde ve guvenilir maliyet hesaplamalarimtikin olarak kullanilabilegg sonucuna ukamiglardir.

5. Hastaneisletmelerinde SDFTM Modellemesi

Dogru ve guvenilir maliyet hesaplamasi igin,slem maliyetlerini etkileyen faktorlerin ve maliyetibu faktorlere gore
degiskenliginin gbz dninde bulundurulmasi gerekmektedir. Dislgla maliyetlerin ngekilde toplanaca ve maliyet objelerine
nasil dgitilacaz1 konusunda sgukl bir modellemeye ihtiyag vardir Elirtay ve arkadgari, 2013: 12).

Hastanelerde maliyet yonetim sistemleri, bireysedtalarin maliyetini belirleme ile gak ve idari personelin performanslarini
Olcmek Gzere iki amag i¢in kullaniimaktadir. Hastiende kaliteli ve hizli hizmet sunumu énemlidird®owan, 2006: 4). $hk
hizmetlerinin amaci hastalara verilengdg gelitirmektir. Hastalara sunulan hizmetlerin sayisidgatcretin pahalg degil
degeri 6nemlidir. Daha iyi bir bakim ¢ok sayida hizmgetda pahali hizmet demekgildir. Degeri yonetmek hasta seviyesinde
sonuglart ve maliyeti dgu 6lgcmek ile olmaktadir (Kaplan ve Porter, 2018).4S&lik ekonomistleri, yeni ilaglar, tedavi
yontemleri, ileri teknolojik cihazlar, gimli uzman personel vs ile gbk hizmetlerinin air yiikselen maliyetlerine dikkat
cekmektedir. Fakat hizla artan toplam maliyetlemiy&iregler ile azaltilabilir. Kaynaklarin ve fagdtlerin dg@gru yonetimi ve
saalikl maliyet hesaplamalari maliyet azatlimi veiwdigi getirecektir (Robinson ve Smith, 2008: 1354).

Saslik isletmeleri birbirinden farkli ve ¢ok g#li tibbi uzmanhk alanlari, klinik ve destek hianbirimlerinden olgan karmaik
yapida organizasyonlardir. Ayrica faaliyetlerirkilstyen kamu kurumlari, sigortarketleri, meslek oérgitleri vs ile de kargnla
iliskiler icerisindedir (Alpkan ve Sezen, 2009: 19). lBaglamda sglk isletmelerinde maliyet sistemleri yalin olmali veetikli
bilgi sazlamalidir. Her bir sglik isletmesi sglik sektdrll sisteminin bir parcasidir. @& isletmeleri, bu sistemin icinde ya da
disinda meydana gelebilecek gatie ve dgismelere uyum saayacak bir yapida olmalidir.

Saslik sektdriindeki sletmeler iki ayri diinyada faaliyet gostermektediri icinde paranin olmagdi tibbi alinmasi gereken
kararlar ve yapilmasi gerekengbh faaliyetlerinin old@gu dinya, dieri ise sglik isletmesinin hayatta kalmasi i¢cin alinmasi
gereken kararlar ve yapilmasi gereken ekonomikyketéérin oldigu diinyadir.

Idari personelin gdik bilgisi, sglik personelinin de maliyet bilgisi eksikii nedeni ile amac ¢amasi ortaya gikmaktadir
(Cooper, 1996: 22). Hastanelerde gmli amaclar, emek gan calsma, karmalk faaliyetler, standardize olmagnislemler
vardir. Dolayisiyla ik ve idari personel arasinda bir kopru kuraraklimlarini sglayacak ve sorunlarin ¢oézimui ve iyi
ybnetimi icin d@ru bir maliyet yonetim modellemesine ihtiya¢ ortaykmistir.

Karmalk yapidaki gletmelerdeki § hacmindeki fazlalk ve farklihk SDFTM’ye duyulaifitiyact koriklemgtir (Yukel ve
Gonen, 2009: 21). Hastane yoneticilerinin en 6néknltemel yonetsel fonksiyonu olan karar alma tkol fonksiyonlarini
etkili ve verimli bir sekilde yerine getirebilmeleri i¢in, sunulan hizneeih birim maliyetlerini bilmeleri ve yeterli finaal bilgi
kaynaklarina sahip olmalari son derece dnemlidmiSoy, 2008: 45). $hk isletmelerinin surekligi; yonetim kararlarina,
fiyatlama ve temel stratejiler icin gerekli olanliyet bilgilerinin dogru olmasina bgidir (Demeerec ve di, 2009: 296). Saik
isletmeleri kuruly asamasinda yiiksek tutarda yatirnm gerektirgletim maliyetlerinin yiiksek oldiu ve teknoloji yatirnmlarinin
yogun oldusu isletmelerdir (Akin, 2009: 161). Yuksek maliyetli atinmlarin atil kalmamasi ve beklenersdray! vermesi icin
tim yOnetim sireclerinin etkin ve verimli hale giémiesi gerekmektedir.
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Salik sektdrindeki ¢ 6nemli alan olan tedavinin e, tedavinin sonuclari ve tedavinin kalitesiriyn yonetilmesi ve
Olculmesi gerekmektedir (Baker, 1998: 72)gl8aisletmelerinde SDFTM, katma geri olmayan sirecleri ve sureglerdeki
gerekli olmayan glemleri ortadan kaldirgi, kaynak kapasite kullanimini arttigdl dosru yerlere d@ru sirecler sundiu,
suregler ile klinik becerilerigestirdigi, tedavi dongl suresini hizlandigdve optimize etfi, stireclerdesi akisini gelstirdigi ve
fazlaliklari azalt ve dgru maliyet 6lcimi sdadigi icin isletmelere dger gelitirici firsatlar sunmaktadir (Kaplan ve Porter,
2011: 58-64). S#ik sektoriinde hizmetler gdilik gostermektedir. Hasta bakim surecleri stantddegildir, farkhhklar vardir.
Yeni tedavi sistemleri eklenmekte, uygulanan tedg@ntemlerinde d#siklikler olmakta ve yeni édeme mekanizmalar
gelistiriimektedir (Ross, 2004:19). Rekabet ortamindaitrobliyetler sglik isletmeleri Gzerinde baski unsurudur. Telgiba
fiyatlari disirmek rekabette sirdirilebilirlik gamayacaktir. SDFTM gk hizmetlerini standardize etmede veglda
calisanlarinin gérevlerini devam ettirirken yuksek kadi¢ sglik hizmeti sglamalarinda iyi bir arac¢ olmgtur (Hajia ve Alishah,
2011: 59).

