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OZET

Saglik sektoriinde yasanan teknolojik gelismelere ve rekabette yasanan artiga paralel olarak beklenen kalitenin
artmasi sonucu hastane maliyetleri 6nemli Ol¢lide artmustir. Biitiin bu gelismeler sonucunda hastanelerdeki
kaynaklarin etkin kullanim1 6nemli hale gelmistir. Bu yiizden kaynak kullanimlarini dogru bigimde yansitabilecek
bir maliyet muhasebesi bilgi sisteminden ve dogru bir maliyetleme yonteminden yararlanilmasi gerekmektedir.
Caligmanin amact; Siileyman Demirel Universitesi Arastirma ve Uygulama Hastanesi Genel Cerrahi Birimi’nde
maliyet muhasebesi teknigi olarak FTM yontemi kullanilarak, cerrahi islem ve uygulamalarin maliyetlerinin
objektif olarak belirlenebilecegini ortaya koymaktir. Siileyman Demirel Universitesi Arastirma ve Uygulama
Hastanesi Genel Cerrahi Birimi’nde 2016 yili igerisinde yapilan ameliyat islemleri, ¢alisjmamizin evrenini
olusturmaktadir. Genel Cerrahi Birimi’nde en sik yapilan ve komplikasyonu en az olan 10 ameliyat islemi
caligmanin drneklemini olusturmaktadir. FTM uygulamasi ile elde edilen maliyet bilgileri, 2017 SUT tarifesi ile
kargilastirilarak yorumlanmigtir. Calismamizin sonucunda, Saglik Uygulama Tebligi (SUT) tutarlar1 ile FTM
yontemi kullanarak elde ettigimiz tutarlar arasinda dnemli farkliliklarin oldugu tespit edilmis ve SUT tutarlarinin
biitiin ameliyat maliyetlerinden diisiik oldugu ortaya ¢ikmustir.

Anahtar Kelimeler: Faaliyet Tabanli Maliyetleme, Hastanelerde Maliyet Muhasebesi, Maliyet, Hastane

ABSTRACT

Recent years, the costs of the hospitals have increased essentially as a result of increasing expected quality which
coincides with the technological developments in the health sector and the increment of rivalry. In consequence of
these developments, the efficient utilizing of sources in hospital has become significant. It is necessary to be
benefited from a cost accounting information system which can represent the utilizing of sources and an accurate
costing method. The aim of this working is: to reveal that the costs of the surgical operations and implementations
can be determinated objectively by using ABC method as cost accounting technique in a General Surgery Clinical
of Suleyman Demirel University Research and Application Hospital. The surgery operations made within the
department of General Surgery based in Suleyman Demirel University Research and Application Hospital in the
year 2016, constitute the universe of our working. 10 surgery operations made most frequently and have least
complication within the department of General Surgery constitute the sample of working. Cost data obtained via
ABC application, have been interpreted by comparison with the HIA-Health Implementation Announcement (SUT)

*Bu caligma birinci yazarin ikinci yazar danigmanhiginda hazirladig “Hastanelerde Faaliyet Tabanli Maliyetleme Y ontemi ve
Genel Cerrahi Biriminde Ornek Bir Uygulama” bashkli yiiksek lisans tezinden iiretilmistir.
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2017. In the result of our study, it was determined that there are significant differences between the SUT prices and
the FTM method and it was revealed the SUT prices were lower than all the surgery costs.

Keywords: Activity-based costing, cost accounting in hospitals, cost, hospital

1. GIRIS

Saglik hizmetleri, insanlarin yasamlarini siirdiirebilmeleri i¢in ihtiya¢ duyduklari en 6énemli
hizmetlerden bir tanesidir. Saglik sektoriinde artan rekabet kosullar ve yiliksek maliyetli saglik
teknolojileri kullanim1 hastane maliyetlerini 6nemli 6l¢lide arttirmistir. Maliyetlerin artmast
kaynaklarin etkin ve verimli kullanilmasini zorunlu hale getirmistir. Kaynak kullanimlarinin
verimli bir sekilde gergeklestirilebilmesi i¢in maliyet analizi ¢aligmalart yapilmasi kaginilmaz
hale gelmistir.

Yapilan calismalarda, Tiirkiye’de saglik sektoriinde kaynaklarin etkin kullanilmadigi ve
yetersiz oldugu goriilmektedir. Bu nedenle toplam saglik harcamalarinin yarisindan fazlasin
olusturan hastanelerin, faaliyet ve kaynak planlanmasmin etkin ve verimli bir bigimde
gergeklestirilmesi 6nem arz etmektedir.

Hastanelerde yapilan islemlerin ¢ok ¢esitli ve karmasik olmasi, 6nemli 6l¢iide uzmanlagma ve
is bolimii gerektirmesi hastaneleri diger hizmet isletmelerinden ayirir. Bu nedenle
hastanelerde maliyet analizi yapilmasi zorlagsmaktadir. Hastane giderlerinin biiyiik bir
boliimiinii genel iiretim giderlerinin olusturmasi ve hastanede gerceklestirilen faaliyetlerin
cesitliligi sebebiyle, maliyet analizleri yapilirken maliyetleri belirlemek i¢in faaliyetleri hedef
alan bir yontem olan FTM y6ntemi kullanilmasi daha dogru ve gercekei sonuglar vermektedir.
FTM yontemi, faaliyet performans Slgiimii ve iyilestirme, faaliyetlerin niteligi ve isleyisi,
mamul ve hizmet ¢iktilar ile ilgili kararlar alma konusunda bilgiler sunmaktadir.

Bu ¢aligmayla; hizmet igletmeleri i¢erisinde 6nemli bir yeri olan hastanelerde, FTM yontemi
kullanilarak cerrahi islem ve uygulamalarin maliyetlerinin objektif olarak belirlenmesini, daha
dogru, ayrintili ve giivenilir sonuglara ulasildiginin gosterilmesini saglamaktir. Teknoloji
yogun lretim yapan ve genel iiretim giderlerinin 6nemli bir paya sahip oldugu hastanelerde,
cesitli dagitim anahtarlar kullanilarak genel tiretim giderlerinin daha gercek¢i dagitildigi
disiiniildiigiinden, daha dogru sonuglar elde edilebilmesi acisindan faaliyet tabanh
maliyetleme yonteminin kullanilmasi biiylik 6nem tagimaktadir.

2. MALIYET YONTEMLERI VE FAALIYET TABANLI MALIYETLEME
YONTEMIi

2.1. Geleneksel Maliyetleme Yontemleri

Geleneksel maliyetleme yontemlerini daha ¢ok eski usul g¢aligmaya devam eden, az sayida
iiriin ¢esidine sahip, belirli standart {irlinleri iireten ve otomasyon sisteminden uzak daha ¢ok
is giicline dayali iiretim yapan isletmelerin kullandig1 goriilmektedir. Bu gibi isletmelerde
gelencksel maliyetlemenin amaci stoklarin degerlemesi ve finansal tablolara yansiyacak
mamul maliyetlerinin hesaplanmasidir. Giinlimiiz isletmelerinde daha ¢ok otomasyon igeren
iiretim teknikleri tercih edildiginden geleneksel maliyetleme yontemleri her gegen giin
Oonemini yitirmektedir. Fakat yine de kiiglik isletmelerde ve yerel sanayilerde halen
kullanilmaktadir (Ozdiken, 2016: 5-6).

2.2. Cagdas Maliyet Yontemleri

Geleneksel maliyetleme yontemi, teknolojik gelismelerin yasanmasi ve rekabet kosullariin
artmasi sebebiyle ve yonetimde yasanan gelismeler sonucunda iiriin maliyetlerini belirlemede
ve performans Ol¢limlerinde yetersiz kalmistir. Bundan dolay: isletmeler bu zorlu kosullara
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uyum saglamak icin otomasyona dayali esnek iiretime gegis yapmak zorunda kalmiglardir ve
boylelikle cagdas maliyetleme yontemleri ortaya ¢cikmistir. Bu yontem, {iriin veya hizmetlerin
maliyetlerini tasarim asamasindan baglayarak satis sonrasi destek hizmetlerine kadar dogru ve
gercege daha yakin hesaplamaktadir. Boylece isletmelere karar alma siirecinde destek olmakta
ve yogun rekabet kosullarinda isletmelerin faaliyetlerini saglikli bir sekilde siirdiirebilmesini
saglamaktadir (Okutmus vd., 2014: 51-77).

2.3. Faaliyet Tabanh Maliyetleme

Teknolojinin gelismesi ve otomasyon ile isletmelerde toplam iiretim maliyetleri icerisinde
direkt iscilik giderlerinin pay1 azalmis, GUM’iin pay1 artmustir. Bundan dolay1 geleneksel
yontemlere gore GUMiin iiriinlere dagitiminda direkt iscilik saati gibi hacim esash dagitim
anahtarlar1 kullanmak sonucu yanlis iiriin maliyetleri belirlenmektedir (Cooper ve Kaplan,
1988: 22; Walker, 1999: 18). Bu yiizden iiriin maliyetlerini daha dogru belirleyebilmek i¢in
yeni yontemler gelistirilmeye baglanmistir ve bu baglamda gelistirilen yontemlerden birisi de
FTM sistemidir (Unal vd., 2006: 327-344).

