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OZET

Onceleri tahmine dayali olarak konan hastalik teshisleri, artik ileri
teknoloji kullanilan bilgisayarli tomografi, ultrasound, manyetik rezonans,
anjiyografi gibi cihazlarla konmaktadr. Hastane isletmeleri i¢in bu cihazlar
elde bulundurmak bir zorunluluk olmustur. S6z konusu tibbi cihazlarin
yiiksek maliyetli olmast hastane isletmelerinin de bir yonetim muhasebesi
yontemi olan Maliyet-Hacim Kar (MHK) analizlerini kullanmalarin gerekli
kilmustir.

Bu ¢alismada Sivas ilindeki bir devlet hastanesindeki MR Unitesinin
MHK analizi araciligiyla degerlendirmesi yapumistir. Sonug olarak; islem
fivatlarinin belirlenmesinde maliyet degerlerinin dikkate alinmadigi tespit
edilmistir. Dolayisiyla hastalar agisindan adil bir fiyatlandirma yapilmadig
sonucuna ulasilmigtir.

ABSTRACT

Disease diagnosis, which were produced based on estimates, are
recently made through equipments making use of high technology such as
computed tomography, ultrasound, magnetic resonance, angiography. Since
then, it has become an obligation for the hospital managements to acquire
such equipments. As the above mentioned equipments are among the high
cost devices, hospital managements have to employ Cost-Volume Profit
(CVP) Analysis, which is one of the administrative accounting methods.

In current study, the public hospitals in Sivas are evaluated in terms
of their MR Unit by means of CVP analysis. In conclusion, it was noted that
cost values are taken into consideration in coming up with the strike price. As
a result, it was concluded that the pricing mechanism is not a fair one in
terms of the patients.
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1. GiRiS

Bas dondiiriicii bir hizla ilerleyen teknolojik gelismeler saglik
hizmetlerinde kullanilan tibbi cihazlar1 da etkilemektedir. Saglik gibi yasam
standardimi artiran hassas bir alanda teshis ve tedaviye yonelik daha ileri
teknolojiyi bulma ve kullanma gerek hastalar1 gerekse hekimleri
heyecanlandirmaktadir. Hastane isletmesi yoneticileri agisindan da bu ileri
teknolojiye sahip ve yiliksek maliyetli cihazlarm tedarik edilip kullanilmasi
sorumlulugu ortaya ¢ikmaktadir.

Onceleri daha ¢ok hekimin bilgi ve becerisi derecesine dayali olarak
konan teshisler, giliniimiizde ileri teknolojiye sahip cihazlarla
konabilmektedir. (Akan vd., 2010:39) Bugiin artik teshis ve tedavi amagh
radyodiyagnostik ve radyoterapik cihazlar, bilgisayarli tomograf, manyetik
rezonans gibi son yillarda ortaya ¢ikan teknikler ve teknolojik uygulamalar
saglik hizmetlerini bir endiistriye doniistirmustiir. (Sargutan, 2006:114-115)

Manyetik rezonans (MR) daha ¢ok tipta kullanilan canlilarin
igyapisini goriintiileme yontemidir. Glinimiizde 6zellikle yumusak dokular1
goriintiilemede MR kullanilmaktadir. Santral sinir sistemi, beyin, omurilik
hastaliklarinda, sporcu yaralanmalarinda, kas-iskelet sistemi oOzellikle
mendtiskiis, bel fitig1 gibi rahatsizliklarin teshisinde kullanildig1 gibi, her tiirli
norolojik hastaliklarin  degerlendirmesinde, beyinle ilgili rahatsizliklarda
sikca kullanilmaktadir. (http:/tr.wikipedia.org/wiki/ manyetik rezonans,
26.09.2010)

Ulkemize ilk MR Cihazi 80°li yillarin sonunda gelmistir. Tibbi
Goriintilleme Teshis ve Tedavi Teknolojileri Dernegi (TipGorDer) tarafindan
yapilan arastrmada 2010 verilerine gore, Tiirkiye’de 519 adet MR cihazi
bulunmaktadir. Tiirkiye ortalamasma gore, bir milyon kisiye diigen MR
cihazi sayis1 7,2°dir (http://www.saglikdergisi.com.tr/ haber/detay.asp?hid=
3826, 30.09.2010). Saglik Bakanligi ileri teknolojiye sahip bu tibbi cihazlarin
yiksek maliyetinden dolayr saglik kurumlarma i¢c ve dis kaynaklar
araciligryla  tedarik  edilmesi i¢in  gerekli yasal revizyonu da
gerceklestirmistir.

Saglik hizmetleri arzinin pahaliligi, talebin tiiketici tarafindan
belirlenmesi ve tesadiifiligi, talep esnekliginin kati olmasi, ikamesinin
olmamasi ve sosyal amacgli olmasi gibi oOzelliklerinden dolayi; hastane
igletmesi yoneticilerinin politikalarmi belirlerken kalite, etkililik, verimlilik,
maliyet gibi genel ekonomik kavramlara agirlik vermelerine neden olmustur
(Bulut ve Isman, 2004: 279; Tutar ve Kiling, 2007:34). Giiniimiizde saglik
hizmetleri sektorii maliyetlerinin  6nemli derecede arttifi yapilan
arastirmalarda da goriilmektedir. Kapasite kullanim oraninin diisiikliigii, daha
gelismis hizmetlere olan talep, yasam siiresinin artmasi vb. nedenler hastane
isletmelerindeki maliyetleri 6nemli derecede artirmaktadir. Sunulan
hizmetlerin ~ maliyetlerindeki  artigla  birlikte  fiyatlarn = hastane
isletmeleri(6zellikle kamu hastaneleri agisindan) tarafindan belirlenememesi
maliyetlerin kontrol ve denetim altina alinmasi, maliyet minimizasyonuna
gidilmesi gerektigini ortaya koymaktadir. Saglik hizmetleri sektoriinde
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maliyetlerin denetim altina almmmas1 ve azaltilmasi igin her hastanenin
oncelikle maliyet tiir ve fonksiyonlarmi bilmesi zorunluluk haline gelmistir
(Ocak vd., 2004:5).

Topluma istenilen diizeyde ve kalitede saglik hizmeti sunabilmenin
ilk sart1 biitgeden kaynak aktarilmasidir. Diger sart ise ayrilan bu kaynagin
toplumun yarar1 igin etkin ve verimli bir bi¢cimde kullanilmasidir
(Tengilimoglu vd., 2009:233). Hastane isletmesi yoneticileri ayn1 zamanda
bu kaynagi etkin ve verimli kullanmakla yilikiimliidiirler (Kavuncubasi,
2000:104). Tim kamu yatakli hastane isletmeleri igin karlilik esas olmamakla
birlikte, maliyeti goéz Oniinde bulunduran etkili bir hizmet sunmak
durumundadirlar. Kamu hastane isletmelerinin maliyetlerini karsilayacak
hasta sayisina ve buna dayal1 olarak katlanilan giderlerden daha fazla gelire
ulagmas varliklarii siirdiirebilmeleri igin hayati bir dneme sahiptir. Hastane
igletmesi yoneticilerinden kontrole dayali harcama, isletmecilik ilkelerine
dayal1 rekabet ve maliyet esasli kaliteli hasta bakimi hizmetini sunabilmesi
beklenmektedir. Dolayisiyla kamu kaynaklarmm israf edilmeden
kullanilmas1 s6z konusu olacaktir(Ocak vd., 2004:5). Kamu hastane
igletmeleri i¢in temel finansal amag, hastalara sunulan hizmetin kalitesini
artirirken kaynaklart etkililik ve verimlilik kosullar1 altinda kullanarak
igletmenin sahibi olan devletin giderlerini minimize etmeye ¢alismak bi¢cimde
ifade edilebilir (Akar ve Ozalp, 2000:257).

Hastane isletmelerinde sunulan saglik hizmetlerine ait maliyetlerin
kontrol altina alinmasiyla hastane yoneticileri; maliyetlerin azaltilmasi,
sunulan hizmet kalitesinin artirilmasi, kullanilan her tiirlii girdi ve ¢iktinin
etkin ve verimli kullanilmasi gibi konularda daha dogru kararlar
alabilmektedir(Kisakiirek, 2010:230). Iste bu noktada da hastane isletmeleri
icin maliyet analizinin 6nemi ortaya ¢ikmaktadir.

