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oz

Aragtirmanin amaci, bir maliyet muhasebesi teknigi olarak “Faaliyet
Tabanli Maliyetleme Sistemi” (FTMS) kullanilarak daha gercekgi saglik
hizmeti maliyet rakamlarina ulasmak ve saglik yoneticilerinin saglikli karar
vermesine yardimci olmaktir. Bu yolla saglik yoneticilerine finansal planlama,

performans denetimi, kalite ve gelistirme caligmalarinda katki saglamak
hedeflenmektedir.

Bu bilgilerin 1s181inda  kardiyoloji poliklinigine ayaktan yapilan
bagvurularin hastanedeki siire¢ kapsaminda hangi faaliyetlerden yararlanmis
olduklari tespit edildi. Ardindan bu faaliyetlerle iliskili olan faaliyet merkezleri
tespit edilerek gereksiz faaliyetler merkezlere yiiklenilmeyerek daha gercekgi
saglik hizmeti maliyetleri hesaplanmaya c¢alisilmigtir.

Anahtar Kelimeler: Faaliyet Tabanli Maliyetleme Sistemi, Saglik
Hizmeti Maliyeti, Maliyet Kontrolii

Activity Based Costing System Case Of A Private
Hospital

ABSTRACT

The aim of the research is to reach more realistic health care cost figures
and to help health care managers make healthy decisions by using "Activity
Based Costing System" (ABCS) as a cost accounting technique. In this way,
health managers are aimed to contribute to financial planning, performance
audit, quality and development studies.

In the light of this information, it was determined which applications
were applied to the cardiology polyclinics from the standpoint of the
application process. Then, the activity centers related to these activities were
determined and unnecessary activities were not burdened to centers and more
realistic health care costs were tried to be calculated.

Keywords: Activity Based Costing System, Health Care Costs, Cost
Control
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1. Giris

Saglik hizmetlerinin sunum ve teknolojisinde yasanilan hizli
gelismeler, hasta-hekim arasindaki bilgi asimetrisinin giderek
azalmasi, saglik yoneticilerinin kaynaklarini etkili ve verimli kullanma
zorunlulugunu dogurmustur. Kit kaynaklarin her gecen giin azalmasi,
saglik yoneticilerinin dogru ve hizli kararlar almasini gerektirmektedir.
Saglik hizmetlerine biitceden ayrilan payin her gecen giin artmasi
sonucu saglik profesyonellerinin aldig1 kararlarin hesap verilebilir olma
zorunlulugu dogmustur. Bu hesap verilebilirlik durumu; ister 6zel ister
kamu tarafindan verilen saglik hizmetleri maliyetlerinin sorgulanarak
yeni maliyet yontem ve tekniklerinin ortaya g¢ikmasi saglanmistir.
Saglik hizmeti maliyetlerinin hesaplanmasi olduk¢a zor bir siireci
kapsamaktadir. Bu baglamda daha onceki tekniklerden biri olan;
maliyet muhasebesi, kismen yeni ¢ikan maliyet hesaplama sistemlerine
gore daha kolay olmaktadir. Ancak geleneksel maliyet hesaplama
sistemleri, mevcut hizmet iiretim teknik ve yontemleri ile teknolojisine
ayak uyduramamaktadir. Dolayisiyla yeni maliyetleme teknik ve
sistemleri saglik hizmetlerinin maliyetlerinde de kullanilmaya
baglanmigtir. Saglik hizmetlerinin biitiin siireglerinde temel amag, en
iyi saglik hizmetini minimum kaynak kullanimi ile karsilamak
olmalidir. Bu amaca ulasmak icin de saglik profesyonellerinin
maliyetleri dogru hesaplamasi gerekmektedir. Bu verilerin 1s1ginda
¢Oziim amagcl olacak pek ¢ok maliyet belirleme teknikleri gelistirilmis
ve uygulamaya konulmustur. Bunlardan en oOnemlisi de Faaliyet
Tabanli Maliyetleme Sistemi’dir.

Biitiin siire¢ ¢aligmanin betimsel bir calisma oldugu kisithiligiyla
yapilmistir. Bu betimsel ¢alisma, retrospektif olarak tibbi, idari, mali,
ve teknik verilerin incelenmesi ve gozlemlenmesi yoluyla
ylritilmiistiir. “Faaliyet Tabanli Maliyetleme Sistemi” (FTMS), 6zel
bir hastanede uygulanarak saglik hizmetlerinin maliyetleri
hesaplanmaya caligilmistir. Bu amagla hem geleneksel maliyetleme
sistemi hem de faaliyet tabanli maliyetleme sistemi ile kardiyoloji
poliklinigine ayaktan bagvuru yapan hastalarin birim maliyetleri
hesaplanmaya ¢alisiimistir. Bu dogrultuda hasta bagvuru siireci dikkate
aliarak gerekli maliyet unsurlar1 belirlendi. Bu maliyet unsurlar ile
ilgili olan faaliyetler ve faaliyet merkezleri belirlendi. Belirlenen
merkezlere hastanin iglem yapip yapmamasi dikkate alinarak faaliyet
merkezlerine belirlenen bes tane faaliyetin hangisi iligkili ise ona gore
merkezlere yiikleme yapildi. Gereksiz ve iliskili olmayan faaliyetler ise
merkezlere yiiklenmeyerek daha gergege yakin maliyet hesaplamasi
yapilmaya calisildi.
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2. Faaliyet Tabanh Maliyetleme Sistemi

Maliyetlerin her hizmet i¢in ayr1 ayri1 belirlenmesi saglik
hizmetlerinde olduk¢a zordur. Hacim tabanli maliyetleme yontemi
olarak bilinen geleneksel yaklasim, teknolojik gelismelerin sonucunda
ortaya ¢ikan hizmet {iretim sisteminin gergek maliyetlerinin
belirlenmesinde  kullanimi1  oldukg¢a  yaniltict  olabilmektedir.
Globallesen diinya sartlarina uyum saglamayan hacim tabanl
maliyetleme yontemlerinin giderek yerini daha etkili ve hesaplanabilir
olan maliyet analiz ve hesaplama yoOntemlerine birakmasi saglik
hizmetlerinin planlamasi, sunumu ve finansmaninda karar vermek daha
rasyonalist hale gelmistir. Hacim tabanli geleneksel maliyetleme
yontemi saglik kurumlarinin gerek hizmet fiyatlamas: gerekse karlilik
analizleri gibi yonetsel karar almalar1 i¢in de yetersiz kalmistir (Bengii
ve Arslan, 2009). Faaliyet tabanli maliyetleme sistemi, “Herhangi bir
mamul ya da hizmetin maliyetinin hesaplanmasinda faaliyetlerinin
temel maliyet objesi olarak dikkate alindig1 bir maliyet hesaplama
yontemidir.” (Horngren, Foster, Datar, 2006). Bir bagka tanima gore ise
faaliyet tabanli maliyetleme sistemi, “Bir isletmenin katlandig1 genel
iiretim giderlerinin, bu giderleri gerekli kilan faaliyetlere yiiklendigi ve
faaliyet maliyetlerinin ise faaliyetlerin yapilmasin1 gerektiren
mamullere dagitildig1r maliyet sistemidir.” (Hicks, 1992).

