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Oz

Bu calismada ydnetim muhasebesi araglarindan olan maliyet-hacim kar analizinin hastane isletmelerinde
uygulanabilirligi gosterilmeye c¢alisilmistir. Caligmada 2009 yili verileriyle Cumhuriyet Universitesi Tip
Fakiiltesi Kardiyoloji Boliimii Anjiyo Unitesinin maliyet-hacim-kar analizi yapilmistir. Analiz sonucunda
{initenin sabit giderlerinin olduk¢a yiiksek oldugu belirlenmistir. Unitede katki pay1 negatif olan bir islem
olmadig1 da tespit edilmistir. Anjiyo {initesinin % 8,28 karlilik oramiyla calistigi yapilan islemlerin fiyatinin
belirlenmesinde maliyet analizlerinin yapilmadigi anlasilmistir.

Anahtar Kelimeler: Maliyet-hacim-kar analizi, maliyet analizi, degisken ve sabit maliyetler, hastane.

Abstract

In this study, it is aimed to show the applicability cost-volume profit analysis from management accounting tools
over hospital operations. Unit cost-volume profit analysis was applied over the data of Cumhuriyet University
Faculty of Medicine Department of Cardiology Angio for 2009. It is found that fixed costs of the unit are quite
high. Also there is no transaction with negative contribution magrin in the unit. Angio unit works with the %
8,28 rate of return. It is understood, there is no cost analysis performed to determine the cost of transactions
conducted.

Key Words: Cost-volume profit analysis, cost analisys, fixed and variable cost, hospital,
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Giris

Son zamanlarda saglik sektoriine 6zel sektoriin de yer alabilmesini saglayacak yasal
diizenlemeler yapilarak daha kaliteli saglik hizmeti sunulmasi i¢in rekabet ortami
olusturulmaya calisilmaktadir. Bu gelismeyle hastalar saglik hizmeti almak i¢in pek c¢ok
hastane isletmesinden birini tercih etme sansina sahip olmuslardir. Hastalar agisindan pek ¢ok
alternatif hastane isletmesinden birini tercihte gbze carpan Olgiit zaman ve sunulan hizmetin
kalitesidir. Bu sebeple hastane isletmeleri daha c¢ok hastanin kendilerini tercih etmesini
saglamak i¢in Oteden beri siire gelen hizmet anlayislarinda 6nemli degisiklikler yapmak
zorunda kalmislardir. Dolayisiyla hastane isletmeleri de hastalara hem daha kaliteli hem de
daha diigiik maliyetli saglik hizmetini sunma ¢abasi i¢ine girmislerdir (Kisakiirek, 2010:229).
Kamu ve 6zel sektor hastane isletmeleri arasinda boyle bir rekabet s6z konusu olmasayd: bile
hem 6zel hem de kamu hastane isletmesi yoneticilerinin topluma karsi toplumun ihtiyaglari
dogrultusunda kabul edilebilir kalite diizeyinde ve en diisiik maliyette saglik hizmeti sunmak
gibi bir sorumlulukla karsi karsiya oldugunu unutmamak gerekir(Shepard ve digerleri, 1998:

6; Tutar ve Kiling, 2007; 31).

Saglik sektoriinde rekabet ortamimin olugmasiyla hastane isletmesi yoneticilerinin
planlama, kontrol ve karar verme gibi islevleri yerine getirilebilmesinde otomasyon siirecinde
tiretilen her tiirlii istatiksel bilgilerin yani sira maliyet bilgilerine de gereksinim duymaya
basladiklar1 goriilmektedir. Hastane isletmelerinin iist diizey yoneticileri yapisal degisim
cergevesinde her tiirli yOnetim muhasebesi sistemlerini  gelistirme ihtiyacini
hissetmektedirler( Naranjo-Gil ve Harnmann, 2006: 22). Otomasyon siirecinde maliyet ile
ilgili verilerin iiretilmesinin yani sira iretilen bilgileri iist diizey yoneticilere yorumlayip
analiz yapabilecek bilgiler haline getiren personelin de istihdam edilmesi geregi ortaya

cikmustir.

Saglik sektoriindeki bu gelismelere paralel olarak hastalik tiirlerinin artmasi ve/veya
daha karmasik hale gelmesi, yas ortalamalarinin yiikselmesi gibi nedenler saglik sektoriinde
maliyetlerin artmasina ve bu alana devlet biit¢cesinden ciddi kaynaklarin aktarilmasina yol
acmistir. Saglik hizmetleri i¢in yapilan harcama ve yatirimlar vergiler agirlikli olarak olusan
kaynaklarla yapildigindan bu kaynaklarin toplumun yararina olacak sekilde etkin ve verimli
kullanilmast olduk¢a 6nemlidir (Shepard ve digerleri, 1998: 5). Gelismis iilkelerde saglik
sektoriline, toplum i¢in son derece hayati ve gerekli bir yatirnm ve harcama alani olarak

bakildig1 goriilmektedir. Saglik sektoriindeki bu gelismeler, ekonomistlerin her gecen giin
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daha fazla ilgisini ¢ekmis ve pek c¢ok maliyet analizi calismasina konu olmustur

(Biiyiikkayike¢1, 1997; Wimo ve Winblad, 2003:122).

