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DERLEME MAKALE

Saghk Kurumlarinda Maliyet Yonetimi: Hastane Isletmeleri I¢in Maliyet-Hacim-

Kar Analizi Uzerine Ornek Bir Uygulama
Dursun KELES”

0zet

Saghk kurumlarmmin, kiiresellesen diinyadaki piyasa kosullarina uyum saglayabilmeleri, sektérde
rekabet ve kdr elde edebilmeleri i¢in maliyet yonetimi yapmalari biiyiik 6nem arzetmektedir. Maliyet
yonetiminde en onemli bilgi kaynagr maliyet muhasebesidir. Maliyet muhasebesi, isletmelerde iiretilen
mal veya hizmetlerin maliyetinin hesaplanmasint amag¢ edinen bir muhasebe dalidr. Saghk
kurumlarimin hizmet kalitesini en iist diizeye ¢ikarirken hizmet maliyetlerini de en iyi sekilde yonetmeleri
gerekmektedir. Saghk kurumlari, hizmet kalitesi ve maliyet arasindaki iligkinin optimum diizeyde
olmasini arzu etmektedirler. Saghk kurumlarindaki faaliyetler planlanirken maliyet analizinin yapilarak
hizmet maliyetlerin yonetilmesi, gerek hizmet kalitesi gerekse rekabet avantaji saglama noktasinda ¢ok
onemlidir. Bu c¢calismamin amaci, saglk kurumlarinda maliyet yonetimi konusunda kavramsal bir
cercevenin olusturulmast ve maliyet analizinde kullanilan “Maliyet-Hacim-Kdar (MHK)” analizi
yonteminin agiklanmasidir. Bu amag dogrultusunda, hastane isletmeleri 6zelinde MHK analizine iliskin
ornek bir uygulama gelistirilmis ve analiz sonuglar: degerlendirilmistir.

Anahtar Kelimeler: Saghik Kurumlar, Hastane Isletmeleri, Maliyet Yénetimi, Maliyet-Hacim-Kar
Analizi

Cost Management in Health Institutions: An Example Application on Cost-Volume-
Profit Analysis For Hospital Enterprises

Abstract

It is of great importance that health institutions perform cost management so that they can adapt to
market conditions in the globalizing world and gain competition and profit in the sector. The most
important source of information in cost management is cost accounting. Cost accounting is a type of
accounting that aims to calculate the cost of goods or services produced in enterprises. Health
institutions need to manage their service costs in the best way while maximizing the service quality.
Health institutions want the relationship between service quality and cost to be at an optimum level.
When planning the activities in the health institutions, managing the service costs by performing cost
analysis is very important in terms of providing both service quality and competitive advantage. The aim
of this study is to establish a conceptual framework on cost management in health institutions and to
explain the “Cost-Volume-Profit (CVP)” method used in cost analysis. For this purpose, a sample
application related to MHK analysis was developed for hospital companies, and the results of the
analysis were evaluated.
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1. Giris

Saglik sektoriinde artan maliyetler, yogun rekabet
ortami ve devletin saglik harcamalarin1 kontrol
altina almaya yonelik uygulamalar, saghk
kurumlarmin maliyet bilgilerini karar alma
streclerinde  kullanma ihtiyacint daha da
artirmaktadir. Saglik kurumlarinda gerek toplam
maliyetlerin gerekse birim maliyetlerin dogru
olarak tespit edilmesi, saglik hizmetlerinin
planlanmasi ve fiyatlandirilmasi etkin bir maliyet
yonetimi ile miimkiin olabilmektedir. Bu noktada,
saglik  kurumlar1  yOneticilerine  maliyetler
hakkinda bilgiler sunan ve bu ydneticilerin
saglikli kararlar almalarina yardimei olan maliyet
muhasebesi 6nemli bir arag niteligi tasimaktadir.

Saglik kurumlarmin gelisen piyasa kosullarina
uyum saglayabilmeleri ve hizla artan rekabet
ortaminda kar elde edebilmeleri i¢cin maliyet
yonetimine gereken onemi vermeleri biiyiik 6nem
arzetmektedir. Kiiresellesmenin de etkisiyle
gelecekte etkisi daha fazla hissedilecek rekabet
ortaminda  dogru  fiyatlama  kararlarinin
verilebilmesi ve saghk sektoriindeki diger
kurumlarla rekabet edilebilmesi icin saglik
kurumlarinda sunulan hizmetlere iliskin maliyet
bilgilerine olduk¢a fazla ihtiya¢ duyulacaktir. Bu

ithtiyag, saglik kurumlarinin ayrintili maliyet
analizi yapmalar1 ve kaynaklarmmi verimli
kullanmalar1 noktasinda etkin bir maliyet
yOnetimi gerceklestirmelerini zorunlu
kilmaktadir.

Biitiin isletmelerde oldugu gibi saglik sektoriinde
faaliyet gosteren saglik kurumlarinda da gelecege
yonelik planlama ve kontrol siire¢lerinde
kullanilabilecek en 6nemli araglardan birisi MHK
analizidirr. MHK  analizi, farkli  iretim
diizeylerinde (hacimlerinde) ortaya ¢ikabilecek
karlarin tahmin edilebilmesi amaciyla
kullanilmaktadir.