Tim kamu ve 6zel hastane igletmeleri kaliteli hizmet vererek hasta
memnuniyetini yiikseltip hastalar tarafindan tercih edilebilir olma yarisma
girmislerdir. Mevcut imkanlarla verilebilecek hizmet kalitesinin kamu
hastane isletmeleri 6zel sektor hastane isletmeleri ile kiyaslanamayacak
standartlarda olmasinin en 6énemli nedenlerinden biri yonetim anlayis1 olarak
gosterilebilir. Ozel sektor kamu sektorii arasindaki bu yonetim anlayigt farki
kisith kaynaklarin verimli ve etkin kullanilmasiyla ortaya ¢ikmaktadir. Kisith
mali kaynaklarla, yeni saglik teknik ve teknolojilerinin sundugu imkanlardan
en fazla nasil yararlanilabilir ve bu amacla ne tiir yonetim politikalar1
uygulanabilir? Sorusu hastane isletmesi yoneticilerini farkli alternatifler
arasinda karar vermeye zorlamaktadir (Sargutan, 2006:117; Aytekin,
2009:113). Ayrica hastane isletmelerinde, maliyetlerin disiiriilmesi ve
verilen hizmetin saglik sektoriinde rekabet edebilir olmasi maliyetlerin tam
ve dogru hesaplanmasima baglidir (Ildir, 2008:17).

Calismada oncelikle bir devlet hastanesinde 2009 yilinda MR
Unitesinde yapilan islemlerin 12 aylik istatistigi (Tablo 1) verilmistir.
Diffiizyon isleminin gergeklesmesi i¢in gegen siire dikkate alinarak diger
islemlerin katsayis1 belirlenmis ve Déniistiiriilmiis Islem Sayis1 Tablosu
(Tablo 2) olusturulmustur. Daha sonra iinitenin sabit ve degisken maliyetleri

283



KISAKUREK - BICER

siralanmig, Tablo 6 ve 7°de sabit ve degisken giderler islem katsayilari
dikkate alinarak, yapilan islemlere dagitimi gergeklestirilmistir. 2009 Yili
MR Unitesi Maliyet Analizi (Tablo 9) ile de her bir islemin yilda kag defa
yapildigi, toplam hasilat, toplam degisken gider, toplam sabit gider ve briit
kara iligkin bilgiler iiretilmeye ¢alisilmistir.

2. M-H-K ANALIZLERI ve iS HACMi KAVRAMLARI

MHK analizleri maliyet ve hacim arasindaki iliskilerin kéara olan
etkisini ortaya koyar. Bu analizler, isletme yonetiminde planlama ve karar
alma asamalarmda olduk¢a sik kullanilmaktadir. Isletme icinde faaliyete
katki saglayan unsurlarin degisimi, bu degisimin diger unsurlara ve isletme
amagclarma etkisi konusunda tahmini veriler vererek planli ve akiler kararlar
almmasmi sagladiklarindan isletme yoneticilerinin yapacagi planlama,
kontrol ve 6zel durumlar ile ilgili kararlarin alinmasinda, finansal analiz
tekniklerinin ¢ok 6nemli bir yeri vardir (Ocak vd., 2004:4).

Bir igletmenin veya bir boliimiin maliyetlerinin belirlenmesinde en
onemli etkenlerden birisi is hacmidir. Is hacmi, maliyetleri incelenen birimin
(boliim, makine vb.) belirli bir donemdeki c¢aligma yogunlugunun
gostergesidir. Is hacmi yerine, “faaliyet hacmi”, “etkinlik hacmi” ve “calisma
hacmi” gibi ifadeler de kullamilmaktadir. Is hacmi, maliyetleri incelenen
birime bagli olarak cesitli dlciilerle ifade edilebilir. Ornegin, makineler icin
caligma stiresi, liretim miktar1 gibi kriterle is Ol¢lisii olarak kullanilabilir.
(Biiytikmirza, 2009:327-329)

Isletmelerin maliyetleri ile is hacimleri arasinda siki bir baglanti
vardir ve genellikle is hacmi arttikga maliyetler artmakta, is hacmi azaldikc¢a
maliyetlerde azalmaktadir. Is hacmini olusturan satis fiyat: ile satis miktar
arasinda genellikle ters oranti bulunmaktadir: satis fiyati artirildiginda satis
miktar1 diismekte, satig fiyati disiiriildiigiinde ise satis miktar1 artmaktadir.
(Bayri, 2005:186-187) MHK tiim bu iligkileri analiz etmede kullanilan bir
yonetim muhasebesi metodu olarak karsimiza ¢ikmaktadir.

3. UYGULAMA

Caligma Sivas Ilinde, bir devlet hastanesine bagh olarak faaliyet
gosteren MR iinitesinde yapilmigtir. Unitenin 2009 yili verileri dikkate
almarak MHK analizi yapilmistir. Veriler bashekimlik, satinalma ve diger
ilgili birimlerden temin edilmistir.

Tablo 1°’de MR iinitesinde yapilan islemlerin aylar itibariyle dokiimii
verilmistir. Her bir islemin ne kadar siirede yapildigi dk. siitunundan takip
edilebilmektedir. Diffuzyon isleminin gergeklesmesi igin gecen siire (2 dk)
taban alinarak diger islemlerin katsayist belirlenmistir. Calismada cihazin
bekleme siiresi ihmal edilmistir.
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Tablo 1: MR Unitesinde Yapilan Islemlerin 12 Aylik Istatistigi

=3 g

MR ’S g Ocak | Subat | Mart | Nisan | Mayis | Haziran | Temmuz | Agustos | Eyliil | Ekim | Kasim | Arahk %

M =
Abdomen Alt 6] 3 20 15 23 14 10 16 14 10 13 10 14 25 184
Abdomen Ust 6] 3 16 16 21 22 16 15 13 12 19 17 16 39 222
Akciger Ve Mediasten 6] 3 1 2 1 0 1 2 3 1 5 5 2 23
Aort Anjio 10| 5 0 0 0 1 0 1 0 0 0 2 3 8
Ayak 7135 1 6 0 1 4 6 0 2 2 34
Ayak Bilegi 7135 4 6 11 6 8 11 6 6 13 17 104
Beyin Artriyal Anjio 10| 5 8 8 6 7 11 15 10 4 16 23 13 9 130
Beyin Veniiz Anjio 5025 0 0 4 0 1 3 3 1 5 9 13 4 43
Beyin 5025 242 266 383| 276 256 301 332 342| 403 | 474 406 606 4287
Boyun 6] 3 8 5 6 9 6 4 8 0 4 2 2 12 66
Carotis Anjio 4] 2 5 4 6 3 0 2 0 2 3 25 9 9 68
Diffuzyon 2| 1 0 2 2 0 2 2 4 3 4 1 2 0 22
Diger 7135 9 5 5 8 7 5 8 8 7 17 7 13 99
Dirsek 7135 1 1 1 2 3 3 3 0 2 2 1 3 22
Diz 7135 165 161 226| 225 233 254 256 195| 258| 295 205 275 2748
El Bilegi 7135 4 2 5 4 5 8 3 4 1 7 4 5 52
Hipofiz 8| 4 27 17 29 31 16 35 33 19 21 24 17 17 286
Humerus 6] 3 3 0 1 0 2 1 1 1 0 2 0 0 11




(Tablo 1’in Devami)

