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Oz

Diinyada seksenli yillarda yasanan ekonomik ve teknolojik gelismeler maliyet muhasebesi alanina
da yansimigtir. Faaliyet Tabanli Maliyetleme (FTM) ile baslayan degisim sonucunda yeni nesil
maliyet hesaplama yontemleri ortaya ¢ikmistir. Bunlarin arasinda yer alan birinci ve ikinci nesil
FTM yontemlerinin uygulama alani genisledik¢e ve akademik ¢aligmalar arttik¢a, bu yontemlere
elestiriler de artmistir. Bunlarin eksikliklerini ve dezavantajlarim1 ortadan kaldirmak igin
Performansa Dayali Faaliyet Tabanli Maliyet (PDFTM) yontemi gelistirilmistir. Bu yontem,
geleneksel FTM ile standart maliyetin biitiinlesmesi sonucunda hem maliyet hesaplamasi hem de
performans Ol¢iimii yapan bir model olarak olusturulmustur. Calismanin amaci, hastane
isletmelerinde bu yontemin uygulanabilir oldugunu gostermektir. Bu kapsamda, bir kamu
hastanesinde yapilan bu g¢alismanin sonucunda, yontemin tiim agamalart basarili bir sekilde
gerceklestirilmis ve avantajlari ile dezavantajlari belirlenmistir. PDFTM nin hastane yonetimlerine,
maliyet hesaplama ve performans 6l¢iimiinii birlikte yapabilme 6zelligi sayesinde, birgok alanda ve
alinmasi gereken yonetsel kararlarda 6nemli bir rehber olacag diisiiniilmektedir.
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Performance Focus Activity-Based Costing Application in Hospital Enterprises: An Example
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Abstract

The economic and technological developments experienced in the world in the eighties were also
reflected in cost accounting. As a result of the change that started with Activity-Based Costing
(ABC), new generation cost calculation methods have emerged. As the application area of the first
and second generation ABC methods expands and academic studies increase, criticism of these
methods has also increased. The Performance Based Activity Based Cost (PFABC) method has been
developed to eliminate their shortcomings and disadvantages. This method was created as a model
that performs both cost calculation and performance measurement as a result of the integration of
traditional ABC and standard cost. The study aims to show that this method is applicable to hospital
businesses. In this context, as a result of this study conducted in a public hospital, all stages of the
method were successfully carried out and its advantages and disadvantages were determined. It is
thought that PFABC will be an important guide for hospital management in many areas and
managerial decisions that need to be made, thanks to its ability to perform cost calculation and
performance measurement together.
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1. Giris

Hastane isletmelerinde, saglik hizmetleri cesitli saglik profesyonelleri tarafindan
7/24 sunulmaktadir. Saglik hizmetleri kapsaminda sunulan muayene, tedavi,
cerrahi, tetkik, tahlil vb. islemler hastadan hastaya farklilik gosterdigi i¢in hastane
yonetimleri agisindan maliyet ve performans yonetimini olduk¢a zorlagtirmaktadir.
Bu yiizden, hastane yonetimleri ¢esitli yontemler kullanarak saglik hizmet siirecleri
ile ilgili maliyet ve performans yonetimini gergeklestirmeye ¢alismaktadirlar.

Gelisen teknoloji ve ekonomik degisimler ile birlikte yeni maliyet yontemleri
gelistirilmis ve bu yontemler diger isletmelerde oldugu gibi hastane yonetimleri
tarafindan da kullanilmis ve/veya kullanilmaya devam etmektedir. Bu yontemlerin
basinda birinci ve ikinci nesil olan Faaliyet Tabanli Maliyetleme (FTM) ve Siirece
Dayali Faaliyet Tabanli Maliyetleme (SDFTM) yontemleri gelmektedir. Bu
yontemlerin uygulama sahasi genisledik¢e yontemlere yonelik elestiriler de artmis
ve son olarak, t¢lincii nesil FTM olan Performansa Dayali Faaliyet Tabanl
Maliyetleme (PDFTM) yontemi gelistirilmistir. PDFTM, SDFTM ve FTM
yontemlerindeki eksiklikleri ortadan kaldirmaya calisan ve isletmelerde maliyet
hesaplamalar1 yaparken performans 6l¢iimiinii de dahil eden biitiinlesik bir sistem
olarak tanimlanmaktadir (Carroll ve Lord, 2016, s.178). Bu yontem temel olarak
birinci nesil FTM ile standart maliyet sisteminin biitiinlesmesi sonucunda
olusturulmustur. Faaliyetlere yonelik belirlenen ve/veya hesaplanan fiili ve standart
veriler sayesinde faaliyetlerin hem maliyetleri hesaplanabilmekte hem de
performans analizi yapilabilmektedir.

PDFTM yontemi diger iki yonteme gore heniiz yeni bir yontem oldugu i¢in
uygulama ve akademik ¢aligmalar acisindan kisitli olmasina ragmen; literatiirde, bu
yontem ile ilgili yapilan calismalar incelendiginde, PDFTM sayesinde isletmelerin
maliyetlerin  hesaplanmasinin = yaninda  siiregler ile ilgili performans
degerlendirilmesi de yapilabildigi sonucu ortaya ¢ikmistir (Namazi, 2009, s.45;
Kowsari, 2013, s.2505; Kuhait ve Megabal, 2020, s.4086). Bu agidan
degerlendirildiginde bu yontem isletme yonetimlerine hem maliyet hesaplamasi
hem de performans analizi yapmasi ac¢isindan biiyiik avantaj sagladig1 sdylenebilir.

Bu baglamda, diger isletmeler de oldugu gibi bu yontemin hastane isletmelerinde
de uygulanmasi saglik hizmet siireclerinde maliyet ve performans analizinin birlikte
yapilmasi agisindan 6nemli katki sunacaktir. Ciinkii, hastane isletmelerinde sunulan
saglik hizmetleri hastadan hastaya degiskenlik gdstermekte olup, sunulan hizmet
cesitliligi  oldukca fazladir. Bundan dolayi, maliyetlerin hesaplanmasi ile
performans analizlerinin birlikte yapilmasini olduk¢a giiclestirmektedir. Bu
noktadan cikisla, PDFTM yonteminin hastane isletmelerinde uygulanmasinin bu
giicligli ortadan kaldirarak maliyet hesaplamasi ve performans analizinin etkin,
giivenilir ve kolaylikla yapilabilecegi diisiiniilmektedir.
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Bu kapsamda, ¢alismanin amaci, hastane isletmelerinde PDFTM yonteminin
uygulanabilirligini géstermek, yontemin avantaj ile dezavantajlarini belirlemek ve
hastane yoOnetimlerine yol gosterici olmaktir. Bu calismanin, o6zellikle, saglik
hizmetleri alaninda maliyetlerin hesaplanmasi ve performans degerlendirmelerinin
etkin yapilmasi agisindan literatiire nemli katkilar sunmasi beklenmektedir.

2. Faaliyet Tabanh Maliyetleme Yontemleri

Yasanan teknolojik ve ekonomik geligsmeler isletmelerin mal ve hizmet {iretimini,
satis pazarlama faaliyetleri ile rekabet etme gliclerini oldukga etkilemistir. Bundan
dolayi, isletme yonetimleri i¢in karar verme siireclerini etkileyen maliyet
yonetimlerinde de degisim ihtiyaci olugsmustur. Maliyet hesaplamalarinda yetersiz
kalan mevcut yontemlerin yerine daha giivenilir ve dogru bilgi saglayan maliyet
yontemi arayisi baslamistir. Bu baglamda, 1980’lerin sonuna dogru, Kaplan ve
Cooper tarafindan Faaliyet Tabanli Maliyetleme (FTM) gelistirilmistir (Kaplan ve
Cooper, 1992, s.2).

Geleneksel maliyet hesaplama yontemlerine alternatif olarak gelistirilen FTM,
genel tiretim giderlerinin iirliinlere dagitilmasinda isletmenin iiriin ve hizmet iiretim
faaliyetlerini esas almaktadir. Bu yontem, {irlin ve hizmet maliyetlerinin
hesaplanmasini daha dogru gerceklestirmeyi ve faaliyetlere yonelik etkin bir mali
analiz yapmay1 amaclamaktadir (Topgu, 2005, s.346).

FTM yontemi, temel olarak iki asamadan olusmaktadir. Tlk asama, faaliyetler
tarafindan tiiketilen isletme kaynaklarinin belirlenmesidir. Ikinci asama ise,
faaliyetlerin tiikettigi kaynaklar ile liretimi gergeklestirilen iiriin ve/veya hizmetler
arasinda iliski kurulmasidir. Bu kapsamda, yontemin uygulama asamasinda
oncelikle, isletmenin iiretim siireclerine uygun faaliyetler belirlenmektedir. Burada
amag, benzer faaliyetlerin bir havuzda toplanmasi ve faaliyet havuzlarinin
maliyetlerinin hesaplanmasidir. Son olarak, bu havuzlarda olusan maliyetler {iriin
ve hizmetler ile iligskilendirilmektedir (Bengii ve Arslan, 2009, s. 58). FTM, maliyet
muhasebesi kapsaminda bir sistem olmasinin yaninda, isletmeler i¢in stratejik karar
alma aracidir. Bundan dolay1 bu yontemde, maliyet sistemi disinda faaliyetler ile
ilgili de veri kaynag1 olusturulmakta ve isletmenin diger fonksiyonlar1 i¢in 6nemli
bilgiler verilmektedir (Ulker ve Iskender, 2005, 5.194).