Bu caligma kapsaminda, hastane isletmeleri i¢in
gelistirilen bir 0rnek iizerinden maliyet, hizmet
tiretim hacmi ve kar arasindaki iliskiler ortaya
konulmus ve sonuglar1 analiz edilmistir.

2. Saghk Sektorii ve Saghk Kurumlarina
Genel Bir Bakis

Saglik kavrami, hastalik veya sakatlik durumunun
olmamas ile bedensel, ruhsal ve sosyal yonden
tam bir iyilik halini ifade etmektedir (Biger vd.,
2016: 3). Bu tanima gore, bireylerin fiziksel
olarak iyiliginin disinda ruhsal olarak da iyi
olmast gerektigi, baska bir ifadeyle bireylerin
hem fiziksel olarak hem de ruhen iyilik haline
sahip olmasi gerektigi vurgulanmistir
(Kiigtikmadan, 2015:449).

Diinyada saglik sektorii, hizli biiyiiyen sektorler
arasinda yer almaktadir. Ozellikle, saglik
sektorliniin emek yogun bir sektdr olmasi ve en
teknolojik yeniliklere bagimli bir sektér olmasi
bu sektordeki maliyetleri olduke¢a
yiikseltmektedir (Ozgiilbas ve Tarcan, 2014: 3).

Son yillarda, hizmet sektorii hizli biiyiiyen bir
sektor olmustur. Bu biiylime, saglik sektoriine de
yanstyarak saglik sektorlinlin  hizmet sektorii
icerisindeki paymin artmasmi saglamistir. Uzun
yillar boyunca saglik kurumlart “kér amact
giitmeyen kuruluglar” olarak ifade edilmistir
(Biger vd., 2016: 3). Bunun nedeni, 6zellikle bu
saglik kurumlarinin devlet eliyle hizmetlerini
yerine getirmekte olmalaridir. Ancak, son yillarda
0zel saghk kurumlarmin da sektdre girmesiyle
birlikte, saglik kurumlarinda biliylimenin ve
sirekliliginin saglanmas1 ile sektore yonelik
teknolojik  gelismelerin ~ yakindan  takip
edilebilmesi i¢in saglik hizmetlerinin en diisiik
maliyetle ve en yiiksek miktarda iiretilmesi ve
bunun sonucunda kér elde edilmesi 6nemli bir
ama¢  haline  gelmistir. Bu  amaglarin
gerceklestirilmesi ise, biiylik Ol¢iide etkin bir
maliyet yonetimiyle miimkiin olabilmektedir.

Saghik kurumlari; koruyucu, tedavi edicl,
rehabilite edici ve sagligi gelistirici hizmetler
iireten kuruluslardir (Biger vd., 2016: 3). Baska
bir ifadeyle, Saglk Bakanlhg tarafindan
ruhsatlandirilan 6zel ve kamuya ait yatakli veya
ayakta tan1 ve tedavi hizmetlerini yliriiten
isletmeleri ifade etmektedir (Ihracati Gelistirme
Merkezi, agis, 2020).
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Saglik sektoriinde faaliyet gosteren kurumlar;
birinci basamak, ikinci basamak ve iiglincl
basamak saglik kurumlar1 olarak 3 gruba
ayrilmaktadir (Maliye Bakanlig1, agis, 2008).

) Birinci  Basamak  Resmi  Saghk
Kurumlari: Resmi kurum hekimlikleri, saglik
ocagl, verem savas dispanseri, ana-cocuk sagligi
ve aile planlamas1 merkezi, saglik merkezi,
toplum sagligt merkezleri ile aile hekimligi
sozlesmesi yapmis aile hekimlikleri, 112 acil
saglik hizmeti birimi, Universitelerin mediko-
sosyal birimleri, Tirk Silahli Kuvvetleri’nin
birinci basamak saglik iiniteleri, birinci basamak
resmi saglik kurumlarini olusturmaktadir.

i) Birinci Basamak Ozel Saghk
Kurumlari: Ayakta Teshis ve Tedavi Yapilan
Ozel Saghk Kuruluslari Hakkinda Yonetmelik
kapsaminda acilan 6zel poliklinikler ile Agiz ve
Dis Saghgi Hizmeti Sunulan Ozel Saglk
Kuruluslar1 Hakkinda Yonetmelik kapsaminda
acillan agiz ve dis saglhigi hizmeti veren 0Ozel
saglik kuruluslari, birinci basamak ozel saglik
kurumlarini olusturmaktadir.

iii) Ikinci Basamak Resmi  Saghk
Kurumlar: Egitim ve arastirma  hastanesi
olmayan devlet hastaneleri, 6zel dal hastaneleri
ile bu hastanelere bagli semt poliklinikleri,
entegre ilge hastaneleri, Saglik Bakanligi’na bagl
agiz ve dis saghg merkezleri, tip fakiiltelerinin
bulundugu ilin disinda bulunan uygulama ve
arastirma merkezleri (iiniversite hastaneleri) ile
Tiirk Silahli Kuvvetleri’nin egitim ve arastirma
hastanesi olmayan hastaneleri, ikinci basamak
resmi saglik kurumlarini olusturmaktadir.

