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YENIi MALIYET SISTEMLERINDEN SURECE DAYALI FAALIYET TABANLI
MALiYETLEMleO SISTEMININ BiR HASTANENIN KBB BOLUMU’NDE
UYGULAMASI (SURECE DAYALI FAALIYET TABANLI MALIiYETLEME)

THE IMPLEMENTATION OF A PROCESS-BASED ACTIVITY-BASED COSTING
SYSTEM IN THE ENT DEPARTMENT OF A HOSPITAL (PROCESS-BASED
ACTIVITY-BASED COSTING)

OZET

Isletmeler, kiiresel rekabet, hizmet sektoriiniin gelismesi, {iretim teknolojisindeki yenilikler, yeni gikan iiriinlerin hizli bir sekilde demode
olmasi ve iiretimin hizlandirilmasi, rekabette en belirleyici unsurlardan biri olan zaman, kalite ve kontrol sistemlerinin gelismesiyle birlikte
maliyetlerini daha objektif bir sekilde hesaplayabilmeleri ve maliyet dagilimlart konusunda daha gergekei kararlar alabilmeleri gerektigini
anlamusglardir. Bu sebepten 6tiirii daha yenilikgi ve isletmelere daha dogru kararlar aldirabilecek maliyet sistemleri kullanmak durumunda
kalmislardir. Isletmeler, geleneksel maliyet sistemlerinin yetersizligi ve yukarida sayilan sebepler neticesiyle yeni maliyet sistemlerine
yonelmek durumunda kalmislardir. ilkénce faaliyet tabanli maliyetleme sistemine gegis yapan isletmeler, bu sistemin atil kapasiteyi hesaba
katmamasindan otiirli ortaya ¢ikan kullanilmayan zamani ve kaynaklari hesaba katmadig: i¢in yanlis birim maliyetlerin hesaplanmasi soz
konusu oluyordu. Bu sebeple faaliyet tabanli maliyetlemenin yerine yine ayni isleyis siirecine uygun olarak giderlerin faaliyetlere yiiklenmesi
ve sonrasinda tek dagitim anahtari olarak kullanilan zaman sebebiyle igletmelerde ortaya ¢ikan atil kapasiteyi hesaplayarak birim maliyetlere
yiiklenmesine engel olmaya baslanildi. Bu sebeple birim maliyetlerin daha gercekg¢i hesaplar ortaya ¢ikti. Yeni maliyet sistemlerinden biri
olan siirece dayali faaliyet tabanli maliyetleme, faaliyet tabanli maliyetlemenin gelistirilmis hali olarak isletmelerin maliyet hesaplama
sistemlerinde yerini almaktadir. Siirece dayali faaliyet tabanlh maliyetleme, isletmelere, zaman kavramini hesaba katmalari neticesinde ortaya
¢ikacak olan birim maliyetlerin gergekgei bir sekilde hesaplanmasi firsatin1 sunmaktadir. Stirece dayali faaliyet tabanli maliyetleme, faaliyetler
igin harcanan toplam siire ile isletmede ¢alisanlarin tiikettikleri toplam siire arasindaki farki gosterdiginden kapasite agisindan verimliligi
arttirict ve maliyetleri disiiriicii bir etki ortaya koymaktadir. Bu ¢aligmada adi sakli tutulan X saglik isletmesinin, arastirma alani olarak
Kulak Burun Bogaz (KBB) bolimiinde 2020 yilinin hasta sayis1 bakimindan en yogun olan mart ay1 segilmistir. Arastirmaya konu olan
bolimde, ¢alisan doktorlarin, hemsirelerin, destek personelinin bir faaliyet i¢in harcadiklar siire gesitli zamanlarda yapilan gozlemlerden,
calisanlarla birebir yapilan goriismelerden, gider kalemleri ise muhasebe ve insan kaynaklari departmanlarindan saglanmigtir. Arastirmada
ortaya ¢ikan sonuglar hastane isletmesine uygulanan siirece dayal faaliyet tabanli maliyetleme yonteminin bos kapasiteyi gostererek maliyet
hesaplamalariin daha dogru yapilabilecegini ve kullanilmayan kapasite miktarinin kaynak ve zaman ihtiyact duyulan departman ve
polikliniklere aktarilmasi gerektigini ortaya ¢ikarmustir.