FTM, ilk olarak genel iiretim giderlerini o giderlerin ortaya ¢ikmasina neden olan faaliyetlere,
daha sonra faaliyetlerde toplanan giderleri iiretilen mamul ya da hizmetin maliyetine
dagitilmasi islemidir. Kisaca FTM yonteminde, maliyetleri isletmede yiiriitiilen faaliyetler
olusturur (Erden, 1999: 65). Bu sekilde genel iiretim giderleri ile iiretilen mamul ya da
hizmetler arasinda faaliyetler araciligiyla iliskiler kurulmaktadir (Karakaya, 2007: 15).

2.3.1. Faaliyet Tabanh Maliyetleme Yonteminin Gelisimi

Gelisen teknoloji ve otomasyonun hizla yayginlagmasi ile isletmelerin direkt ig¢ilik maliyetleri
azalms, genel iiretim maliyetinin (GUM) payr artmustir. Uriin maliyetleri geleneksel
yontemlere gore belirlendiginde yanlis sonuglar verebilmektedir. Dolayistyla direkt is¢ilik ya
da direkt madde maliyetlerinin GUM’nin yiikleme anahtar1 olarak kullamldigi modeller
yetersiz kalmig ve gerg¢egi yansitmamaya baslamistir (Cooper ve Kaplan, 1988: 22; Walker,
1999: 18). Bundan dolayi, iirlin maliyetlerinin daha tutarli hesaplanabilmesi i¢in yeni
yontemlere ihtiya¢ duyulmaya baslanmistir. Bu baglamda gelistirilen yontemlerden birisi de
FTM yontemidir (Kiigliksavas vd., 2006: 327-344).

1980’lerin ortalarinda ilk kez maliyetler iizerinde faaliyete dayali bir bakis agis1 gelistiren
Johnson ve Kaplan, neden olarak ise daha gergekgi iirlin maliyetleri hesaplanmasin1 6ne
stirmiigtiir (Roybal vd., 1999:1-10). Bu yillarda FTM isletmelerde daha etkin mamul ve hizmet
maliyetleme yontemi olarak kullanilmaktaydi. Maliyet dagitimi ve yiikleme siiresince daha
gercekei ve dogru sonuglar sundugu icin isletmelerin maliyet sistemlerinde yer almaya
baslamistt (Haciriistemoglu ve Sakrak, 2002: 27). 1990’larda faaliyet tabanli maliyet
yontemindeki geligsmelerle sirketlerin geleneksel maliyet muhasebesi sistemlerine bagliligi
azalmustir. Ilk zamanlar da FTM, yéneticiler tarafindan iiriin maliyetlerinin hesaplanmasinda
daha dogru sonuglar veren bir yontem olarak goriilmiistiir. Daha sonra FTM, yoOnetim
faaliyetlerini dogrudan daha yiiksek karlara doniistiiren muazzam kullanigh bir rehber olarak
kullanmilmaya baslanmistir ( Cooper ve Kaplan, 1991: 130-135). Uriin fiyatlandirmasi, {iriin
tanitim1 ve irlin tutma kararlarinin alinmasinda FTM yoénteminden yararlanilmaya
baglanmistir (Roybal vd., 1999: 1-10). Cooper ve Kaplan (1988: 22)’e gére FTM’nin {iriin
maliyetlerinin hesaplanmasinda da kullanilabilecegini 6ne stirmiislerdir.

2.3.2. Faaliyet Tabanh Maliyetleme Yonteminin Tanim

Consortium of Advanced Manufacturing International — Uluslararas1 ileri Uretim
Konsorsiyum (CAM-I) FTM’yi, “siiregle ilgili faaliyetlerin ve maliyet objelerinin,
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performansini ve maliyetini 6lgmek yoluyla maliyet tasiyicilar1 ve faaliyetler arasindaki neden
sonug iliskisini ortaya koyan bir yontem” olarak tanimlamustir (Fu, 2000: 69).

FTM baslangicta, endirekt iiretim maliyetleri iizerinde ve endirekt maliyetlerle mamuller
arasinda anlaml bir iliski kurmak {izere faaliyetleri kullanan bir maliyetleme yontemi olarak
karsimiza ¢ikmistir. Ancak dnemli bir yonetim araci olarak FTM, daha tutarli maliyet bilgisi
vermek {iizere tasarlanmis, bununla birlikte yonetim i¢in stratejik bilgiler saglayan ve
yonetimin kararlarma yardimer olan stratejik bir maliyetleme sistemi olarak kullanilmaya
baslanmistir (Elmaci, 2015: 224).

Yukaridaki tanimlarda da bahsedildigi gibi FTM yontemi, maliyetleri belirlemek igin
faaliyetleri hedef alan, yoneticilere karar almada 6nemli ve daha dogru bilgiler saglayan bir
yontemdir.

FTM, isletme maliyetlerinin nedeni ve unsurlar1 hakkinda bilgiler veren giiclii bir ara¢ olarak
goriilmektedir. Ciinkii FTM, 06zellikle maliyetlerin temel unsurlarina ve maliyetlerin
olusumunda temel olan maliyet etkenlerine odaklanarak maliyet diisiirme firsatlarinin
degerlendirilmesinde 6nem tasir. FTM daha dogru maliyet bilgisi ve saglikli ¢ikti sunmanin
Otesinde, siirekli maliyet diisiirme amacina odaklanmanin sonucudur. Giiniimiiz ekonomik
ortaminda bu amacin maliyet ve yonetim muhasebesi sistem tasariminda temel oldugu
unutulmamalidir (Haciriistemoglu ve Sakrak, 2002: 33; Acar, 2005: 106).

2.3.3. Faaliyet Tabanh Maliyetleme Yo6nteminin Amaclari

Geleneksel maliyetleme sistemlerinde, maliyetlerin mamullere yiiklenmesi i¢in kullanilan
hacim tabanli anahtarlar nedeniyle ortaya ¢ikan yanlislarin giderilebilmesi amaciyla FTM
yontemi ortaya ¢ikmistir (Romano, 1989: 63). FTM yonteminin amaci, ilk olarak firmanin
faaliyetlerini belirlemek, her bir faaliyet i¢in maliyetler hesapladiktan sonra bu faaliyetlerin
harcanmasina gore iiriin maliyetlerini hesaplamaktir (Cooper ve Kaplan, 1988: 21).

FTM yonteminin uygulama asamasinda ¢ok farkli amagclar i¢in kullanildigi goriilmektedir.
Ingiltere'de yapilan bir arastirmaya gére, son yillarda FTM mamul maliyetlemenin yani sira,
maliyet diigirme amaciyla kullanilmaya baglanmistir. Ayrica, FTM’ nin sirketlerde birden
fazla amagla kullanildig1 izlenmistir. FTM siireci ve uygulamalar dikkate alinarak FTM nin
One ¢tkan amaglari su sekilde siralanabilir (Elmact, 2015: 224-225).

Mamul ve hizmet maliyetleme

Yeni mamul ve hizmet tasarimi

Stok degerleme

Mamul ve hizmet ¢iktilart ile ilgili kararlar
Biitgeleme

Miisteri karlilik analizi

Faaliyet performans 6l¢iimii ve iyilestirme
Maliyet diisiirme ve maliyet yonetimi

FTM'nin amaci, daha dogru maliyet bilgisi vererek yanlis kararlar alinmasinm1 6nlemek ve
mamullerin faaliyetleri tiikettigi, faaliyetlerin de kaynaklari tiikkettigi gerg¢eginden hareketle
planli, kontrollii ve ekonomik genel iiretim maliyetleri yiikleme verileri saglamak seklinde
Ozetlenebilir (Elmaci, 2015: 225).

2.3.4. Faaliyet Tabanh Maliyetleme Sisteminin Yararlarn

FTM, geleneksel maliyet dagitiminin neden oldugu sapmalar1 azaltmaya yardimei olmaktadir.
Firmanin uzun vadede sonuclarima katki saglayan faaliyetlerini, c¢esitli {rlinlerini ve
hizmetlerini nasil bagdastiracagi hakkinda net bilgiler vermektedir (Demirel, 2008: 29).
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Faaliyete dayali yonetimin yararlar1 kisaca soyle 6zetlenmektedir (Brandt vd., 1999: 22-27) ;

Faaliyetlerin verimliligini arttirir.

Maliyetleri diigtirmeye caligir.

Faaliyetler ve maliyetler arasindaki iligkiyi daha iyi ifade eder.

Maliyet kontroliinii ve karar vermeyi gelistirir.

Yoneticilere daha dogru ve zamanli performans geri bildirimleri saglar.

FTM kisaca, yoneticilerin daha dogru kararlar almasini ve mamul maliyetlerini daha dogru
hesaplamasini saglamaktadir. Ayrica maliyetlerin belirlenmesi konusunda da kolaylik
saglamaktadir.

2.3.5. Faaliyet Tabanlh Maliyetleme Sisteminde Temel Kavramlar

FTM yonteminin temel kavramlar1 olarak; faaliyet, maliyet etkeni, maliyet havuzu, maliyet
nesnesi ve kaynak kavramlari agiklanmis ve faaliyetler siniflandirilmistir.