iv) Ikinci Basamak Ozel Saghk
Kurumlari: Ozel Hastaneler Yo6netmeligi’ne
gore ruhsat almis hastaneler ile Ayakta Teshis ve
Tedavi Yapilan Ozel Saglhik Kuruluslart Hakkinda
Yonetmelik kapsaminda agilan tip merkezleri,
0zel dal merkezleri ikinci basamak o6zel saglik
kurumlarini olusturmaktadir.

v) Uciincii Basamak Saghk Kurumlari: Egitim
ve arastirma hastaneleri, 6zel dal egitim ve
aragtirma hastaneleri, liniversite tip fakiiltelerinin

bulundugu ilde kurulan saglik uygulama ve
arastirma merkezleri (iiniversite hastaneleri) ile
bu hastanelere bagli semt poliklinikleri ve
tniversitelerin dis hekimligi fakiilteleri, Tiirk
Silahli Kuvvetleri’ne bagl tip fakiiltesi hastanesi
ile egitim ve arastirma hastaneleri, {iglinci
basamak saglik kurumlarini olusturmaktadir.

Buradan anlasilacag iizere, saglik hizmeti veren
birgok kurulus bulunmasina ragmen, saglik
sektoriinde en genis hizmet yelpazesine sahip
olan kurulusglar hastanelerdir (Yigittop, 2008: 1).
Bununla birlikte, hastanelerin insan sagliginin
korunmasi ve gerekli tedavilerin gergeklestirildigi
kurumlar olmasi dolayisiyla sektordeki saglik
sisteminin islevsel olmasini saglayan en o6nemli
saglik  kurumlar1  oldugunu ifade etmek
miimkiindiir (Yilmaz, 2008: 303).

3. Literatiir Taramasi

Literatiirdeki calismalar incelendiginde, saglik
kurumlarma yonelik kisith sayida caligmalarin
bulundugu goriilmektedir. Bu ¢alismalarin sadece
birkaginda saglik kurumlarinda MHK analizi
tizerinde durulmustur.

Saglik kurumlarinda MHK analizini konu alan
literatiirdeki calismalar (ulasilabilen) asagidaki
gibidir.

Ercan, Dayr ve Nal (2013) c¢alismalarinda;
Gaziantep ilinde faaliyet gosteren bir devlet
hastanesinin radyoloji tiinitesinde MHK analizi
yapilarak, Sosyal Giivenlik Kurumu (SGK)
tarafindan Dbelirlenen fiyatlar ile hastanenin
maliyetleri  karsilastinlmigtir.  Bu  calisma
sonucunda, SGK tarafindan belirlenen fiyatlar ile
hastanenin maliyetleri arasinda uyum
bulunmadigi tespit edilmistir.

Kisakiirek ve Biger (2011) ¢alismalarinda; Sivas
ilinde faaliyet gosteren bir devlet hastanesinin
manyetik rezonans (MR) iinitesinde MHK analizi
yapilmistir. Bu c¢alisma sonucunda, islem
fiyatlarmin belirlenmesinde maliyet bilgilerinin
dikkate alinmadig1 ve hastalar acisindan adil bir
fiyatlandirma yapilmadig: tespit edilmistir.
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Ocak, Gider, Top ve Akar (2004) ¢alismalarinda;
Mugla Devlet Hastanesi’nin tomografi iinitesinde
1999 wyilina iliskin veriler kullanilarak MHK
analizi yapilmistir. Bu c¢alisma sonucunda,
tomografi linitesi i¢in kar marj1 % 71 olarak tespit
edilmistir. Calismada, tomografi iinitesinin kar
marjinin oldukca yiliksek olmasinin nedeni olarak,
Saglik Bakanligi’nin tomografi fiyatlarin1 gergek
maliyetlerden  hareketle  yapmadiginin  bir
gostergesi olabilecegi ifade edilmistir.

4. Saghk Kurumlarinda Maliyet Yonetimi:
Hastane Isletmeleri I¢cin Maliyet-Hacim-Kar
Analizi

Maliyet yonetimi kavrami, o6zellikle 1990’1
yillardan bu yana literatiirde ve uygulamalarda
sikca kullanilmaya baslanmistir. Heniiz ortak ve
net bir tanim1 mevcut degilse de, bu konuyla ilgili
cesitli  gorlisler bulunmaktadir. Bu goriisler
cergevesinde bir tanim yapilacak olursa, maliyet
yonetimi; yoneticiler ve diger ilgililerin kisa ve
uzun vadede planlama ve kontrol faaliyetlerini
yerine getirirken ortaya ¢ikan maliyet gostergeleri
ile performanslarinin 6l¢iilmesi islemidir. Maliyet
yonetimini, igletme siirecleri ve faaliyetlerinin
maliyetlerin etkilenebilmesi amactyla
diizenlenmesi olarak ifade etmek miimkiindiir.
Baska bir ifadeyle, maliyet yonetimi; mal ve
hizmet maliyetlerini dogru olarak tespit etmek,
isletmedeki stregleri  gelistirmek, israfi
engellemek, maliyet etmenlerini tanimlamak,
isletme faaliyetlerini planlamak ve g¢esitli
stratejiler olusturmak amaciyla biitiin faaliyetlerin
yonetimi ve kontrolii olarak tanimlanabilmektedir
(Kartal vd., 2019: 3). Dolayisiyla, maliyet
yonetimini maliyetlerin planlanmasi, yonetilmesi,
azaltilmasi ve gelecege yonelik stratejik kararlar
alimmasina iliskin faaliyetlerin yonetildigi bir
siire¢ olarak ifade etmek miimkiindiir.