MR ’S E Ocak |Subat | Mart | Nisan | Mayis | Haziran | Temmuz | Agustos | Eyliil | Ekim | Kasim | Arahk | Toplam
Kalga Eklemi 7135 8 4 9 6 4 9 4 7 16 14 9 11 101
Kolanjiyografi 12] 6 13 10 13 16 13 19 16 9 14 19 17 19 178
Kulak 4 26 15 17 20 11 15 13 6 12 7 23 6 171
Kururis 3,5 1 0 0 2 2 1 5 4 6 3 0 2 26
Meme 10| 5 6 10 3 1 0 0 0 0 0 0 1 0 21
Myelografi 5025 1 0 0 0 0 0 0 0 0 0 1 3 5
Omuz 713,55 60 44 75 48 47 47 41 38 39 56 53 79 627
Orbita 10| 5 0 4 1 4 5 2 3 8 4 1 39 76
Periferik Anjio Kontrastl 13] 6,5 0 2 3 1 5 1 4 1 1 2 32
Renal Anjio Kontrastl 7135 8 4 7 7 2 2 3 1 1 4 47
Sakroiliak Eklem 7135 8 2 6 4 5 6 0 5 7 14 13 16 86
Spektroskopi 10| 5 1 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 1
Temporomandibuler Eklem | 8| 4 5 3 1 0 0 1 2 0 0 0 0 0 12
Uyluk 7135 1 1 3 2 3 4 1 9 4 5 0 0 33
Vertebra Servikal 4] 2 149 139 226| 147 121 111 127 111 131 197 194 257 1910
Vertebra Torakal 4] 2 6 7 8 12 12 9 13 7 6 13 10 15 118
Vertebra Lomber 5025 397 362| 537 | 433 381 427 419 373 | 408| 504 416 614 5271
Yiiz 3115 5 2 1 0 0 1 1 0 2 2 3 0 17
TOPLAM 1209 | 1120 | 1645| 1311| 1189 1335 1355 1189 | 1423 | 1768 | 1483 | 2114| 17141
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Saglik kuruluslarinda her hastanin ihtiya¢ duydugu teshis ve
tedaviye gore farkli islemler yapilmas: gerekebilir. Yani, bir néroloji hastasi
ile kalp hastasi ayni siireglerden gegmemektedir. Her iki hastaya ayni islem
uygulansa da yapilan igslemin maliyeti ayn1 olmayacaktir. Ornegin, her iki
hasta da MR goriintiileme cihazina alindiginda, gerek harcanan zaman
acisindan, gerekse c¢ekilen kesit sayist acisindan belirgin farkliliklar
olusmakta, bu da farkli maliyet anlamina gelmektedir. (Ildir, 2008:17)

Dolayistyla, bu farkliliklar gbz oniine alindiginda verileri ortak bir
dille ifade etmek icin doniistirme katsayisi kullanilmasi gerekmektedir.
Dontistiirme katsayisi en diisiik islem siiresi dikkate alinarak hesaplanmuistir.
Calismada Tablo 1°den de goriilebilecegi gibi Diffuzyon islemi (2 dk) baz
almarak doniistirme katsayist  belirlenmigtir. Doniistiirme  katsayisi
araciligryla verilerin analize elverisli hale getirilmesi ana amagtir. Daha sonra
MHK analizinin yapilabilmesi i¢in doniistiirme katsayis1 araciligiyla,
dontistiiriilmiis islem miktar1 bulunacaktir.

Yine, MHK analizinde “Hacim”den anlasilmas:1 gereken, iiretim ve
satig hacmidir. Bu iligkileri analiz etmek i¢in faaliyet hacmi karsisinda,
faaliyet araligi da dikkate alinarak duyarli olan (degisken) maliyetlerle
duyarsiz kalan (sabit) maliyetlerin belirlenmesi kagmilmazdir. (Civelek ve
Ozkan, 2006:553-554)

Bu amagla, iinitede calisanlar belirlenmistir. MR Unitesinde "5
doktor, 4 teknisyen, %2 hemgire, 1 hizmetli ve 2 sirket elemani ¢calismaktadir.
Bu calisanlara yapilan odemelerin  bir kismi sabit gider olarak
degerlendirilirken bir kismu da degisken gider olarak degerlendirilmistir.
Unitede ¢alisan saglik personelinin aldiklar1 maaslar ile doktorlar hari¢ diger
personele yapilan doner sermaye katki payr (veya performans) maasa
endeksli olarak hesaplandigindan sabit gider olarak kabul edilmistir. Fakat
doktora yapilan performans Odemeleri yapilan islem sayisina gore
hesaplandigindan degisken gider olarak kabul edilmistir.

Tablo 2°de bu amagla MR {initesinde yapilan islemlerin
dontistiiriilmiis aylik istatistiklerinden yola ¢ikarak, toplam islem sayisi
48.031 olarak bulunmustur.

Tabloda en yiiksek islem sayr 13.177 islem sayisi ile Vertebra
Lomber, buna karsmn en diisiik islem sayis1 da 5 islem sayisi ile Spektroskopi
islemine aittir.

Islemlerin yogunlugu dénemsel olarak incelendiginde ise, MR
iinitesinde en az iglem Subat ayinda (3.122), en fazla islem ise Aralik ayinda
(5.868) yapilmustir.
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Tablo 2: Déniistiiriilmiis Islem Sayist

MR / Diizeltilmis Ocak |Subat| Mart | Nisan | Mayis | Haziran | Temmuz | Agustos | Eyliill | Ekim | Kasim | Arahk | Toplam
Abdomen Alt 60 45 69 42 30 48 42 30 39 30 42 75 552
Abdomen Ust 48 48 63 66 48 45 39 36 57 51 48 117 666
Akciger Ve Mediasten 3 6 0 3 0 3 6 9 3 15 15 6 69
Aort Anjio 0 5 0 0 5 0 5 0 0 0 10 15 40
Ayak 3,5 21 0 3,5 14 21 0 7 17,5] 24,5 7 119
Ayak Bilegi 14 21 38,5 21 28 38,5 21 21| 45,5 31,5 24,5 59,5 364
Beyin Artriyal Anjio 40 40 30 35 55 75 50 20 80 115 65 45 650
Beyin Veniiz Anjio 0 0 10 0 2,5 7,5 7,5 2,5 12,51 22,5| 325 10| 107,5
Beyin 605| 665| 9575 690 640| 7525 830 855]11007,5| 1185] 1015] 1515|10717,5
Boyun 24 15 18 27 18 12 24 0 12 6 6 36 198
Carotis Anjio 10 8 12 6 0 4 0 4 6 50 18 18 136
Diffuzyon 0 2 2 0 2 2 4 3 4 1 2 0 22
Diger 31,5 17,5 17,5 28| 24,5 17,5 28 28| 24,5| 59,5| 24,5 45,5| 346,55
Dirsek 3,5 35 3,5 7 10,5 10,5 10,5 0 7 7 3,5| 10,5 77
Diz 577,5|563,5 791 | 787,5| 815,5 889 896 | 682,5 903 |1032,5| 717,5| 962,5 9618
El Bilegi 14 7 17,5 14 17,5 28 10,5 14 3,5| 24,5 14| 17,5 182
Hipofiz 108 68 116 124 64 140 132 76 84 96 68 68 1144
Humerus 9 0 3 0 6 3 3 3 0 6 0 0 33
Kalga Eklemi 28 14| 31,5 21 14 31,5 14 24,5 56 49| 31,5] 38,5| 3535
Kolanjiyografi 78 60 78 96 78 114 96 54 84 114 102 114 1068




Tablo 2’nin Devami

MR / Diizeltilmis Ocak |Subat| Mart | Nisan | Mayis | Haziran | Temmuz | Agustos | Eyliill | Ekim | Kasim | Arahk | Toplam
Kulak 104 60 68 80 44 60 52 24 48 28 92 24 684
Kururis 3,5 0 0 7 7 3,5 17,5 14 21 10,5 0 7 91
Meme 30 50 15 5 0 0 0 0 0 0 5 0 105
Myelografi 2,5 0 0 0 0 0 0 0 0 0 2,5 7,5 12,5
Omuz 210| 154| 2625 168 | 164,5| 164,5 143,5 133 | 136,5 196 | 185,5| 276,5| 2194,5
Orbita 0 20 5 20 25 10 15 40 20 5 25 195 380
Periferik Anjio
Kontrastl 0 13 19,5 6,5| 325 6,5 26 6,5 6,5 13| 32,5| 45,5 208
Renal Anjio Kontrastli 28 14| 24,5| 245 7 7 10,5 3,5 3,5 14 10,5 17,5 164,5
Sakroiliak Eklem 28 7 21 14 17,5 21 0 17,5] 24,5 49| 45,5 56 301
Spektroskopi 5 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 5
Temporomandibuler
Eklem 20 12 4 0 0 4 8 0 0 0 0 0 48
Uyluk 3,5 3,5 10,5 7 10,5 14 3,5 31,5 14 17,5 0 0| 1155
Vertebra Servikal 298| 278 452 294 242 222 254 222 262 394 388 514 3820
Vertebra Torakal 12 14 16 24 24 18 26 14 12 26 20 30 236
Vertebra, Lomber 992,5| 905|1342,5|1082,5| 952,5| 1067,5| 1047,5| 932,5| 1020| 1260| 1040| 1535|13177,5
Yiiz 7,5 3 1,5 0 0 1,5 1,5 0 3 3 4,5 0 25,5
TOPLAM 3401,5]3.122| 4.521| 3.700|3388,5| 3.834,5| 3.844,5| 3.301|4006,5| 4.929 |4114,5| 5.868| 48.031
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3.1. is Hacmi ile iliskileri Yoniinden Unite Giderleri

MHK analizi bakimindan is hacmi ile baglantili isletme maliyetleri
sabit ve degisken olarak iki gruba ayrilmaktadir. Sabit giderler is hacminden
bagimsiz olarak var olan giderlerdir ve belirli bir kapasite ve siire i¢inde
iiretim hacmine gore degismemektedir. Degisken maliyetler ise, is hacmine
bagli olarak artip azalan giderlerdir. (Bayri, 2005:187)

3.1.1. Unitenin Sabit Giderleri

Sabit giderler iretim miktarindan etkilenmeyen giderleridir. MR
Unitesi icin, ¢alisanlara 6denen maas, doner sermaye katki payi, temizlik,
yemek, 1smmma, bakim onarim, sigorta, iletisim ve haberlesme, giyecek
yardimi igin yapilan harcamalar sabit giderler sayilabilir.

