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0oz

Hastane isletmeleri saglik sektorii igerisinde hem tibbi hem de idari faaliyetlerin yapildigi ¢ok ¢esitli saglik hizmeti sunan
saglik kuruluslaridir. Saghk hizmet cesitliliginin ¢ok fazla olmas: maliyet hesaplamalarini oldukca giiglestirmektir. Buna
ragmen, hastane yonetimlerinin saghk hizmet siirecinde ortaya ¢ikan saghk harcamalarin diisiirmek icin dogru ve
giivenilir maliyet hesaplama yontemine ihtiyact bulunmaktadir. Ayrica, maliyet hesaplamalarimin yaminda verimlilik
analizleri kapsaminda kaynaklarin etkin kullamblp kullanilmadiginin da tespit edilmesi gerekmektedir. Bu baglamda,
siirece dayall faaliyet tabanli maliyet (SDFTM) yontemi hastane isletmelerinde dogru ve giivenilir maliyet hesaplama
yontemi olmasimin yaminda saglik hizmet faaliyetlerindeki atil kapasiteyi belirlemesi ile hastane yonetimlerine katki
sunabilmektedir. Calismanin amaci, SDFTM yonteminin hastanelerde uygulanabilirligini géostermek ve saglik hizmet
siirecindeki atil kapasiteyi tespit etmektir. Bu kapsamda, bir kamu hastanesinin ameliyathane boliimiinde SDFTM yontemi
uygulanmig ve siireglerdeki atil kapasiteler hesaplanmistir. Sonug olarak, bu yontem basit, pratik ve kolay anlasilir
ozellikleri sayesinde hastanelerde uygulanabilirligi ile dogru ve giivenilir bir maliyet hesaplama yontemidir. Bu yontem
sayesinde hastane yonetimleri icin olduk¢a zor olan maliyet hesaplamalar: yalinlagtirilarak kolaylikla yapilabilecektir.
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ABSTRACT

Hospital enterprises are health institutions that provide a wide range of health services in which both medical and
administrative activities are carried out within the health sector. The wide variety of health services makes cost
calculations very difficult. Despite this, hospital administrations need an accurate and reliable cost calculation method
to reduce health expenditures arising in the health service process. In addition to cost calculations, it is also necessary
to determine whether resources are used effectively within the scope of efficiency analysis. In this context, the process-
based activity-based costing method (TDABC) can contribute to hospital management by determining the idle capacity
in health service activities, as well as being an accurate and reliable cost calculation method in hospital enterprises. The
aim of the study is to show the applicability of the TDABC method in hospitals and to determine the idle capacity in the
health service process. In this context, the TDABC method was applied in the operating room section of a public hospital
and the idle capacities in the processes were calculated. As a result, this method is an accurate and reliable cost
calculation method with its applicability in hospitals thanks to its simple, practical and easy-to-understand features.
Thanks to this method, cost calculations, which are very difficult for hospital administrations, can be simplified and made
easily.
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GIRIS

Saglik sektorii icinde bulunan isletmeler acisindan da maliyet analizleri 6nem arz etmektedir. Ozellikle
saglik hizmeti iireten hastane isletmelerinin karliliklarini arttirabilmeleri i¢in giigli bir maliyet muhasebesine
ihtiyaglar1 vardir. Hastane igletmeleri, matriks yapida organizasyonlar olup iiretilen hizmetler ¢ok c¢esitlilik
gosterir. Her hastaya yapilan muayene ile her hastaya yapilan tedavi hizmeti birbirinden farkli oldugu i¢in
hastane isletmeleri acisindan maliyet hesaplamak oldukg¢a giigtiir. Buna ragmen hastane yonetimleri dogru
maliyet analizleri yapmak istemektedir. Bu ylizden, hastane isletmelerinin yapilaria uygun, dogru ve giivenilir
maliyet hesaplamalar1 yapabilen ve kullanicilar tarafindan kolay anlagilir bir maliyet yontemleri kullanmalari
gerekmektedir.

Ekonomik, cevresel, sosyal ve teknolojik acidan gelismeler ve degismeler hem iiretim hem de hizmet
isletmelerinde imalat, rekabet, karlilik, satis pazarlama sistemleri ile birlikte maliyet sistemlerini de
etkilemistir. Bu etkilesimler ve geleneksel maliyet sisteminin endirekt giderlerin dagitiminda yetersiz kalmasi
nedeniyle yeni arayislara gidilmistir. 1980°lerde Kaplan ve Anderson tarafindan faaliyet tabanli maliyet (FTM)
yontemi gelistirilmis ve uygulanmaya baglanmigtir. 1990’11 yillara gelindiginde arastirmacilar ve uygulayicilar
tarafindan kurulmasinda, uygulanmasinda ve giincellenmesinde yasanan zorluklar nedeniyle FTM
elestirilmeye baslanmistir. Caligmalar neticesinde FTM nin elestirilen yonlerini ve eksikliklerini giderecek ve
ayn1 zamanda sagladigi yararlar1 devam ettirecek bir sistem olarak SDFTM gelistirilmistir. SDFTM, zaman ve
kapasiteyi dikkate alan, daha giivenilir ve dogru araglardan biri olarak ortaya ¢cikmistir ( Kiroglu ve Atalay,
2014b: 141)

SDFTM yontemi hastane isletmeleri agisindan biiyiik bir sans olmustur. Ciinkii, hastane isletmelerinde
hizmet tiretiminde kullanilan kaynak ¢esitliligi oldukc¢a fazladir. Bunun yaninda, kaynaklarin sinirsiz olmamasi
kaynaklarin etkin kullaniminin 6nemini de arttirmistir. Kaynak tiiketimini, planlama ve yonetimini en dogru
sekilde yapacak maliyet yonetim yontemlerinin kullanilmasi 6nemlilik arz etmektedir. Saglik hizmetlerinin
cok sayida ve gesitli sunulmasindan dolay1 maliyet ne kadar dogru hesaplanirsa, yoneticilerin alacagi kararlar
0 kadar isabetli olacaktir. Bu yiizden, hastane yoneticileri, hastanenin sahip oldugu teknik donanim, insan,
zaman vb. tiim kaynaklarin kapasitesini etkin yonetmeyi amaglamaktadir (Kiroglu ve Atalay, 2014a: 66)
Ozellikle bu amacin gerceklesmesi agisindan SDFTM yéntemi hastane isletmelerine dnemli katki sunmaktadir.

Bu galigma ile, hastane isletmelerinde SDFTM yonteminin kolaylikla uygulanabilirligini géstermek ve
hastane yonetimlerine maliyet muhasebesi kapsaminda saglik hizmet maliyetlerinin hesaplanmasi konusunda
katki sunmak amaglanmaktadir. Bu sayede, saglik isletmelerinde maliyetlerin ve atil kapasitesinin daha
giivenilir bir sekilde hesaplanmasi ile birlikte hizmet siireglerindeki verimlilik daha detayli irdelenerek
maliyetler kontrol altina alinabilecektir.

1. HASTANE iSLETMELERINDE MALIYET HESAPLAMA

Saglik sistemi igerisinde saglik harcamalarinin en 6nemli paymi sektoriin lokomototifi olan hastaneler
almaktadir. Hastaneler biiyiikk hacimlerde saglik hizmeti iireten ve saglik sistemini domine eden kuruluslardir.
Saglik harcamalarinin 6nemli bir payini olusturan hastanelerde maliyet analizlerinin ne kadar 6nemli oldugu
OECD tarafindan 2019 yilinda yapilan projeksiyon analizinde belirtilmistir (OECD, 2019: 166). Ozellikle,
saglik hizmetlerinin maliyetlerindeki artisla birlikte kamu hastanelerinde fiyatlarin da hastane isletmeleri
tarafindan belirlenememesi maliyet analizlerinin 6nemini daha da arttirmistir (Kisakiirek ve Biger, 2011: 28).