2.3.5.1. Faaliyet Kavram

Bir isletmedeki cesitli hammaddelerden her birinin mamul hale gelinceye kadar gectigi
islemlerin her birine faaliyet denir (Giirsoy, 2009: 235). FTM’nin 6nemli kavramlarindan
birisi olan faaliyet, bir isletmede ¢esitli amaglar1 gergeklestirmek i¢in kaynak tiiketimi yoluyla
maliyet doguran siire¢ ya da eylemler dizisi olarak tanimlanmaktadir. Faaliyetlere 6rnek
olarak, siparis alma, kaynak edinimi, liretim islemleri, dagitim islemleri, tiretime hazirlik,
kalite kontrolii, bakim, makine hazirlama verilebilir (Haftaci, 2011: 224).

Faaliyetler is veya gorev birimlerinden olusurlar. Ornegin malzemenin satin alinmasi ayr1 bir
faaliyet olarak tanimlanabilir. Bu faaliyet satin alma isteminin kabulii, tedarikgilerin
saptanmasi, satin alma emirlerinin hazirlanmasi, satin alma emirlerinin postalanmasi ve
takibinin yapilmasi gibi ¢ok farkli gérevlerin bir araya toplanmasindan olusabilir. Faaliyetler,
faaliyet analizleri gerg¢eklestirilerek tanimlanir (Saban ve Erdogan, 2014: 530).

2.3.5.2. Maliyet Etkeni (Siiriiciisii) Kavramm

Maliyet etkeni kavramu faaliyet maliyetlerini mamullere aktarmak i¢in kullanilir. Diger bir
deyisle maliyet etkeni kavramu, bir faaliyeti gerceklestirmek i¢in ihtiya¢ duyulan ¢aba ya da i
yikiinii belirleyen faktorlere denir (Alkan, 2005: 39-56). Babad ve Balachandran (1993:
563)’e gore maliyet etkeni, herhangi bir faaliyetle ilgili olan ve isletme kaynaklarinin
tiikketilmesiyle sonuclanan bir olaydir. Karatas, Bekci ve Omiirbek (2014: 74)’e gore maliyet
etkeni; birinci asama da genel iiretim giderlerinin faaliyet merkezlerine yiiklenmesinde, ikinci
asama da ise faaliyet merkezlerinde toplanan maliyetlerin mamullere yiiklenmesinde
kullanilir.

Maliyet siiriiciileri, bir faaliyetin toplam maliyetinde bir degisiklige neden olan olaydir. Bir
diger ifadeyle bir faaliyeti gerceklestirmek icin ihtiya¢ duyulan is yikiinii ve c¢abalari
belirleyen faktorlerdir. Maliyet siiriiciileri bir faaliyetin neden yapildigimi ortaya ¢ikarir.
Ayrica maliyet siirliciileri isin ortaya ¢ikarilmasinda ne kadar ¢caba harcanmasi gerektigini de
aciklar. Gelisme firsatlarin1 ortaya ¢ikardiklari i¢in isletmeler icin yararli olmaktadirlar
(Erdogan, 1995: 41-42). Ayrica maliyet siiriiciileri se¢ilirken mamullerle maliyetler arasinda
sebep-sonug iliskisinin olmasina 6nem verilmelidir (Bekci ve Negiz; 2011: 119-136)

2.3.5.3. Maliyet Havuzlari

Faaliyetlerin tiikettigi kaynaklarin toplam tutarinin faaliyetler itibariyle belirlenmesi islemine
maliyet havuzu olusturma adi verilir. Faaliyetler belirlendikten sonra faaliyetlerin
maliyetlendirmesi islemine gegilir. Maliyet havuzunun dogru olusturulmasinda temel sart
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isletmenin faaliyetlerinin, alt faaliyetlerinin, bunlarin tiikettigi kaynaklarin neler oldugunun
iyi belirlenmesidir (Arzova, 2002: 25-26).

Faaliyetlerin tiikettigi maliyetlerin, ¢iktilara dagitilmadan 6nce toplandigi yerlere maliyet
havuzlar1 denir. Maliyet havuzlarinda toplanan bu maliyetler ikinci asama maliyet etkenleri
yardimiyla ¢iktilara yiiklenir. Maliyet havuzlari olusturulurken her bir maliyet havuzunun tek
bir maliyet etkeni tarafindan temsil edilebilir nitelikte olmasina dikkat edilmelidir (Kogyigit,
2006: 15). Daha az sayida maliyet havuzu olusturmak daha ekonomik oldugundan birbirine
yakin ya da birbirleriyle iliskili faaliyetler birlestirilerek daha az sayida ve daha biiyiik maliyet
havuzu olusturulur. Ornegin stoklarin siparis edilmesi, teslim alinmas1 depolanmast, iiretime
sevki gibi islemler birlestirilerek tek bir maliyet havuzu olusturulabilir (Giirsoy, 2009: 235).
Amag, cesitli maliyet siiriiciileri arasindan dogru sayida ve dogru tipte olan1 segmektir.

FTM’de maliyet havuzlar belirlendikten sonra maliyet tiirlerinin hangi maliyet havuzuna
dagitilacaginin belirlenmesine gegirilir. Baz1 maliyetlerin hangi maliyet havuzuna dagitilacagi
bellidir ve bu maliyetler o havuzun dolaysiz maliyetleridir. Hangi havuza ait oldugu
bilinmeyen maliyetler ise havuzlara uygun maliyet siiriiciileri kullanarak dagitilir. Amag
maliyetlerin ¢ogunlugunu dolaysiz maliyet haline getirmek olmalidir. Daha sonra dolayli
maliyetlerin dagitimina gegilir (Giirsoy, 2009: 236).

2.3.5.4. Maliyet Nesnesi (Cikt1) Kavram

Maliyeti hesaplanmak istenen birimlere maliyet objeleri denilmektedir. Ornegin farkli bir
maliyet Olclimii gerektiren herhangi bir proje, kontrat, miisteri, iiriin, hizmet birer maliyet
objesidir. Yaygin olarak sirketlerin iki maliyet objesi hiyerarsisi olup, bunlardan biri tiriinler
i¢in digeri ise miisteriler icindir. ideal maliyet objesi iiriinlerdir (Gunasekaran, 1999: 124).

Amortisman ile emlak ve bina vergisi gibi maliyetlerin maliyet objesine kolaylikla tahsis
edilebilmesi i¢in maliyet siiriiclileri segilirken 6zen gostermeli ve dikkat edilmeldir
(Gunasekaran, 1999: 124). Maliyet objesi, havuzlarda toplanan maliyetlerin c¢iktilara
yiiklenmesi asamasidir. Maliyetlerin ¢iktilara yiliklenmesinde secilen maliyet etkenlerinin
toplam miktari ile her ¢iktinin kullandigi maliyet etkeni miktar1 kullanilir. Faaliyet maliyetleri
ciktilara yiiklenirken, her havuz i¢in ayr yiikleme orani1 (maliyet etkeni basina diisen birim
maliyet) hesaplanmalidir (Kogyigit, 2006: 45).

2.3.5.5. Kaynak Kavramm

Kaynaklar, faaliyetlerin yapilmasinda kullanilan veya basvurulan ekonomik bir unsurdur.
Baska bir deyisle faaliyetler tarafindan tiiketilen finansal girdilerdir. Ornek olarak iscilik
maliyetleri verilebilir (Esmeray, 2006: 83).

Erdogan (1995: 40) kaynaklari, faaliyetlerin yapilmasi ig¢in basvurulan veya yonetilen
ekonomik unsurlar olarak tanimlamigtir. Kaynaklara 6rnek olarak; ilk madde ve malzemeler,
kira, isgiicii, amortisman, su, elektrik, yakit kullanimi, kullanilan teknoloji verilebilir.

2.3.6. Faaliyet Tabanh Maliyetleme Yonteminin Isleyisi

FTM yonteminin temel prensibi organizasyon faaliyetlerini tanimlamak ve her bir faaliyetin
maliyetini ve ardindan faaliyetlerin tiiketimine dayanarak iiriin maliyetini hesaplamaktir. FTM
yonteminde tiim basamaklar birbiriyle iliskili oldugu i¢in herhangi bir basamakta verilen karar
FTM yontemini tamamyla etkiler (Gunasekaran, 1999: 120).

FTM yonteminin tasarlanmasindaki bir sonraki basamak bir ekip olusturulmasidir. Daha sonra
FTM yonteminin temel basamagi olan faaliyetlerin tanimlanmasidir. Bir diger adim ise,
birincil maliyet siirliciilerinin tanimlanmasidir. Birincil maliyet siiriiciileri kaynaklar ve
faaliyetler arasindaki baglantilardir. Daha sonra faaliyet maliyet havuzlar olusturulur, ikincil
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maliyet siiriiclileri araciligiyla faaliyet maliyetinin maliyet objesine tahsis edilmesi islemi
gerceklestirilir (Gunasekaran, 1999: 120-124). Bir diger ifadeyle, FTM yontemi iki asamadan
olusur. Birinci asamada dolayl kaynak giderleri maliyet havuzlarina dagitilir. ikinci asamada
maliyet havuzlarinda biriken giderler iiriinlere dagitilir (Elmaci, 2015: 225). Giderler
mamullerden ziyade faaliyetlerin yliriitiilmesi i¢in yapilmaktadir. Mamuller ise bu
faaliyetlerden yararlanmaktadir.