— Yemek Sabit Giderinin Hesaplanmasi

Hastane yemek birim fiyati: 2,75 TL.

Hafta ici ¢aligsan personel (5,5 kisi) birer 6giin yemek yemektedir.
Hafta sonlari ise sadece 2 personel yemek yemektedir.

2,75 x 5,5 kisi = 15,125 bir giinliilk yemek maliyeti,

15,125 x 5 giin = 75,625 haftalik yemek maliyeti

2,75 x 1,5 kisi = 4,125 hafta sonlar1 ise iinitede 1 teknisyen ve %2
sekreter vardir.

4,125 x 2 giin = 8,25

1 haftalik yemek maliyeti = 75,625 + 8,25= 83,875
83,875 x 52 hafta=4 361,5 TL yillik yemek maliyeti
— Su Sabit Gideri

Yillik sabit gider olarak 850 TL’lik tiiketilmistir.

— Temizlik Sabit Gideri

Yillik 3.000 TL temizlik i¢in harcama yapilmaistir.
— Isinma Sabit Gideri

MR ve tomografi iiniteleri hastane kampusiin iginde bagimsiz 220
m” lik bir binada hizmet vermektedir. Unitede hasta bekleme salonunu MR ve
tomografi ortak kullanmaktadir. MR’ kullandig1 oda bekleme salonuyla
birlikte 120m* olarak hesaplanmistir. MR ve tomografi iinitesinin yillik
1sinma gideri 4.000 TL dir.

Isinma igin m*’ye diisen tutar = 4.000 / 220 m* = 18,19
Unitenin y1llik 1stnma gideri = 18,19 x 120 = 2.181,80 TL’dir.
— Bakim Onarim Sabit Gideri

Y1l iginde MR ve tomografi cihazlari i¢in toplam 110.400 TL bakim
onarimm harcamasi yapilmistir. Bu harcamanim satin almadan alinan bilgilere
gore 0,70’inin MR cihazna ait oldugu tespit edilmistir.
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110.400 x 0,70 = 77.280 TL

— Sigorta Sabit Gideri:

MR cihazinm 2009 yil1 sigortast 15.000 TL’ dir.
— Tletisim ve Haberlesme Sabit Gideri

MR f{initesini ait yillik iletisim i¢in internet de dahil 780 TL harcama
yapilmistir.

— Giyecek Yardim Sabit Gideri:

MR {initesini ait ¢alisanlara verilen giyecek yardimi yillik 200
TL dir.

— Amortisman Sabit Gideri:

Mr cihazmin maliyet bedeli 1 296 000 TL’dir. Cihazin ekonomik
omrii 4 y1l olarak 6ngoriilmiistiir. Normal amortisman yontemine gore yillik
amortisman tutar1 324.000 TL dir.

— Genel Isletme Sabit Gideri:

MR Unitesinin isletme sabit gider tutar1 hastanedeki satin alma
biriminden alinmis olup 180.000 TL dir.

— Calisanlara Yapilan Sabit Odemelerin Hesaplanmasi ve
Dagitilmasi:

MR {initesinde ¢alisan hekime performans adi altinda yapilan
O0demeler yapilan islem basimna oldugundan dolayr degisken gider olarak
degerlendirilmistir. Doktor digindaki saglik personeline yapilan performans
Odemeleri doner sermaye katki payr olarak yapildigindan sabit gider olarak
dikkate alinmuistir.

Tablo 3’te Unitede galisan saglik personeline yapilan iicretin briit
tutar iizerinden hesabi goriilmektedir. MR ve Tomografi Unitelerinde 1 adet
doktor ve 1 hemsire ¢alismaktadir. Dolayisiyla doktora ve hemsireye verilen
maagin yarist MR’a ait gider olarak kabul edilmistir. MR iinitesinde 4
teknisyen, 1 hizmetli 2 de sirket elemani c¢alismaktadir. MR iinitesinde
calisan saglik personeline yapilan maas 6demeleri sabit gider niteligindedir.
Yilm ilk alti ayina nazaran maas artislarina paralel olarak ikinci alti aylik
dilimde personel giderlerinde artis olmugtur. MR {initesinde c¢aliganlar
personele 6denen yillik toplam maas tutar1 134.334,42 TL dir.
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Tablo 3: Personele Odenen Sabit Maas Giderleri

1 q q
LI Teknis. | Tekn. | Hemsire | Temizlik Slrket' Sirket .
Maas . oo | mzmera |Lam . . | Asgari | Personeli | Toplam
. Briit 4 Kisi | 2 Kisi | gorevlisi .. . .
% Kisi | .- . Ucret 2 Kisi
Ucreti

Ocak 1.350 | 1.620 6.480 810 760,5 | 760,5 1.521 | 10.921,50
Subat 1.350 | 1.620 6.480 810 760,5 | 760,5 1.521 | 10.921,50
Mart 1.350 | 1.620 6.480 810 760,5 | 760,5 1.521 | 10.921,50
Nisan 1.350 | 1.620 6.480 810 760,5 | 760,5 1.521 | 10.921,50
May1s 1.350 | 1.620 6.480 810 760,5 | 760,5 1.521 | 10.921,50
Haziran 1.350 | 1.620 6.480 810 760,5 | 760,5 1.521 | 10.921,50

Temmuz | 1-417,5| 1.701 6.804 850,5 | 798,525 | 798,525 | 1.597,05| 11.467,57

Agustos 14175 | 1.701 6.804 850,5 | 798,525 | 798,525 | 1.597,05| 11.467,57

Eyliil 14175 1.701 6.804 850,5 | 798,525 | 798,525 | 1.597,05| 11.467,57

Ekim 14175 | 1.701 6.804 850,5 | 798,525 | 798,525 | 1.597,05| 11.467,57

Kasim 14175 | 1.701 6.804 850,5 | 798,525 | 798,525 | 1.597,05| 11.467,57

Aralik 14175 | 1.701 6.804 850,5 | 798,525 | 798,525 | 1.597,05| 11.467,57

Toplam 16.605 79.704 9.963 | 9.354,15 18.708,3 | 134.334,42

Tablo 4’de personele ddenen performans tutarlar1 goriilmektedir.
Performans tutar1 dagitimmnda maas dagitiminda kullanilan katsayilar
kullanilmigtir. Saglik personeline ddenen performans ticretleri de sabit gider
olarak degerlendirilmistir.

Calisanlara yapilan bu 6demelerin yillik tutar1 82.022,76 TL olarak
hesaplanir.

Tablo 4: Calisanlara Odenen Performansin Tutarmin
Hesaplanmasi
Toplam
Teknisyen | Teknisyen | Hemsire | Performans
Briit (4 Kisi) (2 Kisi) Sabit

Ocak 1.518,94 6.075,76 759,47 6.835,23
Subat 1.518,94 6.075,76 759,47 6.835,23
Mart 1.518,94 6.075,76 759,47 6.835,23
Nisan 1.518,94 6.075,76 759,47 6.835,23
Mayis 1.518,94 6.075,76 759,47 6.835,23
Haziran 1.518,94 6.075,76 759,47 6.835,23
Temmuz 1.518,94 6.075,76 759,47 6.835,23
Agustos 1.518,94 6.075,76 759,47 6.835,23
Eyliil 1.518,94 6.075,76 759,47 6.835,23
Ekim 1.518,94 6.075,76 759,47 6.835,23
Kasim 1.518,94 6.075,76 759,47 6.835,23
Aralik 1.518,94 6.075,76 759,47 6.835,23
TOPLAM 82.022,76
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Calisanlara 6denen toplam sabit gider;

134.334,42 + 82.022,76 = 216.357,18 TL hesaplanmistir. Bu tutarin
donistiirilmiis toplam islem sayisina boliinerek personele o6denen sabit
giderlerden birim bagina diisen tutar hesaplanir.