Hastane yonetimleri sunulan saglik hizmetleri ile ilgili yaptiklari maliyet analizleri sayesinde maliyetlerin
kontrol altina alinmasi, tedavi ve hizmet kalitesinin artirilmasi, kaynaklarin etkin ve verimli kullanilmasi gibi
konularda daha dogru kararlar alabilmektedir (Kisakiirek, 2010: 230). Iste bu noktada, hastane isletmeleri igin
maliyetlerin kontrol altina alinmasina katki sunan maliyet hesaplama yontemlerin dnemi ortaya ¢ikmaktadir.

Hastanelerde sunulan saglik hizmet surecinin karmagsik yapida olmasi, muayene, teshis ve tedavilerin her
hastada farklilik gostermesi, hizmet iiretiminin mal iireten isletmelerde oldugu gibi kitleler halinde olmamasi
maliyet yonetimini oldukg¢a giiglestirmektedir. Ozellikle, maliyet ydnetim sistemi gelistirememis hastane
isletmeleri i¢in maliyet hesaplama sorunu biiyiik 6nem tagimaktadir (Yaman, 2009: 46).

Hastanelerde saglik hizmeti maliyeti hesaplanirken, hastane isletmelerinin islevsel yapisina, tilkenin geri
Odemelerine, bilgi ihtiyac1 olan yoneticilerin ve dis paydaslarin beklentilerine uygun maliyet hesaplama
yontemi uygulanmalidir. Ayrica, yontemin ¢alisanlar tarafindan kolay anlasilir ve hastane hizmet siirecleri
degisikliklerine hizli cevap verebilir olmasi gerekmektedir. Hastaneler i¢in uygun olmayan maliyet
yontemlerinin kullanilmasi hem maliyet analizlerinin hem de verimlilik analizlerinin yanlis yapilmasina sebep
olur. Bunun sonucu olarak da hastane yoneticileri hastane ile ilgili yanls stratejik yatirnm karar alirlar ve
hastane ciddi anlamda maddi zarara ugrar. Bu yiizden, hastanelerin pratikte kolay uygulanabilen,

Selguk Universitesi Sosyal Bilimler Meslek Yiiksekokulu Dergisi, Yil: 2022 Cilt: 25 Say:: 2



ibrahim YUKSEL 768

stirdiiriilebilir, ~ maliyet hesaplamalarin1 dogru ve giivenilir yapan bir maliyet yontemine ihtiyaci
bulunmaktadir.

Bu kapsamda, hastanelerin maliyet hesaplama konusunda ihtiyacini karsilayabilen maliyet hesaplama
yontemlerinden biri siirece dayali faaliyet tabanli maliyet (SDFTM) hesaplama yontemidir. Calismanin bundan
sonraki bolimiinde SDFTM yontemi ile ilgili teorik bilgiler verilmistir.

2. HASTANE iISLETMELERINDE SURECE DAYALI FAALIYET TABANLI MALIYET
YONTEMIi

Diinyada yasanan ekonomik ve teknolojik gelismeler isletmelerde iiretim, rekabet, pazarlama ve satis
faaliyetlerini 6nemli Sl¢iide etkilemistir. Bunun sonucunda, isletme yoneticilerine karar verme siireglerinde
biiyiik katki sunan maliyet yontemlerinde de degisim ihtiyacit dogmustur. Mevcut maliyet yontemlerinin
yetersiz kalmasindan dolay1 daha dogru ve giivenilir maliyet bilgisi sunan ydontem arayisina girilmistir. Bu
kapsamda, 1988’de Kaplan ve Cooper tarafindan faaliyet tabanli maliyetleme (FTM) gelistirilmistir (Namazi,
2009: 34).

Geleneksel maliyetleme yontemlerinin yetersizliklerinden dolayr gelistirilen FTM, mali analizlerde
isletmelere katki sunsa da uygulamadaki zorluklardan dolay1 basarisiz olmustur (Atalay, 2014:70). FTM
yonteminin genel olarak basarisiz olmasinin sebepleri su sekilde siralanabilir:

e Yoneticiler ve muhasebe ¢alisanlari igin algilanmasinin gii¢ olmasi,

Her isletmenin yapisina uymamast,

Sistemin tasarlanmasi, bakimi ve giincellenmesi maliyetlerinin potansiyel faydalarindan fazla olmasi,
Isletmelerin karliliginin arttirilmasina énemli bir katki sunmamasi, (Namazi, 2016:1012)

FTM modelini degisen durumlara gore revize etmenin kolay olmamasi,

Kullanilmayan kapasitenin géz ardi edilmesi nedeniyle modelin teorik olarak eksik kalmas1 (Kdse ve
Agdeniz, 2017: 142),

Namazi (2016) yaptig1 calismada gecmis yillarda FTM iizerine yapilmis ¢alismalari incelemistir. Buna
gore:

e Nani vd. (1992) yaptiklar1 arastirmada FTM sisteminin karlilig1 arttirmaya yonelik ¢cok az kanit oldugu

icin FTM uygulamasini terk eden firmalar olduklarini tespit etmislerdir.

e Mitchell (1990), caligmasinda FTM ydnteminin amprik olarak karlilig1 arttirmaya y6nelik herhangi bir
kanit sunmadig1 sonucuna varmistir.

o Kennedy ve Affleck-Graves (2001) ¢alismalarinda FTM’nin sirket ve hissedar degerlerinin artiglarinda
herhangi bir katki sunmadigini géstermistir.

e Abdullah ve Li (2008) Cin Bankasi lizerinde yaptiklar1 ¢calismada FTM yonteminin basarisiz oldugu
sonucuna varmiglardir.

e Babad and Balachandran (1993) ve Homburg (2001) calismalarinda FTM yonteminde giderleri
dagiiminda kullanilan dagitim anahtarlarinin uygun olmamasinin yénteminin uygulanmasinda biiyiik
engel teskil oldugunu belirtmisglerdir.

e Roztocki and Weistroffer (2005) kesin ve gilivenilir muhasebe verilerindeki eksiklik ve belirsizligin
yontemin uygulanmasinda gii¢liikkler yaratti§i sonucuna varmigladir.

e Hormgren (1990) yaptig1 ¢alismada, giderler ile ilgili dagitim anahtarlarinin belirlenememesinin, uzun
mesai saatlerine gereksinim olmasi, is yiikiinii olduk¢a arttirmasi vb. sebeplerden dolay1r yontemin
basarisiz oldugunu tespit etmistir.

Yapilan ¢alismalar sonucu, FTM yonteminin yetersizliginden dolay1 yontemin revize edilmesi gerekliligi
ortaya ¢ikmustir. Bu kapsamda, FTM ydnteminin eksiklerini ve uygulamadaki zorluklarini gidermeye yonelik
olarak siirece dayal1 faaliyet tabanli maliyet (SDFTM) yontemi gelistirilmistir. 2000°li yillarin baginda Steven
R. Anderson ve Robert S. Kaplan kurduklari ekip ile birlikte SDFTM yo6ntemini olusturmuslar ve yontemin
etkin bir bigimde isletmelerde uygulanmasini bagarmislardir (Kurt, 2018: 56).