Kaplan ve Porter (2011:53-58) SDFTM yontemini ko#deak, bir hastanin tedavi ve bakim sureclerinitiye#éni 7 adimda
asagldaki sekilde tahmin etngtir;

- Birinci Adim: hastanin tibbi durumunu belirlemek

- ikinci Adim: sa&lik hizmetleri dger zincirini (care delivery value chain) belirlemek

- Uctincii Adim: hastanin tedavi siirecindeki her kitijatin siireg haritalari belirlemek

- Dordincu Adim: hergslem icin zaman tahminlerini yapma

- Besinci Adim: hasta tedavi i¢in gerekli kaynaklarinlipetini tahmin etme

- Altinci Adim: her bir kayngin kapasitesini tahmin etmek ve kapasite maliyahomn hesaplamak
- Yedinci Adim: toplam hasta tedavi maliyetinin hesapnasi

SDFTM yontemi ile hastanin tedavi ve bakim sireggiidundeki tim maliyetler, hastanirglda sartlarina goére ortaya ¢ikan
maliyetler ve dier kaynaklarin maliyeti basit bjekilde hesaplanabilmektedir. Hastanigiga, cinsiyetine, kombinasyonlarina,
salik sartlarina gore tedavi ve bakim déngusinin maliyetizi yapilabilmektedir. Ayrica hastalarin detayérilerine gore
kategori ve alt kategoriler ajturulabilmekte ve her bir kategorideki hastaninydn duyacg kaynaklarin maliyeti tespit
edilmektedir. Sglik isletmelerinde SDFTM modelisagidaki gibi gosterilebilir.
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Sekil 1: Saglik Isletmelerinde SDFTM’nin Modeli

KAYNAK Endirekt Maliyetler
MALIYETLERI Endirekt Is¢ilik, Endirekt Amortismanlar, Kurtasiye

Enerji, Su, Tibbi Ank, Tibbi Gaz, Dogalgaz, Tletisim vs
KAYNAK

ETKENLERI '/ l l \ \

KAYNAK Hasta Kabul ve [Poliklinik (Klinik ’ Ameliyathane ILaboratuar vs }

HAVUZLARI Danisma

Kaynak havuzu basina birim maliyet = Kaynak havuzunun toplam maliyeti

Pratik Kapasite
Kaynak Havuzu 1 =TL/dak Kaynak Havuzu 2 =TL/dak Kaynak Havuzu 3 =TL/dak

I Hastanin Tibbi Durumunu Belirleme |

I

Faaliyetleri Belirleyerek Siire¢ Haritalar1 Olusturma l
FAALIYETLER ll

I Zaman Denklemleri Aracilig1 ile Faaliyetler Igin Harcanan Siireyi Hesaplama

I

‘ Kaynak Havuzu Basina Birim Maliyet ile Faaliyetlerin Birim Siiresini Carpma l

) e )

[ Maliyet 1

MALIYET
OBJELERI

Poliklinik
Hasta

Direkt Maliyetler
Direkt Is¢ilik, Tibbi Sarf Malzeme ve llag, Direkt Amortismanlar

Kaynak: Bruggeman, W., Everaert, P., Anderson, S.R. ve Lewar(R005). Modeling Logistics Costs Using Time-@m

ABC: A Case in a Distribution Company. Sayfa 38'delistjalmi stir.

Yukaridaki model Uzerinden hareketle, ilk olarak FHIM ydnteminde, sletmenin kaynak gruplarinin ve faaliyetleri
belirlenmektedir.

Salik sektoriinde Ozellikle bireysel hastalarin maligene ulgiimasinda kaynaklarin @ou analiz edilmesi dnemlidir
(McGowan, 2006: 7). Sk isletmelerindeki kaynaklara; gk ve idari personel, tibbi sarf malzeme ve ilagtani, tedavi ve
bakim icin kullanilan ekipmanlar, bilgslem, tesisler vs gibi finansal, maddi, fiziksel,s&e ve teknolojik kaynaklar 6rnek
olarak gosterilebilir. Sgik isletmelerinde dgru teshis, dgru bakim ve tedavi, hem hastanin daha kisa stredelva az ¢aba ile
iyileserek tedavi bakim déngusunin kisalmasina hem deakégrin daha az tiketilmesinigsayacaktir.

Ikinci olarak kaynak gruplarinin toplam maliyeti hpkndiktan sonra Ugiincgamada kaynak gruplarinin pratik kapasitesi
tahmin edilmektedir. Daha sonra pratik kapasitek@tynak gruplarinin toplam maliyetine bélinmesi Begim maliyetin
hesaplanmaktadir. Her bir faaliyetin belirlenmesifaaliyetin gerceklgnesi icin gereken sure tespiti ile siire¢ devam kimakr.
SDFTM maliyet etkeni olarak sadece zamani kullartadik Maliyet etkeni, maliyet objelerinin faaliyeti ve kaynaklari ne
kadar tukettini dlcebilecek dlgiler olmalidir.

Sailik igsletmelerinde SDFTM uygulamasinda farkh veri setotaklaniimgtir. Bunlar, sglik hizmetlerini olgturan faaliyetler
ve yapilan harcama verileridir (Alemi ve Sulliva?Q07: 93). SDFTM yonteminde faaliyetler siniflanidnaktadir. Oncelikle
faaliyetler, birincil ve ikincil faaliyetler olakasiniflandirimakta sonrasindkincil faaliyetler kendi icersinde hasta tedavi ve
bakim ile ilgili olan ve olmayan faaliyetler olaréye ayrilmaktadir. Hasta ile gkisi olmayan faaliyetler ise yine kendi icinde
departman faaliyetleri ve genel hastane faaliyiettarak ayrilmaktadir (Kruga ve Bi 2009: 237). Hasta deis, tedavi ve
bakimi ile ilgili olan faaliyetler birincil faaliye diger destek faaliyetler ikincil faaliyet olarak tadammstir (Kruga ve D§g.,
2009: 236). Hastaneslétmelerindeki temel faaliyetler, hasta kabul, bast muayenesi, ameliyata hazirlanmasi, anestezi
uygulamasi, ameliyattaki cerrahi uygulamalar, lalbaar glemleri, radyoloji glemleri, yatan hasta bakim gibi faaliyetlerdir.
Destek faaliyetler ise, eczane, ambulans, bifggm, asiv, egitimler, camairhane, yemekhane vb. faaliyetlerdir. sBa
isletmelerinde faaliyet, hastanin, dgma ve hasta kabul ile {dayip, tani, tedavi, bakim sureclerini kapsayan saglik
kurulusundan ayrilmasina kadar kendisine sunulan hizneti@mamidir.
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Iyi tasarlanmy ve entegre edilrgi bir maliyet sistemi, gejmenin devam etmesine, firsatlarin gedendiriimesinde,
kullanilmayan kapasite ve kapasite kisitlarinyiymetmede ve iyi bir bitce planlamasinda dnemkikat sglayacaktir (Adamu
ve Olotu, 2009: 41). $hk isletmelerinin temelinde insandiligi vardir. En blylk gideristilik giderleri olusturmaktadir
(McGowan, 2006: 5). Emek gan olan sglik isletmelerinde gcilik giderlerinden sonra en buyuk paya sahip did@bi sarf
malzeme ve ilaglar israf edilmeden etkin kullanilimagiderleri d@gru hesaplanmali ve yonetilmelidir. & hizmetlerinin
sunumunda direkt ilk madde ve malzeme ile dirggilik disinda kalan dier tim maliyetler genel hizmet tretim maliyetleridi
Sunulan hizmetle diwudan ilskisi olmayan farkh nitelikteki bu maliyetlerin geou takip edilmesi 6nemlidir. Clinki son yillarda
toplam maliyet icinde genel hizmet maliyetleri yéksoranda yer kaplamaktadir. g8& isletmelerinde tek tip hizmet sunumu
olmadgi icin birbirinden farkli ¢cok ¢gtli hizmetler sunuldgu i¢in genel hizmet maliyetlerinin geumi kolay dgildir. Genel
hizmet maliyetlerinden her bir sunulan hizmetinkaelar yararlanganin dgruya en yakin tespiti i¢in iyi bir maliyet yonetim
sistemi olmalidir.