Maliyet ise, isletmelerin mal ve hizmet liretmek
amaciyla katlandiklar1 fedakarliklarin para ile
ifade edilen tutarlaridir (Civelek ve Ozkan, 2015:
31). Ornegin, hedeflenen amag¢ saglik hizmeti
sunmak ise, bunlar i¢in katlanilan fedakarliklarin
parasal tutar1 saglik hizmetinin maliyetini
olusturmaktadir.

Saglik kurumlarinda sunulan hizmet
maliyetlerinin dogru olarak hesaplanamamasi
durumunda, hizmet maliyetleri dogal olarak
yanlig raporlanacaktir. Gergek durumu
yansitmayan maliyet bilgilerinin saglik kurumlari
yoneticileri tarafindan kullanilmasinin muhtemel
sonugclari ise, saglik kurumlarinda karl bir sekilde
gergeklestirilen bazi faaliyetlere son verilmesi ya
da sunulan hizmet fiyatlarinin yanlis tespit
edilmesi seklinde ortaya cikabilmektedir (Bear
vd., 1994: 1).

Isletme yoneticilerinin bazi alternatifler arasinda
karar vermelerine yardimci olan gesitli maliyet
kavramlar1  bulunmaktadir. Bunlar; gegerli
maliyet, ek maliyet, marjinal maliyet, firsat
maliyeti ve batik maliyet seklinde siralamak
miimkiindiir.

i) Gecerli Maliyet: YoOnetim kararlarinin
alinmasinda gbz Oniine alinmasi gereken
maliyettir. Bir maliyetin alinacak yonetim
kararlariyla ilgili gegerli olup olmadigini
belirleyebilmek icin, maliyetin gelecege iliskin
olup olmadig1 ve alternatif kararlar arasinda
farklilik gosterip gostermedigi hususlarinin tespit
edilmesi  gerekmektedir. Maliyetin  gelecege
iliskin olmasi, yonetim kararlarinin alinacagi
donemde ortaya ¢ikmasi diisiinlilen nakit
akiglarimi ifade etmektedir. Bir maliyetin gegerli
maliyet olarak nitelendirilebilmesi i¢in, sadece
gelecege yonelik olmasi yeterli degildir. Bununla
birlikte, alternatif kararlar arasinda farklilik
gostermesi de gerekmektedir (Kartal vd., 2019:
177). Ornegin; saghk kurumlarinin radyoloji
linitesi icin satin alinacak bir tomografi cihazini
kullanacak personelin iicreti, yonetim kararlarinin
alinmas1 noktasinda gecerli maliyettir.

ii) Ek Maliyet: Iki alternatiften birinin digerine
tercih edilmesi durumunda katlanilacak ek
maliyetlerdir. Bagka bir ifadeyle, iki alternatif
arasindaki maliyet farkim1 ifade etmektedir
(Haciriistemoglu, 1995: 23). Ornegin; saglik
kurumlarinda kullanilan tibbi cihazlarin birinin
bakim maliyeti 2.400 TL, digerinin bakim
maliyeti 2.750 TL olmasi durumunda, bu iki
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cihazin bakim maliyetleri arasindaki 350 TL’lik
fark tutar1 ek maliyettir.

iii) Marjinal Maliyet: Uretim miktarinda ortaya
citkan bir birimlik artisin toplam maliyette
meydana getirdigi artis tutaridir (Ozer vd., 2012:
101). Ornegin; saghk kurumlarinda sunulan
hizmet sayisinin 1 birim artirtlmasi1 durumunda,
toplam maliyetlerde meydana gelen artis tutari
marjinal maliyettir.

iv) Firsat Maliyeti: Iki alternatiften birinin
digerine tercih edilmesi durumunda vazgegilen
alternatiften elde edilecek kazanc¢ tutaridir.
Vazgecme maliyeti olarak da bilinen firsat
maliyeti, vazgecilen alternatiften saglanabilecek
olan ancak kagirllan kazang tutarimi ifade
etmektedir (Biiyiikmirza, 2010: 50). Ornegin; bir
saglhik kurumu 150.000 TL’yi vadeli olarak
bankaya yatirmasi ile hisse senedi satin almasi
alternatifleri arasinda tercihini hisse senedi satin
alinmasi yolunda kullanirsa, bankadan elde
edilebilecek ancak vazgecilen faiz geliri, firsat
maliyetidir.

v) Batik Maliyet: Ge¢miste katlanilan ve geri
kazanilmasi miimkiin olmayan maliyetlerdir.
Baska bir ifadeyle, yoOnetim kararlarindan
etkilenmeyen maliyetlerdir (Kartal vd., 2019:
179). Ornegin; bir saglik kurumunda tibbi
goriintilleme cihazimi kullanacak personel igin
yapilan egitim giderleri, kurum faaliyetlerinin
sonlandirilmas1 durumunda batik maliyettir.