SDFTM yontemi, isletmede yapilan faaliyetler ve bu faaliyetleri gergeklestiren personelin verimliligi
Olgerek yoneticilerin etkin kaynak planlamasi yapmalarini saglamaktadir. SDFTM, FTM’ nin giincellenmis ve
gelismis  versiyonu olarak tanimlanabilmektedir. SDFTM, maliyet hesaplamalarinin, faaliyetlerin
gerceklesmesi icin gereken zamana dayandirildigr bir yontemdir (Kiroglu ve Atalay, 2014: 69). Bu yontem,
FTM yonteminin karsilastig1 zorluklart ortadan kaldirarak siirdiiriilebilir, uygulanmasi ve giincellenmesi kolay
bir sistem olarak sunulmaktadir. SDFTM yo6nteminin kurulumundaki ve siirdiiriilmesindeki basitligi, her bir
kompleks faaliyeti anlamadaki giicii, yarar1 ve kullanilmayan kapasiteyi agiga ¢ikarmasi ile FTM yonteminden
ayrilan bir sistem olarak ortaya cikmaktadir. (Kiigtliktiifek¢i ve Giiner, 2014: 216). SDFTM, kaynaklar,
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faaliyetler, lirlin ve hizmetler arasinda sadece zaman maliyet etkenini kullanarak iliski kurmaktadir. Bu sekilde
maliyet analizi, faaliyet analizi, siire¢ analizi, deger analizi, kalite ve karlilik yonetimini tek bir analizde
biitiinlestirmektedir ( Kiroglu ve Atalay, 2014 :69).

Bu yontem 6zellikle, hastane isletmeleri gibi karmagik hizmet organizasyon yapisina sahip isletmeler i¢in
yeni maliyet hesaplama modeli olarak firsat olmustur (Atalay, 2014: 73). Hastane isletmeleri ¢ok cesitli ve
birbirinden farkli tibbi boliimler ile klinik ve destek hizmet birimlerinden olusan organizasyonlardir. Bir
hizmet isletmesi olan hastanelerde endirekt maliyetler, tiretim igletmelerindeki direkt malzeme ve direkt isgilik
gibi giderlerden ayrildigi i¢in maliyet hesaplama yontemleri diger isletmelerden farklilik gdstermektir
(Onder,2020: 111).Hastaneler i¢in maliyet yonetimi karmasik bir alandir. Bu alanda basarili olmay1 saglayan
verimlilik unsurunun da anahtar1 etkin bir girdi tahminlemesine baglidir. Bu tahminleri yapabilmek i¢in etkin
sekilde caligsan bir maliyet muhasebesi sistemine ihtiya¢ duyulmaktadir (Giingor ve Keskin, 2020: 51). Boyle
bir talebin olmasi ve hastane isletmesinde ¢ok cesitli faaliyetler ile saglik hizmetinin sunulmasinin neden
oldugu maliyet hesaplama zorlugu SDFTM yéntemine duyulan ihtiyaci kériiklemistir (Onder, 2020: 111).

Hastanelerde SDFTM, katma degeri olmayan siirecleri ortadan kaldirarak kaynak kullanim kapasitesini
arttirdigi, saglik hizmet siirecindeki faaliyetleri yalinlastirarak siirecler ile klinik becerileri eslestirdigi ve dogru
maliyet hesaplamasi sagladigi i¢in deger katan firsatlar sunmaktadir. Hastanelerde muhasebe ve finans
yoneticileri, idari yoneticiler, hekimler ve diger saglik personelleri bu yontemin bir paydasi oldugu i¢in saglik
profesyonelleri arasinda bir koprii kurmustur. Birlikte siire¢ haritalar1 olusturulmakta, zaman tahminleri
yapilmakta, hasta tedavi dongii maliyetleri hesaplanmaktadir. SDFTM, hastane isletmesinde ortak bir anlayis
ortaya ¢ikardigi i¢in bir bilgi platformu insa etmektedir (Kiroglu ve Atalay, 2014 :69).

3. GEREC VE YONTEM
3.1. Arastirmanin Amaci ve Onemi

Saglik sektorii alaninda son yillarda rekabetin ve girdi fiyatlarinin artmasi ile birlikte saglik hizmet
maliyetlerinde 6nemli artislar yagsanmaktadir. Bu ylizden, hastane yonetimleri tarafindan maliyet artiglarinin
kontrol altina alinabilmesi i¢in mali analizlerin yapilmasi olduk¢a Snemlidir. Bunun i¢in saglik hizmet
maliyetleri ile atil kapasitenin dogru ve eksiksiz hesaplanmasi gerekmektedir. Ozellikle, hastane isletmelerinin
genel yapisi geregi saglik hizmet ¢esitliliginin ¢ok fazla olmasi, sunulan muayene ve tedavi hizmetlerinin
hastadan hastaya farklilik gdstermesi maliyet hesaplamalarini oldukga giiclestirmektedir. Bu yiizden, maliyet
icinde 6nemli bir paya sahip olan endirekt maliyetlerin gergekgi tespitini, dagitimini saglayan ve uygulamada
pratik olan maliyet hesaplama yontemine ihtiya¢ duyulmaktadir. Bu baglamda, SDFTM yontemi, maliyet
hesaplamalarini zaman esasi temelinde gergeklestirerek atil kapasiteyi de hesaplamak amaci ile gelistirilen ve
pratikte kolaylikla uygulanabilen 6zelligi ile hastane igletmeleri i¢in uygun bir maliyet hesaplama yontemidir.
Arastirmanin amact SDFTM yonteminin hastane isletmelerinde uygulanabilirligini gostermek ve hastane
yonetimlerine bu yontemin uygulanmasi konusunda 11k tutmaktir.

3.2. Arastirmanin Kapsami ve Simirhiliklan

Hastane igletmelerinde saglik hizmetleri poliklinik, klinik, yogun bakim, ameliyathane birimlerinin yaninda
bu birimlere saglik hizmet destegi saglayan laboratuvar, radyoloji vb. tan1 merkezlerinde sunulmaktadir. Her
birimde sunulan saglik hizmetleri gesitli olmakla birlikte; hizmet siireglerinde gergeklestirilen faaliyetler
birimden birime farklilik gostermektedir. Bu kapsamda, arastirmada 6rneklem olarak saglik hizmet birimleri
arasindan ameliyathane alinmuistir. Ameliyathane biriminde genel cerrahi, ortopedi, iiroloji vb. cerrahi
boliimler, anestezi boliimii ile birlikte hizmet sunmaktadir. Toplamda 12 boliim ameliyathanede cerrahi islem
hizmeti vermektedir. Cerrahi boliimlerin tibbi islem ve tedaviler kapsamindaki faaliyetleri birbirinden farkl
oldugu i¢in 6rneklem olarak genel cerrahi boliimii secilmistir. Arastirma, Izmir ilindeki bir kamu {iniversite
hastanesinin ameliyathane biriminde uygulanmistir. Arastirma kapsaminda ameliyathanede gergeklesen tibbi
faaliyetler ve bu faaliyetler ile ilgili veriler hastane ydneticileri ile goriigiilerek elde edilmistir. Ayrica,
arastirmada kullanilan giderler, hasta sayis1 ve ameliyathane siirecleri ile ilgili veriler 2022 Ocak ayina ait
olup; ilgili doneme ait veriler lizerinden SDFTM yontemi kullanilarak maliyet hesaplamalar1 yapilmistir. Bu
calisma icin Dokuz Eyliil Universitesi Girisimsel Olmayan Arastirmalar Etik Kurulu’ndan 25.05.2022 tarihli
ve 2022/19-08 say1l1 aragtirma izni alinmustir.