6. Hastaneislemesinde SDFTM Uygulamasi
Bu kisimda, ¢ajmanin teorik kisminda yapilan SDFTM modellemeshdstane uygulamasi yapilr.
6.1. Uygulamanin Yapildg Hastaneile ilgili Genel Bilgiler

Hastanede poliklinik, klinik, tani, acil, ambulame cerrahi slem hizmetleri 7/24 verilmektedir. 281skiidari, 150 ki saglik
calisani olmak Gzere toplam 431 personeli mevcutturtafes1l kathdir ve hastane (¢ bloktansolaktadir. Toplam 10.0002
kapali alanda faaliyet gostermektedir. 152 yatapakitesi mevcuttur. Toplam 4 adet ameliyathanecderahi hizmetler
verilmektedir. 2011 yilina ait poliklinik sayisi 3856, klinik sayisi 29.017 ve ameliyat sayisi 3:a@8.

6.2. Arastirmanin Konusu ve Amaci

Calismanin amacl, ghk isletmelerinde SDFTM modeli ggtirerek uygulanabilirigini, daha sghkli ve guvenilir maliyet bilgisi
elde edilip edilmediini gostermektir. Ayrica, geleneksel maliyet yontewe SDFTM ile hesaplanan maliyet sonuglarinin
karsilastinlarak ortaya ¢ikan farkliliklarin ve sonuglasatkilerinin aratiriimasidir.

Bu calsmada gagidaki sorulara cevap aranmaktadir;

- Saslik isletmelerinde SDFTM ydntemi etkin hiekilde uygulanabilir mi?

- SDFTM ydntemi, geleneksel maliyet ydnteminin soaugia gore nasil bir farklilik ortaya koyacaktir?

- Bu farkhliklarin nedeni nedir?

- SDFTM ydnteminin ve geleneksel maliyet yontemlerigbre daha faydal bir maliyet sistemi mi?

- SDFTM yoéntemi geleneksel maliyet yontemlerine gdra@stane sietmelerinde daha gou ve glvenilir bilgiler
sunmakta midir?

6.3. Arastirmanin Yontemi ve Kapsami

Arastirmanin evrenini, 2011 yili genel cerrahi birinmiestezi ve ameliyat faaliyetleri glurmaktadir. Genel cerrahi biriminde
yapilan 5 ameliyat 6rneklem olarak aligtm Genel Cerrahi biriminin 2011 yili itibariylelbileri asagidaki tabloda verilmtir.
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Tablo 1: Genel Cerrahi Birimi Bilgileri

Genel Cerrahi Bolumu 2011 Yih

Yatak sayisi 10

Poliklinik hasta sayisi 12.798

Klinik hasta sayisi 2.450

Ameliyat sayisi 1.040
6.4. Arastirmanin Uygulanmasi

Hastanesgletmesinde mevcut bir maliyet yéntemi olmaddan dolay! sonuglarin kalastiriimasi icin 6ncelikle 6rneklem olarak
secilen genel cerrahi birimine ait 5 ameliyatin igel geleneksel maliyet yontemine gdre hesaplanmbDaha sonra SDFTM
yontemine gore maliyet hesaplamalari yapilwa sonuclar karlastirilarak dgerlendirilmistir.

Arastirmaya ait veriler hasta dosyalarindan, hastandéwmirumsal kaynak planlama, idarlér, genel muhasebe, medikal
muhasebe, bilgisiem, insan kaynaklari departmanindaki midir vesgalardan alinngtir. Ayrica, faaliyetlerin sure¢ ve
surelerinin tespiti icin agiirmaya konu olan her faaliyeti gerceftieen idari ve sglik personeli ile yuz yuze gogtheler ve
yerinde gdzlem yapilrgtir.

6.4.1. Geleneksel Maliyet Yonteminin Uygulanmasi

Geleneksel maliyet ydnteminin uygulamasi surecitwleelikle gider yerleri belirlenngiir. Daha sonra birinci, ikinci ve tguncu
dagitim yapilarak maliyet objelerinin maliyetleri hgeganmstir.

. Gider Yerlerinin Belirlenmesi

Tum poliklinikler, radyoloji, laboratuar, ameliyathe, dgumhane, acil servis ve gon bakim esas hizmet gider yeri olarak
belirlenmistir. Esas hizmet gider yerlerinin faaliyetlerinidajiin ve devamli yapabilmesi icin destek olan yaedhizmet gider
yerleri ise, kan alma, giv, yemekhane, camgahane, teknik servis, temizlik, eczane-satin alrbdgi islem, medikal
muhasebedir. Ayrica yonetim gider yerleri ise hizginetimi gider yeri ve genel yonetim gider yelianak iki ayr1 yonetim yeri
olarak belirlenmitir. Hizmet yonetimi gider yerleri Baekimlik ve bahemsireliktir. Maliyet dazitiminda dgitim anahtari olarak
kullanilac& icin her gider yerinin ¢ajan sayisi, metre karesi, poliklinik ve klinik hasiyisi, ameliyat sayisi ve yatak sayisi
tespit edilmgtir.

Maliyetlerin daha dgru hesaplanmasi igin gtamaya konu olan genel cerrahi departmani; geerehbi poliklinik, genel cerrahi
klinik ve genel cerrahi ameliyat olarak ti¢ bolunyellaistir. Bu t¢ bolimde toplam giderler igerisinde dirgkilik, ilag ve tibbi
sarf malzeme ile boélumlere gawdan yuklenebilen amortismandan o direkt giderlerin orani poliklinikte %90, klirték %43,
ameliyatta %55 oldgu gorilmitir.

. Direkt Gider Turleri ve Tutarlarinin Belirlenmesi

Direkt giderler, direkt ilk hammadde ve malzemegeHi iscilik ve direkt amortismandan ajmaktadir. Direkt ik madde ve
malzeme kullanim maliyeti ilag ve tibbi sarf malzskullanim maliyetlerinden ofmaktadir. Orngin anestezide kullanilan tibbi
gaz, pansumanda kullanilan pamuk ve ila¢, hastanba#la kullanilan ila¢ ve ger malzemeler vs. gibi. Temizlik ve
camairhane gibi destek hizmet birimlerine ait malzerdederi genel yonetim giderleri icerisinde yer aktadir.