FTM’nin olusturulmasinda izlenebilecek adimlar veya agamalar isletmenin 6zellikleri, tiretilen
mamul veya hizmetin ¢esitliligi, yoneticilerin beklentileri gibi bir¢ok faktore gore farklilik
gostermektedir. Brimson (1991: 53) bu asamalar1 alt1 baslik altinda siniflandirmistir. Bu
basliklar isletme faaliyetlerini belirlemek; faaliyetlerin maliyetini belirlemek; faliyetlerin
performansim1 ve ciktisin1 belirlemek; faaliyetlerin maliyetlerini ve maliyet nesnelerini
izlemek; sirketin kisa ve uzun donem amaclarini belirlemek ve faaliyetlerin etkinligini ve
verimliligini degerlendirmek seklindedir (Brimson, 1991; Akt. Kogyigit, 2006: 34).

2.3.6.1. Faaliyetlerin Belirlenmesi

Faaliyet, bir isletmede ¢esitli amaglar1 gergeklestirmek icin kaynak tiiketimi yoluyla maliyet
doguran siire¢ ya da eylemler dizisi olarak tanimlanabilir (Haftaci, 2011: 224).

Faaliyetlere ornek olarak, hastanin ameliyata hazirlanmasi, anestezi uygulamasi, ameliyat
esnasinda yapilan cerrahi miidahaleler, laboratuvar incelemeleri verilebilir. Faaliyetlerin
belirlenmesinde; is akis semasi, isletmenin organizasyon semasi veya yerlesim planindan
yararlanilabilir. Faaliyetler belirlenirken katma deger yaratmayan gereksiz faaliyetlerin
cikarilmasina, maliyetlerin tek tek belirlenmesine deger olarak ¢ok kiiciik olan faaliyetlerin bir
araya getirilmesine 6zen gosterilmelidir (Kogyigit, 2006: 35-37).

Faaliyet belirlendikten sonra, faaliyetlerin faaliyet merkezlerinde toplanmasi gerekmektedir.
Her bir faaliyet i¢in ayr1 faaliyet merkezleri olusturmak zaman ve ekonomik agidan uygun
olmayacagi icin, benzer faaliyetler tek bir merkezde toplanmalidir. Ancak faaliyetler
birlestirilirken ayni seviyede (birim, parti, mamul, tesis seviyesinde) olmasina, ayni maliyet
etkeni tarafindan kullaniliyor olmasina ve ayni1 amaca ve fonksiyona hizmet ediyor olmasina
dikkat edilmelidir (Turney ve Stratton, 1992: 49).

2.3.6.2. Birinci asama Maliyet (Kaynak) Etkenlerinin Belirlenmesi

Birinci asama maliyet etkenleri kaynaklar ve faaliyetler arasindaki baglantiy1 kurarlar. Bunlara
kaynak etkenleri (aktivity driver) de denilmektedir. Belli bir faaliyeti gergeklestirmek igin
gereken kaynaklar1 belirlemede sebep-sonug iliskisi kurulmasini saglarlar. Uriin veya hizmet
maliyetinin dogrulugu maliyet etkenlerine baglidir. Bunlar bir faaliyetle ilgili olarak hangi
spesifik kaynaklarin kullanildigini gostermektedir. Bir faaliyeti gergeklestirmek igin farkli
tiirde kaynaklar tiiketilir. Bundan dolay1 her bir faaliyetin ayrintili olarak analiz edilip birinci
asama maliyet etkenlerinin dogru ve en uygun sekilde belirlenmesi gerekmektedir (Agyar,
2006: 78-79).

FTM ekibi tiim ¢alisanlarla goriismeler yapip farkli faaliyetleri nasil gerceklestirdikleri ve
bunlara ne kadar zaman harcadiklar1 hakkinda bilgi almalidir. Burada kisilerin harcadiklari
zamanla bunu algilama sekillerinin farklilik gosterme olasiligi da goz oniinde bulundurulup
dikkat edilmelidir (Gunasekaran, 1999: 122). Bundan dolay1r ger¢ek c¢alisma miktarini
belirlemek icin is ¢aligmalar1 ve zaman etiidii ¢aligmalar1 yapilmalidir.

2.3.6.3. Faaliyetlerin Maliyetlerinin Bulunmasi (Maliyetlerin Faaliyetlere Yiiklenmesi)

Bir faaliyetin maliyeti, onu gercgeklestirmek i¢in tiikketilen tiim kaynaklarin maliyetleri
toplamindan olusur. Bundan dolay1 isletmenin baslica faaliyetleri belirlendikten sonra, her bir
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faaliyet tarafindan tiiketilen kaynaklarin izlenmesi gerekir (Karacan, 2000; Akt. Kogyigit,
2006: 40). Kaynaklar faaliyetlerin yerine getirilmesi i¢in gerekli olan direkt hammadde, direkt
iscilik ve endirekt giderler gibi ekonomik unsurlardir. FTM yonteminde, endirekt giderler
ciktilara faaliyetler esas alinarak dagitildigindan, kaynaklar endirekt is¢ilik, malzeme 1sitma,
kira gibi endirekt giderleri kapsamaktadir ( Erkol, 2011: 111). Kaynaklarm faaliyet
merkezlerine dagitiminda, daha dogru sonuclar alinabilmesi i¢in miimkiin oldugunca
maliyetler faaliyetlere dogrudan yiiklenmelidir. Maliyetler faaliyetlere dogrudan
yiiklendiginde faaliyetlerin gercek kaynak kullanimlar1 6lgiilebilir.

Ornegin, bir hastane isletmesinde rontgen servisinde rontgen ¢ekiminde kullanilan tesis,
makine ve cihazlarin tiikettigi elektrik kW saat olarak bilinebiliyorsa, tiiketilen bu elektrik
gideri rontgen ¢ekim faaliyetine dogrudan aktarilmaktadir. Dogrudan yiiklemelerin
yapilamadig1 durumlarda dogru ve en uygun maliyet etkeni kullanilmalidir. Ornegin, temizlik
giderlerinin dagitim 6l¢iisii olarak m2 olarak isgal edilen alan, haberlesme giderlerinde ise
personel sayisi esas alinabilir. Kisaca, her bir kaynak maliyeti i¢in, kaynak etkeni basina
maliyet hesaplanip s6z konusu kaynaktan kullanma durumuna bagli olarak faaliyetlere maliyet
yiiklenir (Kogyigit, 2006: 41).

2.3.6.4. Faaliyet Maliyet Havuzlarinin Olusturulmasi

Maliyet havuzu olusturulurken dikkat edilmesi gereken nokta, isletmenin faaliyetlerinin ve
faaliyetlerin tiikettigi kaynaklarin iyi belirlenmesi olmalidir (Unutkan, 2010: 98). Maliyet
havuzu olusturulurken her havuz i¢in tek bir maliyet etkeni kullanilmalidir. Ayrica her bir
maliyet havuzu i¢in o havuzu en iyi ifade eden maliyet etkeni kullanilmalidir.

Maliyet havuzlarinin daha iyi anlagilmasi i¢in hastane isletmelerinden 6rnek verecek olursak,
kardiyoloji servisinde hastanin kabul edilmesi ile ilgili faaliyetler; rezervasyonun yapilmasi,
programin yapilmasi, hastanin hesaplarinin ve sigortasinin dogrulanmasi, kabul etme
isletmenin yapilmasi, oda, yatak ve tibbi miidahalenin kaydedilmesi olmak iizere bes gruba
ayrildigr diisliniiliirse, hastanin kabul edilmesi ile ilgili bu bes faaliyet i¢cin dagitim Ol¢iisii
olarak ‘hasta sayisi’ kullanilacaksa, bu bes faaliyetin maliyetleri tek bir havuzda
birlestirilebilir (Isleyen, 1999; Akt. Kogyigit, 2006: 44). Eger faaliyetlerin sahip olduklar:
maliyet etkenleri birbirinden farkliysa farkli maliyet havuzlari olusturularak maliyetlerin ayri
ayr1 alinmasi gerekir.

2.3.6.5. ikinci Asama Maliyet (Faaliyet) Etkenlerinin Secilmesi

Maliyetlerin maliyet havuzlarinda toplanmasindan sonra ikinci asama maliyet etkenleri
araciligiyla, toplanan maliyetlerin ciktilara yiiklenmesine gecilir. Ikinci asama maliyet
etkenleri, ¢iktilarin taleplerini ele alarak, faaliyet maliyetlerinin hangi Olgiilere gore ¢iktilara
yiiklenecegini gosterir (Erkol, 2011, 113).