3.3. Arastirmanin Yo6ntemi

Arastirmada maliyet hesaplama yoOntemlerinden siirece dayali faaliyet tabanli maliyet ydntemi
kullanilmistir. Bu yontem kapsaminda agagidaki adimlar sira ile uygulanmustir.
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1. Hastane isletmenin ameliyathane birimine ait faaliyet merkezleri, alt faaliyetleri ve gergeklesme
stirelerinin belirlenmesi

2. Faaliyet merkezlerine ait maliyetlerin hesaplanmasi

3. Faaliyet merkezlerinin pratik kapasitesinin hesaplanmasi

4. Pratik kapasitenin faaliyet merkezinin toplam maliyetine bdliinmesi ile birim maliyetin hesaplanmasi

5. Birim siire maliyetleri ile faaliyetin ger¢eklesme siiresinin garpilmasi ile gerceklesen maliyetlerin
hesaplanmas1

6. Faaliyet maliyetlerinin maliyet objelerine (hastalara) yiiklenmesi.

Maliyetlerin hesaplanmasinin yaninda pratik ve gerceklesen kapasiteler karsilastirilarak saglik hizmet
siirecindeki faaliyetlerin atil kapasiteleri de hesaplanmistir.

3.4. Arastirmanmin Uygulanmasi

Arastirmanin uygulama asamasinda oOncelikle ameliyathane biriminin saglik hizmet siireglerini analiz
etmek ve is akislarin1 belirlemek amaciyla ameliyathane yoneticisi ve sorumlu hemsiresi ile goriisiilmiistiir.
Ozellikle, genel cerrahi hastalari ile ilgili ameliyathane dis ve i¢ siirecleri tetkik edilmis, saglik hizmetleri ile
ilgili faaliyet merkezleri ve alt faaliyetleri belirlenmistir. Alt faaliyetlere iliskin siire (zaman) bilgileri
ameliyathane personeli, hemsire, hekim, tibbi sekreter ve yoneticilerden alinmistir. Ameliyathane birimine ait
maliyet, gider ve hasta sayisi verileri hastanenin performans yonetim birimi ile medikal muhasebe
birimlerinden alinmustir.

Siirec analizi ve is akisi belirleme agamasi sonucunda belirlenen faaliyet merkezi ve alt faaliyetleri ile ilgili
veriler Tablo 1°de verilmistir.

Tablo 1: Ameliyathane Faaliyet Merkezleri ve Alt Faaliyetler

Faaliyet Merkezi Alt Faaliyetler Birim Faaliye
(FM) Faaliyet t Sayisi
Siiresi(dk.)
FM; - Hastanin FM1.1-Personel tarafindan sedyenin, yesil dnliikk ve ameliyathane | 5 262
klinikten ortlisiiniin hazirlanmasi
am?'_iyath?neye FMy -Sedye ve diger malzemeler ile klinige gidilmesi 10 262
getirilmesi. FM1 3 -Hastanin klinikte hazirlanmast 5 262
FM1.4 -Klinik sekreteri ve hemsiresine hasta transfer bilgilerinin | 5 262
verilmesi ve hasta dosyasinin teslim alinmasi
FM1s-Hastanin ameliyathaneye getirilmesi ve dosyasi ile birlikte | 10 262
ilgili ameliyathane i¢ personeline teslim edilmesi
FM2— Hastanin FM21 -Hastanin enformasyon sistemi {izerinden ameliyathaneye | 2 262
ameliyathanede naklinin yapilmasi
kflylt ve kabul FM>., - Hasta dosyasinin kontrolii 3 262
surecinin FM23 -Ameliyat Oncesi ve sonrasi hasta transfer formlarinin | 3 262
tamamlanmasi diizenlenmesi
FM24 -Cerrahi islem siirecinde hastaya yapilan islemlerin | 10 262
enformasyon sistemine kaydinin yapilmasi
FM2s -Cerrahi islem sonucunda ortaya ¢ikan patoloji | 2 262
materyallerinin kayit altina alinmasi
FM2s .Hastaya ait ameliyathane evraklarinin (anestezi formu, | 10 262
transfer fisi vb.) dosyalanarak arsive kaldirilmasi
FM2; -Hasta yakim bilgilendirme panosuna gerekli hasta | 2 262
bilgilerinin kaydedilmesi.
FM3 - Cerrahi FMs1 - Hekim ile hasta goériismesi ve dogru kimliklendirme | 3 262
islemlerin isleminin yapilmasi.
yapilmasi FMs3; - Cerrahi iglem ile ilgili malzemelerin hazirlanmasi 15 262
FM3 3 - Ameliyathane salonunun temizlenmesi 20 262
FM3.4 - Hastanin ameliyathane salonuna transfer edilmesi 2 262
FMs3s - Cerrahi islemin yapilmasi 177* 262
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FMse - Cerrahi islem sonucunda ortaya c¢ikan patoloji | 15 262
materyalinin génderilmesi
FM37- Cerrahi islem ile ilgili formlarin doldurularak sekreterlige | 10 262
teslim edilmesi
FMzg - Cerrahi islem ile ilgili kodlama ve tibbi bilgilerin | 10 262
enformasyon sistemine kaydedilmesi
FMs - Anestezi FMa.1 -Hastanin anestezi muayene formunun incelenmesi 3 262
Islemleri FM4.2 -Anestezi doktorunun hasta ile goriismesi 3 262
FMa 3 -Hastanin ilgili anestezi cihazlarina baglanmasi 10 262
FM. 4 -Hastaya anestezi verilmesi ve hastanin uyutulmasi 5 262
FM, 5 -Cerrahi iglem siiresince hasta takibi 177* 262
FMa46 -Hastanin anestezi cihazlarindan ayrilmasi 5 262
FMa; -Hastaya it ilgili anestezi formlarinin doldurulmasi 10 262
FMs - Hasta FMs 1 -Hastanin cerrahi islem sonucunda derlenme {initesine | 5 262
uyandirma transfer edilmesi
(derlenme) FMs > -Hastanin takibinin (monitor, nabiz — tansiyon — ates vb.) | 120 262
yapilmasi ve kayit altina alinmasi
FMs3 -Anestezi hekimi tarafindan hastanin kontrol edilerek | 5 262
klinige devrine karar verilmesi
FMs 4 -Hastanin uyandirilmasi 2 262
FMs - Hastanin FMes.1 -Hasta dosyasinin hazirlanmasi 3 262
yatis yaptlgl khf_lige FMe.2 -Hastanin ilgili klinige personel tarafindan gétiiriilmesi 10 262
REL s L FMe 3 -Hastanin klinikte giivenli bir sekilde yatagina alinmasi ve | 5 262
hemsirelere teslim edilmesi

*Hastaya gore degiskenlik gostermektedir. Ortalama siire alinmigtir.

Hastane performans yonetim biriminde her b6liimiin maliyet tablosu kayit altinda tutulmaktadir. Maliyet
tablosunda boliimlere ait poliklinik, klinik, yogun bakim ve ameliyathane birimlerinin giderleri detayl olarak
bulunmaktadir. Genel Cerrahi béliimiine ait 2022 Ocak ay1 genel iiretim giderleri 173.383,00 TL’dir. Toplam
genel iiretim gideri, alt faaliyetlerin toplam siireleri iizerinden faaliyet merkezlerine dagitilarak faaliyet
merkezlerinin endirekt maliyetleri hesaplanmis ve Tablo 2’de gosterilmistir.