Geleneksel maliyet hesaplama yontemlerinin yetersizliklerinden dolay1 gelistirilen
FTM, maliyet yonetimi alaninda iiriin ve hizmet iireten isletmelere katki sunsa da
uygulamada yasanan zorluklardan dolay1 basarisiz olmustur (Atalay, 2014, s.70).
FTM’nin basarisiz olmasina neden olan etkenler sunlardir (Namazi, 2016, s.1012;
Kose ve Agdeniz, 2017, s.142):

e Isletme yoneticileri ve muhasebede gorev yapan personeller igin algilama

giicliigli yasanmasi
e Isletmelerin yapisal siireclerine uymamasi
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e Yontemin kurgulanmasi ve veri giincellemelerinin maliyetli olmasi
e Yontemin degisikliklere kars1 hizli cevap verebilir olmamasi
e Atil kapasitenin gz ard1 edilmesinin teorik agidan eksiklik yaratmasi

FTM yonteminin yetersiz kalmasi nedeniyle revize edilmesi gerektigi sonucu
cikmistir (Kiigiiktiifek¢i ve Giiner, 2014, s.216). Bundan dolayi, bu yontemin
uygulama giigliiklerini ve eksik yonlerini gidermek i¢in 2000°1i yillarin basinda
Steven R. Anderson ve Robert S. Kaplan tarafindan Siirece Dayali Faaliyet Tabanli
Maliyetleme (SDFTM) yontemi gelistirilmistir (Kurt, 2018, 5.56).

SDFTM yonteminde, isletmelerin tlretim faaliyetlerinin ve bunlar1 ger¢eklestiren
calisanlarin verimliligi Olgililerek, yonetimlerin iretim siirecinde kullandiklar
kaynaklar1 etkin planlanmasi1 saglanmaktadir. Bu yontemde, maliyet
hesaplamalarinda faktor olarak faaliyetlerin gergeklesme siiresi(zamani) esas
alimmaktadir (Kiroglu ve Atalay, 2014, s.69). Bu yontem ile ilgili akademik
calismalar ve uygulamalar genisledikce elestiriler de artmis ve eksiklikler ortaya
cikmistir. Elestirilerin odak noktasi ise, yontemde kullanilan “zaman” faktoriidiir.
SDFTM yontemine yonlendirilen elestiriler sunlardir (Ali, 2019, ss.35-36):

e Olgiim ile ilgili hatalar: Faaliyet zamaninin dlgiilmesinin kisisel yargiya
bagli olmas1 sebebiyle faaliyetler i¢in gereken siirenin dogru 6l¢iilememesi
riskidir.

e Veri toplamada yasanan karmasa: Veri toplamanin karmagsik oldugu
bilinmektedir. Bu siirecte, elde edilen sonuclarin kalitesi mevcut verilere
bagli oldugu ig¢in verilerin toplanmasinda ve kullanilmasinda dikkat
edilmesi gerekmektedir.

e Homojen olmayan faaliyetler: Heterojen yapida ve tekrar edilmeyen
faaliyetlerde, homojen faaliyetlerdeki prosediirler uygulanmamaktadir.

o Atil kapasite: Atil kapasitenin ve bununla ilgili maliyetin belirlenmesinde
yasanan sorunlar.

Yukarida bahsi gegen elestirilerin yaninda, uygulama siirecinde yasanan sorunlar
nedeniyle ikinci nesil FTM olan SDFTM nin de revizyonu gerekmistir. Kisith olsa
da revizyona yonelik yapilan ¢aligmalar, ti¢iincii nesil FTM’nin kurgulanmasina
kaynak olusturmustur (Ozen, 2021, s.81).

3. Performansa Dayal Faaliyet Tabanh Maliyetleme

Performans  ol¢iim  sistemleri, isletmelerin  yiriittiikleri  faaliyetlerin
degerlendirilmesi acisindan Onem verdikleri bir alandir. Bu sistemler,
gerceklestirmis olduklart faaliyetlerin amacglanan ve basarilmasi gerekenle ayni
olup olmadigimi kiyaslamak i¢in isletmenin performansi hakkinda bilgi toplama,
analiz etme ve raporla siireclerini kapsamaktadir. Isletme yonetimleri, mal ve
hizmet siireclerinin performans degerlendirmesini yaparken isletme yapilarina
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uygun c¢esitli yontemler kullanmaktadirlar. Bu kapsamda, isletmelerin mali
performanslarinin 6lglimiine katki sunmak amaci ile, birinci nesil FTM ve ikinci
nesil SDFTM yontemlerinin eksikliklerini gidermek amaciyla 2008 yilinda
sonunda ti¢lincii nesil FTM olan Performansa Dayal1 Faaliyet Tabanli Maliyetleme
(PDFTM) yontemi Namazi tarafindan gelistirilmistir (Namazi, 2009, s.34).

PDFTM, temel olarak degerlendirildiginde FTM'nin {i¢ilincii versiyonudur.
PDFTM, SDFTM ve FTM ile iliskili baz1 zayifliklarin iistesinden gelmeye calisan
hibrit bir FTM yontemidir. PDFTM, dolayli giderlerin dogru sekilde tahsis edilmesi
icin birka¢ adim gerektiren yogun bir maliyetlendirme siirecidir. Temel maliyet
faaliyetlerinin tanimlanmasini gerektirmesi agisindan FTM'ye benzemekte; ancak,
faaliyetlerin kaynak kullaniminin belirlenme sekli agisindan SDFTM'den farklidir.
PDFTM ile diger maliyetlendirme yaklasimlar1 arasindaki diger onemli fark,
maliyet etkenlerinin standart oraninin (miktarin1)) ve fiyat sapmalarinin
hesaplanmasidir. Bu, hacim ve fiyat farkliliklar1 analizini ayirarak yoneticilerin
maliyetin gercek etkenlerini degerlendirmelerine yardimer olmaktadir (Carroll ve
Lord, 2016, s.4). Bu yontemin esasi, Uriin ve hizmetlerin maliyetlerinin
hesaplanmasinda ihtiya¢ duyulan kaynaklarin tahmini, fazla {icret 6denek orani,
maliyet etkenleri vb. tahminlerin kullanilmasidir. Bu ihtiya¢ duyulan yiiksek
maliyetli verilerin toplanmasi ve standartlarin belirlenmesi olduk¢a Onemlidir
(Kowsari, 2013, s.2505).

Isletme yoneticileri, mal ve hizmet iiretim siirecinde iki ayr1 muhasebe sistemini
kalic1 olarak yonetmelidir. Biri, {irlinlerin giderlerinin belirlenmesi, digeri ise
performansin  kontrol edilmesi ve degerlendirilmesidir. Bu 1iki sistemin
siirdliriilmesi ayr1 olarak yiiriitiilmesi siliregte sorunlarin ortaya g¢ikmasina ve
maliyetli olmasina neden olmaktadir. PDFTM ile bu iki ayr sistem bilestirilmis;
boylece hem giderlerin hesaplanmasi hem de performansin degerlendirilmesi
saglanmistir (Kowsari, 2013, 5.2505).

PDFTM yo6nteminin avantajlar su sekilde siralanabilir (Namazi, 2009, s.36):

e Isletme performansinin kontroliine imkan tanimaktadur.

e SDFTM’de karsilasilan sorunlar1 ¢cozmek i¢in uygun bir yontemdir.

e Geleneksel FTM ve SDFTM yontemlerine iliskin uygulamalarin
stirekliligine katki saglayacak niteliktedir

Cok siirli ¢alisma ve uygulama bulunmakla birlikte, mevcut calisma ve
uygulamalardan hareketle PDFTM yoOnteminin tespit edilen dezavantajlari su
sekilde siralanabilir (Ozen, 2021, s.82; Sarokolaei, vd., 2013, 5.346):

e YoOntemin uygulama asamalari, birinci ve ikinci nesil FTM’lere gore

oldukca fazladir. Maliyetleme asamalarinin fazlaligi, maliyetleme siirecinde
daha fazla zaman ve kaynak gerektirebilir.
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Maliyetleme siirecinde ihtiya¢ duyulan standartlarin olusturulmasinda
belirsizlik s6z konusudur. Standartlarin belirlenmesi ile birlikte bu
standartlarin giincellenmesi de ek ¢caba ve kaynak gerektirecektir.
Performans 6l¢limiinde belirli standartlarin kullanilmasi, dogru performans
ol¢timii i¢in yeterli degildir.

Ihtiya¢ duyulan verilerin toplanmasi, ek maliyete ve zamana katlanilmasini
gerektirebilir.

PDFTM nin uygulama siireci dokuz asamadan olugsmaktadir.

1. Temel Faaliyetlerin Belirlenmesi: Geleneksel FTM’de oldugu gibi

oncelikle isletmede gergeklesen faaliyetler belirlenmektedir (Namazi, 20009,
5.36). Bu asama iki nedenden dolay1 6nemlidir. Birincisi, her bir faaliyet
icin maliyetlerin dogasi ve davranis1 genellikle diger faaliyetlerden
farklidir. Ikincisi, idari iiretim siirecinin devam edebilmesi icin FTM'nin
stirdiiriilmesi gereken ana bilesenlerinden biridir (Ali, 2019, s.36).