Uygun maliyet siiriiciisii se¢imi maliyetin altta yatan sebeplerinin arastirilmasinda geleneksel
analizlerin Otesine geg¢mesi bakimindan yaratici bir siirectir. lkinci maliyet siiriiciisliniin
seciminde agagidaki kriterler dikkate alinmalidir (Gunasekaran, 1999: 122).

e Secilen maliyet siiriiciisii ile faaliyet maliyet havuzundaki maliyet seviyesinin iligkisi
giiclii olmalidir.

e Degisken, homojen ve Olciilebilir olmalidir.

e Benzeri olmayan siiriiciilerin sayisi en aza indirgenmelidir. Maliyet ve karmasiklik
direkt olarak siiriicli sayis1 ile iliskili olmalidir.

e Gelismis performansi tesvik eden maliyet siiriiciileri secilmelidir.

e Elde bulunan yani mevcut olan veya toplam maliyeti diisiik olan maliyet siiriciileri
se¢ilmelidir.
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Hastanelerde daha yogun hizmet, daha uzun siire tedavi, daha yogun tibbi bakim alan
hastalarin maliyetlerden daha fazla pay almalarim1 saglayacak sekilde maliyet etkenlerinin
secilmesi gerekmektedir.

2.3.6.6. Faaliyet Maliyetlerinin Uretilen Uriin ya da Sunulan Hizmete Yiiklenmesi

Uygun maliyet etkenleri belirlendikten sonra maliyet etkeninin birim maliyeti ile faaliyet
kullanim1 carpilarak her bir iiriin grubuna gére s6z konusu faaliyetin maliyeti hesaplanir.
Boylece faaliyetler yoluyla kullanilan kaynaklar bu faaliyetleri kullanan iiriinlere dogrudan
aktarilmus olur (Oker, 2003: 51-52). Faaliyet maliyetleri ¢iktilara yiiklenirken, her havuz igin
ayr1 yiikleme orani (maliyet etkeni bagia diisen birim maliyet) hesaplanir. Yiikleme orani
maliyet havuzunda biriken maliyetlerin toplaminin, toplam maliyet etkeni miktarina
boliinmesi ile bulunur (Erkol, 2011: 114).

Maliyet Havuzu Yiik. Oran1 = Top. Havuz Maliyeti/Top. Maliyet Etkeni

Miktan Yiiklenecek Maliyet= Maliyet Yiik. Oran1 x Kullanilan Maliyet Etkeni Miktari

Daha sonra, bulunan bu oran ile her ¢iktinin kullandig1 maliyet etkeni miktar1 carpilarak,
c¢iktilara maliyet yiiklenir.

Boylelikle her ¢iktida, degisik maliyet havuzlarindan gelen maliyetler toplanarak, o giktinin
genel iiretim maliyetleri hesaplanmis olur. Hesaplanan bu GUG’ne Direkt ilk madde ve
malzeme ve Direkt is¢ilik giderinin eklenmesi ile ilgili ¢iktinin {iretim maliyeti bulunmus olur
(Kogyigit, 2006: 47).

3. GEREC VE YONTEM
3.1. Arastirmanin Amaci

Arastirma ile Siileyman Demirel Universitesi Arastirma ve Uygulama Hastanesi Genel Cerrahi
Birimi’nde maliyet muhasebesi teknigi olarak FTM yontemi kullanilarak, cerrahi islem ve
uygulamalarin maliyetlerinin objektif olarak belirlenebilecegini ortaya koymak ve daha dogru,
ayrintili ve giivenilir sonuglara ulagildiginin gosterilmesini saglamak amaglanmustir.

3.2. Veri Toplama Araclari

Aragtirma verileri hastanenin 2016 yilina ait idari, mali ve istatistiki kayitlar1 taranarak elde
edilmistir. Basta hastanenin Doner Sermaye Miidiirliigli olmak iizere, idari bolimlerinden elde
edilen veriler kullanilmistir. Zaman ve hareket etiitleri yapilmis, hastane calisanlariyla
derinlemesine goriismeler yapilarak faaliyetler ve faaliyetlerin tlkettikleri kaynaklar
belirlenmistir. Ozellikle bazi giderlerin gider yerlerine dagitiminda gereken &lgiilere
ulagilamadiginda, boliim yetkililerinden alinan bilgiler 15181inda dagitim yapilmstir.

3.3. Evren ve Orneklem

Siileyman Demirel Universitesi Arastirma ve Uygulama Hastanesi Genel Cerrahi Birimi’nde
2016 yili igerisinde ameliyathanelerde 3501 adet ameliyat islemi gerceklestirilmistir. Bu
ameliyatlardan 170 adedi A grubu ameliyat, 1191°’i B grubu ameliyat, 950 adedi C grubu
ameliyat, 524 adedi D grubu ameliyat ve 666 adedi E grubu ameliyatlardan olusmaktadir. Bu
ameliyatlardan en ¢ok yapilan ve komplikasyonu en az olan 10 ameliyat drneklem olarak
alinmstir. Ornekleme alinan ameliyatlar ve sayilar1 asagida belirtilmistir.

e Kolesistektomi Laparoskopik islemi 253 adet,
e Tiroidektomi (iki tarafli total) islemi 160 adet,
e Mastektomi, Modifiye Radikal islemi 38 adet,
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Rektum Tiimériinde Low Anterior Rezeksiyon islemi 42 adet,

Koledoketomi- Koledokoduodenostomi islemi 24 adet,

Segmental Mastektomi ile birlikte Aksiller islemi 47 adet,

Apendektomi Laporoskopik islemi 60 adet,

Insizyonel herni onarimu islemi 76 adet,

Inguinal herni onarim (tek tarafli ve bileteral) islemi 82 adet,

Splenektomi (total) islemi 27 adet, olmak tizere 809 adet ameliyat 6rneklem grubunu
olusturmaktadir.

3.4. Bulgular

Yapilan c¢aligmada hem direkt maliyetler olan ila¢ ve tibbi malzemenin hasta bazinda
hesaplanmasi, hem de biitlin anabilim dallarina uygulanabilecek bir faaliyet tabanli maliyet
uygulamasi yapilmis ve Genel Cerrahi Biriminde gergeklesen 10 adet cerrahi islemin
maliyetleri belirlenmistir.

3.4.1. Genel Cerrahi Birimi Giderlerinin Dagitim

Birinci dagitim tablosunda dort ayr1 gider yerine dagitim yapilmistir: Anabilim Dali
Baskanlig1, Poliklinik, Klinik, Ameliyathane gideryerleridir. Birinci dagitim sonucunda Genel
Cerrahi Birimi 2016 y1l1 birinci dagitim toplam gideri 847.072 TL olarak belirlenmistir. Birinci
dagitim sonunda en biiyiik pay1 470.620TL ile Klinik Gider Yeri alirken, en diigiik pay1 alan
Poliklinik Gider Yeri giderleri 68.420 TL olarak saptanmistir. Endirekt giderler i¢in birinci
dagitimda kullanilacak dagitim anahtarlar1 belirlenmis ve bu anahtarlar araciligiyla endirekt
giderler de belirlenen dort ayr1 gider yerine yiiklenmistir.

Tablo 3.1. Birinci Dagitimda Kullanilan Dagitim Anahtarlar:
GENEL URETIM GIDERLERI

GIDER TURU DAGITIM KRITERI

Is¢ilik Giderleri (Memur is¢. Hiz., Veri Haz. Bil. Is. Hiz., Yolluk,Giyim) Personel sayisi

Elektrik Metrekare

Su Metrekare

Dogalgaz Metrekare

Haberlesme Gideri Personel sayis1

Bakim Onarim Demirbas sayist

Temizlik Metrekare

Tibbi Atik Basvuran ve YatanHasta
Sayis1

Tibbi Gaz Bagvuran ve YatanHasta
Sayis1

Demirbas Amortismani Demirbag Sayisi

Bina Amortismant Metrekare

Tekstil Personel Sayisi

Kirtasiye Personel Sayisi

Yemekhane (personel) Ogiin sayist

Camasirhanenin toplam su tiiketiminin %20 sini kullandig1 kabul edilerek su giderinin %20 si
camagirhaneye yazilmistir.

Ameliyathanenin toplam su tiikketiminin %20 sini kullandig1 kabul edilerek su giderinin %20
si ameliyathaneye yazilmstir.

Su tiiketiminin %60 1 da birimlerin metrekarelerine gore dagitilmistir.
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Genel Uretim Giderleri olarak smmiflanan Endirekt Giderler; Iscilik Giderleri, Elektrik
Giderleri, Su Giderleri, Dogalgaz Giderleri, Haberlesme Giderleri, Bakim- Onarim Giderleri,
Temizlik Giderleri, Tibbi Atik Giderleri, Tibbi Gaz Giderleri, Demirbas ve Bina Amortisman
Giderleri, Tekstil Giderleri, Kirtasiye Giderleri, Yemek Giderleri olmak {izere 14 ayr1 baslik
altinda toplanmustur.

Ikinci adim olarak, Hastane Y&netimi Gider Yerlerinde toplanan yonetim giderleri ve
Yardimer Hizmet Gider Yerleri giderleri uygun dagitim anahtarlarn kullanilarak, Anabilim
Dali Bagkanlig1, Poliklinik, Klinik, Ameliyathane gider yerlerine dagitilmistir (Ek-5).