216.357,18 /48.031 = 4,5045 TL.

Tablo 5: Saglik Personeline Yapilan Sabit Odemelerin  Yapilan
Islemlere Dagitim1 Tablosu

s, Toplam Birim Islem
o [| B o | |

“ Sayist Gideri | Sabit Ucret
Abdomen Alt 6 3 552 13,513 | 2486,501
Abdomen Ust 6 3 666 13,513 | 3000,018
Akciger ve Mediasten 6 3 69 13,513 310,812
Aort Anjio 10 5 40 22,522 180,181
Ayak 7| 3,5 119 15,765 536,039
Ayak Bilegi 7| 3,5 364 15,765 | 1639,649
Beyin Artriyal Anjio 10| s 650  22,522| 2927,945
Beyin Veniiz Anjio 50 25 107,5 11,261 484,237
Beyin 50 25 10717,5 11,261 | 48277,322
Boyun 6 3 198 13,513 891,897
Carotis Anjio 4 2 136 9,009 612,616
Diffuzyon 2 1 22 4,504 99,099
Diger 71 3,5 346,5 15,765 | 1560,820
Dirsek 7| 3,5 77 15,765 346,848
Diz 71 3,5 9618 15,765 | 43324,589
El Bilegi 71 3,5 182 15,765 819,824
Hipofiz 8 4 1144 18,018 | 5153,184
Humerus 6 3 33 13,513 148,649
Kalga Eklemi 7| 3,5 3535 15,765 | 1592,352
Kolanjiyografi 12 6 1068 27,027 | 4810,840
Kulak 8 4 684 18,018 | 3081,099
Kururis 7| 3,5 91 15,765 409,912
Meme 10 5 105 22,522 | 472975
Myelografi 51 25 12,5 11,261 56,306
Omuz 7| 3,5 21945 15,765 | 9885,195
Orbita 10 5 380 22,522 1711,722
Periferik Anjio Kontrasth 13| 6,5 208 29279 | 936,942
Renal Anjio Kontrasth 7] 3,5 164,5 15,765 740,995
Sakroiliak Eklem 7| 3,5 301 15,765 | 1355,864
Spektroskopi 10 5 5 22,522 22,522
Temporomandibuler Eklem | 8 4 48 18,018 216,217
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- Toplam Birim .
2 é’ Diizeltilmis Sabit ;iﬁf‘lﬁ
Tablo 5’in devam “ ;il;nsmn ((:}zzlciseilil Sapieleret
Uyluk 71 3,5 115,5 15,765 520,273
Vertebra Servikal 4 2 3820 9,009 | 17207,313
Vertebra Torakal 4 2 236 9,009 | 1063,069
Vertebra, Lomber 51 25 13177,5 11,261 | 59358,471
Yiiz 3 1,5 25,5 6,756 114,865
TOPLAM 48.031 216.357,18
Toplam sabit gider:

Iscilik (216.357,18) + Temizlik (3.000) + su (850) + yemek
calisanlar (4.361,5 ) + 1smma (2.181,80) + bakim onarim (77.280)+ sigorta
(15.000) + iletisim (780) + amortisman (324.000) + genel isletme gideri
(180.000) = 823.810,48 TL’dir. Sabit giderler i¢inde en biiyiik pay1 324.000
TL ile amortisman gideri almistir. Amortisman giderini 216.357,18 TL ile
personel gideri takip etmektedir.

Unitenin birim sabit gideri, 823.810,48 TL olan toplam sabit giderin
doniistiirtilmiis toplam islem sayisina (48.031) boliinmesiyle elde edilmistir.
Buradan da;

823.810,48 / 48.031 = 17,1516 TL bulunur. Her bir islemin
donistiirme katsayist 17,1516 TL ile ¢arpildiginda islem basma diisen sabit
gider hesaplanmus olur.

3.1.2. Degisken Giderler

Degisken gider, faaliyet hacmine bagl olarak artig, azahs gosteren
gider tipidir. MR Unitesi i¢in, is¢ilik gideri, elektrik ve helyum giderleri bu
tiir giderlerden sayilabilir.

Tablo 6: MR Unitesinin Degisken Performans Gideri

Aylar ¥ Odenen Performans
Ocak 4.986,38
Subat 4.187,64
Mart 3.555,21
Nisan 3.396,58
Mayis 3.016,66
Haziran 4.048,145
Temmuz 4.349,41
Agustos 3.741,535
Eyliil 2.935,62
Ekim 3.625,39
Kasim 3.468,045
Aralik 5.211,22
Toplam 46.521,835
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— lscilik Gideri

Unitede calisan doktora odenen performans ise degisken gider
olarak degerlendirilmistir.

Tablo 6’dan da goriilebilecegi gibi 2009 yilinda initede caligan
hekime performans adi altinda 6denen tutar 46.521,835 TL dir.

Bu tutar doniistiiriilmiis islem sayisina boliindiigiinde ise birim
iscilik degisken gideri hesaplanir.

46.521,835 / 48.031 = 0,9685 TL birim iscilik gideri olarak
hesaplanir.

— Elektrik Degisken Gideri:

Unitede elektrik igin 2009 yili 6denen toplam tutar 54.850 TL’dir.
Bu tutar1 doniistiiriilmiis islem sayisina boldiigiimiizde:

54.850 / 48.031 = 1,1419 TL birim elektrik degisken gideri
hesaplanir.

— Helyum Gazi Degisken Gideri:

2009 yil1 Helyum gaz: tiiketimi 56.000 TL. Bu tutar1 dontistiiriilmiis
iglem sayisina boldiigiimiizde:

56.000 / 48.031 = 1,16591 TL birim helyum gazi1 degisken gideri
hesaplanir.

Tablo 7°de iscilik, elektrik ve helyum gazi degisken giderinin
yapilan islemlere dagitimi goriilmektedir.

Tablodan da goriilebilecegi gibi birim degisken gideri en yiliksek
olan islem Periferik Anjio Kontrastli MR’dir. Bunun nedeni en uzun siireli
islem olmasidir. Periferik Anjio Kontrastli igleminin degisken gideri 21,297
TL dir.

Yine, tabloda birim degisken gider olarak en diisiik tutar, 6,553 TL
olarak bulunmustur. MR listesindeki islemlerden; Carotis Anjio, Vertebra
Servikal ve Vertebra Torakal en diislik birim maliyete sahip islemlerdir.

2009 yilinda MR f{initesinde yapilan islemlerin toplam degisken
gideri 157.371,835 TL olarak hesaplanmistir. Tablo 7’den da takip
edilebilecegi gibi toplam isgilik maliyetleri 0,968579 TL birim iscilik
maliyetini toplam diizeltilmis islem sayisi ile ¢carpimi ile elde edilmistir.

Tablo 7’den de takip edilebilecegi gibi her bir islemin is¢ilik gideri,
birim is¢ilik gideri olan 0,9685 TL ile ilgili islemin katsayisinin ¢arpimiyla
bulunmustur. Her bir islemin helyum gazi ve elektrik degisken giderlerinin
hesaplanmasi, helyum gazi ve elektrik birim degisken giderlerinin ilgili
islemin katsayisiyla garpilarak bulunmustur.
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Tablo 7: Degisken Giderlerin Yapilan Islemlere Dagitimi

Iscilik Elektrik Helyum
- Elektrik Helyum ‘Tlolr)rljm‘
wR I R i Bl RS B S B B o
M Diizeltilmis | Iscilik Iscilik B,l.nm Gore BV1‘r1m Gore Degisken gideri
Islem Sayist | Gideri | Giderleri Degisken Degisken Degisken Degisken
Gideri Gideri