3. Faaliyet Tabanlhh Maliyetleme Sisteminin Asamalari

Faaliyet tabanli maliyetleme sisteminin temelde iki asamasi
vardir (Garrison ve Noreen,1982). “Birinci asamada, oncelikle isletme
kaynaklarinin, isletmenin iiretim siirecinde karsilagtigi faaliyetler
tarafindan tiiketilmesi belirlenir. Ikinci asamada ise, faaliyetler
tarafindan tiiketilen maliyetler ile iiretilen mamul ya da hizmetler
arasinda iligki kurulmaktadir. Bunun i¢in dncelikle, isletmenin iiretim
stirecinde gergeklestirdigi {retim faaliyetleri en uygun sekilde
belirlenir, benzer faaliyetler faaliyet havuzlarinda toplanir ve faaliyet
havuzlarimin maliyetleri belirlenmektedir. Daha sonra ise, faaliyet
havuzlarinda biriken maliyetler mamul ya da hizmet ile
iliskilendirilmektedir.” (Hicks, 1992).

Sekil 1, hangi gider tiirlerinin hangi faaliyetlerle iliskili oldugunu
gostermektedir. Bu calismada ele aldigim kardiyoloji poliklinigine
gelen bir hastanin aldigr saglhik hizmetlerinin birim maliyeti
hesaplanirken siire¢ geregi bes farkli faaliyette bulunmaktadir. Bu bes
farkli faaliyetler sunlardir;
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Sekil 1: Tki asamali Faaliyet Tabanl Maliyetleme Sistemi

Gider A

A Faaliyet 1

Faaliyet 2

GiderB ,‘{', taaliyet 3 g

W Faallyet4 (Saghkli insan)

GiderC /7 Faaliyet 5

Kaynak: Bu sekil yazar tarafindan hazirlanmistir.

Faaliyet 1: Bu faaliyet kapsaminda; hasta kabuldeki sekreter
tarafindan hasta kayit iglemleri ve yonlendirme yapilmaktadir. Bu
islemler sirasinda sadece Gider B (Kullanilan Direkt ilk Madde ve
Malzeme Gideri) ve Gider C (Genel Hizmet Uretim Giderleri)
kullanildig1 icin Faaliyet 1 i¢in maliyetler yalnizca bu giderler
iizerinden hesaplanmaistir.

Faaliyet 2: Bu faaliyet kapsaminda; EKG ¢ekiminde gorevli
calisan tarafindan hastanin EKG i¢in hazirlanmasi ve EKG ¢ekimi
gergeklestirilmektedir. Bu islemler sirasinda Gider A (Kullanilan
Direkt Ik Madde ve Malzeme Gideri), Gider B (is Giicii Giderleri) ve
Gider C (Genel Hizmet Uretim Giderleri) kullanildig1 igin Faaliyet 2
icin maliyetler bu giderler iizerinden hesaplanmistir.

Faaliyet 3: Bu faaliyet kapsaminda; hastanin hekim tarafindan
muayenesi ve tetkik istemleri gercgeklestirilmektedir. Bu islemler
sirasinda Gider B (s Giicii Giderleri) ve Gider C (Genel Hizmet Uretim
Giderleri) kullanildig i¢in Faaliyet 2 i¢in maliyetler sadece bu giderler
iizerinden hesaplanmastir.

Faaliyet 4: Bu faaliyet kapsaminda; hastanin tetkiklerinin
yapilmasi i¢in laboratuvar igslemleri gergeklestirilmektedir. Bu islemler
sirasinda Gider A (Kullanilan Direkt ilk Madde ve Malzeme Gideri),
Gider B (Is Giicii Giderleri) ve Gider C (Genel Hizmet Uretim
Giderleri) kullanildig1 i¢in Faaliyet 4 i¢in maliyetler bu giderler
iizerinden hesaplanmastir.
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Faaliyet 5: Bu faaliyet kapsaminda; hastanin ¢ekmis oldugu
tetkik sonuglarinin ilgili doktor tarafindan yorumlanmas: ve tedavi
planinin diizenlenmesi islemleri gerceklestirilmektedir. Bu islemler
sirasinda Gider B (Is Giicii Giderleri) ve Gider C (Genel Hizmet Uretim
Giderleri) kullanildig i¢in Faaliyet 5 i¢in maliyetler sadece bu giderler
iizerinden hesaplanmistir.

Bu bes farkli faaliyet genel olarak ¢ikti olarak kabul ettigimiz
saglikli insan i¢in yapilan saglik harcamalarinin hepsinden
etkilenmektedir.

Faaliyet tabanli maliyetleme sisteminin dogru ve giivenilir
sonuclar verebilmesi i¢in sistemin asamalart kurumun ozelliklerine
gore farkliliklar gosterebilmektedir. Her ne kadar kurumun yapisi ve
ozellikleri itibariyle faaliyet tabanli maliyetleme sisteminin asamalari
farkliliklar gosterse de temelde var olan asamalar ayn1 amaca hizmet
etmektedir. Bu agsamalar (Pakdemir, 1998);

3.1. Faaliyetlerin belirlenmesi

Oncelikle saglik kurumu igerisindeki faaliyet birimleri
belirledikten sonra, her birimin gerceklestirdigi faaliyetlerin bir listesi
hazirlanmalidir. Bu listeyi hazirlamak i¢in gerekli olan veriler cesitli
tekniklerle toplanabilir. Bu tekniklerden daha ucuz ve dogruya yakin
sonu¢ vereni secilmelidir. Bu teknikler asagidaki gibi siralanabilir
(Brimson, 1991).

a) Gegmis kayitlarn analizi b) Isletme béliimlerinin analizi c)
Isletme siireclerinin analizi d) Isletme fonksiyonlarmin analizi e)
Endiistri miihendisligi calismalar1 gibi tekniklerden yararlanilabilir.
“Faaliyet tabanli maliyet sistemindeki en 6nemli kavramlardan biri olan
"faaliyet" bir fonksiyonu yerine getirebilmek icin yapilan islemler
biitiinii olarak agiklanabilir. "Islemler" ise bir amag birligi olmaksizin
bagimsiz olarak yapilan detay ¢aligmalar1 tanimlamak i¢in kullanilir.
Faaliyet tabanli maliyet sistemi, departmanlar yerine is faaliyetleri
tizerine odaklanir ve maliyetleri mamiillere, bu mamiiller i¢in icra
edilen faaliyetlere gore yiiklenir.” (Unutkan, 2010).

3.2. Faaliyet etkenlerinin (Siiriiciilerinin) Tespiti:

“Faaliyet etkenleri (tastyicilar) “faaliyet siiriiciileri” olarak
adlandirilmaktadir. Faaliyet siiriiciileri faaliyetlerin hangi kaynaktan
tilketildigini yansitmaktadirlar. Hangi kaynagin hangi mamule nasil
yiiklenecegini agiklayabilen dagitim anahtarlaridir.” (Bozkurt, 2010).
Secilen faaliyet siiriiciisii maliyet rakamlarinin tam hesaplanabilmesini
saglayacaktir (Dokur ve Kaygusuz, 2009).
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3.3. Faaliyet Maliyetlerinin Hesaplanmasi:

Faaliyetler belirlendikten sonra faaliyet siiriiciileri tespit edilir.
Bu faaliyet siirliciilerinin hangi faaliyetlere hangi maliyetleri
yiikledigini belirleyerek bir maliyet hesaplamasi yapilmaktadir. Bu
amagla her bir faaliyetin bir maliyeti ortaya cikar ve faaliyet
merkezlerine  faaliyet maliyetleri yliklenmeye hazir hale
getirilmektedir.