Tablo 3.2. ikinci Dagitimda Kullanilan Dagitim Anahtarlari

GIDER YERI

DAGITIM KRITERI

Hastane Y 6netimi

Personel sayist

Goriintiileme Hizmet Alim

Bagvuran hasta sayis1

Temizlik Hizmet Alim

Metrekare

Teknik Destek Hizmeti

Demirbag Sayisi

Garaj-Motorlu Araglar-Ambulans

Acilden Genel Cerrahiye sevk olan hasta sayisi

Ilaglama Dezenfeksiyon Metrekare
Camagirhane Yatan Hasta Giin Sayisi
Santral Personel Sayist

Iscilik giderleri, haberlesme gideri, tekstil gideri, kirtasiye gideri, hastane ydnetimi gideri ve
santral gideri personel sayisina gore dagitilmistir. Genel Cerrahi Birimi’nde ¢alisan personel
sayisi, toplam saglik personeli sayisina boliinmiistiir. Genel Cerrahi Birimi’ne diisen pay %4,5
olarak alinmistir. Genel Cerrahi Birimi gider yerlerine; anabilim dali1 bagkanligi, poliklinik,
klinik, ameliyathane gorevli saglik personeli sayisina gore dagitilmistir. Birden fazla boliimde

gorev yapan personel tekrar sayilmistir.

Tablo 3.3. Genel Cerrahi Birim Personel Sayisi ve Béliim m?leri

Anabilim dah baskanhg Poliklinik Klinik Ameliyathane
Genel Cerrahi Birimi
IPersonel Sayist 9 8 26 13
Genel  Cerrahi 99 11 997 195
BirimiB&lim M2 leri

Tablo 3.4. Genel Cerrahi Birimi Dagitim Anahtarlar1 Hakkinda Bilgiler

Genel Cerrahi Birimi Hastane Toplam
Calisan Personel Sayisi 31 693
Klinik Yatak Sayis1 39 508
Demirbas Sayist 522 37.875
Yemek 6giin sayist 264 -
Yemek ticreti 2.14TL -
Yatis Yapilan Hasta 410 5.523
Sayist
Yatan Hasta Giin Sayisi 15.670 164.078
Bagvuran Hasta Sayis1 16.997 420.378
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Elektrik, su, dogalgaz, temizlik, bina amortismani, temizlik hizmet alimi ve ilaglama
dezenfeksiyon giderleri metrekareye gore dagitilmistir. Kisitlarda belirtilen nedenlerden
dolayi klinik yatak sayilar1 oraninda dagitim yapilmistir. Genel Cerrahi Birimi klinik yatak
say1s1, hastane toplam klinik yatak sayisina boliinmiistiir. Genel Cerrahi Birimi’ne diisen pay
%7,7 olarak bulunmustur. Genel Cerrahi Birimi gider yerlerine; anabilim dali baskanligi,
poliklinik, klinik, ameliyathane dagitilmistir. Metrekareler gorevli mimar ile hastane
projesinden ¢ikarilmstir.

Bakim onarim, demirbasg amortismani ve teknik destek hizmeti giderleri demirbas sayisina
gore dagitilmigtir. Genel Cerrahi Birimi demirbag sayisi, toplam hastane demirbag sayisina
boliinmiistiir. Genel Cerrahi Birimi’ne diisen pay %1,4 olarak bulunmustur. Genel Cerrahi
Birimi gider yerlerine dagitim sonucunda gider yerlerinin aldiklar1 paylar oraninda
dagitilmistir.

Tibbi atik ve tibbi gaz giderleri, Genel Cerrahi Birimi gider yerlerine birinci dagitim
sonucunda gider yerlerinin aldiklar1 paylar oraninda dagitilmstir.

Yemekhane giderleri, personellerin yemekhane giderleri birinci dagitimda dagitilmistir. Genel
Cerrahi Birimi gider yerlerine; sirasiyla personel sayisi, bir yildaki 6&iin sayisi, yemek ticreti
carpilarak dagitilmistir. Hastalarin yemekhane giderleri ise kisitlarda belirtilen nedenlerden
maliyetler ameliyatlara yiiklenirken endirekt giderlerin igerisine eklenmistir.

Garaj-Motorlu Araglar-Ambulans giderleri; hastaneye acilden bagvurup Genel Cerrahi
Birimi’ne yatis1 yapilan hasta sayisinin, acilden hastaneye yatis1 yapilan toplam hasta sayisina
boliinerek bulunmustur. Genel Cerrahi Birimi’ne diisen pay %7,6 olarak bulunmustur.

Camagirhane giderleri yatan hasta giin sayisina gore dagitilmistir. Genel Cerrahi Birimi yatan
hasta giin sayisi, hastane toplam yatan hasta sayisina boliinerek bulunmustur. Genel Cerrahi
Birimi’ne diisen pay %9,5 olarak bulunmustur.

Goriintiileme giderleri bagvuran hasta sayisina gore dagitilmistir. Genel Cerrahi Birimi’ne
basvuran hasta sayisi, toplam hastaneye basvuran hasta sayisina boliinmiistiir. Genel Cerrahi
Birimi’ne diisen pay %4 olarak bulunmustur.

Anestezi iscilik giderleri F.5. Cerrahi Faaliyetleri iscilik giderleri icerisinde alinmistir.

Radyoloji giderleri direkt laboratuvar giderleri icerisinde hasta otomasyon sisteminden
almmustir,

Genel Cerrahi Birimi muayene katilim paylari 55TL 2016 Yili SUT paket fiyatlarina dahil
edilmistir.

Genel Cerrahi Birimi Esas Uretim Gider Yerleri, Poliklinik, Klinik, Ameliyathane olarak
belirlenmistir. Poliklinik Gider Yeri igerisinde yer alan, ancak ayr1 bir faaliyet merkezi olarak
degerlendirilen Hasta Kabul ve Kayit {initelerinin durumu ise faaliyet merkezleri olusturma
asamasinda degerlendirilecektir. Bu nedenle ikinci dagitimin bir sonraki adimi olarak Genel
Cerrahi Birimi Anabilim Dali Baskanligi Gider Yerinde toplanan giderler, ikinci dagitim
sonucunda olusan toplam gider miktar1 olan 2.677.943 TL igerisinden ¢ikarilmig, kalan gider
miktar1 2.415.378 TL olarak saptanmistir. Genel Cerrahi Birimi Anabilim Dali Baskanligi
Gider Yerinde toplanan 262.565 TL, Esas Uretim Gider Yerlerine 2.677.943 TL igerisindeki
paylar1 oraninda dagitilarak, ikinci Dagitim Tablosu yeniden diizenlenmistir (Ek-6).

Yardime1r Uretim Gider Yerleri bashigi altinda toplanan, Laboratuvarlar, Radyoloji, Kan
Merkezi ve EKO-EKG Laboratuvarina ait giderler Hasta otomasyon sisteminden alinan veriler
ile dogrudan hastalara yiiklenmistir. Orneklemimizi olusturan her bir hasta, otomasyon
sisteminden tek tek incelenerek laboratuvar giderleri ¢ikartilmis ve uzmanlarla yapilan
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goriismeler sonucunda her bir ameliyata ait laboratuvar giderleri olusturulmustur. Béylelikle
Ucgiincii Dagitim yapilmasina gerek kalmamustir. Biitiin endirekt maliyetlerin esas iiretim gider
yerlerine (poliklinik, klinik ve ameliyathane gider yerleri) dagitimi tamamlanmustir.

Bu asamadan sonra gelen hizmet maliyetlerinin hastalara yiiklenmesi islemine “Dordiincii
Dagitim™ denmektedir. Caligma FTM yo6ntemi oldugu igin bir sonraki agamada faaliyetler ve
faaliyet merkezlerinin belirlenmesi ve giderlerin Faaliyet Merkezlerine yiiklenmesi
yapilmistir.

Calismalar sonucunda hazirlanan FTM tasariminda dort adet faaliyet merkezi olusturulmasina
karar verilmis, ayrintili tablolar hazirlanmisgtir:

e Hasta Kabul ve Taburcu Islemleri faaliyetleri (EK-7)

e Poliklinik Faaliyetleri (Ek-8)

¢ Yatan Hasta (Klinik) Faaliyetleri (Ek-9)

e Cerrahi (Ameliyat) Faaliyetleri (Ek-10, Ek-11)
Olusturulan Faaliyet Merkezleri, Ikinci Dagitim sonucu olusan Esas iiretim Gider Yerleri ile
ortlismektedir. Yalnizca Poliklinik Gider Yeri igerisinde toplanan giderlerden uygun bir
dagitim anahtar1 araciligiyla F.1 Hasta Kabul ve Taburcu Islemleri Faaliyetleri Merkezi i¢in
dagitim yapilmasi gereksinimi dogmustur.Faaliyet Merkezleri icerisinde yer alan faaliyetlerin
is¢ilik siireleri toplaminin oranlarina gore Poliklinik Gider Yeri endirekt giderlerinin F.1 ve
F.2 arasinda paylastirilmasinin uygun olacagma karar verilmistir. F.1 Faaliyet Merkezi
icerisindeki faaliyetlerin iscilik siireleri toplami 46 dakika olarak bulunmustur. F.2 Faaliyet
Merkezi igerisinde yer alan faaliyetlerin is¢ilik siireleri toplami ise 65 dakikadir (Ek-7, EK-8).
Daha sonra faaliyet havuzlarinin maliyetlerinin hastalara yliklenmesi islemine gegilmektedir.