Abdomen Alt 6 3 552 | 2,906 534,656 3,426 630,368 3,498 643,577 9,83 ] 1.808,601
Abdomen Ust 3 666 | 2,906 645,074 3,426 760,553 3,498 776,489 9,83 2.182,116
Akciger Ve Mediasten 6 3 69 | 2,906 66,832 3,426 78,796 3,498 80,447 9,83 226,075
Aort Anjio 10 5 40 | 4,843 38,743 5,710 45,679 5,830 46,636 | 16,383 131,058
Ayak 7 3,5 119 | 3,390 115,261 3,997 135,895 4,081 138,742 | 11,468 389,898
Ayak Bilegi 7 3,5 364 | 3,390 352,563 3,997 415,677 4,081 424,388 | 11,468 | 1.192,628
Beyin Artriyal Anjio 10 5 650 | 4,843 629,577 5,710 742,281 5,830 757,835 16,383 | 2.129,693
Beyin Veniiz Anjio 5 2,5 107,5] 2,421 104,122 2,855 122,762 2,915 125,334 8,191 352,218
Beyin 5 2,5 10.717,5 | 2,421 | 10380,749 2,855 | 12239,072 2,915 | 12495,533 8,191 | 35.11535
Boyun 6 3 198 | 2,906 191,779 3,426 226,110 3,498 230,848 9,83 648,737
Carotis Anjio 4 2 136 | 1,937 131,727 2,284 155,308 2,332 158,562 6,553 445,597
Diffuzyon 2 1 22| 0,969 21,309 1,142 25,123 1,166 25,650 3,277 72,082
Diger 7 3,5 346,5 | 3,390 335,613 3,997 395,693 4,081 403,984 | 11,468 1.135,29
Dirsek 7 3,5 771 3,390 74,581 3,997 87,932 4,081 89,774 | 11,468 252,287
Diz 7 3,5 9618 | 3,390 | 9.315,796 3,997 | 10983,475 4,081 | 11213,626 | 11,468 31.512,9
El Bilegi 7 3,5 182 | 3,390 176,281 3,997 207,839 4,081 212,194 11,468 596,314




Tablo 7’nin Devami

Hipofiz 8 4 11441 3,874 | 1.108,055 4,568 | 1.306,415 4,664 | 1333,790 13,106 3.748,26
Humerus 6 3 331 2,906 31,963 3,426 37,685 3,498 38,475 9,83 108,123
Kalca Eklemi 7 3,5 353,5| 3,390 342,393 3,997 403,687 4,081 412,146 11,468 | 1.158,226
Kolanjiyografi 12 6 1068 | 5,811 | 1.034,443 6,852 | 1.219,625 6,995 | 1.245,181 19,658 | 3.499,249
Kulak 8 4 684 | 3,874 662,508 4,568 781,108 4,664 797,476 13,106 | 2.241,092
Kururis 7 3,5 91| 3,390 88,141 3,997 103,919 4,081 106,097 11,468 298,157
Meme 10 5 105 | 4,843 101,701 5,710 119,907 5,830 122,420 16,383 344,028
Myelografi 5 2,5 12,5] 2,421 12,107 2,855 14,275 2,915 14,574 8,191 40,956
Omuz 7 3,5 2.194,5 | 3,390 | 2.125,547 3,997 | 2.506,055 4,081 | 2.558,568 11,468 7.190,17
Orbita 10 5 380 | 4,843 | 368,0602 5,710 433,949 5,830 443,042 16,383 1.245,051
Periferik Anjio Kontrastl 13 6,5 208 | 6,296 201,465 7,423 237,530 7,578 242,507 | 21,297 681,502
Renal Anjio Kontrastli 7 3,5 164,5 | 3,390 159,331 3,997 187,854 4,081 191,791 11,468 538,976
Sakroiliak Eklem 7 3,5 301 | 3,390 291,542 3,997 343,733 4,081 350,936 11,468 986,211
Spektroskopi 10 5 5] 4,843 4,843 5,710 5,710 5,830 5,830 16,383 16,383
Temporomandibuler Eklem 8 4 48 | 3,874 46,492 4,568 54,815 4,664 55,963 13,106 157,27
Uyluk 7 3,5 115,5] 3,390 111,871 3,997 131,898 4,081 134,661 11,468 378,43
Vertebra Servikal 4 2 3.820 | 1,937 | 3.699,973 2,284 | 4.362,328 2,332 | 4.453,738 6,553 1.2516,04
Vertebra Torakal 4 2 236 | 1,937 228,585 2,284 269,505 2,332 275,152 6,553 773,242
Vertebra, Lomber 5 2,5 13.177,5 | 2,421 | 12763,454 2,855 | 15048,320 2,915 | 15363,647 9,83 1.808,601
Yiiz 3 1,5 25,5] 1,453 24,699 1,713 29,120 1,749 29,730 9,83 | 2.182,116
TOPLAM 48.031 46521,835 54850 | 145,738 | 55999,343 | 389,91 | 157.371,84




KISAKUREK - BICER

Tablo 8’de sabit giderlerin her bir isleme dagitimi goriilmektedir.
Islem siiresi en uzun olan Periferik Anjio Kontrastli MR, 111,031 TL ile sabit
maliyeti en yiiksek islemdir. Toplam sabit gider 823.810,48 TL dir.

Tablo 8: Sabit Giderlerin Islemlere Dagitilmasi

1 ; 3 ) (1x3)

MR Toplflm. Kat Biril‘n Islfm Basu}a Toplam lslfm
Diizeltilmis Sabit Diisen Sabit Sayisina Gore
islem Sayisi sayt Gider Gider Sabit Gider

Abdomen élt 552 3] 17,1516 51,4548 9.467,68
Abdomen Ust 666 31 17,1516 51,4548 11.422,97
Akciger Ve Mediasten 69 3] 17,1516 51,4548 1.183,46
Aort Anjio 40 51 17,1516 85,7580 686,06
Ayak 119 3,5] 17,1516 60,0306 2.041,04
Ayak Bilegi 364 3,5] 17,1516 60,0306 6.243,18
Beyin Artriyal Anjio 650 51 17,1516 85,7580 11.148,54
Beyin Veniiz Anjio 107,5 2,5] 17,1516 42,8790 1.843,80
Beyin 10.717,50 2,5] 17,1516 42,8790 183.822,27
Boyun 198 3] 17,1516 51,4548 3.396,02
Carotis Anjio 136 21 17,1516 34,3032 2.332,62
Diffuzyon 22 1] 17,1516 17,1516 377,34
Diger 346,5 3,5] 17,1516 60,0306 5.943,03
Dirsek 77 3,5] 17,1516 60,0306 1.320,67
Diz 9618 3,5] 17,1516 60,0306 164.964,09
El Bilegi 182 3,5] 17,1516 60,0306 3.121,59
Hipofiz 1144 41 17,1516 68,6064 19.621,43
Humerus 33 3] 17,1516 51,4548 566,00
Kalga Eklemi 353,5 3,5] 17,1516 60,0306 6.063,09
Kolanjiyografi 1068 6] 17,1516 102,9096 18.317,91
Kulak 684 4| 17,1516 68,6064 11.731,69
Kururis 91 3,5] 17,1516 60,0306 1.560,80
Meme 105 51 17,1516 85,7580 1.800,92
Myelografi 12,5 2,5] 17,1516 42,8790 214,40
Omuz 2.194,50 3,5] 17,1516 60,0306 37.639,19
Orbita 380 51 17,1516 85,7580 6.517,61
Periferik Anjio Kontrastli 208 6,5| 17,1516 111,4854 3.567,53
Renal Anjio Kontrastli 164,5 3,51 17,1516 60,0306 2.821,44
Sakroiliak Eklem 301 3,5] 17,1516 60,0306 5.162,63
Spektroskopi 5 51 17,1516 85,7580 85,76
Tempormandibuler eklem 48 41 17,1516 68,6064 823,28
Uyluk 115,5 3,5] 17,1516 60,0306 1.981,01
Vertebra Servikal 3.820 2] 17,1516 34,3032 65.519,11
Vertebra Torakal 236 2] 17,1516 34,3032 4.047,78
Vertebra, Lomber 13.177,50 2,51 17,1516 42,8790 226.015,21
Yiiz 25,5 1,5] 17,1516 25,7274 437,37
TOPLAM 48.031 823.810,48
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3.2. Unitenin Birim Maliyet Analizi

Herhangi bir maliyet kalemi yoneticiler ve muhasebeciler igin
onemli bir bilgi kaynagidir. Ancak bir baska 6nemli bilgi kaynagi da toplam
maliyetin iliskili oldugu birime boéliinmek suretiyle hesaplanan birim
maliyetidir. Yoneticilerin aldiklar1 birgok karara birim maliyet 151k
tutacagindan, tiim isletmeler igin hayati énem arz etmektedir. (Civelek ve
Ozkan, 2006:531)

Unitenin birim maliyet analizi Tablo 9°da gdsterilmistir.