4.1. Hastane Isletmeleri icin Maliyet-Hacim-
Kar Analizi Uzerine Ornek Bir Uygulama

MHK analizi, 06zellikle maliyet ve hacim
arasindaki iligkiye bagli olarak tiretim ve satig
sonuclarini gozlemleyebilmek amaciyla
gerceklestirilmektedir. Bagka bir ifadeyle, MHK
analizi maliyet ve hacim arasindaki iliskinin kéar
tizerindeki etkisini gostermektedir. MHK analizi,
tek bir drliniin basabas noktasinin  veya
hedeflenen kar degerinin tespit edilmesine
yonelik  kullanilabilecegi  gibi,  belirsizlik
ortaminda ya da birden fazla iiriiniin basabas
noktasinin veya hedeflenen kar degerlerinin tespit

edilmesine yonelik de kullanilabilmektedir

(Ekergil, 2017: 487).

MHK analizinin dayandigi birtakim varsayimlar
bulunmaktadir. Bunlar (Kartal vd., 2019: 62);

» Tim maliyetler, sabit ve degisken
kisimlarina tam olarak ayrilabilecektir.

» Sabit maliyetler, gegerli faaliyet hacmi i¢inde
degismeyecektir.

» Degisken maliyetler, faaliyet hacmindeki
degisimler ile ayni oranda degisecektir.

» Birim satig fiyatlari, faaliyet hacmine gore
degismeyecektir.

» Analiz yapillan donem ic¢inde maliyet
unsurlarinin fiyatlar1 degismeyecektir.

» Etkinlik ve tiretkenlik degismeyecektir.

» Donem bast ve donem sonu stok degisimi
sifir olacaktir.

Maliyet yonetimi ve kar planlamasmin temel
araclarindan olan MHK analizi, hastane
isletmelerinde farkli is hacimlerinde beklenen
gelir, maliyet ve kar arasindaki iligkiyi ortaya
koymaktadir. MHK analizinde maliyetler, sabit
ve degisken maliyet olarak 2 gruba ayrilmaktadir
(Ozgiilbas ve Tarcan, 2014: 178).

Sabit Maliyet: Belirli bir iiretim araliginda sabit
olan ve dretim hacmindeki degisimlerden
etkilenmeyen maliyetlerdir (Civelek ve Ozkan,
2015: 538). Ornegin; hastane isletmelerinde
kullanilan cihazlarin amortismanlar1 ve genel
reklam harcamalar1 ile ilgili maliyetler sabit
maliyetlerdir.

Sabit maliyetlerin en Onemli o6zelligi, toplam
tutarlart  belirli  bir  iiretim  hacmindeki
degisimlerden etkilenmeksizin sabit kalirken,
birim iiretim maliyetlerindeki paylarinin degisim
gostermesidir (Deran, 2013: 172).

Degisken Maliyet: Belirli bir iiretim araliginda
tiretim hacmindeki degisimlere bagl olarak artan
ya da azalan maliyetlerdir (Granof, 1983: 499).
Bu maliyetler, {iretim hacmi arttifinda artis
gostermekte, iiretim hacmi azaldiginda azalig
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gostermektedir. Uretim hacmi sifir oldugunda
(liretim yapilmadiginda) ise, ortaya
cikmamaktadir. Ornegin; hastane isletmelerinde
kullanilan tibbi malzemeler (cerrahi eldiven,
enjektor vb.) ve personel tcretleri ile ilgili
maliyetler degisken maliyetlerdir.

Degisken maliyetlerin en énemli 6zelligi, toplam
tutarlar tiretim hacmindeki degisime gore artis ve
azalig gosterirken, birim iiretim maliyetlerindeki
paylarinin degisim gostermemesidir (Keles, 2019:
227).

i) Basabas Noktas1 Analizleri

Bagsabas noktasi, toplam maliyetlerin toplam
gelirlere esit oldugu noktayr ifade etmektedir.
Baska bir ifadeyle, basabas noktas: kara gecis
noktasini gostermektedir. Bu noktada kar sifirdir.

MHK analizi, toplam gelir, toplam maliyet ve kar
fonksiyonlarmin tespit edilmesinden basabas
noktasi satis hacminin (satis miktar1 ve satis
tutar1) belirlenmesine kadar baz1 islemleri
kapsamaktadir.

» Kar Fonksiyonunun Belirlenmesi

Isletmelerin belirli bir faaliyet donemindeki
toplam geliri ile toplam maliyeti arasinda ortaya
c¢itkan olumlu farklar “kar” olarak ifade
edilmektedir (Ocak vd., 2004: 7). Baska bir
ifadeyle, toplam kar, toplam gelir ve toplam
maliyet arasindaki olumlu farka esittir. Buna
gore, kar fonksiyonu asagidaki  sekilde
gosterilebilmektedir.