Eczane malzeme isteksigrinden, boélimlere datilan ila¢ ve sarf malzeme listelerinden ve salma departmanindan alinan
bilgilere gore, Direkilk Madde ve Malzeme gideri 67.208 TL dir. Hastanenmiuhasebe departmanindan, sgadlarin tcret
bordrolarindan bilgiler alinmgtir. SGK veren primleri vessizlik sigortasi gveren primleri Gicret maliyetinin icerisindedir. Buna
gore genel cerrahi departmanin direkilik maliyeti 397.265 TL dir. Departmanda bulunaa sadece bu bodlime tahsis edilen
duran varliklarin amortisman tutari toplam 7.420dit.

Yukaridaki bilgilere gore departmanin direkt gi@erbsagidaki gibi tespit edilmtir.

Tablo 2: Genel Cerrahi Bolimi Direkt Giderleri

Gider Taru Tutar (TL)
Direkt [k Madde Ve Malzeme 67.208
Direkt Iscilik 397.265
Direkt Amortisman 7.420
Direkt Gider Toplami 471.893

. Birinci dagitimin yapilmasi
Hastanenin muhasebe kayitlarindan mevcut endirieler girleri ve tutarlari alinrgtir. Giderlerin tutarlari ve uygun géim
anahtari belirlenerelksagidaki tabloda gosterilngiir.
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Tablo 3: Endirekt Giderler Ve gim Anahtarlari

Gider Turleri 2011 YIL/TL | Dgitim Anahtar
Endirekt personel gideri 271.289 Personel sayisi
Kirtasiye gideri 31.698 Hasta sayisi
Temizlik gideri 144.882 Yiiz élgima
Elektrik gideri 523.043 Yuz élgimi

Su gideri 82.572 Personel sayisi
Dogalgaz gideri 167.289 Yiz 6l¢imi

Tibbi gaz gideri 100.509 Yatan hasta sayisi
Yemek Gideri 822.000 Departman sayisi
Sigorta gideri 2.169 Departman sayisi
Tamir bakim gideri 163.960 Personel sayisi
Kugik demirba gideri 13.951 Yuz dl¢ctimi
Mefrusat gideri 16.697 Hasta sayisi
Egitim gideri 9.157 Yatan Hasta sayisi
Amortisman 387.740 Hasta sayisi
Basili evrak gideri 33.154 Personel sayisi
Tibbi atik gideri 18.881 Hasta sayisi

Bilgi Islem Giderleri 41.706 Yiiz 6lgtimii

Diger giderler (tedavi iade, vs.) 35.569 Yiz 6l¢imi
TOPLAM 2.866.266

Belirlenen dgitim anahtarlan aracg ile endirekt giderler esas hizmet, destek hizmeethizmet ydnetimi gider yerlerine
dagitilmistir. Birinci dagitim sonuglari segidaki tabloda verilngtir.

Tablo 4: 1. Dgitim Sonuglari
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Teknik Servis 2.562| 58 6.885 4.417 13.921
Bilgi Islem 2.135| 48 927 595 3.70%
Satin Alma-Eczane 2.562 58 1.19( 764 4.573
Camairhane 1.708| 8.08p3.372 2.164 15.329
Kan Alma 176 2.352| 29 469 301 66 3.39
Arsiv 854 19 6.042 | 3.87p 10.791
Hizmet — yonetimi 2.980 | 68 | 1.602 | 1.028 153 5.838
gider yeri

. ikinci Dagitimin Yapilmasi

Ikinci dagitimda gider yerleri arasindaki hizmetsalerisi yogun oldusundan kademeli gatim yontemi kullanilmg olup, birinci
dagitim toplami en yiiksek olan gider yerindeslaailmstir. ikinci dasitimda kullanilan dg@tim anahtarlari Tablo 5'de ve ikinci
dagitim sonuclari Tablo 6’da verilstir.
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Tablo 5: 2. Dgitim Anahtarlari

GIDER YERLER DAGITIM ANAHTARI
YARDIMCI HZMET GDER YERLER

Kan Alma Hasta sayisi

Medikal muhasebe Hasta sayisi

Satin alma-eczane flac ve malzeme fiyatlari
Camairhane Yatan hasta sayisi
Yemekhane @lin sayis|

Teknik servis Yuzoélcimu — isteksfisayisi
Temizlik Yuzolgcimi

Bilgi islem Departman sayisi- Bilgisayar sayisi
Arsiv Toplam Hasta sayisi
H/IZMET YONETM/ GIDER YERLER

Bashekimlik Personel sayisi

Genel yonetim Personel sayisi

Tablo 6: 2. Dgitim Hesaplamasi Sonuglari

o J] s
5 g - g -
>0 T ® T L)

) E £ E £
=B g2 |g22 ge |3
O > =) o = oD =
Genel Cerrahi Poliklinik 13.939 |340.656 23.960 378.555
Genel Cerrahi Klinik 32574 |64.028 52.693 149.295
Ameliyathane 163.850 [339.076 112.638 | 615.564
Yemekhane 27.761 [763.000 2.088 792.849
Temizlik 39.773 780.819 113.190 933.782
Medikal Muhasebe 7.630 116.700 35.725 160.055
Teknik Servis 13.921 [240.306 33.405 287.632
Bilgi Islem 3.705 122.930 10.661 137.296
Satin Alma-Eczane 4573 96.600 13.070 114.243
Gamairhane 15329 [40.761 17.922 74.012
Kan Alma 3.393 33.000 6.649 43.042
Arsiv 10.791 17.100 24515 52.406
Hizmet yonetimi 5.838 212.100 217.938

. Uctincii Dagitimin Yapilmasi

Uglincti dgitimda genel cerrahi poliklinik bélimiin giktisi gay poliklinik hastalarina, klinik boltimiine aititkik hastalarina,
hasta sayisina gore @alacaktir. Genel cerrahi ameliyat maliyet sonugla tespiti icin ise ameliyathane esas giderneril.
ve 2. dgtim sonucunda ortaya ¢ikan tutar Uzerinden antefiggisina goére @ga&im yapilarak genel cerrahiye giin pay tespit
edilmistir.

Ameliyathanede 3.282 adet ameliyat yapgtmi 1.040 tanesi genel cerrahi bélimiince gergékileni stir. Ameliyathane toplam
gideri 615.564 TL dir. Ameliyat sayisina gére oeasbk, genel cerrahi ameliyat kismina ait gidexagidaki gibidir.