3.4.2. Faaliyet Havuzlarinin Maliyetlerinin Hastalara Yiiklenmesi

Ikinci Dagitim sonucunda Genel Cerrahi Birimi Poliklinik Hizmetleri Gider Yeri giderleri
toplami 137.416 TL bulunmustur. Daha 6nce agiklandigi sekilde bu gider yerinde biriken
giderler F.1.Faaliyet Merkezine 56.947 TL F.2 Faaliyet Merkezine ise 80.469 TL olacak
sekilde dagitim anahtar1 araciligiyla yiiklenilmistir. Klinik (Yatan Hasta Faaliyetleri)
Hizmetleri Faaliyet Merkezi giderleri 1.997.527 TL; Ameliyathane Faaliyet Merkezi giderleri
543.000 TL olarak belirlenmistir. ikinci dagitim sonucunda 2016 yili Genel Cerrahi Birimi
toplam giderleri 2.677.943 TL olarak saptanmustir.

Siileyman Demirel Universitesi Egitim ve Arastirma Hastanesi 2016 yili Genel Cerrahi
boliimii, 45 hasta yatagina sahip Genel Cerrahi Birimi, 16.991 hastaya poliklinik hizmeti
sunmus bunlar arasindan 2.250 hastaya yatakli tedavi hizmeti verilmistir. Yatak doluluk orani
ise %95 olarak bulunmustur. 2016 yil1 igerisinde 365 giin yatak kullanma sans1 olmasi dikkate
alindiginda, 45 hasta yatagimin % 95 doluluk orani ile hizmet vermesi durumunda 15.670 hasta
giinii kullanim oldugu anlagilmaktadir.

F.1 Faaliyet Merkezi, yatarak tedavi goren hastalar yaninda ayaktan poliklinik hizmetleri alan
basvurulara da hizmet sunmaktadir. 2016 yili icerisinde 16.991 basvuruya ayaktan hizmet
sunulmus, 2.215 bagvuruya ise ayaktan hizmet sonrasinda yatarak tedavi siireci hizmetleri de
verilmistir. Her bir ayaktan tedavi basvurusu i¢in harcanan siire 13 dk. olarak saptanmugtir.
Ayaktan tedavi sonrasi yatarak tedavi hizmetinden yararlanan basvurular ise 46 dk. siire ile bu
birimin hizmetlerinden yararlanmiglardir. Faaliyet havuzunda 2016 yili i¢in toplam hizmet
stiresi, 16.991 ayaktan basvuru i¢in 220.883 dk.; 2.215 ayaktan + yatarak hizmet bagvurusu
icin 101.890 dk olarak saptanmigtir.Bu veriler 1s18inda F.1 Faaliyet Merkezi giderlerinin %
31,5 oraninda ayaktan + yatarak tedavi alan basvurulara ait olduguna karar verilmistir. Ikinci
dagitim sonrasi F.1 Faaliyet Merkezi gideri olarak saptanan toplam 56.947 TL’nin % 31,5’1
17.938 TL olarak bulunmustur. Bu giderin 2.215 kisi tarafindan esit olarak paylasildig:
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varsayilarak ayaktan + yatarak tedavi hizmetlerinden yararlanan her bir kisinin payima diisen
gider 8,10 TL olarak saptanmustir.

Ikinci dagitim sonrasinda saptanan F.2 Poliklinik Faaliyetleri Merkezi toplam gideri 80.469
TL’dir. 16.991 bagvuruya esit zaman dilimi hizmet veren bu merkezin kisi bagina diisen gideri
4,73 TL olarak saptanmustir.

[statistik biriminin hastane sisteminden aldig1 verilere gére, 2016 yil1 igerisinde 170 adet A
grubu ameliyat, 1.191 adet B grubu ameliyat, 950 adet C grubu ameliyat, 524 adet D grubu
ameliyat ve 666 adet E grubu ameliyat olmak tizere 3.501 ameliyat islemi gergeklesmistir.

F.3 Yatan Hasta Faaliyetleri Merkezi giderleri 1.997.527 TL olarak saptanmustir. Yatan hasta
hizmetleri verilerinde 2016 y1l1 icerisinde yatan tim hastalarin islem bilgilerine ait kayitlar
olmadigindan puanlama yapilamamis ve hasta giiniine diisen gider tutar1 hesaplamalarda
kullanilmistir. 2016 yili igerisinde 15.670 yatan hasta giinii oldugu dikkate alindiginda, bir
hasta giinii i¢in 127,47 TL gider pay1 diistiigii goriilmektedir.

F.4 Cerrahi (Ameliyat) Faaliyetleri Merkezi giderleri toplam 543.000 TL olarak saptanmustir.
SUT A(A1, A2, A3) grubu ameliyat katsayisi ortalama 2.650 puan olarak alinmistir. B grubu
katsayis1 ortalama 699,5 puan, C grubu ameliyatlar i¢in ortalama 399,5 puan, D grubu
ameliyatlar i¢in ortalama 224,5 puan, E grubu ameliyatlar i¢in ortalama 74,5 puan olarak
hesaplanmistir. 3.501 cerrahi islem belirlenen ortalama katsayilar ile ¢arpildiginda 2016 yili
Genel Cerrahi ameliyatlar1 toplam katsayr puani 1.830.383 olarak hesaplanmistir.
Aragtirmamizin 6rneklemini olugturan 10 ameliyatin; 42 adetini A grubu ameliyat, 502 adedini
B grubu ameliyat, 265 adedini ise C grubu ameliyat olusturmaktadir. Aragtirmamizin
orneklemini olusturan ameliyatlarin toplam puani 568.316’dur.

Genel Cerrahi Birimi’nde yapilan toplam 3501 ameliyat i¢in 1.830.383 SUT puani ve bu puana
karsilik 543.000 TL gider s6z konusudur. TL cinsinden 1 puanin karsiligi 0,295 TL olarak
bulunmustur. Her bir ameliyat i¢in 2016 SUT puan ile 0,295 TL carpildiginda TL cinsinden
F.5 gider merkezi toplam giderlerinden ilgili ameliyata diisen pay ortaya ¢ikacaktir. Her bir
ameliyatin F.5 gider merkezinden aldig1 pay Tablo 3.5de gosterilmistir.

Tablo 3.5. F.5 Cerrahi Faaliyet Merkezi Giderleri icerisinde Ameliyatlarin Paylari ve Ameliyat

SUT Puanlari
. AMELiYAT IAMELiYAT PUANI | AMELIYAT GiDER

e KODU PAYI (TL)
Kolesistektomi Laparoskopik 609235 699,5 206
Tiroidektomi( iki tarafli total) 618490 699,5 206
Mastektomi, Modifiye Radikal 603670 699,5 206
Rektum Timoriinde Low Anterior Rezeksiyon 610410 2650 781
Koledoketomi 609200 699,5 206
Koledokoduodenostomi

Segmental Mastektomi ile birlikte Aksiller 603752 399.5 117
Apendektomi Laporoskopik 610131 399,5 117
Insizyonel herni onarimi 603801 399,5 117
Inguinal herni onarim (tek tarafli ve bileteral 603781 3995 117
Splenektomi(total) 607980 699,5 206
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3.4.3. Ameliyat Maliyetlerinin Hesaplanmasi

Calisma i¢in segilen 10 ayr1 ameliyatin maliyet hesaplar1 ameliyat kod no ve ameliyat adlar1
aciklanarak verilmistir. Oncelikle direkt olarak yiiklenmesi olanakli olan ilag, tibbi malzeme
ve laboratuvar giderleri bilgi islem merkezi ve strateji boliimii calisanlarindan hasta
otomasyon sisteminden almmistir ve Genel Cerrahi personeliyle her bir hasta incelenerek her
bir ameliyat icin giderler olusturulmustur. Ikinci asama olarak her bir ameliyat icin faaliyetler
izlenerek, her bir faaliyeti yerine getiren ¢alisan ve calisma siiresi, harcanan dakikalarin ticreti
ve islemlerin tekrarlanma sayisi dikkate alinarak faaliyetlerin iscilik licretleri saptanmig ve altt
ayr1 faaliyet havuzu igerisinde yer alan faaliyetlere ait faaliyet iscilik giderleri belirlenmistir.
Daha sonra Her bir cerrahi islem i¢in klinik yatis giinii saptanmis ve sabit gider tutarlar ile
carparak ameliyat pay1 bulunmustur.

4. TARTISMA

SGK SUT 2016 Yil1 Tebligi igerisinde iiniversite hastaneleri i¢in islem bas1 yapilan 6demeler
belirlenmistir. Calisma yapilan ameliyatlar i¢in hastane fatura tutarlarimin ortalamasi
almmustir. FTM sonucunda elde edilen tutarlarla karsilagtirmalar yapilmigtir. SUT 2016
tutarlarina bakildiginda, 6rnek alinan biitiin ameliyatlar icin FTM sonucu elde edilen tutarlarin
daha yiiksek ¢iktig1 goriilmiistiir. Hastane tarafindan fatura edilen tutarlarin ise bes ameliyatta
FTM sonucu elde edilen tutarlardan daha yiiksek oldugu, bes ameliyatta ise daha diisiik oldugu
goziikmektedir. Fakat calisma sonucunda elde edilen tutarlarin hastane fatura tutarlariyla
olduk¢a uyumlu oldugu goriilmektedir.