Her Faaliyet Igin Ihtiva¢ Duyulan Ger¢ek Kaynaklarin Belirlenmesi:
Isletmede belirlenen her bir faaliyet icin muhasebe veri sistemlerine gore
ihtiyag duyulan kaynaklar belirlenmektedir. Bu kaynaklar igerisinde,
malzemeler, zaman, isgiicii ve diger unsurlar yer alabilir. Belirlenen
kaynaklarin mutlaka maliyetler ile baglantisinin olmasi1 gerekmektedir
(Kowsari, 2013, s.2506). Bu asama, iki kaynak ile ilgili maliyet sorunu
olmasindan dolayr fiili kaynaklarin degisken ve sabit davraniginin
belirlenmesini icermektedir (Namazi, 2009, s.37).

Her Bir Faaliyetin Ger¢ek Oraninin Belirlenmesi: PDFTM'de fiili maliyet
oranlari, mevcut veri sistemleri ilizerinden, gercek verilere gore ve
maliyetlerin kaynaklar1 ile davraniglart dikkate alinarak, isletmenin
gerceklestirdigi  her faaliyet icin farkli siiriiciilere goére ayr1 ayri
belirlenmektedir (Ali, 2019, s.36).

Her Bir Faaliyetin Maliyetinin Belirlenmesi: Maliyet kaynaginin
davranigina goére her bir faaliyetin maliyeti belirlenmektedir. Kaynagin
degisen bir maliyet olmast durumunda, fiili faaliyet maliyet (FFM), her bir
faaliyette kullanilan fiili kaynaklar (FK) ile kullanilan kaynaklarin fiili fiyat1
(FF) ¢arpilarak hesaplanmaktadir (Kowsari, 2013, 5.2506)

FEMEFKXEF. ..o (1)

Burada dogrudan malzeme, dogrudan is ve iiretim fazla iicreti gibi esnek
kaynaklar ¢ok kolay bir sekilde belirlenebilmekte ve degisen maliyet
davranislarima sahip esnek kaynaklar olarak belirlenmektedir. Ayrica
taahhiit edilen maliyetler, esnek maliyet tahsis yaklagimi, maliyet etkenleri
tahsis yaklagimi, uyumlastirilmis ortalama, net geri alinabilir deger ve ¢ok
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kriterli karar verme modellerinden biri kullanilarak tahsis edilmektedir
(Kowsari, 2013, 5.2506).

5. Her Faaliyet Icin Standart Oramin Belirlenmesi: Bu asama PDFTM’nin
siire¢ yonetiminde 6nemli bir adimdir. Bu adimda her bir faaliyetin standart
orani tahmin edilmektedir. Bu tahmin, 6l¢lim ve is degerlendirme teknikleri,
piyasa mekanizmalari ve i¢ veya dis kriterler vb. farkli araglarla
yapilabilmektedir. Ayrica, regresyon analizi ve zaman sirali modeller vb.
istatistiksel teknikleri de kullanilabilmektedir. Bu standart, gercek oranlar
ve gercek faaliyet maliyetleri ile karsilagtirma kriteri olarak kullanildigi i¢in
dogru bir sekilde hesaplanmasi gerekmektedir (Sarokolaei vd., 2013, 5.348).

6. Faaliyetin Fiyat Sapmasinin Hesaplanmasi: Bu asama, geleneksel FTM’de
ve SDFTM’de bulunmamaktadir. Fiyat sapmasi, her faaliyet i¢in ihtiyag
duyulan fiili kaynak tutarlar ile standart kaynaklarin tutar farkinin fiili
miktarla ¢arpilmasi sonucu elde edilmektedir. (Kowsari, 2013, 5.2506).

7. Uygulanan Faaliyetlerin Maliyetlerinin Hesaplanmast. Esnek kaynaklarin
maliyetlerinin  hesaplanmasi1  i¢in  Oncelikli  olarak  faaliyetin
gergeklestirilmesinde tiiketilen standart kaynak miktar1 tespit edilir. Bu
standard1 belirlemek icin is degerlendirme sistemi, regresyon analizi vb.
istatistiksel araglar kullanilabilir (Ozen, 2021, s.85).

8. Miktar Sapmasimin Hesaplanmasi: Miktar sapmas1 bir isletmenin iiretim
yoneticisinin, tasarlanan bir {irlin veya hizmetin fiili iiretiminde standart
miktardan daha fazla kaynak kullanip kullanmadigini gosterir. Aslinda
iiretim yoneticilerinin performansini degerlendirir (Sarokolaei vd., 2013, s.
349). Miktar sapmasi, fiili ve standart miktar farkinin standart fiyatla
carpilmasiyla hesaplanmaktadir (Yiiksel, 2021, s.646).

9. Her Bir Faaliyetin Verimliliginin Hesaplanmasi. Faaliyet verimliligi,
yonetim performansini degerlendirme siirecinde en dnemli bilgilerden biri
olarak kabul edilmektedir ve PDFTM'de 6nemli bir adimdir. Verimlilik
sapmasi su sekilde ol¢iiliir: Verimlilik + Etkinlik. Verimlilik, belirli bir ¢ikti
diizeyine ulagmak icin girdilerin gerekli kaynaklara oran1 olarak
tanimlanmaktadir. Girdiler ve c¢iktilar arasindaki optimum iligkiyi ifade
eden bir 6l¢iidiir. Etkinlik, sinirl kaynaklarin gblgesinde hedeflere ulagma
yetenegi olarak tanimlanir; etkinlik, dogru isin yapilmasi olarak goriiliir ve
etkinlikten sapma, planlama yoneticisinin belirlenen hedeflere ulasmada
basarili olup olmadigini gostermektedir. Gergek sonuclarin Olglilmesi ve
planla karsilagtirilmasi, performansin degerlendirilmesinde 6nemli bir adim
olarak kabul edilmektedir (Kuhait ve Megabal, 2020, s. 4089).

PDFTM yontemi, temel olarak degerlendirdiginde {iglincii nesil FTM kapsaminda
gelistirilen; ancak, yontem igerisinde maliyet muhasebesi konularindan standart
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maliyet yonteminin de uygulandig: biitiinlesik bir maliyet yontemidir. Standart
maliyet yontemi; isletme verimliligine ve karliligin arttirilmasinda yonetime 6nemli
bilgiler sunan bir maliyet muhasebesi sistemidir. Standart maliyetler ise, ne olmasi
gerektigi onceden ve belirli kosullar altinda tespit edilmis maliyetlerdir. Bir bagka
deyisle olmasi beklenen degil olmas1 gereken maliyetlerdir. Bagka bir tanima gore,
isletmelerin  belli bir gelisme diizeyinde ve belli kosullar altinda belli
fonksiyonlarin, bdliimlerin bilimsel gercevede ve deneyimli bir ekip calismasi
sonucu, fiili maliyetlerin ne olmasi gerektigini ortaya koyan ve performans
Olctimiinde kistas teskil edebilecek ongoriilerdir (Gutnu, 2019, s.74). Bu baglamda,
birinci nesil FTM ile standart maliyet yonetiminin biitiinlesmesi sonucu gelistirilen
PDFTM ile mal ve hizmet {iretiminde ortaya ¢ikan maliyetlerin kontrolii isletme
yonetimi tarafinda saglanarak performans degerlendirmesi etkin ve verimli sekilde
yapilabilmektedir.

Bundan sonraki boliimiinde PDFTM’nin hastane isletmelerinde uygulanmasina
dair arastirma konusunda detayli bilgi verilecektir.

4. Gereg ve Yontem

4.1. Arastirmanin Amaci

Hastane igletmeleri, saglik hizmet maliyetlerini kontrol altinda tutmak i¢in ¢esitli
maliyet muhasebesi yontemleri kullanmaktadir. Eldeki kaynaklarin hizmet
stireclerinde etkin ve verimli kullanilmasini tesvik etmek ve yonetimlerin yonetsel
acidan  dogru  kararlar  alabilmelerini  saglamak  i¢in  performans
degerlendirmelerinin de yapilmasi olduk¢a dnemlidir. Hastane igletmeleri hizmet
sireglerindeki faaliyetlerin fiili maliyetleri ile standart degerler iizerinden
hesaplanan standart maliyetlerini karsilastirarak, maliyet sapmalarini belirleyebilir
ve bu sapmalara odaklanarak maliyet performans analizi yapabilirler. Bu baglamda,
hem hizmet faaliyetlerinde kaynaklarin etkin ve verimli kullanildiginin kontroliinii
hem de belirlenen faaliyetlerin performanslarinin analizini saglayan entegre bir
maliyet yonetim araci olan performansa dayali faaliyet tabanli maliyetlemenin
kullanim1 hastane isletmelerinin mali performansina 6énemli katki sunabilir. Bu
kapsamda, arastirmanin  amaci, PDFTM’nin  hastane isletmelerinde
uygulanabilirligini gostermek ve yontemin uygulama siirecindeki avantaj ve
dezavantajlarinin analizini gerceklestirmektir.