Tablo 2: Faaliyet Merkezlerine Ait Endirekt Maliyetler

FAALiYET TOPLAM SURE | DAGITIM MALIYET
MERKEZI (dk./hasta) ORANI (TL)

FM; 35 0,0514 8.911,89
FM, 32 0,0469 8.131,66
FM3 252 0,3695 64.065,02
FM, 213 0,3123 54.147,51
FMs 132 0,1935 33.549,61
FMe 18 0,0264 4.577,31
TOPLAM 682 1,00 173.383,00

SDFTM yo6nteminin uygulanmasinin ii¢iincli adiminda ise faaliyet merkezlerinin pratik kapasitelerinin
hesaplanmasi icin gerekli olan aktif ¢alisan sayisi ve ¢aligma siireleri hastane yoneticilerinden alinmistir. Bu
verilere gore, faaliyet merkezlerinin pratik kapasiteleri hesaplanmistir. Bundan sonra ise, dordiincii asamada,
faaliyet merkezi maliyetinin pratik kapasiteye boliinmesi ile birim kapasite maliyetine ulagilmistir. Pratik
kapasite ile birim kapasite maliyetinin tespitine yonelik yapilan hesaplamalar Tablo 3’te verilmistir.
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Tablo 3: SDFTM Yoéntemine Gore Pratik Kapasite ile Birim Kapasite Maliyetinin Tespiti

FM; FM; FM; FM4 FMs FMs
Faaliyet Merkezinin 8.911,89 8.131,66 | 64.065,02 | 54.147,51 | 33.549,61 | 4.577,31
Maliyeti(TL)
Aktif Calisan Sayisi 1 2 8 10 4 1
Aylik Caligilan Giin 21 21 21 21 21 21
Birim Giinliik Net Calisma | 8 8 8 8 8 8
Saati(mola harig)
Birim Aylik Calisma saati | 168 168 168 168 168 168
Birim Aylhk Caligma 10080 10080 10080 10080 10080 10080
stiresi(dk.)
Toplam Aylik Caligma 10080 20160 80640 100800 40320 10080
Siiresi (Pratik Kapasite)
Birim Kapasite 0,88 0,40 0,79 0,54 0,83 0,45
Maliyeti(TL/dk.)

SDFTM siirecinin besinci asamasinda, faaliyetlerin toplam maliyetleri hesaplanmigtir. Birim faaliyet

siireleri ve zaman etken sayisi olan hasta sayilar1 Tablo 1’de verilmisti. Birim kapasite maliyetleri ise
hesaplanarak Tablo 3’de belirtilmisti. Bu veriler iizerinden (1) nolu formiil kullanilarak toplam faaliyet
maliyetleri hesaplanmis ve detayli olarak tablolar 4,5,6,7,8,9 ‘da verilmistir.

Toplam Faaliyet Maliyeti
Sayist....... (3.1,

Tablo 4: FMy’e Ait Alt Faaliyetlerin Maliyetleri

(Birim Kapasite Maliyeti x Birim Faaliyet Siiresi) x Zaman FEtkeni

s 3 £ g * —~
2 E g 2 = =
< S g < |k
. = = —
X er) -5} - -’ -Oq—)‘
z > £ = g 2>
'z < - b = T
e = = R g = =
23 @ >" 7 [} -
- ] (5]
5 5 8% | € E g 2
= s 2 @ S = = T
= =] = & 5 = = 8
. s =
Faaliyetler S| X = = = | E =
Ez | E Ex | & =2 | £ | <
= 5 S| B =
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FMz11 - Personel tarafindan sedyenin, | 5 0,88 4,40 Hasta sayist | 262 1310 | 1.152,80
yesil 6nliik ve ameliyathane Ortiistiniin
hazirlanmasi
FM1. - Sedye ve diger malzemeler ile | 10 0,88 8,80 Hasta sayist | 262 2620 | 2.305,60
klinige gidilmesi
FM1 3 - Hastanin klinikte hazirlanmasi | 5 0,88 4,40 Hasta sayist | 262 1310 | 1.152,80
FM3 4 - Klinik sekreteri ve hemsiresine | 5 0,88 4,40 Hasta sayis1 262 1310 1.152,80
hasta transfer bilgilerinin verilmesi
hasta dosyasinin teslim alinmasi.
FMis - Hastanin ameliyathane | 10 0,88 8,80 Hasta sayis1 262 2620 2.305,60
getirilmesi ve dosyasi ile birlikte ilgili
ameliyathane i¢ personeline teslim
edilmesi.
Toplam Kullanilan Kapasite 9170 | 8.069,60
Pratik Kapasite 10080 | 8.911,89
Atil Kapasite %10 | %10

* Birim Maliyet Yiikleme Orani = (Birim Faaliyet Siiresi) X (Birim Siire Maliyeti)
**Toplam Tiiketilen Siire (dk.) = (Birim Faaliyet Siiresi) x (Zaman Etkeni Miktari)
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Tablo 4’te yapilan hesaplamalara gore, hastanin klinikten ameliyathaneye getirilmesi (FM1) nin toplam
maliyeti 8.069,60 TL’dir. Bu faaliyet merkezi i¢in belirtilen pratik kapasite 10080 dakika olmasina ragmen,
gerceklesen kapasite 9170 dakika ¢ikmistir. Buna gore, bu faaliyet kapsaminda %10 oraninda atil kapasite
olusmustur. Pratikte hesaplanan faaliyet maliyeti ile ger¢eklesen maliyet arasinda 842,29 TL’lik bir fark ortaya
¢ciknmstr.

Tablo 5: FM>’e Ait Alt Faaliyetlerin Maliyetleri

= = L~ - N =
E |2 EF g 5 |2
2 | S = = z <
3|2 = = | C
22| 2 T = s % —~
35| 8 £ 3 g 27 |2 =
é: < g - = S = > = -
2 ; s - s =
2| X =< a| g “ £ E®
ES | EZ EEs|l & s = E~| B2
2|2 |££% § & | 2% | B85S
FM21 - Hastanin enformasyon | 2 0,40 0,80 Hasta sayis1 | 262 524 209,60
sistemi iizerinden
ameliyathaneye naklinin
yapilmasi.
FM;, - Hasta dosyasinin | 3 0,40 1,20 Hasta sayis1 | 262 786 314,40
kontrolii
FM2.3 Ameliyat 6ncesi ve sonras1 | 3 0,40 1,20 Hasta sayis1 262 786 314,40
hasta  transfer  formlarinin
diizenlenmesi.
FMy.4 - Cerrahi islem siirecinde | 10 0,40 4,00 Hasta sayis1 262 2620 1048,00
hastaya  yapilan islemlerin
enformasyon sistemine kaydinin
yapilmasi.
FM2s - Cerrahi islem sonucunda | 2 0,40 0,80 Hasta sayis1 | 262 524 209,60
ortaya cikan patoloji
materyallerinin ~ kayit  altina
alinmasi.
FM26 Hastaya ait ameliyathane | 10 0,40 4,00 Hasta sayis1 | 262 2620 | 1.048,00
evraklarinin(anestezi formu,
transfer fisi vb.) dosyalanarak
arsive kaldirilmasi.
FM,.; -Hasta yakim | 2 0,40 0,80 Hasta sayis1 262 524 209,60
bilgilendirme panosuna gerekli
hasta bilgilerinin kaydedilmesi.
Toplam Kullanilan Kapasite 8384 | 3.353,60
Pratik Kapasite 20160 | 8.131,66
Atil Kapasite %59 | %59