Tablo 3.6. Cerrahi islemlerin 2016 Yih SUT Paket Fiyatlari-Calisma Bulgular1 ve Hastane

Fatura tutarlarn (TL)
) FTM iLE YAPILAN HASTANE
AMELIYAT ADI sebeby CALISMA SONUCU ELDE FATURA
PAKET EDIiLEN TUTAR TUTARLARI
(ORT)
Kolesistektomi Laparoskopik 1.094,98 1.473,12 1.310,70
Tiroidektomi( iki tarafli total) 1.271,59 1.798,12 1.382,58
Mastektomi, Modifiye Radikal 1.523,28 2.125 1.944,52
Rektum Timoriinde Low
Anterior Rezeksiyon 3.965,97 4.509,71 6.649,17
Koledoketomi-
Koledokoduodenostomi 534.6 3.081,2 4.068,15
Segmental Mastektomi ile birlikte Aksiller
g 968,22 1.469,25 1.265,64
Apendektomi Laporoskopik 802,99 1.484,95 1.004,03
Insizyonel herni onarimi 990 1.729,16 3.179,90
Inguinal herni onarim (tek tarafli ve
bileteral) 1319,99 1.495,27 2.056,72
Splenektomi(total) 1.135 2.280,49 4.21151

FTM sonucu elde edilen tutarlarin hastane tarafindan fatura edilen tutarlara oldukc¢a yakin
oldugu ve 2016 SUT tutarlarimin ameliyat maliyetlerinin oldukc¢a altinda kaldig
goriilmektedir. En biiyliik fark koledoketomi-koledokoduodenostomi ameliyatinda; FTM
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sonucu elde edilen tutardan 2.546,6 TL, hastane fatura tutarindan 3.538,55 TL diisiik oldugu
goriilmiistiir. En kiiciik farkin ise Inguinal herni onarimu (tek tarafli ve bileteral) ameliyatinda;
FTM sonucu elde edilen tutardan 175,28 TL diisiik oldugu, hastane fatura tutarindan 736,73
TL diisiik oldugu goriilmektedir. 2016 SUT tutarlari ile hastane fatura tutarlarinin en yakin
oldugu Apendektomi Laporoskopik ameliyatinda, SUT tutarlariin hastane fatura
tutarlarindan sadece 201,04 TL diisiik oldugu goriilmektedir.

Tablo 3.7. Genel Cerrahi Birimi Ameliyat Sonras1 Yatilan Giin Sayi, Ameliyat SUT Puani ve
Ameliyat Siireleri

AMELIYAT ADI Yatilan Giin Ameliyat Sut Ameliyat Siireleri (DK)
Sayisi(Ort.) Puam
Kolesistektomi Laparoskopik 2 1.602,02 45
Tiroidektomi( iki tarafl: total) 2 1.865,09 120
Mastektomi, Modifiye Radikal 4 2.250,93 120
Rektum Tiimériinde Low 1 5.995,67 120
Anterior Rezeksiyon
Koledoketomi- 8 800,34 90
Koledokoduodenostomi
Segmental Mastektomi ile birlikte 9 1.400 60
Aksiller
Apendektomi Laporoskopik 2 1.146,71 45
Insizyonel herni onarimi 2 1.433,39 90
Inguinal herni onarimu (tek tarafli ve 9 1939,29 45
bileteral)
Splenektomi(total) 4 1.821,15 45

Yatan hasta giin sayis1 ve SGK SUT puanlan karsilastirildiginda, daha uzun siire hastanede
yatan hastalarin ameliyatlarin puanlarinin da diger ameliyat ¢esitlerinden yiiksek olmasi ve
ameliyat maliyetlerinin fazla olmasi anlamli bulunmustur. Ameliyat siireleri birbirlerine yakin
olan ameliyatlarin direkt ve endirekt isgilik giderlerinin yakin olmasi anlamli bulunmustur.
Hastane giderlerinin énemli bir boliimiinii is¢ilik giderlerinin ve Ameliyatlarin maliyetlerinin
neredeyse yarisim iscilik giderlerinin olusturdugu gériilmektedir. iscilik giderlerinin ise
onemli bir kismini disaridan saglanan hizmet alimlarinin olusturdugu dikkate alinmalidir.

5. SONUC VE ONERILER

Saglik hizmetlerinin yasamsal Oneme sahip hizmetler olmasi, hizmet ¢esitliliginin fazla
olmasi, ¢ok farkli kaynaklar tiiketmesi, saglik sektdriinde reform arayislarina neden olmustur.
Ayrica saglik sektoriinde mal ve hizmet sunumunda rekabetin artmasi, miisteri beklentilerinin
ve gereksinimlerinin degisimi ve gelisimi, tani, teshis ve tedavi siirecinde teknolojiye giderek
artan bicimde bagimli hale gelinmesi, toplam kalite ve siirekli iyilestirme gibi yonetimle ilgili

41



SDU Saglik Yénetimi Dergisi, Yil: 2019, Cilt: 1, Sayi: 1, ss.26-45.

kavramlarin 6nem kazanmasi da, saglik sektoriinde reform arayislarini zorunlu hale
getirmistir. Tiirkiye’de saglik sektoriine yeterince kaynak ayrilmamaktadir; ayrica ayrilan
kaynaklar da etkin, verimli ve etkili kullanilmamaktadir (Saglik Bakanligi, Hifzissihha
Merkezi Bagkanligi, 2004: 224-225)

Teknolojinin yogun olarak kullanildigi emek yogun isletmeler olan hastanelerde, maliyetler
her gecen giin artmaktadir. Artan rekabetin de etkisiyle iiretilen hizmetlerin maliyetleri Snemli
hale gelmistir. Bu gelismeler hastanelerin varliklarini stirdiirebilmeleri igin maliyet sistemi
kurmalarini gerekli hale getirmistir.

Calismada elde edilen sonuglardan da anlagilacagi iizere SUT tarafindan belirlenen tutarlar ile
calismada elde edilen sonuglar arasinda 6nemli farkliliklar vardir. Bunun nedeni saglik
kurumlarinda maliyet analizi ¢alismasi yapan kurum sayisinin az olmasidir. Clinkii Saglik
kurumlarinda, ister kamu hastaneleri ister 6zel hastaneler olsun, maliyet calismalari
yapilmadan SUT paket fiyatlarinin belirlemesi, hizmet fiyatlarinin oldugundan yiiksek ya da
diisiik ¢ikmasima yol agmaktadir. Bu durum hastanelerin karliliklarinin diismesine sebep
olmaktadir. Bu sartlar altinda SGK tarafindan yayinlanan SUT igerisinde yer alan geri 6deme
ticretleri, yogun elestiri almaya devam edecektir.

Emek yogun isletmeler arasinda yer almalarindan dolay1 hastanelerde, en 6nemli maliyet
unsuru personel giderleridir. Hastanelerde, ister boliim bazli maliyet hesaplamalarinda ister
poliklinik gideri yeri maliyetleri hesaplamalarinda olsun, maliyetler belirlenirken ele alinacak
en Onemli unsur personel giderleri olmalidir. Hastaneler giderlerini denetlemek ve
maliyetlerini azaltmak icin bu gider tiiriine yogunlagmalidir.

FTM uygulamasi, faaliyet bazinda analiz yapilmasina olanak saglar ve dolayisiyla daha dogru
ve gergege yakin maliyetler bulmamizi saglar. Boylece maliyetleri azaltilabilir ve en diisiik
maliyetle en kaliteli hizmet verilebilir. Saglik yoneticilerine finansal planlama, performans
denetimi, kalite ve gelistirme caligmalarinda katki saglanabilir.

Bu sonuglar dogrultusunda su onerilerde bulunulabilir;

1. FTM uygulamasi hastanelerin herhangi bir béliimiinde yapilabilir.

2. Maliyet yonetiminin daha etkin olabilmesi icin belirlenen yoneticilere hem gelir ve
giderleri hem de faaliyetleri kontrol yetkisi verilmelidir.

3. Hastanede FTM uygulamasinin daha iyi yapilabilmesi i¢in Bakim-Onarim
maliyetlerinin hangi makine i¢in ve ne kadar siireyle yapildigin1 gosteren sistem
olusturulmasi gerekmektedir.

4. Calisma sonucunda belirlenen maliyet sonuglarinin SUT ndeki fiyatlarin
diizenlenmesine yol gosterici olabilecegi disiiniilmektedir.

5. Hastanede yapilan her tiirlii idari, mali, teknik ve tibbi islemlerin diizenli olarak
kaydedilebilecegi bir veri kayit sistemi kurulmalidir.

6. FTM uygulamasinda dagitim anahtarlar belirlenirken 6zen gosterilmelidir, aksi
takdirde maliyetler hesaplanirken biiyiik farkliliklar ortaya ¢ikacaktir.

7. Hastanelerde diizenli olarak maliyet analizleri yapilmali ve yoneticiler karar
asamasinda analizleri etkin bir bi¢imde kullanmalidir.
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