3.4. Faaliyet Merkezlerinin (Havuzlarinin) Belirlenmesi:

Mal veya hizmetlerin {iretilmesinde rol alan faaliyetlerin
kapsandig1 faaliyet merkezleri belirlenir. Bu yolla hangi faaliyetin
hangi merkez tarafindan kullanildig1 ortaya ¢ikarilarak herhangi bir
merkeze yanlis faaliyet maliyeti yiiklenilmesini 6nlemek amaglanir.

3.5. Maliyetlerin Faaliyet Merkezlerine (Havuzlarina)
aktarilmasi:

“Maliyetlerin mamullere yiiklenmeyi beklemek {izere faaliyet
merkezlerine dagitilmasidir. Bu asamada maliyetler faaliyet merkezine
dogrudan ya da maliyet etkenleri kullanilarak aktarilirlar.” (Bekgi ve
Negiz, 2011).

3.6. Maliyetlerin Mamul ya da Hizmetlere Yiiklenmesi:

“Faaliyet tabanli maliyetlemenin son asamasidir. Bu asama da
amag, faaliyet maliyetlerinin secilen maliyet etkenlerine gore
mamullere yiiklenmesidir. Maliyet havuzunda toplanan maliyetler
maliyet siirticiileri araciligryla mamullere yiiklenir ve boylelikle bir
mamuliin tiim faaliyetlerden aldig1 paylarin toplam1 o mamuliin genel
iiretim gideri toplamini vermis olur.”(Bekei ve Negiz, 2011).

Faaliyet tabanli maliyetleme sisteminin asamalari, temelde
yukarida deginilen 6 agsamanin tamamlanmasi ile siire¢ bitmis olsa da
sistemin tasarimi esnasinda dikkat edilmesi gereken bazi durumlar
bulunmaktadir (Peter, 1991).
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Tablo 1: Dikkat edilmesi gereken bazi durumlar

(PSistem, amacina uygun, en v Onemsiz
diisiik maliyetle, basit ve faaliyetler bir araya
anlagilir olarak kurulmalidir, getirilmelidir,
(PFaaliyetler birbirleri ile Y Gereksiz
akigmamalidir detaylardan
gaxiy ’ kacinilmalidir,
v’ Sistem
(PMakro faaliyetler igerisinde dogru
kullanilmalidur, veri akigt
saglanmalidir.

Kaynak: Peter B.B. Turney, Common Cents: The ABC Performance
Breakthrough, Cost Technology, 1991, s. 261.

4. Ozel Bir Hastane Uygulamasi

Arastirmanin gerceklestirildigi hastane, pek c¢ok poliklinikte
saglik hizmeti sunumunu gerceklestirmektedir. Bu sebeple bu
calismada Kardiyoloji Poliklinigine ayaktan muayeneye gelen bir
hastanin, laboratuvar tetkiki olmak kaydiyla saglik hizmeti siirecinde
almis oldugu hizmetlerin maliyeti ile faaliyetlerin iligkisini tespit
etmektir. Tespit edilen faaliyetler tarafindan tiiketilen maliyetlerle
verilen hizmet arasindaki iliskiyi Faaliyet Tabanli Maliyetleme
Yontemi kullanilarak belirlemeye ¢alisilmistir. Boylece Kardiyoloji
Poliklinigine gelen herhangi bir hastanin birim maliyeti hesaplanmaya

calisilmistir.

Uygulamamizdaki Kardiyoloji Poliklinigi; glinde 8 saat haftada
5 giin olmak {izere haftada 40 saat faaliyette bulunmaktadir. Ayda 22 is
giinii {izerinden yilda 264 is giinii ¢alismis olup poliklinige giinde 100

hastanin bagvurdugu kabul edilmistir.
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A. Geleneksel Maliyetleme Yontemine Gore Birim
Maliyetlerinin Hesaplanmasi

Tablo 2: Geleneksel maliyetleme ydntemine gore birim
maliyetlerin hesaplanmas:'

1. Kullanilan Direkt ilk Madde Ve Malzeme Gideri (6 )
1 EKG Cekimi(Elektrod, Havlu Kagidr) Laboratuvar Kan Tetkikleri Birim
Maliyeti(siringa, pamuk, bant)
0,06 £ Sarf Malzeme 0,39 &
Laboratuvar 2,336
Ara Toplam: 2,78 %
2. is Giicii Giderleri (£ )
Poliklinik kayit birimi(Bir Sekreter) 0,67 &
EKG Odasi(Bir Teknisyen) 1,59 &
Muayene Odasi(Bir Hekim) 455%
Laboratuvar Boliimii(Dort Sekreter) 0,55&
Laboratuvar Boliimii(U¢ Hemsire) 0,33 &
Laboratuvar Béliimii(Bir Biyolog) 0,69 &
Ara Toplam 8,38%
3. Genel Hizmet Uretim Giderleri
Aydinlatma Giderleri Poliklinik, Muayene Odasi,
Test Odalar1 (EKG Odasi), 2,20
Koridorlar (80 adet)
Laboratuvar (60 adet) 0,52%
Su Giderleri Poliklinik( 1m3) 0,03 &
Laboratuvar (30 m3) 0,18%
Isinma Giderleri Poliklinik(570 m2) 0,40 &

! Yapilan Bltin Birim Maliyet Hesaplamalari Hasta Basina Dusen Birim
Maliyetlerdir. Bu birim maliyetlerinin hesaplanmasinda kullanilan kriterler,
ayhk toplam maliyetlerin ilgili birim ile iliskili hasta sayisina bélinmesi ile
bulunmustur.
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Laboratuvar (800 m2) 0,11%
Haberlesme Giderleri Poliklinik 0,06 &
Laboratuvar 0,05%
Bakim Onarim Giderleri Poliklinik (malzeme:95,34 £ ) 0,37 %
(Teknik pe:st))nel: 717,50 Laboratuvar (malzeme: 135,34 &) 0,08 &
Tibbi Cihaz Bakim Poliklinik 0,39 &
Onarim Giderleri Laboratuvar 0218
Kirtasiye Giderleri Kayit Birimi 0,02 &
Laboratuvar 0,007
Elektrik Giderleri Kayit Birimi 0,60 £
Poliklinik (muayene) 0,51%
EKG Birimi 0,52 %
Laboratuvar 2,08%
Yemekhane Giderleri (1 Kayit Birimi(Bir Sekreter) 0,03 &
0giin yemek: 3.00 & ) EKG Birimi (1Teknisyen) 0,07 &
Muayene Odasi (Bir Hekim) 0,06 &
Laboratuvar (Sekiz Calisan) 0,05%
Genel Yonetim Giderleri Poliklinik 5,68 &
Laboratuvar 141%
Temizlik Giderleri Poliklinik (Temizlik malz:99,73 & ) 0,67 %
Laboratuvar (Temizlik malz:150,00 & ) 0,26 &
Vergi Resim ve Har¢ Poliklinik 2,87%
Giderleri4 Laboratuvar 0,45%
Amortisman Ve Tiikenme Kayit Birimi 0,014 &
Paylan EKG Odasi 0,04
Muayene Odasi 0,02%
Laboratuvar 0,02%
Ara Toplam 19,975 &
Genel Toplam 31,135 &