Toplam Gelir = f.x
Toplam Maliyet = a.x+b
Kar = (f-a).x-b

f: Birim satis fiyati

a: Birim degisken maliyet
X: Satis miktar1

b: Toplam sabit maliyet

Birim satis fiyatindan birim degisken maliyetin
diisiilmesiyle elde edilen tutar (f-a), katki payini
gostermektedir.

Katki pay1 (KP); satilan her bir birimin, o birime
ait degisken gideri karsiladiktan sonra, toplam
sabit giderleri karsilamak ve kar elde etmek igin
geriye  biraktigi  katkiyr ifade etmektedir
(Biiyiikmirza, 2010: 411). Marjinal kar olarak da
adlandirilan KP, asagidaki sekilde
hesaplanmaktadir.

Birim Katki Payr = Birim Satis Fiyat1 — Birim
Degisken Maliyet

Toplam Katki Pay1 = Toplam Satis Geliri —
Toplam Degisken Maliyet

Katki Pay1 (KP) = f-a

Katki paymin, sabit maliyetlerden biiyiik olmasi
kar, kiicik olmasi zarar meydana geldiginin
gostergesidir.

Katki paymin satis fiyatina bdliinmesiyle elde
edilen tutar ise, katk1 oranini gostermektedir.

Katki orami (KO); satilan her bir birimin, o
birime ait degisken gideri karsiladiktan sonra,
toplam sabit giderlere ve kara olan katkiy: ifade
etmektedir (Biyiikmirza, 2010: 412). KO,
asagidaki sekilde hesaplanmaktadir.

Katki Oram (KO) = Katki Pay1 / Satis Fiyati

> Basabas Noktasi Satis
Belirlenmesi

Hacminin

Kara gecis noktasi olarak da adlandirilan basabas
noktas1 (BBN), satis hacmi yoOniinden satis
miktar1 ve satig tutarmin fonksiyonu olarak
asagidaki sekilde hesaplanmaktadir.

BBN Satis Miktar1 = Toplam Sabit Maliyetler /
Katki Pay1

BBNx = b/ (f-a)
x: Satis miktar1

BBN Satis Tutar1 = Toplam Sabit Maliyetler /
Katki Oram

BBNy = b/ ((f-a)/f)
y: Satis tutari

Basabas noktasi analizi yapilirken dikkate
aliabilecek iki kavram bulunmaktadir. Bunlar;
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giivenlik pay1 ve giivenlik oranidir (Biiyiikmirza,
2010: 419-420).

Giivenlik Payi: Fiili satis hacmi ile basabas
noktas1 satis hacmi arasindaki farki ifade
etmektedir. Giivenlik Payi, asagidaki sekilde
hesaplanmaktadir.

Giivenlik Pay1 (GP) = Fiili Satis Tutar1 — BBN
Satis Tutar1

Giivenlik Oram:: Giivenlik paymin fiili satiglarin
yizdesi olarak ifade edilmesidir. Giivenlik
paymin oransal gosterimi olarak da ifade
edilebilen giivenlik orani, asagidaki sekilde
hesaplanmaktadir.

Giivenlik Orani1 (GO) = Giivenlik Pay1 / Fiili Satig
Tutar1

Basabas noktas1 analizi yapilirken giivenlik pay1
ve giivenlik oraninin goz oniinde bulundurulmasi
onem arz etmektedir. Glivenlik pay1 igletmenin
zarardan tutar itibariyle ne kadar uzak oldugunun
gostergesi iken, giivenlik oram1 isletmenin
zarardan oran itibariyle ne kadar uzak oldugunun
gostergesidir. Ornegin; isletmenin fiili satis tutar:
200.000 TL, bababas noktas1 satig tutar1 150.000
TL ise; giivenlik pay1 50.000 TL, giivenlik orani
0.25 olarak hesaplanmaktadir. Buna gore,
isletmenin satiglarinin 50.000 TL (giivenlik pay1)
veya % 25 (giivenlik orani)’den daha fazla
azalmast durumunda zarar etmeye baslayacagini
ifade etmek miimkiindiir.

Giivenlik payr ile katki oraninin carpimi ise,
isletmenin  kdr marjim  gostermektedir ve
asagidaki sekilde hesaplanmaktadir.

Kar Marji (KM) = GP x KO

Calismanin bu boliimiinde, maliyet yoOnetimi
sirecinde sikca yararlamlan MHK analizi
yontemi iizerine 0rnek uygulama gelistirilmistir.
Calisma kapsaminda, “XYZ” adi verilen bir
hastanenin biyokimya, mikrobiyoloji ve patoloji
tinitelerinden olugan tibbi laboratuvar boliimii i¢in
gelistirilen Ornek iizerinden MHK analizi
yapilmistir. Bu analiz islemi sonucunda, XYZ
Hastanesi’nin tibbi laboratuvar boliimiiniin analiz
sonuglart degerlendirilmistir. XYZ Hastanesi

tibbi laboratuvar bdliimiiniin maliyetleri Tablo
1’deki gibidir.
Tablo 1. Tibbi Laboratuvar Boliimii