Tablo 9: Birim Maliyet Analizi

gl.) 2 1-2 (3) “) 1-4
M| i | | S0 b
Fiyat1 Degisken | Payl Gider Maliyet Kar
Abdomen Alt 71,34 9,83 61,51 51,4548 61,285| 10,055
Abdomen Ust 71,34 9,83 61,51 51,4548 61,285| 10,055
Akciger Ve
Mediasten 71,34 9,83 61,51 51,4548 61,285| 10,055
Aort Anjio 71,34 16,383 | 54,957 85,758 102,141 | -30,801
Ayak 71,34 11,468 | 59,872 60,0306 71,499 | -0,159
Ayak Bilegi 71,34 11,468 | 59,872 60,0306 71,499 | -0,159
Beyin Artriyal
Anjio 71,34 16,383 | 54,957 85,758 102,141 | -30,801
Beyin Veniiz
Anjio 71,34 8,191 | 63,149 42,879 51,070 20,270
Beyin 71,34 8,191 | 63,149 42,879 51,070 | 20,270
Boyun 71,34 9,83 61,51 51,4548 61,285| 10,055
Carotis Anjio 71,34 6,553 | 64,787 | 34,3032 40,856 | 30,484
Diffuzyon 71,34 3,277 | 68,063 | 17,1516 20,429 | 50,911
Diger 71,34 11,468 | 59,872 60,0306 71,499 | -0,159
Dirsek 71,34 11,468 | 59,872 60,0306 71,499 | -0,159
Diz 71,34 11,468 | 59,872 60,0306 71,499 | -0,159
El Bilegi 71,34 11,468 | 59,872 60,0306 71,499 | -0,159
Hipofiz 71,34 13,106 | 58,234| 68,6064 81,712 -10,372
Humerus 71,34 9,83 61,51 51,4548 61,285| 10,055
Kalga Eklemi 71,34 11,468 | 59,872 60,0306 71,499 | -0,159
Kolanjiyografi 71,34 19,658 | 51,682| 102,9096| 122,568 ]| -51,228
Kulak 71,34 13,106 | 58,234| 68,6064 81,712 -10,372
Kururis 71,34 11,468 | 59,872 60,0306 71,499 | -0,159
Meme 71,34 16,383 | 54,957 85,758 102,141 | -30,801
Myelografi 71,34 8,191 | 63,149 42,879 51,070 20,270
Omuz 71,34 11,468 | 59,872 60,0306 71,499 | -0,159
Orbita 71,34 16,383 | 54,957 85,758 102,141 | -30,801
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Tablo 9’un Devami

Birim Birim Katki Bll‘ll.ll Birim Briit
MR Sy Degisken | Pay1 ST Maliyet Kar
Fiyat1 g Y Gider y
Periferik Anjio
Kontrastl 71,34 21,297 | 50,043 | 111,4854 132,782 | -61,442
Renal Anjio
Kontrastl 71,34 11,468 | 59,872 | 60,0306 71,499 | -0,159
Sakroiliak Eklem 71,34 11,468 | 59,872 | 60,0306 71,499 | -0,159
Spektroskopi 71,34 16,383 | 54,957 85,758 102,141 | -30,801
Temporomandibul
er Eklem 71,34 13,106 | 58,234 | 68,6064 81,712 | -10,372
Uyluk 71,34 11,468 | 59,872 | 60,0306 71,499 | -0,159
Vertebra Servikal 71,34 6,553 | 64,787 | 34,3032 40,856 | 30,484
Vertebra Torakal 71,34 6,553 | 64,787 | 34,3032 40,856 | 30,484
Vertebra, Lomber 71,34 9,83 61,51 42,879 52,709 | 18,631
Yiiz 71,34 9,83 61,51 25,7274 35,557 | 35,783
TOPLAM 71,34 389,91 | 2152,117 | 2143,950 2560,073 8,167

Tablo 9°da MR f{initesinde yapilan her bir islemin maliyet analizi
goriilmektedir. SGK’ nin uyguladig1 paket fiyatina gore her bir islemin ticreti
71,34 TL dir.

Tabloda Periferik Anjiyo Kontrastli MR’1 132,782 TL ile maliyeti
en yliksek olan iglem olarak goriilmektedir. Hastane isletmesine maliyeti en
diisiik olan islem ise 20,429 TL ile Diffuzyon MR’dir. Unitede her bir
islemin 1 adet yapildig1 diistiniildigtinde toplamda 8,167 TL kar s6z konusu
olacaktir. Unitede birim katki pay1 negatif olan bir islem bulunmamaktadir.
Bu durumda her bir islemin sabit giderlerine katki sagladigi anlamina
gelmektedir.

Unitenin 2009 yili MR {initesi maliyet analizi ise, Tablo 10’da
verilmistir.

Tablo 10’da her bir islemin yilda ka¢ defa yapildigi, toplam hasilati,
toplam degisken gideri, toplam sabit gideri ve briit kar1 goriilmektedir.
Tablodan da takip edilebilecegi gibi SGK tarafindan tespit edilen fiyat bazi
islemlerin toplam maliyetlerinin altinda kalmaktadir.

Tabloda toplam hasilat 1.222.838,94 TL olarak bulunmustur.
Toplam degisken gider 118.102,927 TL’dir. Toplam sabit gider ise
823.810,48 TL’dir. Toplam katki payr 1.104.735,961 TL olarak
gerceklesmistir.

Yilsonunda iinitede yapilan tiim islemler sonucu 280.927,44 TL briit
kar elde edilmistir. En ¢ok zarar islem sayis1 dikkate alindiginda
Kolanjiyografi MR (-9.118,64 TL) isleminden yapilmistir. En yiliksek gelir de
Vertebra, Lomber MR (148.209,29TL) isleminden elde edilmistir.
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Tablo 10: 2009 Y1lt MR Unitesi Maliyet Analizi

Birim Y?pllan Dii;eltilmis Toplam Tov[.olam Toplam Sabit )
MR Satis Islem Islem A Degisken Katki Pay1 . Briit Kar
Fiyat1 | Sayisi Sayisi Haslat Gider s
Abdomen Alt 71,34 184 552 13.126,56 1.808,60 11.317,96 9.467,68 1.850,28
Abdomen Ust 71,34 222 666 15.837,48 2.182,12 13.655,36 11.422,97 2.232,39
Akciger Ve Mediasten 71,34 23 69 1.640,82 226,075 1.414,75 1.183,46 231,29
Aort Anjio 71,34 8 40 570,72 131,058 439,662 686,06 -246,40
Ayak 71,34 34 119 2.425,56 389,898 2.035,66 2.041,04 -5,38
Ayak Bilegi 71,34 104 364 7.419,36 1.192,63 6.226,73 6.243,18 -16,45
Beyin Artriyal Anjio 71,34 130 650 9.274,20 2.129,69 7.144,51 11.148,54 -4.004,03
Beyin Veniiz Anjio 71,34 43 107,5 3.067,62 352,218 2.715,40 1.843,80 871,60
Beyin 71,34 4287 10717,5 305.834,58 35.115,35 270.719,20 183.822,27 86.896,93
Boyun 71,34 66 198 4.708,44 648,737 4.059,70 3.396,02 663,68
Carotis Anjio 71,34 68 136 4.851,12 445,597 4.405,52 2.332,62 2.072,90
Diffuzyon 71,34 22 22 1.569,48 72,082 1.497,40 377,34 1.120,06
Diger 71,34 99 346,5 7.062,66 1.135,29 5.927,37 5.943,03 -15,66
Dirsek 71,34 22 77 1.569,48 252,287 1.317,19 1.320,67 -3,48
Diz 71,34 2748 9618 196.042,32 31.512,90 164.529,40 164.964,09 -434,69
El Bilegi 71,34 52 182 3.709,68 596,314 3.113,37 3.121,59 -8,22
Hipofiz 71,34 286 1144 20.403,24 3.748,26 16.654,98 19.621,43 -2.966,45
Humerus 71,34 11 33 784,74 108,123 676,617 566 110,62