Hastanin ameliyathanede kayit ve kabul siirecinin tamamlanmasi (FM;) faaliyet merkezi ile ilgili
hesaplanan pratik ve gerceklesen kapasiteler Tablo 5’te verilmistir. Buna gore, pratikte belirlenen kapasite
20160 dakika olmasina karsin, gergeklesen kapasite 8384 dakika; pratikte hesaplanan maliyet 8.131,66 TL
hesaplanmasina ragmen gergeklesen maliyet 3.353,60 TL bulunmustur. Bu verilere gore ise atil kapasite %59
ile yiiksek bir oran ¢ikmustir. Bu yiizden, bu faaliyet siirecinin hastane yonetimi tarafindan verimlilik agisindan
degerlendirilmesi gerekmektedir.
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Tablo 6: FMz’e Ait Alt Faaliyetlerin Maliyetleri
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FMz3.1 - Hekim ile hasta goriismesi ve | 3 0,79 | 2,37 Hasta 262 786
dogru  kimliklendime  isleminin sayist
yapilmasi. 620,94
FMsz2 - Cerrahi islem ile ilgili | 15 0,79 | 11,85 Hasta 262 3930
malzemelerin hazirlanmasi sayist 3.104,70
FMss - Ameliyathane salonunun | 20 0,79 | 15,8 Hasta 262 5240
temizlenmesi. say1st 4.139,60
FM3.4 - Hastanin ameliyathane salona | 2 0,79 | 1,58 Hasta 262 524
transfer edilmesi sayist 413,96
FM3s - Cerrahi islemin yapilmasi. 177* | 0,79 | 139,83 Hasta 262 46374
sayisi 36.635,46
FMsg - Cerrahi islem sonucunda | 15 0,79 | 11,85 Hasta 262 3930
ortaya c¢ikan patoloji materyalinin sayi1st
gonderilmesi. 3.104,70
FMs7 - Cerrahi islem ile ilgili | 10 0,79 | 7,9 Hasta 262 2620
formlarin doldurularak sekreterlige sayist
teslim edilmesi 2.069,80
FM3g- Cerrahi islem ile ilgili kodlama | 10 0,79 | 7,9 Hasta 262 2620
ve tibbi Dbilgilerin enformasyon sayist
sistemine kaydedilmesi. 2.069,80
Toplam Kullanilan Kapasite 66024 52.158,96
Pratik Kapasite 80640 64.065,02
Al Kapasite %19 %19

* Hastaya gore degiskenlik gostermektedir. Ortalama siire alinmigtir.

Ameliyathane siireclerinde 6nemli bir paya sahip olan, cerrahi islemlerin yapilmasi (FMs) faaliyet
merkezinin pratik kapasitesi 80640 dakika, gergeklesen kapasite ise 66024 dakika olarak bulunmus ve Tablo
6’da verilmistir. Buna gore, bu faaliyet ile ilgili maliyet hesaplamalarina gore pratik ve ger¢eklesen maliyetler
arasinda 11.906,06 TL’lik fark olusmustur. Atil kapasite %19 olarak hesaplanmistir. Cerrahi islem faaliyetinin
ilgili donem i¢in ylizde 81 kapasite ile yiiriitiildiigli ortaya ¢ikmustir.
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Tablo 7: FMy#’e Ait Alt Faaliyetlerin Maliyetleri
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FMA4.1 - Hastanin anestezi | 3 0,54 1,62 Hasta sayis1 262 786 424,44
muayene formunun
incelenmesi.
FM4.2 - Anestezi 3 0,54 1,62 Hasta sayis1 | 262 786 424,44
doktorunun hasta ile
goriismesi.
FM4.3 - Hastann ilgili 10 0,54 54 Hasta sayis1 | 262 2620 1.414,80
anestezi cihazlarina
baglanmas.
FM4.4 - Hastaya anestezi 5 0,54 2,7 Hasta sayis1 | 262 1310 707,40
verilmesi ve hastanin
uyutulmasi
FMA4.5 - Cerrahi igslem 177* | 0,54 95,58 | Hasta sayisi 262 46374 25.041,96
siiresince hasta takibi
FM4.6 — Hastanin anestezi | 5 0,54 2,7 Hasta sayis1 | 262 1310 707,40
cihazlarindan ayrilmasi
FM4.7 - Hastaya it ilgili 10 0,54 5,4 Hasta sayis1 | 262 2620 1.414,80
anestezi formlarinin
doldurulmas.
Toplam Kullanilan 55806 | 30.135,24
Kapasite
Pratik Kapasite 100800 | 54.147,51
Atil Kapasite %45 %45

*Hastaya gore degiskenlik gostermektedir. Ortalama siire alinmistir.

Ameliyathane siireglerinde diger 6nemli bir paya sahip faaliyet anestezi islemleri (FMa4)’dir. Bu faaliyet
merkezi ile ilgili pratik ve ger¢eklesen kapasite verileri Tablo 7’°de verilmistir. Buna gore, pratik kapasite
100800 dakika olmasina ragmen, gerceklesen kapasite 55806 dakika olarak hesaplanmistir. Maliyet verileri
ise, pratik kapasiteye gore maliyet 54.147,51 TL iken, gerceklesen kapasiteye gore 30.135,24 TL bulunmustur.
Bu faaliyetin atil kapasite oran1 %45 olarak hesaplanmugtir.
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Tablo 8: FMs’e Ait Alt Faaliyetlerin Maliyetleri
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FM5.1 - Hastanin cerrahi iglem 5 1,66 8,3 Hasta 262
sonucunda derlenme tinitesine say1s1
transfer edilmesi 1310 | 1.087,30
FM5.2 - Hastanin takibinin (monitér, | 120 | 1,66 199,2 Hasta 262
nabiz — tansiyon — ates vb.) yapilmasi sayisl
ve kayit altina alinmasi 31440 | 26.095,20
FM5.3 - Anestezi hekimi tarafindan 5 1,66 8,3 Hasta 262
hastanin kontrol edilerek klinige say1si
devrine karar verilmesi 1310 | 1.087,30
FM5.4 - Hastanin uyandirilmast. 2 1,66 3,32 Hasta 262

sayisi 524 434,92

Toplam Kullanilan Kapasite 34584 | 28.704,72
Pratik Kapasite 40320 | 33.549,61
Atil Kapasite %15 | %15

Tablo 8’teki verilere gbre hasta uyandirma (FMs) faaliyet merkezinin pratik kapasitesi 40320 dakika
olmasina karsin, gerceklesen kapasite 34584 dakika bulunmustur. Buna gore, atil kapasite bu faaliyet merkezi
icin %15 olarak ortaya ¢ikmustir.

Tablo 9: FMg’e Ait Alt Faaliyetlerin Maliyetleri

'z | = s -
E|E g 2 - £
Z A o ) = =
EN- s |z |2
- © - e/ = <
S | = = = 5 =
=2 - 2 o =
~ g 3 28 S L =2 T
48 |38 |3 = | E |8
Faaliyetler 7 X =& |2 - c
=S e |55 | E L
£33 £~ £ 2
2T as |8 | N RE| & | F
FMe.1 - Hasta dosyasinin hazirlanmasi 3 0,45 1,35 Hasta 262 786 353,7
sayl1st
FMe. - Hastanin ilgili klinige personel | 10 0,45 | 4,50 Hasta 262 2620 | 1179
tarafindan gotiiriilmesi. say1sl
FMe3 - Hastanin klinikte giivenli bir | 5 0,45 2,25 Hasta 262 1310 | 589,5
sekilde  yatagina  alinmasi ve say1s1
hemsirelere teslim edilmesi.
FMe.1 - Hasta dosyasinin hazirlanmasi 3 0,45 1,35 Hasta 262 786 353,7
sayi1sl
Toplam Kullanilan Kapasite 5502 | 2475,9
Pratik Kapasite 10080 | 4577,31
Atil Kapasite %45 | %45
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Faaliyet merkezlerinin sonuncusu olan hastanin yatis yaptigi klinige transfer edilmesi (FMsg)’ne ait veriler
Tablo 9’daki verilmistir. Buna gore, faaliyet merkezinin atil kapasitesi %45 olarak hesaplanmigtir.