Kaynak: Bu tablo yazar tarafindan hazirlanmistir.
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Tablo 3: Kardiyoloji Boliimii Hasta Bagina Diigen Birim

Maliyetler (Tetkiksiz)

Kardiyoloji Boliimii Tetkiksiz Olarak Hasta Basina Diisen Maliyetler

Basina Diisen Maliyetlerin To

plam

GIDER TURLERI GIDER YERLERI
KAYIT |[EKG CEKIMMUAYENEPOLIKLINIKTE

[sgiicii Giderleri 0,6.7 P 1,.59 P 4,5.5 P

Elektrik Giderleri 0,60 & 0,52 % 0,514%

Yemekhane 0,03 % 0,07 % 0,06

Kirtasiye 0,02 &

Amortisman Ve 0,014 % 0,04 % 0,02%

[k Madde ve 0,06 &

KAYIT 1,334 &

EKG CEKIM 228¢%

MUAYENE 5,14%

Aydln.latma‘ 2,20

Su Giderleri 0,03 &

Isinma Giderleri 0,40 %

Haberlesme 0,06 £

Bakim Onarim 0,37 %

T1bbi Cihaz 0,39%

Genel Yonetim 5,68 %

Temizlik Giderleri 0,67 %

'Vergi Resim ve 2,87 %

POLIKLINIKTE 12,67 &

Kardiyoloji Boliimii Tetkiksiz Olarak Hast 21,424 &

Kaynak: Bu tablo yazar tarafindan hazirlanmistir.
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Tablo 4: Laboratuvar Hasta Bas1 Birim Maliyeti

LABORATUVAR HASTA BASI MALIYETI

GIDER TURLERI IGIDER TURLERI _
KAYIT IANALIZ TEKRAR ILABORATUVARDA
MALIYETIMALIYETI MUAYENE DAGITILAN GENEL
®) %) MALIYETi |[URETiM GIiDERLERi(%

®)

lisgiicii Giderleri 0,55% 1,024 455%

IElektrik Giderleri 2,08% 0,51%

'Y emekhane Giderleri 0,025 % 0,025 %

Kirtasive Giderleri 0,007 &

JAmortisman Ve Tiikenme 0,02% 0,02%

IPavlar § §

IKAYIT MALIYETI 0,595 &

Kan Tetkikleri Maliyeti 233 %

[k Madde ve Malzeme Giderleri 0,39%

Su Gidf:rleri . . 0,18%

IANALIZ MALIYETI 6,025 %

TEKRAR MUAYENE 5,08%

MALIYETI

\Aydinlatma Giderleri 0.52%

Isinma Giderleri 0.11%

Haberlesme Giderleri 0,05 &

IBakim Onarim Giderleri 0,08 &

T1bbi Cihaz Bakim Onarim 0,21%

Giderleri

Genel Yonetim Giderleri 1,41 %

Temizlik Giderleri 0,26 %

[Vergi Resim ve Harg Giderleri 0,45 %

ILABORATUVARDA HASTA 3,097 &

BASINA DAGITILAN

GENEL URETIiM

GIDERLERI

LABORATUVAR HASTA BASI MALiYET TOPLAMI 14,797 &

Kaynak: Bu tablo yazar tarafindan hazirlanmistir.
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Tablo 5: Kardiyoloji Poliklinigi Laboratuvar Tetkikli Ayaktan Hasta
Bas1 Tan1 Maliyeti

KARDIYOLOJi POLIKLINIiGi LABORATUVAR
TETKIKLI AYAKTAN HASTA BASI TANI MALIYETI
LABORATUVAR TETKIKSIiZ 21,424 %
AYAKTAN HASTA BASI TANI MALIYETI
LABORATUVARDA HASTA BASI 14,797 &
MALIYETI
LABORATUVAR TETKIKLI 36,221 %
AYAKTAN HASTA BASI TANI MALIYETI
TOPLAMI

Kaynak: Bu tablo yazar tarafindan hazirlanmistir.

B. Faaliyet Tabanh Maliyet Sistemine Gore Maliyetleri Belirleme

Kardiyoloji poliklinigine gelen bir hastanin tan1 maliyetlerinin, faaliyet
tabanli maliyetleme yontemine gore hesaplanmasi asagidaki asamalar1
gerektirmektedir.

1. Faaliyetlerin ve Faaliyet Merkezlerinin Belirlenmesi

Kardiyoloji poliklinigindeki faaliyet ve faaliyet merkezlerinin
belirlenmesi asagidaki tabloda gosterilmistir (Kogyigit, 2006).

Tablo 6: Radyolojik Goriintileme ve Tedavi Unitesinde
Gergeklestirilen Faaliyetler ve Faaliyet Merkezleri

Faaliyet Merkezleri (Havuzlar) Faaliyetler (islemler)

Hastanin karsilanmasi

*Hasta bilgilerinin kontrol edilmesi
*Hasta hesap ve sigortasinin dogrulanmasi
*Kabul etme igleminin yapilmasi

Hasta Basvurusu (Sekreterlik Kayit) (A1) [¥ Hastanin muayene odasina ydnlendirilmesi

EKG Cekimi (A2) * Hastanin muayene 6ncesi EKG odasina
almarak gerekli hazirlik isleminden sonra
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EKG ¢ekiminin gergeklestirilmesi

Hekim Muayenesi (A3)

* Hekimin hastasini muayene etmesi ve gerekli
tetkikleri yapmasi i¢in onu laboratuvara
yonlendirmesi

Tetkik i¢in Laboratuvar iglemleri (A4)

* Hastanin bekleme odasina alinmasi
* Tetkik yapilmasi i¢in gerekli bilgi
verilmesi

* Kan alimi ve ona sonuglar1 hakkinda
bilgi verilmesi

Sonuglarin Doktor
Tarafindan Yorumlanmasi ve Tani

Konulmasi (muayene siireci tekrar
etmekte)(A5)

* Hekimin istedigi tetkikleri yaptiran
hastalarin sonu¢ degerlendirmesinin hekim
tarfindan yapilarak gerekli regetelerin
diizenlenmesi vb.

Kaynak: Hastane Isletmesinde Faaliyet Tabanli Maliyetleme
ngulamas1, Haluk BENGU, Se¢kin ARSLAN, Afyon Kocatepe
Universitesi, i.1.b.f Dergisi(C.X,I,S,I1,2009)

Hasta

Basvaru
*
Fatd g £59
) L
IF ST
- & E‘:.
(V ayene" |
ar

Sekil 2: Kardiyoloji Poliklinigi Hasta Muayene Siireci

Kaynak: Bu sekil yazar tarafindan hazirlanmustir.
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Yapilan maliyet belirleme islemi, faaliyet ve merkezlerin tespiti
ile maliyetlerin faaliyet merkezlerine yiliklenmesi islemleri hasta
muayene siireci goz 6niine alinarak sirali bir sekilde yapilmuistir.