Anahtar Kelimeler: Maliyet Muhasebesi, Maliyet Sistemleri, Siirece Dayal Faaliyet Tabanli Maliyetleme, Saglik Tsletmeleri.

ABSTRACT

Enterprises, global competition, the development of the service sector, innovations in production technology, the rapid emergence of new
products, and the acceleration of production, with the development of time and quality and control systems, which are among the most
determining factors in the competition, are more realistic in terms of their cost and distribution of costs. they should be able to make
decisions. For this reason, they have to use cost systems that are more innovative and can make better decisions for businesses. As a result of
traditional cost systems and the reasons listed above, businesses have had to turn to new cost systems. Entering the activity-based costing
system first, the wrong unit costs were calculated because the system did not take into account the idle capacity and the unused time and
resources. For this reason, instead of activity-based costing, it began to prevent the loading of expenses in accordance with the same
operation process and the loading of unit costs by calculating the idle capacity arising in the enterprises due to the time used as the only
distribution key. For this reason, unit costs started to be calculated more realistically. Process-based activity-based costing, one of the new
cost systems, is an improved version of activity-based costing process-based activity-based costing offers companies the opportunity to
realistically calculate the unit costs that will arise as a result of taking the concept of time into account. Since process-based activity-based
costing shows the difference between the total time spent on the activities and the total time consumed by the employees, it has an effect that
increases efficiency and reduces costs in terms of capacity. In this study, the most intense in terms of the number of patients in 2020 in the
ENT department of the X healthcare company, whose name is reserved, was selected as the month of March. The time spent by the working
doctors, nurses and support staff for an activity in the section that is the subject of the research is provided from the observations made at
various times, one-to-one interviews with the employees, and the expense items from the accounting and human resources departments. The
results revealed in the study revealed that the process-based activity-based costing method applied to the hospital company can show the
empty capacity and make the cost calculations more accurate and the amount of unused capacity should be transferred to the departments and
polyclinics that need time and resources.

Keywords: Cost Accounting, Cost Systems, Process Based Activity Based Costing, Healthcare Businesses.



1. GIRIS

Isletmeler, faaliyetlerini yoneterek maliyetlerini yonetebileceklerini anladiklar siirecten itibaren
faaliyet tabanli maliyetleme sistemine gegis yapmiglardir. Bu sisteme gecis yapmalarinin en énemli
sebeplerinden biri, geleneksel maliyetleme sistemlerinin, giderlerin sadece iiriinlere yiliklenmesi,
bununla birlikte otomasyon sisteminin ve teknolojinin gelismesiyle birlikte genel tiretim giderlerindeki
artisin irlinlere yiiklenmesinde tercih edilen yanlis is Olgiileri sebebiyle gercek birim maliyetlerin
yanlig ¢ikmasi sonucunda, isletmeler gergek birim maliyetlerini hesaplayamaz ve karlarim
belirleyemez oldular. Faaliyet tabanli maliyetleme, giderleri, geleneksel maliyetlemede oldugu gibi
direk triinlere degil, ilkonce faaliyetlere, daha sonra faaliyetlerde biriken maliyetleri de tiriinlere
dagitimimi gergeklestiren bir maliyetleme sistemidir. Geleneksel maliyetlendirme sisteminde, iiretim
giderlerinin iretilen mamuller i¢in yapilmasi varsayimindan hareketle, faaliyet tabanh
maliyetlendirme sisteminden ayrilir. Ciinkii giderler mamuller i¢in degil, faaliyetlerin yiiriitiilmesi i¢in
yapilir. Mamuller ise yapilan bu faaliyetlerden yararlanirlar. Bu sebeple, giderler ilkonce faaliyetlere,
faaliyetlerde biriken maliyetler de uygun dagitim anahtarlart vasitasiyla mamullere yiiklenir
(Biiytikmirza, 2016:289). Faaliyetlerle baglantis1 kurulan maliyetler direkt, kurulamayanlar ise
anahtarlar vasitasiyla faaliyetlere yiiklenir. Bununla birlikte faaliyet tabanli maliyetleme, faydalari
yaninda bazi sebeplerden otiirii evrensel bir sistem haline gelememistir. Yapilan arastirmalara gore
sistemi kullanan isletmelerin sayis1 bir hayli azdir (Kaplan ve Anderson, 2007a). Bunun da en 6nemli
sebeplerinden biri, insanlarin yaptiklari isleri en iyi sekilde yaptiklarini diisiindiiklerinden dolay1, bir
faaliyeti ne kadar siirede tamamlamalarini hesap ederken kullanilan anket yonteminin objektif
olmamasindandir. Yani caliganlar yerine getirdikleri faaliyetlerin tam kapasiteyle yapildigimi iddia
etmektedirler (Zimmerman, 2011).