Maliyetleri
Toplam Toplam
- Toplam . . Toplam Toplam
Boliim Adi . Sabit Degisken R .
Gelir K . Maliyet Kar/Zarar
Maliyet Maliyet
Biyoki
WOKIMY& 4 450000 120000  980.000  1.100.000  350.000
Laboratuvari
Mikrobiyoloji

1.850.000 750.000 500.000 1.250.000 600.000
Laboratuvari

Patoloji

Laboratuvar:

550.000 350.000 150.000 500.000 50.000

i) Biyokimya Unitesinin MHK Analizi

Katki Payr = 1.450.000 TL - 980.000 TL =
470.000 TL

Katki Oran1 = 470.000 TL / 1.450.000 TL =
0,324138

Basabas Noktas1 Satis Tutar1 = 120.000 TL /
0,324138 = 370.213 TL

Giivenlik Pay1 = 1.450.000 TL — 370.213 TL =
1.079.787 TL

Giivenlik Oram1 = 1.079.787 TL / 1.450.000 TL =
0,745 (% 74,5)

Kar Marj1 = 1.079.787 TL x 0,324138 = 350.000
TL

ii) Mikrobiyoloji Unitesinin MHK Analizi

Katki Payr = 1.850.000 TL - 500.000 TL =
1.350.000 TL

Katki Oran1 = 1.350.000 TL / 1.850.000 TL =
0,729730

Basabas Noktas1i Satis Tutar1 = 750.000 TL /
0,729730 =1.027.777 TL

Giivenlik Payr = 1.850.000 TL — 1.027.777 TL =
822.223 TL

Giivenlik Oram1 = 822.223 TL / 1.850.000 TL =
0,444 (% 44,4)

Kar Marj1 = 822.223 TL x 0,729730 = 600.000
TL
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iii) Patoloji Unitesinin MHK Analizi

Katki1 Pay1 = 550.000 TL - 150.000 TL = 400.000
TL

Katki Oran1 = 400.000 TL / 550.000 TL =
0,727272

Basabas Noktas1 Satis Tutar1 = 350.000 TL /
0,727272 = 481.250 TL

Giivenlik Payr = 550.000 TL — 481.250 TL
68.750 TL

Givenlik Oram1 = 68.750 TL / 550.000 TL
0,125 (% 12,5)

Kar Marj1 = 68.750 TL x 0,727272 = 50.000 TL

XYZ Hastanesi’nin biyokimya, mikrobiyoloji ve
patoloji {initelerinin bulundugu tibbi laboratuvar
boliimiiniin MHK analizi degerlendirildiginde;
basabas noktast satig tutar1 analizine gore,
biyokimya {iinitesinin 370.213 TL, mikrobiyoloji
initesinin 1.027.777 TL ve patoloji iinitesinin
481.250 TL lik bir tutar1 yakalamalari durumunda
toplam gelirleri, toplam maliyetlerine esit
olacaktir. Her {i¢ tinitenin de bu noktalardan sonra
kara gececegini ifade etmek miimkiindiir.
Muhtemel bir zarardan oransal olarak ne kadar
uzak olundugunun gostergesi olan giivenlik orani
analizine gore, patoloji {initesinin % 12,5’lik
oranla zarara en yakin {inite oldugunu ifade etmek
miimkiindiir. Zarara en uzak tiniteler ise, sirasiyla
% 44,4’lik oranla mikrobiyoloji {iinitesi ve %
74,5’lik  oranla biyokimya iinitesi olarak
siralanabilir.  Yapilan MHK analizden de
anlasilacagi lizere, tibbi laboratuvar bdliimiinde
yer alan {niteler arasinda biyokimya iinitesinin
diger iinitelere gore en karli laboratuvar {initesi
oldugu ifade edilebilir.

MHK arasindaki iligkilerin daha saghkli bir
sekilde ortaya konulabilmesi i¢in sadece kari
saptayan etkenlerden biri olan faaliyet hacmini
degil de, bununla birlikte satis fiyati, sabit maliyet
ve degisken maliyet seklinde diger etkenlerin de
kar tizerindeki etkilerinin incelenmesi
gerekmektedir. Ozellikle, her sektdrde oldugu
gibi gilinlimiizde saglik sektoriinde de oldukga
artis  gosteren rekabet ortaminda  saglik

hizmetlerinin  yiiriitilmesi  noktasinda  bu
hususlarin  dikkate alinmas1t daha gercekei
sonuglarin ortaya konulmasina olanak
tantyacaktir.

Omegin; XYZ Hastanesi yonetimi faaliyet
gosterdigi sehirdeki diger semt kliniklerine de
tibbi laboratuvar hizmeti vermeyi diisiinmektedir.
Bu kliniklerden tibbi laboratuvar hizmeti satin
alma talebi olusturabilmek amaciyla 50.000 TL
tutarinda reklam harcamasi yapmayl
amaglamaktadir. Bu  reklam  harcamasina
katlanmasi durumunda, biyokimya {iinitesi igin
17.500 TL, mikrobiyoloji tinitesi i¢in 30.000 TL,
patoloji tinitesi i¢in 2.500 TL sabit maliyetlerinin
artacagini  ongormektedir. Bununla  Dbirlikte,
halihazirda 1.450.000 TL biyokimya, 1.850.000
TL  mikrobiyoloji, 550.000 TL patoloji
tinitelerinden geliri olan hastane isletmesinde
yapilacak reklam harcamasinin biyokimya tinitesi
gelirlerini  100.000 TL, mikrobiyoloji {initesi
gelirlerini 150.000 TL, patoloji {initesi gelirlerini
10.000 TL artiracagini tahmin etmektedir. Buna
gore, reklam giderine katlanilmasi durumunda
ortaya c¢ikacak durum asagidaki gibi olacaktir.