Tablo 10’nun Devami

Birim Y?pllan Diizeltilmis Toplam Tov[.olam Toplam Sabit )
MR Satis | Islem Islem Hasilat Degisken Katki Pay1 Gider Briit Kar
Fiyat1 | Sayis1 Sayisi Gider
Kalga Eklemi 71,34 101 353,5 7.205,34 1.158,23 6.047,11 6.063,09 -15,98
Kolanjiyografi 71,34 178 1068 12.698,52 3.499,25 9.199,27 18.317,91 -9.118,64
Kulak 71,34 171 684 12.199,14 2.241,09 9.958,05 11.731,69 -1.773,64
Kururis 71,34 26 91 1.854,84 298,157 1.556,68 1.560,80 4,12
Meme 71,34 21 105 1.498,14 344,028 1.154,11 1.800,92 -646,81
Myelografi 71,34 5 12,5 356,7 40,956 315,744 2144 101,34
Omuz 71,34 627 2194.,5 44.730,18 7.190,17 37.540,01 37.639,19 99,18
Orbita 71,34 76 380 5.421,84 1.245,05 4.176,79 6.517,61 -2.340,82
Periferik Anjio Kontrastli 71,34 32 208 2.282,88 681,502 1.601,38 3.567,53 -1.966,15
Renal Anjio Kontrastli 71,34 47 164,5 3.352,98 538,976 2.814,00 2.821,44 -7,44
Sakroiliak Eklem 71,34 86 301 6.135,24 986,211 5.149,03 5.162,63 -13,60
Spektroskopi 71,34 1 5 71,34 16,383 54,957 85,76 -30,80
TemporomandibulerEklem | 71,34 12 48 856,08 157,27 698,81 823,28 -124.47
Uyluk 71,34 33 115,5 2.354,22 378,43 1.975,79 1.981,01 -5,22
Vertebra Servikal 71,34 1910 3820 136.259,40 12.516,04 123.743,40 65.519,11 58.224,29
Vertebra Torakal 71,34 118 236 8.418,12 773,242 7.644,88 4.047,78 3.597,10
Vertebra, Lomber 71,34 5271 13177,5 376.033,14 1.808,60 374.224,50 226.015,21 | 148.209,29
Yiiz 71,34 17 25,5 1.212,78 2.182,12 -969,336 437,37 -1.406,71
TOPLAM 17141 48031 1.222.838,94 118.102,927 1.104.735,96 823.810,48 | 280.927,44




C.16,8.2

Maliyet

Maliyet Hacim Kar Analizinin Bir Hastane Igletmesi

Tablo 10’daki verilerden yararlanarak;

Toplam Katk1 Payr = Toplam Satis Tutar1 — Toplam Degisken

Toplam Katki Payr =1.222.838,94 — 118.102,927
=1.104.735,961 TL.

Katk1 orani = Toplam Katki Pay1 / Toplam Satis Tutar1
Katki oran =1.104.735,961/ 1.222.838,94
=0,903419023

Hesapladigimiz bu veriler 15181nda kér fonksiyonu agagidaki gibi

olacaktir.

ulagtlir:

Kar = Katki Oran1 x — b; (x= satis tutar1), ( b = sabit maliyet)
Kar =0,903419023 x 1.222.838,94 — 823.810,48

=280.925,48 TL
MR finitesi 2009 yilinda 280.925,48 TL kar elde etmistir.

Unitenin bagabas noktas1 hesaplandiinda ise asagidaki degerlere

Basabas Noktas: Satis Tutar: = Toplam sabit maliyet / Katki oran1
=823.810,48 / 0,903419023
=911.880,82 TL basabas noktasi olarak hesaplanir.

Giivenlik Pay1 ve Giivenlik Oranminin Saptanmasi
Giivenlik Pay1 (GP) = Fiili Satiglar — Basabas Noktasi Satiglart
Giivenlik Pay1 = 1.222.838,94 —911.880,82

=310.958,12
Giivenlik Orani (GO) = Giivenlik Pay1 / Fiili Satiglar
Giivenlik Oram = 310.958,12/1.222.838,94

=0,2542919

Kar Marjinin Belirlenmesi

Kar Marj1 = Giivenlik oran1 x Katki oran1

Kar Marji =0,2542919 x 0,903419023
=0,22973 olarak hesaplanir.
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4. SONUC VE DEGERLENDIRME

Halkinin saglik diizeyini artirmak hemen her devletin oncelikleri
arasinda yer almaktadir. Dolayisiyla devlet halkina sunulan saghk
hizmetinden ihtiya¢ duydugunda yararlanabilmesini saglayacak bir bigimde
biitceden kaynak aktarma durumundadir. Ulkemizde halkin saglikla ilgili
ihtiyaglar1 kamu ve 6zel sektor hastane igletmeleri tarafindan saglanmaktadir.
Boylece devlet daha hizli ve daha kaliteli olarak saglik hizmetlerini halkina
sunma ¢abasindadir. Hem o6zel hem de kamu hastane isletmesindeki
yoneticiler ise biitceden aktarilan bu kaynaklar: etkin ve verimli kullanmakla
sorumludurlar. Kaynaklarin etkin ve verimli kullanilmasinda en 6énemli konu
da hi¢ siiphesiz maliyetlerin diisiiriilmesi ve kontrol altina alinmasi ile
miimkiin olabilmektedir.

Bu caligmada da radyoloji boliimii MR iinitesinin sabit ve degisken
giderleri hesaplanarak maliyet hacim kar analizi yapilmistir. Boylece hastane
igletmesi yoneticilerinin dogru kararlar vermesine yardimci olacak gelir ve
giderlerle ilgili bilgilerin nasil iiretilebilecegi iinite bazinda gosterilmeye
calisilmistir.

Yapilan aragtirma sonucunda iinitenin 2009 yili toplam giderleri
icinde %87,46°s1 (823.810,48.-TL) sabit giderlerden; %12,54°1 (118.102,92.-
TL) degisken giderlerden olusmaktadir. MR iinitesindeki en yiiksek gider
kalemi personel giderleridir. MR iinitesinde ¢alisan saglik personeline 2009
yilinda toplam 262.879,015.-TL 6deme yapilmistir. Bu 6demenin 216.357,18
TL’si sabit, 46.521,835.-TLsi ise degisken giderlerden olugmaktadir.

Y1l iginde Unitede yapilan islemlerden 1.222.838,94.-TL gelir elde
edilmistir. Bu gelirden sabit ve degisken giderleri ¢ikarildiginda 280.927,44
TL briit kar hesaplanmustir.

Y1l igcinde gergeklesen satig tutarindan (1.222.838,94 TL) basabas
noktasi satis tutarr (911.880,82 TL ) ¢ikarildiginda 310.958,12 TL giivenlik
payt hesaplanmistir. Unitenin  giivenlik oram1 da %2543 olarak
belirlenmistir.

Saglik Bakanliginca, iinitede yapilan biitin MR ¢ekimlerine 71,34
TL standart bir fiyat belirlenmistir. Tek fiyat uygulamasi, yapilan islemlerin
maliyet esasina gore iicretlendirilmedigi anlamina gelmektedir. Unitede bu
fiyat lizerinden sadece birer islem yapilsaydi 8.167.-TL kar s6z konusu
olacakti. Unitenin 2009 y1li karlilik oran1 % 22.9 olarak gergeklesmistir. Bu
oranin gerceklesme nedeni de {iinitede yapilan islem sayilarmnin farkl
olmasmdandir. Diger bir ifade ile yliksek oranda zarar edilen bir islemden y1l
icinde 32 adet islem yapilmisken yiiksek oranda kar elde edilen bir bagka
islemden 5.271 adet islem gerceklesmistir. Dolayisiyla hastane isletmeleri
acisindan bir zarar soz konusu degildir. Oysa hastalar agisindan durum bdyle
degildir. Hastalar maliyeti diisiik olan bir hizmeti pahaliya maliyeti yiiksek
olan bir hizmeti de ucuza almaktadirlar. Hastalar ac¢isindan bu durum adil
degildir. Hem hastane isletmeleri i¢in hem de hastalar i¢in adil olan MR
islem ticretinin maliyet esasina gore yapiliyor olmasidir. Bdylece ne hastane
igletmeleri islem sayilarinin degisme ihtimalinden dolay: strese girecek ne de
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hastalar maliyetinden daha fazla veya maliyetinin ¢ok altin 6deme yaparak
bir hizmet satin alacaktir.

Bu calismayla hastane isletmesi iist diizey yoneticilerinin giderleri
kontrol altina alabilmesinin ve takip edebilmesinin 6nemi bir kez daha ortaya
cikmigtir. Benzer caligmalar hastane isletmelerindeki diger bolim veya
iinitelerde de yapilabilir. Boylelikle sabit ve degisken gider hareketleri tespit
edilerek yoneticilerin verecekleri kritik kararlarda bilgi destegi saglanabilir.
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