2. Maliyet Etkenlerinin Secimi ve Maliyetlerin Faaliyet

Merkezlerine Dagitilmasi

Kardiyoloji poliklinigindeki maliyetlerin belirlenen faaliyetlere
gore maliyet etkenlerinin belirlenmesi ve bu maliyetlerin faaliyet

alanlarma yiiklenmesi asagidaki gibidir.

Tablo 7: Kardiyoloji Poliklinigine Iliskin Maliyet Etkenleri

Kardiyoloji Poliklinigine Ait Hizmet Uretim

Birinci asama maliyet

etkenleri
Giderleri
(Kaynak Etkenleri)
Isgiicii Giderleri v' Aylik hasta sayis1
Poliklinik kay1t birimi(bir sekreter) v' Bir teknisyenin

> EKG odasi cektigi aylik hasta sayisi
> Muayene odasi(bir hekim) v Aylik hasta sayis
> Laboratuvar boliimii(dort sekreter) v Aylik hasta sayis
> Laboratuvar boliimii(bir hemsire) v Aylik hasta sayis
> Laboratuvar boliimii(bir biyolog) v Aylik hasta sayisi
Genel Hizmet Uretim Giderleri
> Aydinlatma Giderleri v Aylik hasta sayis1
v Poliklinik, Muayene odasi, test odalar1, (EKG v Aylik hasta sayis
odasi), koridorlar ( 80 adet) v Aylik hasta say1st
v Laboratuvar (60 adet) v Aylik hasta say1st
v' Aylik hasta sayisi
> Su Giderleri v' Aylik hasta sayis1
v Poliklinik (1m*) v' Aylik hasta sayisi
v Laboratuvar (30m?) v Aylik hasra sayisi
> Isinma giderleri v Aylik hasta say1si
v Poliklinik (200m?) v Aylik hasta say1st
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vV X < vV < <

kayit birimi 370m?)
Laboratuvar (800m?)
Haberlesme giderleri
Poliklinik
Laboratuvar

Bakim onarim giderleri(teknik

personel=717,50 & )

TXXXVIXXIAVIIV<IXXvVv<X

Poliklinik (malzeme=95,34% )
Laboratuvar (malzeme=135,34)
T1bbi cihaz bakim onarim giderleri
Poliklinik

Laboratuvar

Kirtasiye giderleri

Kayit birimi

Laboratuvar

Elektrik giderleri

Kayit birimi

Poliklinik(muayene)

EKG birimi

Laboratuvar

Yemekhane giderleri(1 6glin yemek=3% )
Kayit birimi( 1 sekreter)

EKG birimi( 1 teknisyen)
Muayene odasi( 1 hekim)

Laboratuvar(8 ¢aligan)

T XXX

Aylik hasta sayisi
Aylik hasta sayisi
Aylik hasta sayisi
Aylik hasta sayisi
Aylik hasta sayisi
Aylik hasta sayisi

T XV R 1V

Genel yonetim giderleri

Poliklinik

Laboratuvar

Temizlik giderleri

Poliklinik(temizlik malzemesi=99,734% )

Laboratuvar(temizlik malzemesi=150,00% )

TX XX XXX

Aylik hasta sayisi
Aylik hasta sayisi
Aylik hasta sayisi
Aylik hasta sayisi
Aylik hasta sayisi
Aylik hasta sayisi
Bir EKG cihazinda
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Muayene odas1

> Vergi resim ve harg giderleri cekilen hasta sayist

v Poliklinik v' Bir hekimin

v Laboratuvar muayene hasta sayis1
> Amortisman ve tiilkenme paylari Y Aylikhasta sayist
v Kayit birimi

4 EKG odast

v

v

laboratuvar

Kaynak: Hastane Isletmesinde Faaliyet Tabanli Maliyetleme
Uygulamasi, Haluk BENGU, Seckin ARSLAN, Afyon Kocatepe Universitesi,
i.1.b.f Dergisi(C.X,1,S,I1,2009).

Birinci asama maliyet etkenlerinin faaliyet merkezlerine
dagilim1 asagidaki tabloda gosterilmistir.
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Tablo 8: Birinci Asama Maliyet Etkenlerinin Faaliyet Merkezlerine
Dagilimi

Kaynak: Hastane Isletmesinde Faaliyet Tabanli Maliyetleme Uygulamast,

i Tesis
Isgal i .o |Yemek L
Faaliyet Tibbi  |Edilen Tuketll‘e n Sayis1 [Demirbaslarin Makme ve
i Calisan Al Elektrik | .. .. <" 7"|Cihazlarin|Ayhk
Merkezleri S $an Malzeme 3211 Ismma|  (gk) (Ogiin [Kayith Degeri Kayith Hasta
Ayt (m*) Sayisi) Degeri |[Sayist
370 1000
Al |1 Sckreter| - 5 5208‘1161 15840 | 22 - 2200
m u (Bilgisaar)
A2
Teknlisyen(gggget §m2| - 15,840 | 22 1000 4,050 | 880
200 | 2 adet
A3 |1Hekim| - m? [S00’lik| j5840 | 22 1400 - 1100
1 Biyolog 200 4 adet
A4 |l Hemsire| - 5 [PO0lak| 15840 | 132 - 1100
m 10,600
4 Sekreter
A5 |1Hekim| -  [200 m? - 1100
520(2)1911?itk 15,840 | 22 1400
1378
sl | 880 adet
Toplam ;,grss‘:flt:i m? ;gofﬁfli 79,200 | 212 2400 15,650 | 6380
EKG

Haluk BENGU, Seckin ARSLAN, Afyon Kocatepe Universitesi, i.i.b.f
Dergisi(C.X,1,S,11,2009)
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3. Faaliyetlerle ilgili Bilgiler

10.

11.

12.

13.

14.

Al faaliyet merkezindeki gorevli 1 sekreter, giin boyu kardiyoloji poliklinigine gelen
hastalara hasta kabul hizmeti vermektedir. Hasta kabul faaliyeti sirasinda 1 sekreter i¢in
katlanilan is¢ilik endirekt is¢ilik olarak kabul edilmektedir. 1 sekreterin hastaneye aylik
maliyeti 1400 % olarak hesaplanmigtir.

Al faaliyet merkezinin, toplam kirtasiye giderlerinin, % 36’ sin1 tiikettigi varsayilmistir.
(45% /2200 hasta= hasta bas1=0,02% )

Al faaliyet merkezinde 2 adet 500’liik petek bulunmaktadir. (2x218=436 £ dir.) Hasta
basina aylik (436/2200) 0,20 £ olur.

Al faaliyet merkezinde gorevli personele aylik 22 6giin yemek verilmektedir.(1x22x3
£=66%)

Al faaliyet merkezi 370m? lik bir alanda hizmet vermektedir.

A1,A2,A3,A4 faaliyet merkezlerinde kullanilan elektrik giderleri i¢in toplamda dortli
florasan aydinlatmalardan 80 adet kullanilmaktadir, bunlardan 60 tanesi laboratuvar, 6
tanesi kay1t birimi ve 8 tanesi de poliklinik ve 6 tanesi de EKG odasinda
kullanilmaktadir. Bu dortlii diizenek 72w/h elektrik enerjisi tiikketmektedir. Bunlar
gilinde 12 saat acik kalmakta ve 1w/h=0,005 £ oldugu kabul edilmistir. Bu verilere gore
kay1t biriminde aylik; 6x72x0,005x22=47,52% elektrik harcanmaktadir. Kayit
biriminde hasta basina aylik =47,52/2200=0,02 £ diismektedir.