4.2. Aragtirmanin Kapsami ve Smurliliklart

Hastane isletmelerinde saglik hizmetleri ¢esitli tibbi branglar (genel cerrahi, goz, i¢
hastaliklari, ortopedi vb.) tarafindan poliklinik, klinik, ameliyathane vb. tibbi
birimlerde sunulmaktadir. Her brang ve birimde hastalara verilen saglik hizmeti
birbirinden farkli oldugu igin, sunulan hizmetler kapsaminda gergeklesen
faaliyetler de farklilik gdstermektedir. Bundan dolay, arastirmada drneklem olarak
ortopedi ve travmatoloji tibbi brans1 alinmis ve bu bransin tibbi birimlerde sundugu
saglik hizmetleri dahil edilmistir. Ortopedi ve travmatoloji boliimii cerrahi bir brang
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olmasindan dolayr hizmetlerini poliklinikler, klinikler ve ameliyathanelerde
yuriitmekte olup; siirecte tan1 hizmet birimlerinden de (kan tahlili laboratuvar
birimi, radyoloji vb.) tibbi destek hizmeti saglamaktadir. Bu kapsamda, arastirma
Izmir ilindeki bir kamu hastanesinin ortopedi ve travmatoloji béliimiinde
uygulanmistir. Buna gore, ilgili boliimiin hastalara sundugu saglik hizmet
faaliyetleri ile bu faaliyetler ile ilgili veriler hekimler ve hastane yoneticileri ile
goriisiilerek elde edilmistir. Arastirmada kullanilan giderler, muayene ve tedavi
olan hasta sayilar, tetkik verileri ile ortopedi ve travmatoloji boliimi ile ilgili
veriler 2023 Kasim? ayma ait olup; bu veriler iizerinden PDFTM y&ntemi
kullanilarak maliyet hesaplamalari yapilmistir. Bu c¢alisma i¢in “Dokuz Eyliil
Universitesi Girisimsel Olmayan Arastirmalar Etik Kurulu”ndan 17.01.2024 tarihli
ve 2024/03-23 sayili arastirma izni alinmistir.

4.3, Literatiir Taramasi

Bu boliimde literatiirde PDFTM yontemine yonelik calismalarin sonuglari
degerlendirilmistir.

Namazi (2009)’ye gore, PDFTM, geleneksel FTM ve SDFTM’ye gore daha
gelismis bir yontemdir. Bu yontemde, her bir faaliyet i¢in birden fazla ilgili unsur
dikkate alinir ve belirlenen standart islemlerle karsilastirilarak kullanilmayan
kapasite belirlenebilmektedir. Yontemin bu avantajina ragmen, standart
maliyetlerin ve verilerin belirlenmesinde siirecte biiyiik zorluklar yasanabilmekte;
bu standartlarin  belirlenmesi i¢in is Olglim tekniklerinin kullanilmasi
gerekmektedir. Ayrica standartlarin periyodik olarak gézden gecirilerek herhangi
bir degisiklik veya revizyonun gerekli olup olmadig1 kontrol edilmelidir. Bu ayni
zamanda maliyetli ve zaman alic1 olabilir. Dahasi, PDFTM, kaynak faaliyetleri ve
davraniglar1 hakkinda dogru ve gergek verilerin toplanmasini gerektirir. Bu,
muhasebe bilgi sistemi de dahil olmak tizere ilgili bilgi sistemlerine sahip ¢alisanlar
ve yoneticilerin is birligine ve ilgili bilgi toplama sistemlerinin uygulanmasina
baglidir (Namazi, 2009, s.45)

Kowsari (2013), PDFTM yontemini degerlendirmeye yonelik yaptigi ¢alismada,
yontemin uygulama asamalarinda standartlarin belirlenmesi konusunda yaganan
veya yasanabilecek tereddiitlerin ve belirsizliklerin  olmast  yontemin
uygulamasinda bazi sorunlar yaratabildigini tespit etmistir (Kowsari, 2013, 5.2497).

Sarokolaei ve digerlerine (2013) gore, bu sistem, zaman etkenine biiylik 6Gnem veren
SDFTM'den farkli olarak, gesitli maliyet etkenlerinin seg¢ilmesiyle, maliyetlerin
faaliyetlere dagitilmasinda daha fazla esneklik yaratmistir. Aslinda PDFTM,
maliyetleri dnce faaliyetlere, ardindan {irlinlere dagitmaktadir. Ayrica bu sistem,

2 Arastrmaya konu olan kamu hastanesinde maliyet hesaplama siireglerinde dénemsellik
uygulamasi geregi ilgili aya ait giderler kullanilarak maliyetler hesaplanmaktadir. Bu kapsamda,
Ekim ayimda baslayip Kasim ayina uzayan faaliyetlerin, Kasim ay1 igerisinde gergeklesmis giderleri
calismaya dahil edilmistir. Buna karsin, Kasim ayinda baslayip Aralik ayina uzayan faaliyetlerin
Aralik ay1 giderleri ¢alismaya dahil edilmemistir.
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SDFTM'den farkli olarak, uygun maliyet etkenleri kullanilarak fiili maliyetleri her
faaliyet icin ayr1 ayri tahsis etmektedir.

Saad ve digerleri (2016) PDFTM'yi, uygun maliyet yonelimini dikkate aldigindan
ve bazi faaliyetlerin zamandan baska yone yonlendirilmesinden dolay1 esneklik
sagladigindan her bir faaliyet i¢in mevcut maliyetleri ayr1 ayr1 ve yiiksek dogrulukla
belirleyen bir yaklasim olarak tanimlamaktadir. PDFTM'nin maliyetlerin tahsisi ve
performans degerlendirmesi i¢in bir ara¢ oldugunu vurgulamislardir.

Hamrouni (2016), PDFTM'yi, verimlilik ve etkililik farkliliklar1 gibi 6nemli
farkliliklarin yani sira kaynak maliyet etkenleri gibi her bir faaliyet hakkinda
saglanan finansal olmayan bilgileri belirlemeye calisan, performansi planlamak ve
degerlendirmek i¢in gii¢lii bir arag olarak tanimlamistir (Kuhait ve Megabal, 2020,

5.4086).

Carroll ve Lord (2016), PDFTM'yi faaliyet tabanli maliyetlemenin {ig¢iincii
versiyonu olarak tanimlamis ve her birindeki (SDFTM / FTM) eksiklikleri
gidermeye ¢alisan ve maliyet sistemlerinin degerini organizasyonel performansi da
kapsayacak sekilde genisletmeye calisan bir sistemdir. PDFTM, her onemli
faaliyeti agikca tanimlayarak ve kaynak maliyetlerini dogrudan faaliyetlerle
eslestirerek uygulama asamasina daha fazla odaklanmaktadir. PDFTM'nin biitge
farkliliklarina  odaklanmasi ayn1 zamanda yoneticilerin asir1  kapasiteyi
belirlemesine de yardimci olmakta ve yoneticilere diger muhasebe yontemlerinden
daha fazla bilgi sunmaktadir. Oran, verimlilik ve hacim farkliliklar1 gibi farkliliklar
tanimlayabildiginden gii¢lii bir planlama ve performans degerlendirme aracidir.

Moghri ve arkadaslar1 (2017), yaptiklari ¢alismada, bankada bulunan mevduatlarin
maliyetlerini hesaplamak i¢in PDFTM yontemini uygulamiglardir. Bu yontem
sayesinde, bankaya ait miisterilere sunulan hizmetlerde karliligin daha 1yi
belirlendigi ve banka subeleri ile genel miidiirliik faaliyetlerinin performans
degerlendirmesinin yapilmasia katki sundugu sonucuna ulasmislardir (Moghri,
2017, s.119).

Ali (2019), PDFTM yonteminin lastik tretim sektdriinde uygulanabilirligine
yonelik bir ¢aligma yapmis ve yontemin tiim agamalarini basari ile uygulamistir.
Calismanin sonucunda, bu yontemin isletmelerde maliyetleri kontrol altina
alinmasini ve {iretim siireclerinde performans degerlendirme yaparak verimliligin
artmasini saglayacagini vurgulamistir (Ali, 2019, s.35).

Kuhait ve Megabal (2020) kamu hastanelerinde PDFTM yonteminin
uygulanmasina yonelik yaptiklar1 ¢calismada, bu yontemin fiyat miktarina, esnek
kaynaklarin verimliligine ve etkinligine iliskin sapma Ol¢limleri, tahsis edilen
kaynaklarin biitce ve enerji farkliliklaria iligkin 6l¢timler saglar ve her bir faaliyet
bileseninin iiretkenliginin ol¢iilmesine yardimer oldugu sonucuna ulagsmislardir.
PDFTM, her bir faaliyet i¢in performans raporlarinin hazirlanmasina iligskin yeni
bir bilgi kalitesi sunarak, yonetimin gerceklestirilen faaliyetleri dogru bir sekilde
tanimlamasina ve bu performanslarin yeniden degerlendirilmesine ve dolayisiyla
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bu faaliyetlerin verimliligini ve etkililigini artirmasina olanak tanimaktadir (Kuhait
ve Megabal, 2020, 5.4098).

Literatiirde PDFTM yontemi lizerine yapilmig ¢alismalar oldukca kisitlidir. Bu
kapsamda, yontemin uygulamada benimsenmesinin saglanmasi i¢in akademik
anlamda uygulamaya yonelik daha fazla arastirmaya ihtiya¢ oldugu ortaya
cikmaktadir. Yontemin saglik alami gibi ¢esitli sektorlerde uygulanmasi ve
bunlardan ¢ikacak sonuclarin analiz edilmesi ileride yapilacak g¢alismalar igin
rehber olacaktir (Ozen, 2021, s.78).