Tablo 7: Genel Cerrahi Ameliyat 1. ve 2safna D&itim Sonuclari

Genel Cerrahi Ameliyat (TL)
Direkt giderler 107.446
Endirekt giderler 87.612
1.daggitim 51.920
2.dgitim 35.692
Toplam 195.058
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Ilac ve sarf malzeme giderleri direkt hastaya yidbéidigi icin hesaplamalara katilmagtir. Her ameliyat hastasi icin kullanilan
ilac miktarlari farkli olabilir. Hasta dosyalarinta bilgiler mevcuttur. Satin almadan alinan iligatiari ile her hasta icin ilag ve

sarf malzeme gider belirlenerek her ameliyatin yegiine eklenmelidir.

Arastirmaya konu olan ameliyatlar sayisi ve sirelgagma verilmitir.

Tablo 8: Ameliyat Sayl Ve Sireleri

Ameliyatlar Sayisi (2011) Siresi(Ortalama  DakikariNal
Sartlarda)

Tiroidektomi 22 150 dak

Diskektomi 171 120 dak

Inguinal Herni Onarimi 122 90 dak

Appendektomi 86 45 dak

FissUrektomi 67 45 dak

1040 adet ameliyatin siresi genel cerrahi doktoviarameliyat hegireleri ile gorigilerek ortalama olarak tespit ediktii. Her
hastaya gore ve ameliyatin seyrine gore surelgrsimhektedir. Normal bir hasta ve normglrtlar altindaki ameliyat sureleri
ortalama olarak belirlenstir. Buna gore 1040 adet ameliyat icin toplam 77.@8BGUre harcanrtir.

Dagitim Katsayisi: Departman Toplam GHUM / Toplam Aiyat Siiresi

195.058/ 77.330 = 2,52 TL / dak

Tablo 9: Toplam ve Birim GHUM

Ameliyatlar Sayisi (2011) Siresi (Dakik@oplam Dagitim [ Toplam Birim
ortalama-normal | ameliyat anahtari| GHUM GHUM
sartlarda) suresi (dak)

(1) (2) (1x2)= (3) (4) (3x4)=(5)| (5/1)=(6)

Tiroidektomi 22 150 3.300 2,52 18.316 378

Diskektomi 171 120 20.520 2,52 |51.710 302

Inguinal Herni Onarimi 122 90 10.980 2,52 (27.669 226

Appendektomi 86 45 3.870 2,52 9,752 113

Fissurektomi 67 45 3.015 2,52 7597 113

Tablo 9'dan da goruldiui gibi; en uzun ameliyat siiresine sahip tiriodektameliyatlari birim bazinda 378 TL ile en fazla
GHQM’den pay almistirikinci biyiik payr diskektomi ameliyati 302 TL paymagtir. Herni onarimi ameliyatlar 226 TL
GHUM'’den almstir. Ameliyat stireleri ayni olan appendektomi \asfirektomiye ise GHUM’lerinden diisen pay 113 TL.dir

6.4.2. SDFTM’nin Uygulanmasi

Bu asamada teorik kisimda @&k isletmeleri icin olyturulan SDFTM modellemesi uygulanacaktir. Bu mode#de gagidaki
yedi gamali sure¢ takip edilecektir.

(1)
(2)
(3)
(4)
(5)
(6)
(@)

Hasta hastaneye paurdusunda yapiimasi gereken ilk hastanin tibbi durumunun tespit edilmesidirgl&ahizmetleri dger
zinciri belirlenerek hastanin tedavi sirecindeki ba faaliyetin siire¢ haritalari ¢ikarilmahdir. k@rilan siire¢ haritasindaki
faaliyetlere ait sure, pratik kapasite, birim matiydaha 6nceden SDFTM modellemesine goére belirkerotdusu icin
olusturulmus zaman denklemlerine her hastaya 6zel ekleme varmgedar yapilarak kolay, basit, hizlh vegdo bir sekilde
sazlikl maliyet bilgisine ulailmasi sglanmaktadir.

Isletmenin kaynak gruplarinin, faaliyetler ve altlfigetlerin belirlenmesi

Kaynak Gruplarinin Toplam maliyetlerinin hesaplasma

Belirlenen faaliyetler ve alt faaliyetlerin gercejdee sirelerinin tespit edilmesi

Kaynak Gruplarinin pratik kapasitesinin hesaplanmas

Pratik kapasitenin kaynak gruplarinin toplam maing béliinmesi ile birim maliyetin hesaplanmasi
Birim stire maliyetleri ile faaliyetin gercekime suresinin ¢arpiimasi

Faaliyet maliyetlerinin maliyet objelerine yilklensne

. Kaynak Gruplarinin Belirlenmesi

Bu adimda kaynak gruplari, faaliyetler, alt faaligetgercekleme sayilari ve sireleri tespit edilmektedir.
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Tablo 10: KG 1- Anestezi; Faaliyetler, Say1 Ve $énie
Kaynak Grup Kodu ve Adi: KG1 - Anestezi
KG 1- Faaliyetler Birim Faaliyet
Faaliyet Sayisi
Siresi
(dakika)
Anestezi doktorunun hasta ile géniesi 5 1040
Hasta dosyasi kontroli 5 1040
Hastanin cihazlara Benmasi ve hazirlik 5 1040
Hastaya uyutucu gaz verilerek anestezgleminin| 15-25 1040
yapilmasi(genel anestezi 15 dk, bélgesel anestedkaiir.)
Ameliyat suresince hasta takibi gigken ort.) Dgisken 1040
Form ve dger evraklarin doldurulmasi, raporlafigO 312
hazirlanmasi
Diger idari gorevler ve kirtasiysleéri 15 312

Tablo 11: KG 2- Ameliyat; Faaliyetler, Say1 Ve Sére

Kaynak Grup Kodu ve Adi: KG2 - Ameliyat

KG 1- Faaliyetler Birim  Faaliyet| Faaliyet
Siresi (dakika) | Sayisi
Hasta bilgileri ve yapilan tetkiklerin kontroli 5 040
Doktordan onay alma 3 1040
Ameliyat malzemelerinin depodan alinmasi ve hazmasi 15 1040
Hastanin servisten teslim alinmasi 10 1040
Hastanin ameliyata hazirlanmasi 10 1040
Doktorun hasta ile gosinesi 5 1040
Anestezi ydntemine karar verilmesi 5 1040
Hastaya cerrahiliemin yapilmasi Degisken* 1040
Hastanin temizfii ve pansuman yapiimasi 10 1040
Hastanin makinelerden ayrilmasi 5 1040
Hastanin sedyeye konularak uyku odasina alinmasi 10 1040
Hastanin uyandiriimasi (genel anestezide 30 digeisél anestezide 5 ¢B0-5 1040
stirmektedir)
Hastanin servise teslim edilmesi 10 1040
Form ve dger evraklarin doldurulmasi, raporlarin hazirlanmasi 30 312
Diger idari gorevler ve kirtasiysleéri 15 312

. Kaynak gruplarinin maliyetlerinin hesaplanmasi

Faaliyetlerin kaynaklari kullanma oranina gére esldi giderlerin daitimi kaynak gruplarina yapilgtir. Kaynak gruplarinin

direkt giderleri ve endirekt giderlerden aldiklpay hesaplanaralgasidaki tabloda gosterilngiir.