Al faaliyet merkezi, haberlesme giderlerinin %70’ ini tiikkettigi varsayilmistir.
(195% x0,70=94,5 £ ). (Aylik hasta bagina =0,04 £ olur).

A1 faaliyet merkezindeki cihazlarin amortisman ve tiikkenme paylar1 kayit birimi i¢in
23,34% olup aylik hasta basina (23,34/2200) = 0,010 £ olur).

Al faaliyet merkezinde temizlik gideri olarak 370m? lik alan temizleniyor ve bu
temizlik i¢in (1467,73/570m?=2,57m%% x370=952,73% ) Aylik hasta basina=0,43%
olur.

Al faaliyet merkezinde tibbi cihaz bakim ve onarim giderleri igin poliklinik giderlerini
ikiye boldiik ve ;( 867,52 £ /2=433,76) aylik hasta basina (433,76/2200) = 0,20 £ olur.

A1 faaliyet merkezinde Bakim onarim giderleri i¢in 812,844 giderden
812,84/2=406,42% gider kayit biriminin payina diismiis ve aylik hasta bagina diisen
miktar ise sOyle: 406,42/2200=0,18% dur.

Al faaliyet merkezindeki genel yonetim giderleri A3 faaliyet merkezi ile birlikte
gosterilmistir ve aylik hasta bagina diisen maliyet (12500/2200) 5,68 £ diismektedir.

Al faaliyet merkezindeki vergi resim ve harc giderleri A3 faaliyet merkezi ile birlikte
gosterilmistir ve aylik hasta basina diisen (6313,95/2200) 2,874¢ dur.

A1 faaliyet merkezinin su giderleri A3 faaliyet merkezi ile esit kullanilmis olup
toplamda 22m?® su kullanilmistir bu da 22m®x34% =66% c¢ikar. Aylik hasta bagina diisen
su gideri (66/2200) =0,03% dir.
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15.

16.

17.

18.

20.

21.

22.

23.

24.

25.

26.

27.

28.

29.

30.

A2 faaliyet merkezinde 50,47 £ lik ilk madde ve malzeme gideri olmus buna gore;
aylik hasta bagina diisen gider (50,47/880) 0,06 % olur.

A2 faaliyet merkezindeki EKG odasinda bir teknisyen ¢aligmakta ve bunun is¢ilik
gideri de 1400 £ dir. Aylik hasta basina 1400/880=1,59 £ dir.

A2 faaliyet merkezinde aydinlatma gideri olarak 6 dortlii florasan diizenek
kullanilmakta ve bunun maliyeti (6x72x0,005x22)=47,52% dir. Hasta bagina aylik
=47,52/2200=0,02 £ diismektedir.

A2 faaliyet merkezinin elektrik gideri olarak aylik hasta basina (457,60/880) 0,52 &
diiser.

. A2 faaliyet merkezinde bir teknisyen ayda 22 6giin yemek yemekte ve bir yemek=3%

ise aylik hasta basia 22x3=664 /880=0,07 £ diiser.

A2 faaliyet merkezindeki amortisman ve tiikenme paylar1 aylik hasta basina diigen gider
50,42 £ /880= 10,06 £ dir.

A3 faaliyet merkezindeki gorevli 1 hekim, giin boyu kardiyoloji poliklinigine gelen
hastalari muayene etmekte ve hasta muayene faaliyeti sirasinda 1 sekreter igin katlanilan
is¢ilik endirekt is¢ilik olarak kabul edilmektedir. 1 sekreterin hastaneye aylik maliyeti
5000 £ olarak hesaplanmistir. Aylik hasta basi maliyet (5000% /1100) 4,55 £ dir.

A3 faaliyet merkezinde aylik hasta bagina aydinlatma gideri ( 8x72x0,005x22/2200)
0,29 £ olur.

A3 faaliyet merkezinde 2 adet 500’liik petek bulunmaktadir. (2x218=436 £ dir.) Hasta
bagina aylik gider 0,20 £ olur.

A3 faaliyet merkezinin haberlesme giderlerinin %30 unu tiikettigi
varsayilmistir.(1354 x0,30) 40,5 £ olup ve aylik hasta basina diisen miktar 0,018
¢ikmustir.

A3 faaliyet merkezinde Bakim onarim giderleri i¢in 812,844 giderden
812,84/2=406,424¢ gider muayene biriminin payina diismiis ve aylik hasta basina diisen
miktar ise sOyle: 406,42/2200=0,18% dir.

A3 faaliyet merkezinde tibbi cihaz bakim ve onarim giderleri i¢in poliklinik giderlerini
ikiye boldiik ve ;( 867,52 £ /2=433,76) aylik hasta basina (433,76/2200) = 0,20 £ olur.

A3 faaliyet merkezinin elektrik giderleri i¢in aylik hasta basina (560% /1100) 0,51 £
diser.

A3 faaliyet merkezinde bir hekim ayda 22 6giin yemek yemekte ve bir yemek=3% ise
aylik hasta bagina 22x3=66% /1100=0,06 £ diiser

A3 faaliyet merkezinde temizlik gideri olarak 200m? lik alan temizleniyor ve bu
temizlik i¢in (1467,73/570m?*=2,57m?/4 x200m?=514 £ ) Aylik hasta basina=0,23 £
olur.

A3 faaliyet merkezindeki amortisman ve tiikenme paylar1 i¢in aylik hasta bagina diisen
miktar ( 16,67 £ /1100) =0,02 £ dir.
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31.

32.

33.

34.

35.

36.

37.

38.

39.
40.

41.

42.
43.

44,

45.

46.

47.

48.

A4 faaliyet merkezinde kullanilan ilk madde ve malzemelerin aylik hasta bagina diisen
degeri (4300/11000) =0,39 £ dir.

A4 faaliyet merkezinde kan tetkikleri maliyeti olarak firma tarafindan verilen aylik
hasta bagina maliyet 2,33 £ dir.

A4 faaliyet merkezindeki gorevli 4 sekreter, giin boyu laboratuvara gelen hastalarin kan
tetkikleri i¢in kayit islemleri yapmakta bu faaliyet sirasinda 4 sekreter i¢in katlanilan
is¢ilik endirekt is¢ilik olarak kabul edilmektedir. 4 sekreterin hastaneye aylik maliyeti
1400% x4=5600% olarak hesaplanmistir. Aylik hasta basi maliyet (5600% /11000) 0,51
£ dir.

A4 faaliyet merkezinde 1 hemsire ¢aligmakta ve gelen hastalardan kan almaktadir. Bu
kan alma isleminin aylik hasta basina diisen maliyeti (1x3600& =3600% /11000) 0,33 £
dir.

A4 faaliyet merkezinde 1 biyolog ¢alismaktadir ve bunun aylik hasta bagina diisen
maliyeti (12204 /1760) 0,70 £ dir.