4.4. Aragtirmanin Y ontemi

Arastirmada maliyet muhasebesi yOntemlerinden biri olan performansa dayali
faaliyet tabanli maliyetleme kullanilmistir. Buna gore, asagida belirtilen agamalar
stra ile uygulanmistir:

1. Asama: Ortopedi ve travmatoloji boliimiinde muayene ve tedavi olan hastalara
sunulan saglik hizmet siirecindeki temel faaliyetler belirlenmistir.

2. Asama: Belirlenen faaliyetler i¢in hizmet siirecinde ihtiyag olan gergek kaynaklar
belirlenmistir.

3. Asama: Saglik hizmet siirecindeki temel faaliyetlerin gercek oranlari
hesaplanmustir.

4. Asama: Saglik hizmet siirecindeki temel faaliyetlerin ilgili verileri kullanilarak
maliyetler hesaplanmaigtir.

5. Asama: Saglik hizmet siirecindeki temel faaliyetlerin standart oranlari
hesaplanmuistir.

6. Asama: Saglik hizmet siirecindeki temel faaliyetlerin fiyat sapmalari
hesaplanmuistir.

7. Asama: Saglik hizmet siirecindeki temel faaliyetlerin standart maliyetleri
hesaplanmuistir.

8. Asama: Saglik hizmet siirecindeki temel faaliyetlerin miktar sapmalari
hesaplanmuistir.

9. Asama: Saglik hizmet siirecindeki temel faaliyetlerin verimlilik degerlendirmesi
yapilmistir.

Uygulamada ortopedi ve travmatoloji boliimiiniin sundugu muayene, klinik tedavi,
cerrahi (ameliyat) islemleri ile bu siireclere tibbi olarak destek saglayan tanisal
hizmetler (kan tahlilleri, tibbi goriintiileme, patoloji) ile ilgili tiim siiregler dahil
edilmistir. Kasim 2023’te poliklinik muayene siirecinde 4525 hastaya, klinik tedavi
siirecinde 287 hastaya, cerrahi islem (ameliyat) olarak 245 hastaya hizmet
sunulmustur.
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4.5.Arastirmanin Uygulanmasi

Aragtirma bir kamu hastanesinin ortopedi ve travmatoloji boliimiinde gergeklestigi
icin, bolimiin muayene ve tedavi ettigi hasta siirecleri ile ilgili birim
yoneticilerinden, hekimlerden ve diger saglik personelinden bilgi alinmustir.
Poliklinik, Klinik, ameliyathane ve tanisal birimlerdeki siiregler etiit edilmistir.
Buna gore, oncelikle, saglik hizmet siireclerindeki faaliyetler Tablo 1’de
verilmigtir. Bunlar:

Tablo 1: Temel Saghk Hizmet Faaliyetleri (asama 1)

Faaliyetler Faaliyet Ac¢iklama

Hasta Kayit Kabul ve Poliklinik veya kliniklere bagvuran hastalarin tibbi sekreterler
Taburculuk Islemleri (F1) | tarafindan kayit islemleri yapilir. Poliklinige muayene icin gelen
hastalarin hastane enformasyon sistemi iizerine kaydi yapilir ve
gerekli medikal muhasebe islemleri gergeklestirilir. Benzer
sekilde, kliniklerde hizmet alan hastalarin sisteme yatis kaydi ile
tedavisi biten hastalarin taburculuk kayit iglemleri yapilir. Yatan
hasta siirecin de tibbi sekreterler tarafindan medikal muhasebe
kayit islemleri gergeklestirilir.

Poliklinik Muayene (F2) Hastanin muayenesi hekim tarafindan yapilmaktadir. Hekim
muayenesine gerekli goriildiiglinde algilama i¢in saglik teknikeri
tarafindan destek verilmektedir.

Kan Tahlili (F3) Hekimler muayene ve tedavi siireglerinde hastalardan kan tahlili
istemi yapabilmektedir. Kan tahlili islemleri, hastanenin merkezi
laboratuvar boliimiinde yapilmaktadir.

Goriintiileme Cekim Ortopedi boliimiiniin en fazla ihtiya¢ duydugu destek tanisal
Islemleri(radyoloji) (F4) birimi radyoloji boliimiidiir. Bu bdliimde, hastalarin rontgen,
bilgisayarli tomografi ve MR ¢ekimleri yapilmaktadir.

Materyal Cerrahi iglemler neticesinde nadiren de olsa baz1 hastalarin tibbi
Inceleme(patoloji)(F5): patolojik incelemeleri yapilmaktadir.

Yatan Hasta Hizmetleri Hastalara, klinikte tedavi aldiklar siiregte 6zellikle de cerrahi
(hasta bakimi vb.) (F6) islem sonrasi taburcu olana kadar bakim hizmetleri gesitli saglik

profesyonellerinin ortak ¢aligmasi ile (hekim, hemsire,
fizyoterapist vb.) verilmektedir.

Cerrahi Islemler Hastalarin cerrahi girisimsel islemleri anestezi boliimiiniin destegi
(ameliyat- anestezi) (F7): | ile ameliyathanede gergeklesmektedir.

Tablo 1°de arastirma konusu kamu hastanesinin ortopedi ve travmatoloji
boliimiiniin temel saglik hizmet faaliyetleri verilmis ve kisaltmalarla ifade
edilmistir. Faaliyetlerin belirlenmesi ile yontemin birinci agamas1 tamamlanmustir.
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Ikinci asamada ise, belirlenen faaliyetlerin gerceklesmesi icin gerekli olan
kaynaklar belirlenmistir. Kaynaklarin temelini, personel, malzeme (ilag, tibbi {iriin,
kan iriinleri vb.) ve endirekt giderler (elektrik, su, bakim onarim, yemek vb.)
olusturmaktadir. Ortopedi ve travmatolojiye boliimiiniin 2023 Kasim ayina ait
detayl1 gider verileri Hastane Performans Yonetim biriminden alinmis olup; gider

tiirleri ve tutarlar1 Tablo 2a’da verilmistir.

Tablo 2a: Ortopedi ve Travmatoloji Boliimiine Ait Giderler

Gider Tiirleri Sabit Gider | Degisken Toplam Tutar (TL)
(TL) Gider (TL)
Personel Giderleri (hekim, 1.313.830,008 0 1.313.830,00
hemsire, tibby sekreter,
saglik teknikeri, temizlik ve
destek personeli)
Ilag 0 540.164,24 540.164,24
Tibbi Malzeme 0 | 3.457.202,292 3.457.202,292
Kan iiriinii 0 87.298,45 87.298,45
Sarf 95202,22 95.202,22
I\G/l_fgzelm(? Kirtasiye 2.378,87 0 2.378,87
iderleri
Temizlik 8.456,33 0 8.456,33 | 4.203.061,90
Tadilat 5.944,50 0 5.944,50
Malzemesi
Terzihane 0 6.415,00 6.415,00
Elektrik 124.332,67 0 124.332,67
Su 54.67,98 0 5.467,98
Isinma 75.765,89 0 75.765,89
Yemek 191.795,00 0 191.795,00
Endirekt [ Tadilat/Onarim 239.655,00 0 239.655,00
Giderler
T1ibbi Cihaz 150.000,00 0 150.000,00
Bakim Onarim 1837919,22
Tibbi Atik 0 128.750,00 128.750,00
Camagir 0 168.775,00 168.775,00
Yikama
Sterilizasyon 0 175.609,09 175.609,09
Diger Cesitli 583.236,57 0 128.750,00
Giderler
Toplam 2.695.394,83 4.659.416,29 7.354.811,12

3 lgili kamu hastanesinde maliyet yénetim siirecinde biitge ayrimi yapilmaksizin personel giderleri,

sabit gider olarak degerlendirilmektedir.
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Tablo 2a’da verilen gider verilerine gore faaliyet maliyetleri hesaplanmistir. Bu
maliyetler belirlenirken, dagitim anahtar1 olarak degisken maliyetler ve islem
sayilar1 kullanilmistir. F1 faaliyetinde sadece personel gideri (49.115,14 TL) oldugu
ve bu da sabit gider oldugu i¢in dogrudan dagitim ile kaynak maliyeti belirlenmistir.
F2, F6, F7 faaliyetleri icin sabit giderlerin yaninda degisken giderler de
olustugundan faaliyet kaynaklar1 degisken maliyete gore belirlenmis ve ilgili
maliyet hesaplamalar1 Tablo 2b’de gdsterilmistir.