Faaliyet Tabanli Maliyetleme (FTM) sisteminin yapilabilirligini etkileyen bir diger neden ise;
caliganlarin isletme iginde sistemle ilgili gerceklesecek biiyiik degisimlere direng gostermeleridir.
Ciinkii ¢alisanlar islerinde fakli bir ¢aligma sistemini ve islerinin sorgulanmasini istemedikleri i¢in, bu
sebep calisanlarda bir direng gosterme olarak kendini gostermektedir (Fennema, Rich & Krumwiede,
2005; Kaplan ve Anderson, 2007a; Tatikonda, 2003). Isletmede ¢alisan bireyler, genelde belli bir
rutini takip edip, islerini yapmak istemektedirler. Faaliyet tabanli maliyetleme sistemi ise rutinin
disindan ¢ikip yeni bir maliyet sistemi ortaya ¢ikardigi igin, bu durum caligsanlar tarafindan tercih
edilmemektedir (Ness ve Cucuzza, 1995). Aymi zamanda faaliyet tabanli maliyetlemenin atil
kapasiteyi hesaplamamasi sebebiyle ortaya ¢ikan artan maliyetler igletmeler agisindan da istenmeyen
bir durumdur. Sistemin bir diger eksigi ise degisen iiriin yelpazesinin ve degisikliklerin giincellenme
zorlugu ve calisanlarin bu duruma ok sicak bakmamasidir (Kaplan ve Anderson, 2007b; Aydin,
2011). Bu sebeplerden &tiirti isletmeler, yeni maliyet sistemlerine ihtiyag duymuslardir. Robert S.
Kaplan igletmeler agisindan yine faaliyet tabanli maliyetlemenin devami niteliginde ve eksikliklerini
giderecek bir maliyet yontemi tasarlamig ve iki degisken parametreye ihtiyag bulundugunu
belirtmistir. Bunlardan biri tedarik edilen kaynagin birim maliyeti ile maliyet 6zneleri tarafindan
tilketilen kaynak kapasitesinin birim zamanidir (Berikol ve Giiner, 2016). Bu yontemi daha etkili bir
sekilde isletmelere uyarlayabilmek adina bir kendi aralarinda bir ekip kurmuslardir (Bruggeman,
Everaert, Anderson & Levant, 2005; Aydin, 2011). Sonug itibariyle isletmelerin daha etkili bir sekilde
kullanabilecekleri siirece dayali faaliyet tabanli maliyetlemeyi olusturmuslardir (Yiikgt, 2000;
Everaert, Bruggeman & Creus, 2008). Siirece dayali faaliyet tabanli maliyetleme, birinci agamada tim
kaynaklarin pratik kapasitesini hesaplayarak, kaynagin toplam maliyetini pratik kapasiteye
bolmektedir. Ikinci asamada ise faaliyetlerin gdzlem ve birebir gériismeler sonucunda siirelerini tespit
ederek, birim siire maliyeti ile faaliyetin siiresini ¢arparak dakika basina disen birim maliyeti
hesaplamaktadir (Biiyiikmirza, 2016:293).