A4 faaliyet merkezinde aydinlatma igin dortlii florasanlardan 60 tane kullanilmaktadir.
Aylik (72x60x0,005w/hx22) hasta bagina maliyeti 0,04 £ dir.

A4 faaliyet merkezinde 30m? su kullanilmig olup bunun aylik hasta bagina maliyeti
(30m*>x3)/11000= 0,09 £ dir.

A4 faaliyet merkezinde 1sinma gideri aylik hasta basina (800m?x1,53/11000) 0,11
dir.

A4 faaliyet merkezinde haberlesme gideri aylik hasta bagina (550% /11000) 0,05 £ dir.

A4 faaliyet merkezinde bakim onarim gideri aylik hasta basina (852,844 /11000) 0,08
£ dir.

A4 faaliyet merkezinde tibbi cihaz bakim onarim gideri aylik hasta basina (2345/11000)
0,21 & dir.

A4 faaliyet merkezinde kirtasiye gideri aylik hasta bagina (80/1000) 0,08 £ dir.

A4 faaliyet merkezinde 8 galisan giinde toplamda 8 6giin ayda ise (8x22) 176 giin
yemek yemektedir. Bunun aylik hasta bagina maliyeti (176x3 £ /11000) 0,05 £ dir.

A4 faaliyet merkezinde genel yonetim gideri olarak aylik hasta bagina (15500% /11000)
1,41 & dir.

A4 faaliyet merkezinde temizlik gideri i¢in aylik hasta basina diisen maliyet
(2886/11000) 0,26 £ dir.

A4 faaliyet merkezinde vergi resim ve harg gideri olarak aylik hasta basina diisen
maliyet (5000/11000) 0,45 & dir.

A4 faaliyet merkezinde Amortisman ve tilkenme paylari olarak hasta bagina diisen
maliyet (176,98/11000) 0,02 £ dir.

A5 faaliyet merkezinde isgiicii gideri olarak aylik hasta basina diisen maliyet
(5000% /1100) 4,55 & dir.
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49.

50.

51.

52.

53.

54.

55.

56.

57.

58.

59.

60.

AS faaliyet merkezinde aylik hasta basina aydinlatma gideri ( 8x72x0,005x22/2200)
0,29 % olur.

AS faaliyet merkezinin su giderleri A3 faaliyet merkezi ile esit kullanilmig olup
toplamda 22m® su kullanilmigtir bu da 22m®x34% =664 c¢ikar. Aylik hasta basina diisen
su gideri (66/2200) =0,03% dir.

AS faaliyet merkezinde 2 adet 500°1iik petek bulunmaktadir. (2x218=436 £ dir.). Hasta
basina aylik gider (436/2200) 0,20 £ olur.

AS faaliyet merkezinin haberlesme giderlerinin %30 unu tiikettigi
varsayilmistir.(135% x0,30) 40,5 £ olup ve aylik hasta basina diisen miktar 0,018 &
¢ikmustir.

AS faaliyet merkezinde Bakim onarim giderleri i¢in 812,84 giderden
812,84/2=406,42% gider muayene biriminin payina diismiis ve aylik hasta basina diigen
miktar ise sdyle: 406,42/2200=0,18% dir.

AS faaliyet merkezinde tibbi cihaz bakim ve onarim giderleri i¢in poliklinik giderlerini
ikiye boldiik ve ;( 867,52 £ /2=433,76) aylik hasta basina (433,76/2200) = 0,20 £ olur.

A5 faaliyet merkezinin elektrik giderleri igin aylik hasta basina (560¢ /1100) 0,51 &
diser.

AS faaliyet merkezinde bir hekim ayda 22 6giin yemek yemekte ve bir yemek=3% ise
aylik hasta bagina 22x3=66% /1100=0,06 £ diiser.

AS faaliyet merkezindeki genel yonetim giderleri A3 faaliyet merkezi ile birlikte
gosterilmistir ve aylik hasta basina diisen maliyet (12500/2200) 5,68 £ diismektedir.

AS faaliyet merkezinde temizlik gideri olarak 200m? lik alan temizleniyor ve bu
temizlik i¢in (1467,73/570m?=2,57m*% x200m>=514 £ ) Aylik hasta basina=0,23 £
olur.

AS faaliyet merkezindeki vergi resim ve harg giderleri A3 faaliyet merkezi ile birlikte
gosterilmistir ve aylik hasta basina diisen (6313,95/2200) 2,87% dur.

AS faaliyet merkezindeki amortisman ve tilkenme paylari igin aylik hasta bagina diisen
miktar ( 16,67 £ /1100) =0,02 &
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Tablo 9: Faaliyetlere Ait Aylik Maliyet Toplamlari

ENDIiREKT HiZMET

GIDERLERI Al | A2 A3 A4 AS TOPLAM
Endirekt iscilik
giderleri 1400 | 1400 5000 10420 5000 23220
Kirtasiye giderleri 45 ) - 80 - 125
Isinma
436 - 436 1224 436 2532
giderleri
Yemekhane giderleri | 66 66 66 528 66 792
Malzeme giderleri - 50,47 - 4300 - 4350,47
Temizlik giderleri 952,73 - 514 2886 514 4866,73
Elektrik giderleri | 47,52 | 47,52 623,36 47,52 623,36 1387,96
Su giderleri 33 - 33 90 33 189
Genel Yonetim | 5501 12500 15500 12500 53,000
Giderleri
Ulastirma ve
Haberlegme giderleri | 13 - 40,5 550 40,5 825,42
Bakim ve Onarim | o0 0| 5 79 49,54 852,84 49,54 1025
giderleri
Vergi Resimve Harg | 05,5 6313 5000 6313 23939,85
Giderleri
Tibbi Cihazlara Iliskin| ., ;0| 433,76 2345 433,76 3644,28

Amortisman Giderleri

Hastane Binasi ve
Demirbaslara iliskin
Amortisman ve 16,67 176,98
tiikkenme Giderleri
23,34 | 50,42 16,67 281,08

TOPLAM 22497 | 1634 21523 43998 26023 120175

Kaynak: Hastane Isletmesinde Faalivet Tabanli Maliyetleme Uygulamasi, Haluk
BENGU, Seckin ARSLAN, Afyon Kocatepe Universitesi, i.i.b.f Dergisi(C.X,1,S,1,2009).
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Tablo 10: Kardiyoloji Poliklinigi Faaliyet Tabanli Maliyetleme
Sistemine Gore Hasta Bas1 Maliyeti

KARDIYOLOJI POLIKLINIGI LABORATUVAR TETKIKLI
AYAKTAN HASTA BASI TANI MALIYETi

LABORATUVAR TETKIKSIiZ AYAKTAN 33.836 b
HASTA BASI TANI MALIYETI ’
LABORATUVARDA HASTA BASI 9.44 5
MALIYETI ’
LABORATUVAR TETKIKLi AYAKTAN 13.276
HASTA BASI TANI MALIYETI ’

Kaynak: Bu tablo yazar tarafindan hazirlanmigtir.