Tablo 2b: Degisken Maliyete Gore Faaliyetlerin Maliyeti

Faaliyet(F) | Degisken Giderler | Yiizde Toplam Fiili Kaynak
F2 o 358.766,51 | 0,08 | 562.525,20
F6 1.313.39851| 0,28 2.059.333,10
F7 2.987.251,27| 0,64 4.683.837,68
Toplam 4.659.416,29 | 1,00 7.305.695,98

F3, F4, F5 faaliyetleri ise hastanenin tanisal alan hizmetleri kapsaminda yer alan
tetkik birimlerinde gergeklesmektedir. Diger bir ifade ile tibbi boliimler, tetkik
birimlerinden tanit hizmeti (kan tahlili, tibbi goriintiileme vb.) almakta ve
arastirmaya konu olan hastanede bu birimlerde olusan toplam maliyetler tibbi
boliimlere (genel cerrahi, ndroloji i¢ hastaliklar1 vb.), boliimlerin hizmet aldig1
tetkik sayisina (islem sayisina) gore dagitilmaktadir. Ornegin, genel cerrahi
boliimiiniin kan tahlil faaliyeti ile ilgili maliyeti, merkez laboratuvar boliimiinde
toplam yapilan tetkik sayisi igerisinde genel cerrahi boliimiiniin tetkik yiizde payina
gore hesaplanmaktadir. Bu baglamda, F3, F4, F5 faaliyet maliyetleri ortopedi ve
travmatoloji boliimiiniin ilgili tetkik birimlerinin toplam maliyetlerinden aldig1
ylizde paya gore hastane performans yonetimi birimi tarafindan hesaplanmis ve
ilgili veriler alinarak Tablo 2c’de gosterilmistir.

Tablo 2c: Islem Sayisina Gore Faaliyet Maliyetleri

Faaliyet(F) | Maliyet Dagitim Toplam Fiili Kaynak (TL)
F3 Tetkik sayis1 454.701,02
F4 Tetkik sayis1 556.585,13
F5 Tetkik sayis1 32.952,48
Toplam 1.044.238,63

Ucgiincii asamada her bir faaliyetin fiili maliyet oranlar1 hesaplanmis ve bu oranlar
Tablo 3’te gosterilmistir.
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Tablo 3: Faaliyetlerin Fiili Oraninin Belirlenmesi (asama 3)

Faaliyet(F) Toplam Maliyet Maliyet Siiriicii Fiili Oran
Kaynak (TL) Siiriiciisii Miktar: (TL/br)

F1 49.115,14 | Hasta sayisi 7.035 6,98
F2 562.525,20 | Hasta sayis1 6.750 83,34
F3 454.701,02 | Tetkik say1si 37.500 12,13
F4 556.585,13 | Tetkik say1s1 5.850 95,14
F5 32.952,48 | Tetkik sayist 345 95,51
F6 2.059.333,10 | Hasta sayist 285 7.225,73
F7 4.683.837,68 | Hasta sayis1 255 18.367,99

Fiili maliyet oranlar1 hesaplanirken maliyetler ile ilgili hasta sayisi, tetkik sayis1 vb.
maliyet siiriiciileri uygulanmistir. F1, F2, F6, F7 faaliyetleri i¢in maliyet siiriictisii
olarak hasta sayis1 kullanilmistir. Ciinkii, bu faaliyetlerin i hacmini hasta sayis1
belirlemektedir. Buna karsin, F3, F4, F5 faaliyetleri tetkik birimlerinde
gerceklestigi ve is hacmini yapilan tetkik sayilari belirledigi i¢in maliyet stiriiciisii
olarak tetkik sayis1 kullanilmistir. Tetkik birimlerinde her hastaya yapilan tetkik
sayilar1 aym degildir. Ornegin, i¢ hastaliklari polikliniginde muayene olan
hastalarin her birinden farkli tiirde ve sayida kan tahlili istenebilmektedir. Bu da her
hasta i¢in tetkik sayisinin ve olusan is hacminin farkli olmasina neden olmaktadir.
Sonug olarak, tetkik birimlerinde olusan maliyetlerin dagitilmasinda kullanilmasi
gereken olgiitiin, tetkik sayisi olmasinin maliyet hesaplamasinda dogru sonuglar
alinmasini saglayacaktir.

Dordiincli agamada, belirlenen fiili maliyet oranlar1 iizerinden fiili maliyetler
hesaplanmis ve Tablo 4’te gosterilmistir.

Tablo 4: Fiili Maliyetlerin Hesaplanmasi (asama 4)

Faaliyet(F) Fiili Oran Fiili Hasta ve Tetkik Fiili Maliyet (TL)
(TL/br) (1) Sayilari (2) D)*@)

F1 6,98 6.931 48.389,06
F2 83,34 6.655 554.608,18
F3 12,13 35.163 426.364,05
F4 95,14 5.759 547.927,14
F4 95,51 332 31.710,79
F6 7.225,73 276 199.4301,53
F7 18.367,99 232 4.261.373,89

Yontemin besinci asamasinda standart oran hesaplanmistir. Bunun i¢in 6ncelikle,
ortopedi ve travmatoloji boliimiine ait Kasim ay1 dncesi son 4 aylik maliyet verileri
ile hasta ve tetkik sayilar1 hastane performans yonetim biriminden alinmis ve bu
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veriler arasinda aylik olarak degiskenliklerin yiiksek olup olmadigr kontrol
edilmistir.  Ciinkii, standart degerler belirlenirken ge¢mis verilerden
yararlanilabilmesi i¢in, degiskenliklerin diisiik olmasi gerekmektedir. Son dort
aylik veriler degerlendirilmis ve degiskenliklerin diisiik oldugu gozlemlenmistir.
Buna gore, ilgili verilerin dort aylik ortalamasi hesaplanmig ve toplam standart
kaynak ile standart hasta ve tetkik sayilar1 Tablo 5°te gosterilmistir.

Tablo 5: Faaliyetlerin Standart Oraninin Belirlenmesi (asama 5)

Faaliyet(F) | Toplam Maliyet Maliyet Standart Oran (TL/br)

Standart Siiriiciisii Siiriiciicii D/(2)

Kaynak Standart Miktar1

TL)A) )
F1 61.393,93 | Hasta sayis1 6.834 8,98
F2 552.184,09 | Hasta sayisi 6.572 84,02
F3 422.558,41 | Tetkik sayis1 34.785 12,15
F4 512.647,69 | Tetkik sayisi 5.474 93,65
F5 26.852,21 | Tetkik sayist 297 90,41
F6 2.042.890,10 | Hasta sayist 262 7.797,29
F7 4.403.451,24 | Hasta sayis1 227 19.398,46

Yontemin altinci asamasinda faaliyetler i¢in daha dnce hesaplanan fiili ve standart
maliyet oranlari izerinden fiyat sapma analizi yapilmistir. Bu analiz yapilirken, fiili
hasta ve tetkik sayilar1 kullanilmigtir. Fiyat sapma analizi Tablo 6’da gdsterilmistir.

Tablo 6: Faaliyetlerin Fiyat Sapma Analizi (asama 6)

Faaliyet(F) Fiyat Sapma Sapma
Fiili Oran | Standart Fiili Hasta ve Sonucu (TL) Analizi
1) Oran (2) | Tetkik Sayist 3) | [(1)-(2)]*(@3)
Fi 6,98 8,98 6.931 -13.876,27 | OLUMLU
F2 83,34 84.02 6.655 -4.549,63 | OLUMLU
F3 12,13 12,15 35.163 -786,20 | OLUMLU
F4 95,14 93.65 5 759 8.588,81 | OLUMSUZ
F5 95,51 9041 332 1.694,18 | OLUMSUZ
F6 7.22573 7.797.29 276 -15.7750,64 | OLUMLU
F7 18.367,99 | 19.398,46 232 -239.069,67 | OLUMLU

Tablo 6’daki analiz sonuglarina goére kayit ve kabul (F1), poliklinik muayene(F2),
kan tahlili (F3), yatan hasta islemleri (F6) ve cerrahi islemleri (F7) faaliyetlerinde
maliyetlerin olumlu ydnde sonug¢landigi sonucu ortaya ¢ikmistir. Tibbi
goriintiileme (F4) ve patoloji (F5) faaliyetlerinde olumsuz sapma goriilmiistiir.

Bundan sonraki asamada, standart oran ve tetkik/hasta sayilari ilizerinden de
standart maliyet hesaplamasi yapilmis ve Tablo 7°de gdsterilmistir.
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Tablo 7: Uygulanan Faaliyetlerin Standart Maliyetlerinin Hesaplanmasi

(asama 7)
Standart Oran | Fiili Hasta ve Tetkik

Faaliyet(F) (TL/br) Sayisi Standart Maliyet (TL)

F1 8,98 6.931 62.265,33
F2 84,02 6.655 559.157,81
F3 12,15 35.163 427.150,25
F4 93,65 5.759 539.338,34
F5 90,41 332 30.016,61
F6 7.797,29 276 2.152.052,17
F7 19.398,46 232 4.500.443,56

Yontemin sekizinci agamasinda miktar sapma analizi yapilmistir. Burada, standart
oran tizerinden fiili tetkik/hasta sayilari ile standart fiili/hasta sayilar1 arasindaki
farkliligin maliyetleri nasil etkilediginin analizi yapilmistir. Miktar sapma
analizinin sonuglar1 Tablo 8’de verilmistir. Buna gore, fiili hasta/tetkik sayisindaki
artis, maliyetlerde artislara neden olmus ve her bir faaliyeti olumsuz etkilemistir.