SDFTM yo6nteminin son agamast olan altinci adimda faaliyet merkezlerinde olusan maliyetlerin, hastaya
(maliyet objesi) yansitilmasidir. Burada, her faaliyet maliyetinin birim maliyet yiikleme orani ile maliyet
stirticii miktarini1 garpilir ve hastaya yiiklenen maliyet bulunur. Hastalara maliyet yiiklenmesi ile ilgili FM;
faaliyet merkezine ait 6rnek hesaplama Tablo 10°da verilmis ve tiim faaliyet merkezlerinin hasta maliyet
yikleme islemi bu sekilde yapilmistir. Faaliyet merkezlerinde olusan maliyetlerin hastaya yiiklemesi
sonucunda olugan maliyet tablosu ise Tablo 11°de verilmistir.

Tablo 10: FM; Merkezine Ait Hasta Maliyeti Hesaplamasi

Birim Maliyet | Maliyet Yiiklenen

Faaliyetler Yiikleme Oram ( TL / | Siiriiciisii Hasta Maliyeti
hasta sayisi) (1) (Hasta Sayist) | (TL)=(1)*(2)

2

FM11 - Personel tarafindan sedyenin, yesil onliikk | 4,40 1 4,40

ve ameliyathane ortiisiiniin hazirlanmasi

FMy> - Sedye ve diger malzemeler ile klinige | 8,80 1 8,80

gidilmesi

FM. 3 - Hastanin klinikte hazirlanmasi 4,40 1 4,40

FMi4 - Klinik sekreteri ve hemsiresine hasta | 4,40 1 4,40

transfer bilgilerinin verilmesi hasta dosyasinin

teslim alinmasi.

FMis5 - Hastanin ameliyathane getirilmesi ve | 8,80 1 8,80

dosyas1 ile birlikte ilgili ameliyathane i¢

personeline teslim edilmesi.

Toplam 30,80

Tablo 11: Maliyetlerin Hastaya (Maliyet Objesi) Yiiklenmesi

Faaliyet Merkezleri Maliyet (TL)
FM; - Hastanin klinikten ameliyathaneye getirilmesi. 30,80

FM; — Hastanin ameliyathanede kayit ve kabul siirecinin 12,80
tamamlanmasi

FM3 - Cerrahi islemlerin yapilmasi 199,08

FM, - Anestezi Islemleri 115,02

FMs - Hasta uyandirma (derlenme) 109,56

FMs - Hastanin yatis yaptigi klinige transfer edilmesi 9,45

Toplam 476,71

Tablo 11°deki verilere gore, bir hasta i¢in hesaplanan endirekt maliyet tutar1 476,71 TL’dir. Boylece,
endirekt maliyetin hasta maliyeti icindeki tutar1 SDFTM yontemi ile hesaplanmistir. Bundan sonraki asamada
direkt personel ve tibbi iiriin tutarlari da belirlenerek hasta toplam maliyeti bulunmaktadir. Ornek olarak
tiroidektomi ameliyati olan hasta alinmis ve bununla ilgili hasta maliyeti hesaplama 6rnegi Tablo 12° de
verilmistir. Direkt personel ile tibbi {irlin maliyet unsurlarina ait verilere hastane performans biriminden
ulasilmustir.

Tablo 12: Hasta Maliyeti (Tiroidektomi Ameliyati)

Maliyet Unsurlar: Tutar(TL)

Direkt Personel 273,14
T1bbi iriin (ilag, tibbi malzeme, kan ve 673,93
kan tiriinleri)

Endirekt Maliyetler 476,71
Toplam 1.423,78

Selguk Universitesi Sosyal Bilimler Meslek Yiiksekokulu Dergisi, Yil: 2022 Cilt: 25 Say:: 2



ibrahim YUKSEL 778

4. BULGULAR VE DEGERLENDIRME

Glinlimiizde, hastane isletmeleri tarafindan uygulanan veya uygulanmaya c¢alisilan maliyet hesaplama
yontemlerinin yaninda bu yontemler iizerine yapilmis akademik ¢alismalar da mevcuttur. Bunlar, geleneksel
maliyetleme, maliyetlerin icretlere oran1 ve faaliyet tabanli maliyetleme (FTM) yontemleridir. Bu yontemler
genel olarak degerlendirildiginde geleneksel ve maliyetlerin iicretlere orani yontemleri uygulamada kolay
olmasma ragmen dogru maliyet sonuglari vermemektedir (Carroll ve Lord, 2016: 4). Faaliyet tabanl
maliyetleme yOntemi ise veri toplama yiikiiniin fazla olmasi ve verilerin siirekli giincellenme gereksiniminin
olmas1 sebebiyle pratikte uygulanmasi gii¢c olmakla birlikte is yiikiinii de oldukca arttirmaktadir. Ozellikle,
faaliyetlerin belirlenmesinin yaninda bu faaliyetler ile iligskili dagitim anahtarlarimin belirlenmesi ve
giincellenmesi hastane isletmeleri gibi hizmet ¢esitliginin fazla oldugu isletmelerde uygulanmasi kolay
olmamaktadir. Bu yiizden, siiregte FTM hem pahali hem de zor bir yontem olmasindan dolay: igletmelerde
oldugu gibi hastane isletmelerinde de uygulanmasi devam etmemistir (Cankaya ve Aygiin, 2006:98). Bundan
sonra, FTM ‘nin getirdigi zorluklar1 agsmak ve pratikte uygulanabilirligi daha kolay maliyetleme yontemi
olarak siirece dayali faaliyet tabanli maliyet (SDFTM) yontemi gelistirilmistir. Bu yontem ile FTM’nin
karmasik yapisi yalinlastirilarak SDFTM’nin etkinligi ve uygulanabilirligi arttirilmistir (Carroll ve Lord, 2016:
4). Boylece, hastane isletmeleri gibi karmasik yapida olan organizasyonlar i¢in de yeni bir maliyetleme modeli
olarak firsat yaratmigtir. Bu baglamda, bu calisgmada SDFTM yonteminin hastane isletmelerinde de
uygulanabilirligini gostermek amaclanmistir. Bu kapsamda g¢aligmada bir kamu hastanesinin ameliyathane
bolimiinde SDFTM yontemi uygulanarak maliyet hesaplamasi yapilmistir. Uygulama Orneginde tibbi
boliimlerden Genel Cerrahi boliimii alinmig ve tiroikektomi ameliyati olmus bir hastanin maliyet hesaplamasi
ornek olarak yapilmistir.

Calismanin uygulama asamasinda SDFTM yonteminin uygulanabilmesi icin ameliyat siirecleri analiz
edilmis ve alt1 faaliyet merkezi ile bunlara ait alt faaliyetler belirlenmistir. Bu faaliyetler ile ilgili endirekt
maliyetler belirlendikten sonra SDFTM yontemi asama asama uygulanmistir. Ameliyathane siireglerini
degerlendirdigimizde, en yogun faaliyet merkezinin cerrahi ve anestezi islemleri oldugu goriillmektedir. Bu
siireglerin hastadan hastaya degiskenlik gdstermesine ragmen kapasite bazinda degerlendirildiginde en fazla
stireyi cerrahi islemler faaliyeti almaktadir. En az siire alan faaliyet ise hastanin ameliyat sonras1 klinige
gotiiriilmesidir.

SDFTM yonteminde maliyet hesaplamasinin yaninda siireclerde ortaya c¢ikan atil kapasite de
belirlenebilmektedir. Hastane yonetimleri SDFTM y6ntemi sonucunda ortaya ¢ikan atil kapasite sonuglarini
verimlilik analizi kapsaminda degerlendirerek kaynaklarin daha etkin ve verimli kullanilmasini
saglayabilmektedirler. Calismada ¢ikan sonuglara gore faaliyetlerin atil kapasiteleri ve gerceklesen maliyetleri
Tablo 13°te verilmistir.