Tablo 12: Kaynak Gruplarinin Toplam Maliyeti
KG 1 KG 2
Direkt giderler 37.200 71.711
Endirekt giderler 15.089 79.900
Toplam 52289 | 151611
. Faaliyet Merkezlerinin Birim Kapasite Maliyetlerini n Tespit Edilmesi
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SDFTM yonteminde birim maliyeti, kaynak gruplarintoplam maliyetinin o kaynak grubunda eah personelin pratik
kapasitesine bolinmesiyle hesaplanmaktadir. Bu pigete tim kapasite zaman cinsinden dlgtlmektedif=B® yonteminin
uygulanmasi surecinde ilk adim kaynak gruplarifaaliyetlerin belirlenerek bu gruplara ait maliyathin hesaplanmasidir

SDFTM yonteminde ikinci adim, kaynak gruplarinirritoi kapasite maliyetlerinin tespit edilmesidir. Buritm maliyetin
hesaplanabilmesi icin, faaliyet merkezinin toplanaligetinin o faaliyet merkezinde c¢gdin personelin pratik kapasitesine
bolinmesiyle elde edilir. SDFTM yonteminde, tim &sipenin zaman cinsinden 6lgulmektedir. Hastaneiyefemliyet
merkezlerinin pratik kapasitesi ile birim kapasitaliyetleri Tablo-13'de gdsterilrgtir.

Tablo 13: SDFTM Ydntemine Goére Pratik KapasiteBlam Kapasite Maliyetinin Tespiti

KG 2 (hengire)
Faaliyet Merkezi KG 1 KG 2 (Doktor)
Faaliyet Merkezinin Maliyeti 52.289 151.611

7
Aktif Calisan Sayisi 6 5

2,2
Genel Cerrahi Aktif Cajan Sayisi 2 5

26
Aylik Caligilan Gin 26 10

8
Gunlik Calgma Zamani (Saat) 8 8
Mola Egitim, Dinlenme Zamani 1
(Saat) 1 1

7
Birim Calisanicin Net Giinliik Cama Siiresi (Saat) 7 7

182
Birim Calisanicin Net Aylik Calsma Siiresi (Saat) 182 70
Birim Calisanicin Net Aylik 10.920
Calisma Suresi (Dakika) 10.920 4.200
Birim Calisanicin Net Yillik 131.040
Calisma Suresi (Dakika) 131.040 |50.400
Toplam Calsanlaricin Net Yillik 917.280
Pratik Kapasite (Dakika) 786.240 |252.000
Genel Cerrahi Toplam Cahnlar icin Net Yillik Pratik Kapasitg 288.288
(Dakika) 262.080 |252.000
Birim Kapasite (Sure) Maliyeti 0,52
(TL/Dakika) 0,2 0,6

Birim Suire Maliyet= Toplam Maliyeti / Toplam Pratdapasite
KG 1: 52.289 / 262.080 = 0,20 TL/dak.
KG 2: 151.611 / 288.288= 0,52 TL/dak.

. Faaliyet Merkezlerinin Maliyet Yiikleme Oranlarinin ve Kapasite Kullanim oranlarinin Tespit Edilmesi

Hastanede faaliyet merkezlerinde gah personel ile yapilan ggraeler ve gdzlemler neticesinde her bir faaliyet igarcanan
stre belirlenmitir. Belirlenen birim sdreler ile birim sire maliyetarpilarak birim maliyet orani hesaplagtm Her bir
faaliyetin gerceklgme sayisi yani zaman etkeni miktari ile faaliydtiim siresi carpilarak toplam tiketilen stire hésapstir.
Birim ylUkleme maliyet orani ile zaman etkeni miktgani faaliyetin gercekleme sayisi carpilarak healijetin maliyeti
hesaplanmtir. Toplam kullanilan kapasite ile hesaplanan ipriapasite kanlastirimistir. Aradaki fark atil kapasite olarak
ortaya ¢ikmytir.

Toplam Faaliyet Maliyeti= (Birim Stire Maliyeti x Biri Faaliyet Siiresi) x Zaman Etkeni Sayisi
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Tablo 14: KG 1- Anestezi Kapasite Durumu s
— T O = =
n o= [~ @ p]
v = - > +— 4
521% 283 clZ23 i S
s| 25|ST| B¢ g1z 2| §E
9 s8|sE| >5 = 2 @ =2 s =
[ >0 = = @ Wwlo n L ¢ L .=
= £8|eg| &< cl2S| =% B
= g £ |S538 =3 & |0 +2 E s g S
o Eg|ha T — c @ S| s=
LL = c = = < % = e o &
=8| = IS IS S [t
Dl |m = g & o
o O N =
Anestezi doktorunun hasta ile gémiesi 5 02| 1 Ameliyat sayis| 1046.200 1.040
Hasta dosyasi kontroli 5 0,2 1 Ameliyat sayigi 1®.a00 1.040
Hastanin cihazlara Blanmasi ve hazirlik| 5 0,2] 1 Ameliyat sayis 1085000 1.040
Hastaya uyutucu gaz verilerek anesjezi
isleminin yapilmasi(genel anestezi 15 flk,
bolgesel anestezi 25 dk dir.) 15-25 oOp 5 Amekpatisi 1040 26.000 | 5.200
Ameliyat suresince hasta takibi @igken Toplam ameliya
ort.) Desisken | 0,2 suresi 1049 77.330 | 15.466
Form ve dger evraklarin doldurulmad,
raporlarin hazirlanmasi 20 0,2 4 Glnluk 312 6.240 2481
Diger idari gorevler ve kirtasiysleéri 15 0,2 | 3 Gunluk 312] 4.680 936
Toplam kullanilan 129.850| 25970
Pratik Kapasite 262.080 52.249
Atll Kapasite 132.230 26.319
Kullaniimayan Kapasite Orani (%) 50 50