Tablo 8: Faaliyetlerin Miktar Sapma Analizi (asama 8)

Hastave |Fiilive sl\,/;:likr?;:
Standart Hasta ve Tetkik Standart SOﬁucu (TL)
Faaliyet | Oran (TL) | Tetkik Sayisi Hasta/ Tetkik Sapma
(3] (€h) Sayisi (Fiili) | (Standart) | Sayisi Farki (2) | (1)*(2) Analizi
F1 8,98 6.931 6.834 97 871,41 | OLUMSUZ
F2 84,02 6.655 6.572 83 6.973,72 | OLUMSUZ
F3 12,15 35.163 34.785 378 4.591,84 | OLUMSUZ
F4 93,65 5.759 5.474 285 26.690,65 | OLUMSUZ
F5 90,41 332 297 35 3.164,40 | OLUMSUZ
F6 7.79729 276 262 14 109.162,07 | OLUMSUZ
F7 19.398,46 232 227 5 96.992,32 | OLUMSUZ

Yontemin son asamasinda ise, gergek diizeyde biit¢elenen maliyetler ile standart
diizeyde biitcelenen maliyetler arasindaki fark hesaplanarak boliimiin genel
verimlilik analizi yapilmistir. Diger ifade ile fiili biit¢e ile standart biitgenin
kiyaslamasi yapilarak Tablo 9’da gosterilmistir.
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Tablo 9: Boliim Verimlilik Analizi

Faaliyet(F) Fiili Biitce Standart Biitce | Verimlilik Sapma
(TL) (TL) Analizi (TL) Analizi
F1 49.115,14 61.393,93 -12.278,79 | OLUMLU
F2 562.525,20 552.184,09 10.341,11 | OLUMSUZ
F3 454.701,02 422.558,41 32.142,61 | OLUMSUZ
F4 556.585,13 512.647,69 43.937,44 | OLUMSUZ
F5 32.952,48 26.852,21 6.100,27 | OLUMSUZ
F6 2.059.333,10 2.042.890,10 1.6443,00 | OLUMSUZ
F7 4.683.837,68 4.403.451,24 280.386,44 | OLUMSUZ
Toplam 8.399.049,75 8.021.977,67 377.072,08 | OLUMSUZ

Boliim verimlilik analiz tablosu incelendiginde, ilgili boliimiin saglik hizmet
siireglerinde verimli oldugu sodylenemez. Ozellikle, cerrahi hizmet siiregleri
tizerinde degerlendirmelerin  yapilarak  gerekli  diizenleyici faaliyetlerin
uygulanmasi ve tedbirlerin alinmasi 6nem arz etmektedir.

5. Bulgular ve Degerlendirme

Hastane islemelerinde, mal ve hizmet iireten diger isletmelerde oldugu gibi ¢esitli
maliyet hesaplama yontemleri kullanilmaktadir. Bu yontemler arasinda, geleneksel
maliyetleme, maliyetlerin ticretlere orani, Faaliyet Tabanli Maliyetleme (FTM) ve
siirece dayali faaliyet tabanli maliyetleme yontemleri yer almaktadir (Carroll ve
Lord, 2016, s.4). Ozellikle, geleneksel maliyetleme ydntemine alternatif olarak
gelistirilen birinci ve ikinci nesil FTM yontemleri uygulanmasina ragmen; siirecte
zaman i¢inde sorunlar yasanmaya baslanmistir (Cankaya ve Aygiin, 2006, s.98;
Kiiciiktiifekci ve Giiner, 2014, s.216; Ozen, 2021, s.81).

Birinci ve ikinci nesil FTM ydntemlerinde ortaya ¢ikan elestiri ve dezavantajlari
ortadan kaldirmak i¢in {igiincii nesil olan Performansa Dayali Faaliyet Tabanli
Maliyet (PDFTM) yontemi gelistirilmistir. PDFTM, temel olarak bakildiginda
geleneksel FTM ile standart maliyet yonteminin biitiinlesmesi ile olusturulmustur.
Bu yontemde hem faaliyet maliyetleri hesaplanabilmekte hem de fiili ile standart
maliyet kiyaslamasi yapilarak verimlilik analizi yapilabilmekte; bdylece, saglik
hizmet faaliyetlerinin performanst degerlendirilebilmektedir. Caligmada, yontemin
hastane isletmelerine uygulanabilirligine yonelik 6rnek bir uygulama yapilmastir.

Uygulamaya konu olan kamu hastanesinin ortopedi ve travmatoloji boliimiinde
yapilan bu calismada, bolime ait saglik hizmet faaliyetlerinin maliyeti
hesaplanmistir. Ortopedi ve travmatoloji boliimii cerrahi bir tibbi brang oldugu igin,
poliklinik ve klinik faaliyetleri yaninda ameliyathane faaliyetleri de yer almistir. Bu
kapsamda, siirecte yedi faaliyet belirlenmistir. Bunun yaninda, faaliyetlerin standart
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ve fiili maliyetleri ayr1 ayr1 hesaplanarak fiyat ve miktar sapma analizleri
gergeklestirilmistir. Fiyat sapma analizine gore, goriintiileme ¢ekim islemleri (F4)
ile materyal inceleme (F5) faaliyetlerinde olumsuz sapma goriiliirken; miktar sapma
analizine gore ise, faaliyetlerin tamaminda olumsuz sapma gériilmiistiir. Ozellikle,
Kasim ayinda fiili hasta ve tetkik sayilarindaki artis miktar sapmasinin olumsuz
¢ikmasina neden olmus ve hizmet faaliyet maliyetleri de artmustir.

Boliimiin faaliyetleri kapsaminda genel verimlilik analizi degerlendirildiginde
hasta kayit kabul ve taburculuk islemleri (F1) faaliyeti disinda tiim faaliyetlerin
performansi olumsuz sonuglanmistir. Burada, miktar sapmasin da oldugu gibi
hizmet siirecinde gerceklestirilen faaliyetlerin hasta ve tetkik kapasitelerindeki artig
ile Dbirlikte baz1 giderlerde de ortaya c¢ikan artiglar genel performans
degerlendirilmesinde sonucun olumsuz c¢ikmasina neden olmustur. Burada, F1
faaliyetinin olumlu ¢ikmasimmi en Onemli sebebi fiili personel giderlerindeki
azalmadir. Kasim doéneminde bolimde calisan tibb1 sekreter sayisinda azalma
olmus ve buna bagli olarak personel giderlerinde de azalma yasanmustir.

Literatiirdeki ¢alismalarda PDFTM yo6nteminin maliyet hesaplamalarinin yaninda
tiretim ve hizmet faaliyetlerinin performans degerlendirmesine olanak sagladigi;
boylece, verimlilik ve etkinlik analizlerinin bu yontem ile yapilabildigi sonucuna
ulasilmistir. Ozellikle, bu yontem sayesinde maliyet yonetimi ile ilgili yoneticilere
Oonemli bilgiler sunulmasi yontemin énemli bir avantajinin oldugu belirtilmistir.
Ozen (2021)’nin bir hastane isletmesi {izerine yaptig1 calismada PDFTM yéntemini
basar1 ile uygulamis ve hastane siiregleri ile ilgili performans analizini
gerceklestirmistir. Benzer sekilde, yapilan bu ¢alismada, PDFTM yontemi hastane
isletmelerinde basar1 ile uygulanmis ve literatiirdeki ¢alismalarda ¢ikan sonuglarda
oldugu gibi maliyet hesaplamast yaninda performans analizi basari
gerceklestirilmistir. Bunun yaninda, uygulama sonucunda ilgili tibbi bdliimiin
faaliyetlerine yonelik maliyet yonetimi kapsaminda detayli bilgilere ulasilmistir.

Ayrica, yapilan caligmalarda yontemin uygulama siirecinde standart degerlerin
belirlenmesine yonelik zorluklarla karsilasildigit  ve sorunlarin  yasandigi
belirtilmistir. Bu ¢alismanin uygulama asamasinda da benzer sekilde standartlarin
belirlenmesinde zorluk yasanmis ve hastane isletmelerindeki hizmet ¢esitliginin
karmasiklig1 ve yogunlugu bu durumu daha da gii¢ hale getirmistir. Ozellikle, saglik
hizmet faaliyetlerine yonelik standartlarin belirlenmesi siirecinde daha fazla emek
ve zaman harcanmistir.

Bu caligmada literatiirde yapilan hastane isletmesi uygulama ¢alismalarindan farkli
olarak bir tibbi boliimiin tiim saglik hizmet faaliyetleri ele alinmig ve bdliimiin
performans analizi gerceklestirilmistir. Ozellikle, hizmet ¢esitliligi fazla olan bir
tibbi boliimde uygulanmasi hastane yoOnetimlerine saglik hizmet maliyetlerinin
hesaplanmasi ile performans analizinin gergeklestirilmesi acisindan farkli bir bakis
acis1 sunmakta ve bu noktada literatiirdeki diger ¢aligmalardan ayrilmaktadir.
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Genel degerlendirme yapildiginda, PDFTM yonteminde, diger FTM
yontemlerinden farkli olarak faaliyet maliyetlerinin hesaplanmasmin yaninda
performans Ol¢iimii de yapilabilmektedir. Boylece, diger isletmelerde oldugu gibi
hastane isletmelerinde de yoOneticiler hizmet ¢esitliligi ¢ok fazla olmasina ragmen
saglik hizmet faaliyetlerinin maliyet analizini ve performans degerlendirmesini
yaparak kaynaklarin etkin ve verimli kullanilmasi konusunda gerekli siireg
iyilestirme ¢aligmalarini yapabilirler.