> Biyokimya Unitesi Icin Yapilan Analiz

Beklenen Toplam Katki Pay1= (Toplam Gelir +
Beklenen Gelir) x KO

=(1.450.000 TL + 100.000 TL) x 0,324138
=502.413,39 TL

Mevcut Katki Pay1 = Toplam Gelir x KO
=1.450.000 TL x 0,324138 = 470.000 TL

Katki Payindaki Artig :32.413,39 TL
Sabit Maliyetlerdeki Artis  :17.500 TL
Net Kardaki Artig :14.913,39 TL

> Mikrobiyoloji Unitesi Icin Yapilan Analiz

Beklenen Toplam Katki Pay1= (Toplam Gelir +
Beklenen Gelir) x KO

=(1.850.000 TL + 150.000 TL) x 0,729730
=1.459.460 TL
Mevcut Katki Pay1 = Toplam Gelir x KO
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=1.850.000 TL x 0,729730 = 1.350.000 TL

Katk1 Payindaki Artis :109.460 TL
Sabit Maliyetlerdeki Artis  : 30.000 TL
Net Kardaki Artig :79.460 TL

> Patoloji Unitesi I¢in Yapilan Analiz

Beklenen Toplam Katki Pay1= (Toplam Gelir +
Beklenen Gelir) x KO

= (550.000 TL +10.000 TL) x 0,727272
=407.272,32 TL

Mevcut Katki Pay1 = Toplam Gelir x KO
=550.000 TL x 0,727272 = 400.000 TL

Katki Payindaki Artig 17.272,32TL

Sabit Maliyetlerdeki Artis  :2.500 TL

Net Kardaki Artis 14,772,322 TL

XYZ Hastanesi’nde toplam 50.000 TL tutarinda
reklam  harcamasi  yapilmasi  durumunda;
biyokimya initesi karmin 14.913,39 TL,

mikrobiyoloji {initesi karinin 79.460 TL, patoloji
tnitesi  karmin  4.772,32 TL  artacagi
goriilmektedir. Buna gore, 50.000 TL’lik bir
reklam harcamasinin XYZ isletmesinin tibbi
laboratuvar boliimiindeki toplam karda 99.145,71
TL tutarinda bir artis saglayacagini ifade etmek
miimkiindiir.  Dolayisiyla, hastane isletmesi
yonetimi tarafindan diger semt kliniklerine tibbi
laboratuvar  hizmeti  vermek iizere talep
olusturmasi  bakimindan reklam harcamasi
yapilmasi yerinde ve dogru bir karar olacaktir.

5. Sonug¢ ve Degerlendirme

Saglik sektorii, her gegen gilin artan taleple
birlikte hizli gelisim gosteren dinamik bir sektor
haline gelmistir. Bu sektorde faaliyet gosteren
hastane isletmelerinin, mali bakimdan
stirdiiriilebilirliklerini  saglayabilmeleri ve kar
elde edebilmeleri ig¢in, maliyetlerini etkin bir
sekilde yonetebilmeleri gerekmektedir. Bu
bakimdan, biitin mal ve hizmet ireten
isletmelerde oldugu gibi hastane isletmelerinde de
MHK analizi son derece dnemlidir. Bu ¢alismada,

saglik kurumlar1 arasinda en Onemli konumda
bulunan hastane isletmelerinin tibbi laboratuvar
boliimiindeki  initelere iliskin  maliyetlerin
analizine ve alternatif kararlarin bu {initelerin kar
tizerindeki etkilerine iligkin 6rnek bir uygulama
gelistirilerek analiz sonuglar1 degerlendirilmistir.

Yapilan ¢alismadan elde edilen bulgular 1518inda,
MHK analizi yontemi ile yapilan maliyet
analizinin, hastane isletmelerindeki hizmet
birimlerinin karliliginin gercege uygun bir sekilde
tespit edilebilmesi, sunulan saglik hizmetlerinin
dogru bir sekilde fiyatlandirilabilmesi ve
alternatif  kararlarin  alinabilmesi noktasinda
biiylik 6nem arz ettigini ifade etmek miimkiindiir.

Sonug olarak, saglik kurumlarinda gorev yapan
yoneticilerin  kendi isletmelerindeki maliyet
verilerini kullanarak her bir faaliyet birimine
iliskin MHK iliskilerini incelemeleri, birimlerin
karliliginin  dogru bir sekilde tespit edilmesi,
sunulan saglik hizmetlerinin optimum bir sekilde
fiyatlandirilmast ve diger saghk kurumlar ile
rekabet edilebilmesi noktasinda igletmelerine
onemli katkilar saglayacagi
degerlendirilmektedir.
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