Kullaniimayan Kapasite= Toplam Pratik Kapasiteoplam Kullanilan Kapasite

262.080 — 129.850 = 132.230 dak.
Tablo-14'de anestezi ¢ahin personelinin pratik kapasite toplami 262.080il@akblmasina rgmen, faaliyetler icin harcanan
toplam zaman 129.850 dakikadir. Bu duruma gorekaiplasite 132.230 dakikadir. Pratik kapasitenin sadé50 oraninda
verimli kullanildigini, geriye kalan %50'lik kismin ise, herhangi Hamaliyet icin kullaniimadiini ve atil kaldgini
gostermektedir.  Maliyet hesaplamalarinda ve alihamarlarda 132.230 TL'lik atil kapasite maliyetinigdz oniinde
bulundurulmasi gerekmektedir.
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Tablo 15: KG 2- Ameliyat Kapasite Durumu
"%1E E°. = | &8 | &
> g < 5| 87| © —~
=0 |0 Q x 0 = —
o L1584 s clidz| B E
[ i S| EQ c| g9 ET €3
= = - O ] S © @ = ]
© EXIEZEXS IS £t a5 X 5=
P ES8|IEJESH S| &8 o8 o8
L oS |lmbbh>t N| NS =3 E=
Hasta bilgileri ve yapilan tetkiklerip Ameliyat
kontroli 5 0,52| 2,6 |[sayisl 1.040( 5.200 2.704
Ameliyat
Doktordan onay alma 3 0,5p 1,56 sayisi 1.040| 3.120 1.622
Ameliyat malzemelerinin  depodan Ameliyat
alinmasi ve hazirlanmasi 15 0,%2 7,8]sayisi 1.040| 15.600| 8.112
Ameliyat
Hastanin servisten teslim alinmasi 10 0/52 5,2 sayisl 1.040| 10.400| 5.408
Ameliyat
Hastanin ameliyata hazirlanmasi 10 0/52 5,3 sayisI 1.040| 10.400| 5.408
Ameliyat
Doktorun hasta ile goginesi 5 0,52| 2,6 |sayisi 1.040| 5.200 2.704
Ameliyat
Anestezi yontemine karar verilmesi 5 0,52 2,6| sayisi 1.040| 5.200 2.704
Toplam
ameliyat
Hastaya cerrahiliemin yapilmasi Dgisken 0,52 suresi 1.040( 77.330| 40.211
Hastanin temizfii ve pansuman Ameliyat
yapiimasi 10 0,54 5,2 |sayisi 1.040| 10.400| 5.408
Ameliyat
Hastanin makinelerden ayrilmasi 5 0,p2 2,q sayisi 1.040| 5.200 2.704
Hastanin sedyeye konularak uyku Ameliyat
odasina alinmasi 10 0,92 5,2 ] sayisi 1.040| 10.400| 5.408
Hastanin uyandirilmasi (gertel
anestezide 30 dk, bolgesel anestezige 5 Ameliyat
dk surmektedir) 30-5 0,5P 15,6| sayisi 1.040| 20.800 16.224
Ameliyat
Hastanin servise teslim edilmesi 10 0,2 5,2 sayisi 1.040| 10.400| 5.408
Form ve dger evraklarin doldurulmag,
raporlarin hazirlanmasi 30 0,92 15,4 Gunlu 313 6©®.3 | 4.867
Diger idari gorevler ve kirtasiysleéri 15 0,52| 7,8 Gunluk 312 4.680 2.434
Toplam Kullanilan 203.690 111.336
Pratik Kapasite 288.288 151.611
Atil Kapasite 84.598| 40.285
Kullaniimayan Kapasite Orani (%) 40 40

Kullaniimayan Kapasite= Toplam Pratik Kapasiteoplam Kullanilan Kapasite

288.288 — 203.690 = 84.598 dak.
Tablo-15'de, ameliyat faaliyet merkezlerinde gah personelin pratik kapasite toplami 288.288 daldkmasina r@men,
faaliyetler icin harcanan toplam zaman 203.690 kdakir. Bu duruma gore atil kapasite 84.598 dakikdtatik kapasitenin %60
oraninda verimli kullanilggini, geriye kalan %40'lik kismin ise, herhangi Eaaliyet i¢cin kullaniimadiini ve atil kaldgini
gostermektedir.  Maliyet hesaplamalarinda ve alikamarlarda 40.285 TL'lik atil kapasite maliyetinigpz ©niinde
bulundurulmasi gerekmektedir.

. Sirece Dayall Faaliyet Tabanlh Maliyetleme Ydntemind Faaliyet Maliyetlerinin Maliyet Objelerine Ylklen mesi

SDFTM'de faaliyet maliyetlerinin, maliyet objelegryliklenmesideminde, her faaliyet maliyetinin birim maliyet yiékne orani
ile maliyet strtici miktarini carpilir.
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Tablo 16: KG 1- Anestezi

= 05 g - ERHEE
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© s E nadlsSkE < n B S|E-|2 S| =
- ex|eE|[=2Z Els<| 2|8 z ol £
8| E ES N| S o X ] c| 5
zZ|a = g = Ele |£ al 8
Ameliyat
Anestezi doktorunun hasta ile gémiesi | 5 0,2 1 sayisi 1040 1 1 1 1 1
Ameliyat
Hasta dosyasi kontrolil 5 0,2 1 | sayisl 1040 1 1 1 1 1
Ameliyat
Hastanin cihazlara Blanmasi ve hazirhk] 5 0,2 1 |sayisi 1040] 1 1 1 1 1
Hastaya uyutucu gaz verilerek anesfezi
isleminin yapilmasi(genel anestezi 15 gk, Ameliyat
bélgesel anestezi 25 dk dir.) 15-25 0,2 5] sayisi 1040 5 5 5 5 5
Toplam
Ameliyat slrresince hasta takibi fgken ameliyat
ort.) Desisken | 0,2 suresi 1040 30| 24 18 9 9
Form ve dger evraklarin doldurulmag,
raporlarin hazirlanmasi 20 0,2 4 GUnliK 31p 4 4
Diger idari gorevler ve kirtasiysleéri 15 0,2 3 Gunluk 312 3 3 3 3 3
Toplam 45| 39 33 24 24
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Tablo 17: KG 2- Ameliyat

8 = >
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Hasta bilgileri ve yapilan Ameliyat
tetkiklerin kontrol 5 0,52 | 2,6 |sayisl 1040 2,6 2,6 2,6 2,6 2,6
Ameliyat
Doktordan onay alma 3 0,52 1,56sayisI 1040/ 1,56 1,56 1,56 1,56 1,56
Ameliyat malzemelerinin
depodan  alinmasi Ve Ameliyat
hazirlanmasi 15 0,52 7,8|sayisl 1040 7,8 7,8 7,8 7,8 7,8
Hastanin servisten teslim Ameliyat
alinmasi 10 0,52| 5,2 | sayisi 1040 5,2 5,2 5,2 5,2 5,2
Hastanin ameliyatp Ameliyat
hazirlanmasi 10 0,520 5,2| sayisi 1040, 5,2 5,2 5,2 52 5,2
Doktorun hasta ile Ameliyat
gorismesi 5 0,52 | 2,6 |sayisi 1040, 2,6 2,6 2,6 2,6 2,6
Anestezi yontemine karar Ameliyat
verilmesi 5 0,52 | 2,6 |sayisl 1040 2,6 2,6 2,6 2,6 2,6
Toplam
Hastaya cerrahi siemin ameliyat
yapilmasi Dgisken 0,52 suresi 1040 78 62,4 46,8 23,4 23,4
Hastanin  temizfii ve Ameliyat
pansuman yapilmasi 10 0,52 5,2sayisi 1040, 5,2 52 572 52 52
Hastanin makinelerdgn Ameliyat
ayrilmasi 5 0,52| 2,6 |sayisi 1040, 2,6 2,6 2,6 2,6 2,6
Hastanin sedyeye
konularak uyku odasina Ameliyat
alinmasi 10 0,52| 5,2 |sayisi 1040, 5,2 52 572 52 52
Hastanin uyandiriimasi
(genel anestezide 30 dk,
bolgesel anestezide 5 dk Ameliyat
stirmektedir) 30-5 0,52 15,6sayisI 1040, 15,6 15,6 15,6 15,6 15,6
Hastanin servise teslim Ameliyat
edilmesi 10 0,52| 5,2 |sayisi 1040, 5,2 5,2 5,2 5,2 5,2
Form ve dger evraklarin
doldurulmasi, raporlarin
hazirlanmasi 30 0,52 15,6 Gunlik 31p 156 15,6 15,615,6 15,6
Diger idari goreviler ve
kirtasiye gleri 15 0,52 | 7,8 | Gunlik 312| 7,8 7,8 7,8 7,8 7,8
Toplam 162,8 147,2| 131,56 108,27 108|2