6. Sonuc¢

Son yillarda, girdi fiyatlarindaki artisla birlikte tiim isletmelerde maliyetleri kontrol
alma arayiglar1 devam etmektedir. Bu kapsamda, isletmeler tarafindan cesitli
maliyet hesaplama yontemleri kullanilmaktadir. Bu yontemler arasinda, faaliyet
tabanli maliyetleme yontemleri de yer almaktadir. FTM yontemlerinden ilk olarak
geleneksel FTM yontemi gelistirilmis ve cesitli sektorlerde uygulama alani
bulmustur. Birinci nesil FTM’nin uygulama siirecinde ortaya ¢ikan sorunlardan
sonra, bu yontemin eksik ve dezavantajlarini ortadan kaldirmak igin ikinci nesil
FTM olan siirece dayali faaliyet tabanli maliyetleme yontemi gelistirilmistir. Bu
yontemde de uygulama alan1 genisledikge elestiriler artmis ve {igiincii nesil FTM
olan performansa dayali faaliyete dayali maliyetleme yontemi gelistirilmistir.

PDFTM yonteminde faaliyet maliyetlerinin hesaplanmasinin yaninda faaliyetlerin
performans degerlendirmesi de yapilabilmektedir. Bunun yapilabilmesi i¢in de
maliyet muhasebesi kapsaminda yer alan standart maliyet yonteminin ilkeleri de
esas alimmigtir. Boylece hem geleneksel FTM hem de standart maliyetleme
temeline dayanan hibrit bir yontem gelistirilmistir. Bu yontem diger FTM
yontemlerinden farkli olarak dokuz asamada uygulanmakta ve faaliyetlerin fiili ile
standart maliyeleri arasinda kiyaslama yapilarak performans analizi
yapilabilmektedir. PDFTM, digerlerine kiyasla yeni gelistirilen bir yontem oldugu
i¢cin yapilan akademik calismalar kisithidir. Yontemin daha gelistirilebilir olmasi
icin daha fazla arastirma yapilmasi gerekmekte olup; bu ¢aligmanin da literatiire bu
acidan katki sunacagi diistiniilmektedir.

Hastaneler bilindigi {lizere matrix yonetsel Ozellige sahip karmagsik yapida
organizasyonlardir. Ayrica, saglik hizmet c¢esitliligi oldukca fazladir. Bu durum,
saglik hizmet maliyet hesaplamalarmin ve buna bagli olarak performans
analizlerinin yapilmasini 6nemli derecede giiclestirmektedir. Bu yiizden, hastane
yonetimleri diger isletme yoOneticileri gibi yonetsel agidan dogru kararlar almalarini
saglayan maliyet ve performans yonetimini gergeklestiren sistemlere ihtiyag
duymaktadirlar. Ozellikle, enflasyondaki artis, doviz kurularindaki degiskenlikler
vb. ekonomik nedenlerden dolay1 maliyetlerdeki artiglar eldeki kaynaklarin daha
etkin ve verimli kullanilmasinin 6nemini arttirmaktir. Bu baglamda, PDFTM
yontemi sayesinde hastane yonetimleri saglik hizmet faaliyet maliyetlerinin
hesaplanmasinin yaninda performans olgiimiinii de gergeklestirerek hem kaynak
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kullanim verimliligini arttirabilir hem de maliyetleri kontrol altinda tutmayi
basarabilir.

PDFTM’nin hastanelerde uygulanabilirligini gostermek amaciyla yapilan bu
calisma bir kamu hastanesinde gerceklesmis ve Ornek olarak ortopedi ve
travmatoloji bolimi alinmistir. Uygulama orneginde toplam yedi saglik hizmet
faaliyeti belirlenmis ve yontemin dokuz asamasi basari ile gergeklestirilmistir.
Uygulama sonunda boliimiin genel verimlilik sapma analizi yapilmis; bir faaliyet
disinda diger alti faaliyette olumsuz sapma gozlemlenmistir. Bu sonuca gore,
hastane yoOnetimi hizmet faaliyetlerinin siire¢ analizini yaparak maliyetlerdeki
artisin nedenlerini ortaya koymalidir. Boylece, siireglerde iyilestirmeler yapilarak
maliyetleri kontrol altina alma konusunda yonetsel agidan daha dogru kararlar
alinabilir. Bu durum, PDFTM’nin 6nemli bir avantajidir. Buna karsin, uygulama
asamasinda standartlarin belirlenmesi siirecinde ortaya c¢ikan belirsizlikler
yontemin Onemli giicliiklerinden biridir. Ayrica, uygulama icin gerekli veri
sayisinin fazla olmasi ve bunlarin iglenmesinin zaman almasi da yontemin diger
dezavantajlarindan biridir.

Literatiirdeki ¢aligmalar ile bu ¢alisma kiyaslandiginda PDFTM yonteminin iiretim
ile hizmet faaliyetlerinin performansinin degerlendirilmesine olanak saglamasi ve
isletme yoneticilerine maliyet yonetim siiregleri ile ilgili detayli bilgi sunmasi,
ancak, uygulama asamasinda standartlarin  belirlenmesinde  giigliiklerle
karsilagilmast ve bu durumun olduk¢a zaman harcanmasina neden olmasi
konularinda benzerlikler oldugu goriilmiistiir. Bu calismanin hizmet cesitliligi
karmasik ve fazla olan bir hastane isletmesine ait tibbi boliimde uygulanmasi diger
calismalardan ayiran en 6nemli noktadir.

Sonug¢ olarak, bu calisma ile PDFTM yonteminin hastane isletmelerinde
uygulanabilirligi gosterilmis, yontemin uygulama asamasindaki avantaj ve
dezavantajlar1 ortaya koyulmustur. Bu yontem, hastane yoOnetimlerinin saglik
hizmet siiregleri ile ilgili maliyet ve performans analizini birlikte yaparak iiriin ve
hizmet alimi, yapilmasi planlanan yatirim alanlari, hastane kapasitesinin hangi
alanlarda ne kadar biiylimesi gerektigi vb. konularda dogru kararlar almalaria
yardimer olabilir. Ayrica, bu calismada uygulama 6rnegi olarak sadece bir tibbi
boliimiin saghk hizmet faaliyetleri ele alinmistir. Bundan sonra yapilacak
caligmalarda, tibbi bolim disinda diger saglik ve idari hizmet slireglerine
(ameliyathane hizmetleri, poliklinik hizmetleri, temizlik ve sterilizasyon hizmetleri
vb.) yonelik PDFTM yonteminin uygulanmasi hastane yonetimlerine 6nemli katki
sunacaktir.
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1. Introduction

Along with the economic and technological developments in the world, the change processes
reflected in businesses have led to the development of new methods in the field of cost accounting.
As a result of the change that started with activity-based costing in the eighties, new generation cost
calculation methods emerged. One of these methods is the performance-based activity-based costing
method developed in 2008. This method was basically created as a result of the integration of the
first generation ABC and the standard cost system. Thanks to the actual and standard data
determined and/or calculated for the activities, both the costs of the activities can be calculated and
performance analysis can be made. In this way, business management can use PFABC as a financial
management tool in important managerial decisions.

2. Methodology

The aim of the study is to demonstrate the applicability of this method in hospital enterprises, as in
other enterprises, and to contribute to the academic development of the method. In this context, in
this study conducted in the orthopedics and traumatology department of a public hospital, all nine
stages of PDFTM were successfully applied. These stages are:

Stage 1: The basic activities in the health service process provided to patients examined and treated
in the orthopedics and traumatology department were determined.

Stage 2: The actual resources needed in the service process for the determined activities were
determined.

3 Stage: Actual rates of health service activities were calculated.

Stage 4: Costs of health service activities were calculated using relevant data.

Stage 5: Standard rates of health service activities were calculated.

Stage 6: Price deviations of health service activities were calculated.

Stage 7: Standard costs of health service activities were calculated.

Stage 8: Quantity deviations of health service activities were calculated.

Stage 9: Efficiency evaluation of health service activities was made.

3. Results and Conclusion

Hospital businesses use various cost accounting methods to keep healthcare costs under control. It
is also very important to conduct performance evaluations to encourage the effective and efficient
use of available resources in service processes and to enable management to make correct
managerial decisions. Hospital businesses can identify cost deviations by comparing the actual costs
of activities in their service processes with their standard costs calculated based on standard values,
and can conduct cost performance analysis by focusing on these deviations. In this context, the use
of performance-based activity-based costing, which is an integrated cost management tool that
provides both the control of effective and efficient use of resources in service activities and the
analysis of the performance of determined activities, can make a significant contribution to the
financial performance of hospital businesses.

In this study conducted in the orthopedics and traumatology department of the public hospital subject

to the application, the cost of the health service activities of the department was calculated. Since
the department of orthopedics and traumatology is a surgical medical branch, operating room
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activities are also included in addition to outpatient and clinical activities. In this context, seven
activities were determined in the process. In addition, standard and actual costs of the activities were
calculated separately and price and quantity deviation analyzes were carried out.

As a result, with this study, the applicability of the PFABC method in hospital enterprises has been
demonstrated and the advantages and disadvantages of the method in the application phase have
been revealed. This method enables hospital managements to analyze the cost and performance of
healthcare processes together, and analyze product and service purchases, planned investment areas,
how much the hospital capacity should grow in which areas, etc. It can help them make the right
decisions on issues.
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