5.Tartisma ve Sonug¢

Saghk sektoriinde maliyetlerin  belirlenememesi, hangi
maliyetlere katlanilmasi gerektigi, katlanilan maliyetlerin neler oldugu
acikca tanimlanmig degildir. Belirli maliyetlerin hangisinin gercekte
saglik hizmetlerinin dogru ve zamaninda planlanmasi icin gercek
maliyetler oldugunu 6grenmek icin eski geleneksel ( sadece hacim
temelli dagitim anahtarlari(direkt is¢ilik giderleri gibi)) maliyetleme
yontemlerinin siirdiiriilemez oldugunu gostermektedir. Bu yiizden eski
geleneksel maliyetleme yoOntemlerine gore belirlenen maliyet ve
fiyatlandirma sistemlerinin gergegi yansitmasinin zor oldugundan
dolay1 yeni maliyetleme sistemleri ortaya ¢ikmistir. Bu maliyetleme
sistemlerinden birisi de, “Faaliyet Tabanli Maliyetleme Sistemi’dir.

Giliniimiizde saglik hizmetleri sektoriinde artan rekabet,
kaynaklarin etkin ve verimli kullanilmast gerektigi, saglik
harcamalariin artis gostermesi, kaynaklarin kit olmasi ve saglik
hizmetlerinin kendine has ozellikleri sebebiyle hastane isletmeleri
acisindan maliyet ve karlilik analizlerinin 6nemi artmaktadir. Cogu
saglik kurumunun giintimiizde ciddi mali sikintilar yagsamasinin temel
sebeplerinden birisi de; saglik hizmetlerinin maliyetlerinin dogru bir
sekilde belirlenememesi ve dogru tespit edilmeyen saglik hizmeti
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maliyetlerinin saglik yoneticileri tarafindan baz alinarak fiyatlandirma
yapilmas1 veya yanlis belirlenen maliyetlerin referans alinmasi sonucu
yanlis kararlarin verilmesi ve bdylece etkili bir saglik hizmeti
sunumunun gergeklestirilememesidir. Hastane yoneticileri tarafindan
dogru bir sekilde belirlenen maliyet ve karlilik analizleri sayesinde
hastanelerin genel finansman durumlar1 ortaya konulmakta ve
yonetimin hem hastane i¢ dinamiklerini belirlemesinde yardimci
olmakta. Hem de hastanenin rakipleri agisindan gelecege doniik dnemli
stratejik kararlarin alinmasini saglamaktadir.

Bu amagla bu caligmada 06zel bir hastanenin kardiyoloji
poliklinigine saglik hizmeti almak i¢in gelen bir hastanin geleneksel
maliyetleme yontemine gore aylik hasta bagi maliyeti belirlenmistir.
Daha sonra geleneksel maliyetleme yontemiyle ayni kriterlerle
belirlenmis birim fiyatlara gore faaliyet tabanli maliyetleme sistemi ile
maliyetler hesaplanmigtir. Geleneksel maliyetleme yoOntemine gore
yapilan maliyet yiiklemelerine bakildiginda hangi faaliyetin hangi
merkezden kaynaklandig1 agik degildir. Bu durumda hesaplanan birim
maliyetlerinin bazen gereksiz faaliyet merkezleriyle iliskilendirildigi
gozlenmistir. Aym1 sekilde bazen de iliskili bir faaliyetin maliyeti
hesaplanamamis oldugu goriilmiistiir.

Glintimiizde kit kaynaklar sebebiyle sonsuz ihtiyaglarimizin
ancak bir kismini karsilayabilmekteyiz. Karsilamaya calistigimiz her
bir ihtiyag i¢in  bagka ihtiyaglarimizin  karsilanmasindan
vazgegmekteyiz. Yani segenckler arasindan se¢im  yapmak
durumundayiz.

Bu secimlerimizi yaparken sirket olarak karimizi maksimize
etmek, birey olarak da faydamizi maksimize etmek temel amacimizdir.
Bu baglamda kit kaynaklarimizi tahsis ederken mal veya hizmet
stirecimizi iyi bir sekilde belirlemeliyiz. Belirledigimiz siirecin hangi
merkezlerden olustugunu, bu merkezlerin de hangi faaliyetleri
kapsadigr net bir sekilde belirlenmelidir. Bu yolla hatali maliyet
bilgilerine ulusmamiz engellenir. Bu yanlis bilgi ve hesaplamalardan
kurtulmak daha dogru kararlar vermek igin Faaliyet Tabanl
Maliyetleme Sistemi kullanilmalidir. Ciinkii Faaliyet Tabanli
Maliyetleme Sistemi, endirekt maliyetler, mamiillerin ya da hizmetlerin
iretim siirecinde gerceklestirdigi her bir faaliyete iliskin ayr1 bir
dagitim anahtar1 (faaliyet Olgiitii) aracilig1 ile mamiillere yiiklenmekte
ve daha ger¢ekc¢i maliyet bilgilerine ulasmamiza yardimeir olmaktadir.

Bu c¢alismadaki hesaplamalardan yola ¢ikarak geleneksel
maliyetleme yoOntemine gore belirlenen hasta basi maliyetlemeye
bakildiginda tetkik i¢in laboratuvar hizmeti alindigin1 ancak bu birime
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maliyetlerin fazla yiiklenmesi sunucu hasta basi laboratuvar
maliyetinin oldukc¢a yiiksek ¢iktig1 goriilmiistir. Bu amagla faaliyet
tabanli maliyetleme ydntemine gore hasta basi maliyetler tekrar
degerlendirilmis ve yapilan yanlig yiikklenmelerin diger faaliyet
merkezlerine dagitilmasi sonucu hasta basi maliyeti hesaplanmis olup
yapilan incelemeler sonucun da geleneksel maliyetleme ydntemine
gore belirlenen aylik hasta basina diisen giderin 36,221 £ ‘den 43,276
£ ‘e ye ciktig1 goriilmiistiir. Sonu¢ olarak maliyetleme yapilirken
hastane is akis siireclerinin ve ilgili birimlerin dogru merkezlerle
iligkilendirilmesi ve merkezleri ilgilendiren faaliyetlerin dogru
belirlenmesi gerekmektedir. Ciinkii saghk hizmetlerinin kendine has
ozellikleri ve yonetimindeki zorluklar1 dikkate alacak olursak; dogru
maliyetlerin dogru faaliyet merkezlerine yiiklenmesi ile dogru
kararlarin verilmesi saglanmis olacaktir.

SGK SUT fiyatlar1 goz oniine alindiginda yanlis hesaplanan
saglik hizmeti maliyetlerinin, sadece hastane ydnetimi agisindan degil
tilke kaynaklarinin israfina yol acacagi soOylenebilir. SGK
faturalarinin  yanlis hesaplamalar sonucu gercek degerlerinin
O6denmemesi kurumlar1 mali agidan biiyiik sikintiya ugratacaktir.

Faaliyet Tabanli Maliyetleme Sistemi uygulamasi ile bekleme
stirelerinin kisalmasi, katma degeri olmayan faaliyetlerin belirlenerek
merkezlere yiiklenilmemesi, gereksiz maliyetlerin olusmasinin 6niine
gecilmesi saglanabilir. Ayrica dogru maliyet hesaplamalar: ile daha
rasyonel makro politikalarin belirlenmesi saglanabilir. Boylece sagligin
korunmasi, gelistirilmesi daha az maliyetle ve daha kisa siirede
gergeklestirilebilir.
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