flag ve tibbi sarf malzeme her hasta igin farklinteieda kullanildgi icin hasta dosyalarindan alinan bilgilere gore lhastaya
ayri olarak direkt yiiklenmektedir.

Geleneksel maliyetleme ydntemi ve SDFTM yontemitdplam giderler agisindan kaestirdigimizda aradaki farklar Tablo
18'de gosterilmitir. Bu sonuglara poliklinik ve klinik maliyetleri&hil degildir.

Tablo 18: Geleneksel ve SDFTM Yodntemlerinin kastiriimasi

Ameliyatlar Geleneksel Maliyetleme (TL) SDFTM (TL)
Tiroidektomi 378 208
Diskektomi 302 187
Inguinal Herni Onarimi 226 165
Appendektomi 113 132
Fisstrektomi 113 132
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Tablo 18'de gosterilgi Uzere Tiroidektomi ameliyati geleneksel maliyéniemine gore 378 TL, SDFTM’ye gére 208 TL dir.
Diskektomi ameliyati geleneksel maliyet yontemirieeg302 TL, SDFTM’ye gore 187 TL diiguinal Herni Onarimi ameliyati
geleneksel maliyet yontemine gore 226 TL, SDFTMgge 165 TL dir. Appendektomi ve Fissurektomi ayali geleneksel
maliyet yontemine gére 113 TL, SDFTM'ye gére 132dit.

Geleneksel maliyetleme yontemi genel olarak SDFTvitgmine gére maliyetleri yiiksek hesaplgmi Cok sayida birbirinden
farkl salik hizmetleri sunulan hastangldétmesinde geleneksel ydntem maliyetleringmo dagzitimini yapmada yetersiz
kalmistir. Bu durum, fiyatlama stratejilerinin ve maliyginetiminin baarisiz olmasina neden olabilmektedir. SDFTM y&ntemi
tek bir maliyet etkeni olarak “zaman”i kullanarak kullaniimayan kapasiteyi dikkate alarak dah@rdove net bir maliyet
goruntisu ortaya ¢ikarstir.

7. Sonug

Hastane sletmelerinde kit kaynaklar ve finansal gugliklerderi ile sunulan hizmetlerin maliyetleri dnemli &ajelmitir.
Hastanegletmelerinin kendilerine tahsis edilen kit kaynaklken yuksek fayday! gyacaksekilde kullanmalari gerekmektedir.
Bu acidan bakilgainda, kurumlarda maliyet kontroli uygun kaynakgitlaninin temelini olgturmaktadir. Hastanelerin
maliyetlerini kontrol altina alabilmeleri ancak inir bazinda giderlerin duzenli ve gho olarak belirlenmesi ile mimkin
olabilecektir. Salik hizmetlerinin sunumu katlanilabilir maliyetlattinda, yeterli seviyede ve kalitede gercefielidir.

Saslik isletmelerinde birbirinden farkli ama birbiri ile gkili iki ayr diinya olan idari ve ghk hizmetlerine ait pek ¢ok faaliyet
vardir. Tum faaliyetler, sletmenin kaynaklari ve becerileri aragilile isletmeye bgari sglamakta ve rekabet Ustlgfi
getirmektedir. Sglik isletmelerinde, hizmet talebi ve arzi ayni anda ddesmektedir. Hizmet talep edilgi anda
tuketilmektedir.insanin en 6nemli hazinesi olarglsa ile ilgili talep edilen hizmetin, zamaninda, keli ve kisa siirede olmasi
onem arz etmektedir. & isletmeleri yoneticileri, gletmenin sahip oldgu teknik donanim, insan ve zaman vs gibi tim
kaynaklarin kapasitesinjletme amaglari dgrultusunda etkin yonetmelidir.

Calismanin amacina yonelik siralanan sorulara cevapisarggyn yapilan hastane uygulamasinda ortaya c¢ilkamacu gore
SDFTM'nin salik isletmesinde etkin bigekilde uygulanabilecg ve maliyetlerin daha detayli, zamanli, anlamligercekgi
olarak hesaplangh icin geleneksel maliyet yontemine gore dah&rdove givenilir bilgiler sundgu gorulmitir. Sahk
hizmetleri faaliyetlerinin sonuclari daha go tanimlanabilmekte ve sonuglar hedefler ile skagtirlarak daha ggikh
performans 6lcimi yapilabilmektedir. Ayni zaman@#$M, kullanimi ve sirdirilebiligi basit, kolay ve hizh bir yéntemdir.
SDFTM ydneticilere daha somut ydnetsel ¢oziimlermsakiadir.

Geleneksel maliyet yontemglétme faaliyetlerine odaklanmaly hacim tabanh datim anahtarlan kullangi ve iletmeyi bir

biitiin olarak fotgraflayamadii icin sadece genel, yetersiz ya da hatalh malijgisi sunmaktadir. SDFTM ydntemglétme

faaliyetlerine ve faaliyetlerin gerceklae siiresine odaklanmaktadigletmeyi biitiin olarak resmetmekte ve birbirinderklfar
saglik ve idari boliimler arasinda giiclii bir ikéth kurmaktadirisletmeye detayli ve ghkh bilgiler ile kullaniimayan kapasiteyi
gostermektedir. Dolayisiyla SDFTM sistemighlia isletmelerine hem stratejik hem de operasyonel acrifzamli katkilar

salamaktadir.

Dogru olmayan ve yetersiz bilgilerle yapilan reformfaevcut durumu daha da kotgtiemektedir. Bu durumun tibbi miidahaleyi
gerektirmeyen bir ¢caresi vardir. Bu ¢care maliyettiggru 6lcmeyi sglayan yeni bir maliyet sistemidir. Her hastanin sfie
Ozellikleri ve hastalik duzeyi farkh olgundan dolay! bireysel olarak hastanin tedavi mdéyi@e odaklanan ve her hastaya
sunulan hizmete gére maliyet analizi yapilan bidiyea sistemi olmalidir. Clinkli maliyet sistemlerikdgroblem bireysel
olarak hastalarin kaynak kullaniminin temel alinrasitir.
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