2. MATERYAL ve METOT

Calismanin analizine konu olan hastane 2008 yilindan beri faaliyet gostermektedir. Hastane, toplamda
42.000 metrekare alan iizerine kurulu ve 27.000 metrekare kapali alana sahip
bir igletmedir. Bu alan iizerinde yatakli servis, poliklinik binasi, hemodiyaliz {initesi mevcuttur.
Hastanede gorev yapan 760 memur, 316 4d is¢i olmak iizere toplamda 1076 personel mevcuttur.
Memurlardan 219 tanesi doktor, 421 tanesi hemsire ve 302 tanesi destek personelidir. Hastanede
faaliyet gosteren; dahiliye, cerrahiye, kadin dogum, yogun bakim, ortopedi, KBB, enfeksiyon, patoloji,
cildiye, niikleer tip, biyokimya, mikrobiyoloji, ndroloji, iiroloji, kardiyoloji, psikiyatri, goz, fizik
tedavi, dermatoloji, genel cerrahi ve ¢ocuk sagligi béliimleri mevcuttur.
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3. ARASTIRMANIN KONUSU ve AMACI

Arastirmanin konusu, faaliyet tabanli maliyetleme sistemini kullanan X saglik isletmesinin siirece
dayali faaliyet tabanl maliyetleme sistemini kullanarak, tek dagitim anahtar1 olan zaman’1 faaliyetler
diizeyinde kullanip, birim maliyetleri hesaplayarak, atil kapasiteyi bulmaktir. Bunun sonucunda atil
kapasite ¢ikarsa gerekli departmanlara calisanlar1 sevk islemi gerceklestirilebilecektir.

4. BULGULAR ve TARTISMA

Aragtirmaya konu olan X saglik isletmesinin 2020 yili mart ayina ait verileri, isletmenin verileri bilgi
islem, insan kaynaklar1 departman1 ve muhasebe biriminden elde edilmistir.

Tablo 1: KBB Boliimiine Ait Sayisal Veriler

KBB Bolimil 2020 Y1l Mart Ay1 Verileri
Hasta sayis1 487

Genel Cerrahi Doktor Sayist 6

Hemsire Sayis1 14

Destek Personeli 20

Calismada faaliyet merkezleri, faaliyetler ve ger¢eklesme sayilart tespit edilmistir. Daha sonra her bir
faaliyetin gerceklesme siireleri belirlenmis. Faaliyet merkezlerinin direkt ve endirekt giderleri
hesaplandiktan sonra Siirece Dayali Faaliyet Tabanli Maliyetleme (SDFTM)’nin kolay kullanimini
saglayan ve temelini olusturan, tek dagitim anahtar1 olan “zaman” kullanilarak faaliyet maliyetleri
maliyet nesnelerine (saglik hizmetlerine) yiiklenmistir. Isletmenin Mart 2020’de katlanmis oldugu
giderler isletmenin muhasebe departmanindan alinmistir. Alinan bu giderler dagitim anahtarlar
kullanilarak, bu giderler uygun dagitim anahtarlar ile isletmenin faaliyetlerini gergeklestirdigi faaliyet
merkezlerine aktarilmustir.

Tablo 2: Gider Kalemleri

Giderler Maliyet Siiriiciileri
Personel Ucreti Direkt Iscilik
Endirekt Iscilik Direkt-Isci Say1st
Yiyecek-Igecek Giderleri Direkt

Camagirhane Giderleri Yikanan Camasir (Ton)
Pazarlama Giderleri Direkt

Temizlik Giderleri Metrekare
Bakim-Onarim Giderleri Belirlenmis Oran
Elektrik-Su Giderleri Elektrik

Su Ton

Telefon Giderleri Konusma Dakikasi
Kirtasiye Giderleri Fatura-Brosiir Sayisi
Diger Giderler Direkt

Tablo.3 verilerinde hastane isletmesinin direk nitelikteki giderleri direk hesaplanip, endirekt nitelikteki
giderleri ise dagitim anahtarlar vasitasiyla dagitilmistir.