Tablo 13: Faaliyetlerin Atil Kapasite Oram ve Gerceklesen Maliyetleri

Faaliyetler Atil Maliyet(TL)
Kapasite

Hastanin klinikten ameliyathaneye getirilmesi (FM3) %10 8.069,60

Hastanin ameliyathanede kayit ve kabul siirecinin tamamlanmasi | %59 3.353,60

(FMy)

Cerrahi islemlerin yapilmasi (FM3) %19 52.158,96

Anestezi islemleri (FMa) %45 30.145,24

Hasta uyandirma (FMs) %15 28.704,72

Hastanin yatig yaptig1 klinige transfer edilmesi (FMe) %45 2.475,90

Buna gore, atil kapasitenin en yiiksek oldugu faaliyet hastanin ameliyathanede kayit ve kabul siirecinin
tamamlanmasi olarak ortaya ¢ikmustir. Bu faaliyet konusunda hastane yonetimi tekrar degerlendirme yaparak
burada kullanilan kaynaklar1 daha etkin ve verimli kullanilmas1 konusunda siiregleri tekrar gézden gecirebilir
ya da bagka alanlara yonlendirebilir. Ornegin, personel kaynagi is yogunluguna gore bagka bir birimde belirli
bir siire degerlendirilebilir. Bunun disinda, anestezi islemleri ve hastanin yatis yaptigi klinige transfer edilmesi
faaliyetlerinin de atil kapasitelerinin yiiksek oldugu goriilmektedir. Bu iki faaliyet karsilastirildiginda anestezi
islemlerini tibbi faaliyet, digerinin ise idari faaliyet olarak tamimlayabiliriz. Burada hasta yonetimleri siiregleri
ne kadar analiz etse dahi atil kapasiteyi azaltma konusunda tibbi faaliyetlerde, idari faaliyetlere gore daha fazla
zorlanmaktadirlar. Ciinkii, saglik s6z konusu oldugunda kaynak tasarrufu yapmak biraz daha giiglesmektedir.
Bu yiizden, hastane yonetimlerinin verimlilik analizi konusunda tibbi faaliyetler de daha hassas olmalar1
gerekmektedir.
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Gilintimiizde hastane isletmeleri i¢in saglik harcamalarini kontrol altina almak i¢in maliyet hesaplamalarinin
yaninda verimlilik analizlerinin yapilmasi olduk¢a 6nem kazanmistir. Saglik hizmet siireclerinde ortaya ¢ikan
atil kapasitelerinin oOlgiilerek kaynaklarin daha etkin ve verimli kullanilmasinin saglanmasi hastane
yonetimlerine mali ve finansal analizlerde 6nemli katki sunmaktadir. Bu sayede yonetimler daha dogru
stratejik kararlar alabilmektedirler.

Hastane igletmelerinde bilindigi {lizere ¢ok ¢esitli saglik hizmetleri sunulmaktadir. Bu ¢esitlilik ayni
zamanda saglik hizmet siirecinde birbirinden farkl bir¢ok faaliyetin ortaya ¢ikmasina neden olmaktadir. Bu
durum, saglik hizmet maliyetlerinin hesaplanmasini olduk¢a giiclestirmektedir. Bu ylizden, hastane
isletmelerinin kolay uygulanabilir, diisiik maliyetli ve dogru maliyet hesaplamas1 yapan bir maliyet yontemine
ihtiyac1 bulunmaktadir. Bu kapsamda, SDFTM yontemi diger maliyet yontemleri ile kiyaslandiginda pratikte
kolay uygulanabilmesi, verimlilik a¢isindan hastane yonetimlerine bilgi sunmasi ve hastane yonetimlerine
dogru maliyetleme yapmalar1 konusunda katki vermesi ile hastane isletmelerinin bu ihtiyacini karsilayabilen
bir yontem olarak karsimiza ¢ikmaktadir.

SDFTM yontemi, isletmede yapilan faaliyetler ve bu faaliyetleri gergeklestiren personelin verimliligi
hakkinda dogru bilgi saglayarak yoneticilerin basarili stratejik kaynak planlamasi yapmalarina imkan
saglamaktadir. SDFTM, maliyet oranlarinin zaman tabanli hesaplandigi ve maliyet denklemleri kullanilarak
maliyetlerin, faaliyetin gerceklesmesi i¢in gereken zamana dayandirildigi bir yontemdir. Bu yontemde,
kaynaklar, faaliyetler, iriin ve hizmetler arasinda sadece zaman maliyet etkeni kullanilarak iliski
kurulmaktadir. Bu sekilde maliyet analizi, faaliyet analizi, slire¢ analizi, deger analizi, kalite ve karlilik
yonetimini tek bir analizde biitiinlestirmektedir (Kiroglu ve Atalay, 2014: 69). SDFTM yonteminde maliyet
yiikleyici etken olarak sadece zaman (siire) kullanildig: igin uygulanmasi ve siirdiirebilirligi oldukga pratik,
hizli ve kolaydir. Bu baglamda, calismada SDFTM yonteminin hastane isletmelerinde uygulanabilirligini
gostermek amaglanmugtir.

Calismada bir kamu hastanesinin ameliyathane biriminde gerceklesmistir. ilgili kamu hastanesinin
ameliyathane siirecleri analiz edilerek faaliyet merkezleri ve bunlara bagh faaliyetler ile bu faaliyetlerin
gergeklesme siireleri belirlenmistir. Uygulama asamasinda faaliyet merkezleri ile ilgili pratik ve gergeklesen
kapasiteler belirlenmis; bunlarin iizerinden atil kapasiteler hesaplanmistir. Bu sayede ameliyathane hizmet
stireclerinde kaynaklarin ne kadar etkin kullanilip kullanilmadigi sonucu ortaya c¢ikmustir. Genel olarak
bakildiginda tiim siireclerde atil kapasite ¢ikmis; ancak, en fazla atil kapasite anestezi islemleri ve hastanin
ameliyat sonrasi klinige transferi faaliyetlerinde olusmustur.

Hastane isletmeleri 7/24 saglik hizmeti sundugu ve talebin ne zaman olusacagi ongoriilemedigi igin
kaynaklarin her an kullanilacakmis gibi hazirda tutulmasi gerekmektedir. Saglik hizmeti talebine gore atil
kapasite oranlarinda artiglar ve azaliglar yagsanabilmektedir. Burada, hastane yonetimleri SDFTM yontemi ile
donemsel karsilagtirma yaparak kaynaklarin etkin ve verimli kullanilip kullanmilmadigimi, faaliyet
maliyetlerinde artis olup olmadigini analiz edebilirler. Boylece, mali ve finansal konulardaki stratejik
kararlarin daha giivenilir ve isabetli alinmasi saglanir. Bu yontemin, hastane isletmeleri i¢in dogru sonug
vermesi i¢in saglik hizmet siirecindeki faaliyetlerin ve bu faaliyetlerin gerceklesme siirelerinin tam ve eksiksiz
belirlenmesi gerekmektedir. Bunun i¢in siire¢ analizlerinin titizlikle yapilmasi 6nem arz etmektedir.

Sonug olarak, SDFTM yontemi hastane isletmelerinde kolay, hizli ve basit sekilde uygulanabilirligi ile
dogru ve giivenilir bir maliyet hesaplama yontemidir. Ozellikle, maliyet siiriiciisii olarak zaman(siire) etkeninin
tek bir dagitim anahtar1 olarak kullanilmasi yontemin siirdiirebilirligini olduk¢a kolaylastirmaktadir. Bu
yontem, karmagsik yapida hizmet sunan hastane igletmeleri i¢in olduk¢a zor olan maliyet hesaplamalarini
yalinlagtiran etkin bir maliyet yontemidir.
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