Tablo 3. Direkt ve Endirekt Hizmet Maliyetleri

Direkt Gider 82.400

Endirekt Gider 76.205

Toplam 158.605

Tablo 4. KBB Béliimii Faaliyet Islemleri

Faaliyetler Siire(Dakika) Gorev
Hastalarin karsilanmasi 1 Sekreter
Danigma hizmetinin verilmesi 3 Sekreter
Hastanin uygun poliklinige yonlendirilmesi 2 Sekreter
Kayitlarin yapilmasi 5 Sekreter
Doktorun hastaya sorular sormasi 6 Doktor
Hastay1 muayene etmesi 9 Doktor
Muayene sonucunun ilgili gérevliye bildirilmesi 2 Doktor
fleri tarihli bir randevu verilmesi 1 Doktor
Tetkiklerin planlanmasi 18 Hemygire
Hastanin tetkiklerinin yaptirilmasi 32 Hemgire
Sonuglarin degerlendirilmesi 10 Doktor
Sonuglarin degerlendirilmesi ve raporlanmasi 10 Hemygire
Ameliyathaneye ve cerrahi doktora bilgi verilmesi 7 Hemgire
Ameliyat paketi tetkik girislerinin kontrolii 5 Hemygire
Tibb1 sarf malzeme girisleri 4 Hemsire
Ameliyata hastay1 hazirlamak 12 Hemsire
Ameliyat i¢in onam formu alinmasi 3 Hemsgire
Cerrahi islem dogrulama 4 Hemgire
Ameliyat saatinde hastanin teslim edilmesi 8 Hemygire
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4.1. Faaliyet Merkezlerinin Birim Kapasite Maliyetlerinin Tespit Edilmesi

X hastane isletmesine uygulanacak olan siirece dayali faaliyet tabanli maliyetleme yontemi i¢in gerekli
olan en 6nemli iki parametre; birim siire maliyeti (Toplam Maliyet/Toplam Pratik Kapasite), ikincisi
ise maliyet objelerinin kullanildig: faaliyetlerin siireleridir. Tablo 5 bize bu iki parametreyi kullanarak
tiim kapasiteyi zaman cinsinden 6l¢gmemizi saglamaktadir.

Tablo 5. Faaliyet Merkezlerinin Birim Kapasite Maliyet Hesaplamasi

Faaliyet Merkezi Birim Kapasite
Faaliyet Merkezinin Maliyeti 158.605
Aktif Calisan Sayisi 40

Aylik Calisilan Giin 26
Giinliik Caligma Zamani (Saat) 9

Mola Egitim, Dinlenme Zaman (Saat) 1

Birim Calisan Igin Net Giinliik Calisma Siiresi (Saat) 8

Birim Calisan Igin Net Aylik Calisma Siiresi (Saat) 208
Birim Calisan Igin Net Aylik Calisma Siiresi (Dakika) 12.480
Toplam Calisanlar Igin Net Aylik Pratik Kapasite (Dakika) 499.200
Birim Kapasite (Siire) Maliyeti (TL/Dakika) 0,317718

4.2. Faaliyet Merkezlerinin Faaliyet Yiikleme Oranlarimin ve Kapasite Kullanim Oranlarinin
Tespit Edilmesi

Siirece dayali faaliyet tabanli maliyetleme yoOnteminin uygulamasi i¢in faaliyet merkezindeki
faaliyetlerin; birim siire maliyeti, birim maliyet yiikleme orani, toplam tiiketilen siire, toplam faaliyet
maliyeti, toplam kullanilan ve kullanilmayan kapasite maliyeti ile kullanilmayan kapasite orani
bilgileri Tablo 6’da hesaplanmustir. Gergeklestirilen faaliyetlerin birim siireleri gozlemler neticesinde,
faaliyetlerde gorevli doktorlarla, hemsirelerle ve destek personeliyle yapilan birebir goriismeler
neticesinde hesaplanmistir. Hesaplamalarda ilkdnce birim faaliyet siiresiyle Tablo 5’te hesaplanan
birim siire maliyeti carpilarak, hastalara yiiklenecek olan birim maliyet yilikleme oranlar
hesaplanmistir. Zaman siiriiciisii olarak hasta sayis1 secilmistir. Hasta sayilartyla birim faaliyet siiresini
carparak, toplam tiiketilen siire bulunmustur. Son olarak toplam tiiketilen siire ile birim
siire maliyeti carpilarak, toplam faaliyet maliyeti elde edilmistir.

Tablo 6. KBB Boliimii Faaliyet Merkezinde Faaliyetlerin Yerine Getirilmesi i¢cin Gereken Siire ile Maliyet
Yiikleme Oranlariin Tespiti

Birim ED7T 2721 Toplam Toplam
- Birim Siire Maliyet Stirticii L -

FAALIYETLER Faaliyet | 1o liveti Yakiemenll o2 e N

Stiresi Stiriiciisii Siire Maliyeti

(DK) (TL/DK) Orani (Hasta (Dakika) | (TL)

(TL/Hasta Sayis1)

Randevu Isleminin Yapilmas: 6 0,317718 1,906398 Hasta Say1si 1.843 11.058 3.513,32
Kayitlarin Gergeklestirilmesi 5 0,317718 1,588590 HastaSayist | 1 843 | 9215 2.927,77
Muayene Isleminin Yapilmas: 18 0,317718 5718024 | HastaSayist |y 43 | 33974 10.539,97
Test Analizleri Yapilmast 60 0,317718 1006308 | HastaSayst | g g43 | 110580 | 35.133,11
Ameliyat iglemlerinin yapilmas: 43 0317718 13661874 | HastaSayst | g g43 | 79949 | 2517883
Kontrol iglemlerinin Yapilmasi 13 0,317718 41303340 | HastaSayst 443 | 23959 7.612,20
Yatis Islemlerinin Tamamlanmas 19 0,317718 6,036642 Hasta Sayist | 1 g43 | 35,017 11.125,53
Toplam Kullanilan 302.252 96.030.73
Pratik Kapasite 499.200 | 158.605.00
ATIL KAPASITE 196.948 62.574.27

KBB Boliimii faaliyet merkezinde calisanlarin pratik kapasite toplami 499.200 dakika olmasina
ragmen, faaliyetler i¢in harcanan toplam zaman 302.252 dakikadir. Kullanilmayan kisim 196.948
dakikadir. Faaliyet merkezine baktigimizda KBB boliimiiniin 158.605.00 TL’lik maliyetinin sadece
96.030.73’t KBB hastalar1 i¢in harcanmis olup, geriye kalan 62.574.27’si kullanilmayan kapasite
maliyetidir.

5.  SONUC ve ONERILER

Hastane isletmesinin KBB bdliimiinde uygulanan siirece dayali faaliyet tabanli maliyetleme sistemi
atil kapasiteyi ortaya ¢ikardigi icin diger geleneksel faaliyet tabanli maliyetleme sistemlerine goére
daha dogru maliyet bilgileri sunmaktadir. Bu sebeple adi sakli tutulan hastanedeki KBB boliimiinde
atil kapasiteyi hesaplayan maliyetleme sistemi, zaman ve personel kaynagi acisindan fazla olan
kisimlar1 ihtiya¢ duyulan departmanlara aktarabilmektedir. Siirece dayali faaliyet tabanli maliyetleme
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sistemi, tek maliyet etkeni olarak zaman kavramimi kullandigi i¢in, hastanedeki karmasik ve zor
faaliyetleri diizenlemede daha etkili yontemler izleyerek anlamli sonuglara ulasabilmistir. Sonugta
isletmelerin en 6nemli sorunlarindan bir tanesi maliyetleri diizene koymak ve uygun bir sekilde
indirmek oldugu i¢in, uygulanan yontemle birlikte birim maliyetlerin gercek degeri daha anlasilir ve
dogru tespit edilebilmistir. KBB’de atil kapasiteye baktigimizda zaman olarak harcanan toplam zaman
302.252 dakikadir. Kullanilmayan kisim 196.948 dakikadir. Faaliyet merkezine baktigimizda KBB
bolimiiniin 158.605.00 TL’lik maliyetinin sadece 96.030.73’ii KBB hastalar1 i¢in harcanmig olup,
geriye kalan 62.574.27 ‘si kullanilmayan kapasite maliyetidir. Zamanin ¢ok 6énemli oldugu ve taleple
arzin ayni anda gerceklestigi hastane isletmelerinde uygulanan sistemin faaliyetleri kullanma agisindan
daha verimli ve gergek bilgileri ortaya g¢ikardigi soylenebilir. Eger teknolojik gelismelerin takip
edilmesiyle zamani daha kisa siireli kullanimi tesvik edecek teknolojik aletler alindigi siirece zamana
dayali faaliyetlerde de bir azalma goriilerek daha diisiik maliyetlerin ortaya ¢ikma ihtimali de
artabilecektir.
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