Saglik sektoriinde sunulan saglik hizmetlerine ait maliyetlerin kontrol altina
alinmasiyla hastane isletmesi yoneticileri; maliyetlerin azaltilmasi, sunulan hizmet kalitesinin
artirilmasi, kullanilan her tiirlii girdi ve ¢iktinin etkin ve verimli kullanilmas1 gibi konularda
daha dogru kararlar alabilmektedir(Kisakiirek, 2010:230). Maliyetlerin kontrol edilmesi saglik
sektorii i¢cin hayati oneme sahip olmakla beraber sunulan hizmetlerin karmasikligi nedeniyle

oldukc¢a da zordur(Ahamd ve Rawabdeh, 2005: 53-54).

Saglik sektoriindeki giderek artan maliyetler, rekabet kosullari, devletin siirekli olarak
saglik harcamalarin1 kontrol altina alma istegi ve bu ydndeki uygulamalar1 gibi nedenler
hastane isletmesi yoneticilerinin maliyet unsurlarmni, karar alma asamasinda kullanma
ihtiyacini1 daha da artirmistir. Hastane isletmelerinde yoneticilerin boliimlere iligkin planlama,
yiirlitme ve denetim faaliyetlerini istenilen diizeyde yapabilmesi i¢in, béliimlerde olusan sabit
ve degisken maliyetleri bilme ihtiyact her gegen giin daha dnemli hale gelmistir. Dolayistyla
her bir boliimde elde edilen gelirin, degisken maliyetleri ve sabit maliyetleri karsiladiktan
sonra kara olan katkisinin ne oldugu bilgisi (katki pay1) dogru kararlarin verilebilmesi

hususunda yoneticiler i¢in ne kadar 6nemli bir bilgi oldugu tartismasizdir.

Maliyet-hacim-kar analizi yontemi hastane isletmelerindeki faaliyetlerin planlamast
acisindan olduk¢a Onemli bir yonetim muhasebesi aracit olarak karsimiza g¢ikmaktadir.
Maliyet-hacim kar analizi ile isletme tiikettigi kaynaklar ile iirettigi iirliniin maliyeti, {iriin
miktar1 ve fiyati ile ilgili detayli bilgiler elde edilebilmektedir(Ocak ve digerleri, 2004:4).
Maliyet-hacim kar analizi aym1 zamanda belirli bir zaman araliginda farkli {iretim
hacimlerinde ortaya ¢ikan maliyetlerin ayristirilmasina da yardimci olan bir yontemdir(Suver
ve Neumann, 1977: 38). Yontem isletmenin hasilatlari, maliyetleri ve karlar1 arasindaki
iligkiler hakkinda yoneticilere bilgi sunmaktadir. Maliyet-hacim-kar analizinde maliyetler

degisken ve sabit olmak {izere iki baslik altinda incelenmektir.

Bu calismada Cumhuriyet Universitesi Kalp Hastaliklar1 Hastanesi Kardiyoloji

Boliimii Anjiyo Unitesinin maliyet-hacim kar analizi yapilmaya ¢aligilmustir.
UYGULAMA

Calismada 2008 yilinda Tip Fakiiltesi Hastanesi’ne ait ana binadan ayrilarak ayr bir
binada hizmet veren Kalp Hastaliklar1 Hastanesi Kardiyoloji Béliimii Anjiyo Unitesinin

(bundan sonra anjiyo {initesi i¢in sadece iinite denilecektir.)maliyet-hacim-kar analizi
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yapilmistir. Calismada kullanilan veriler doner sermaye isletme midirliigii, biit¢e, ayniyat,
altyapi, bilgi-islem ve ilgili depolardan elde edilmistir. Tablo 1’de iinitede yapilan islemlerin

2009 yili aylarna ait istatistigi goriilmektedir. Toplamda 2009 yilinda 1536 adet islem

yapilmistir.
Tablo 1: 2009 Yih Anjiyo Unitesi Yillik istatistigi
4 N %2} —
= = Z [22) =] ] - X | a
. 2| S| E| 2| 2|22 2|&|2|2|35|5¢x
ISLEM ADI 8 g g E § < s =) ; 5 § é 2 %

> I E| g |8
Perkiitan Transl.Kor. Anjiyplst(Balon,
Tek Damar) 5 5 2 7 6 2 4 4 0 4 1 5 45
Perkiitan Translumin Koro Anjiyoplas
Ve Stent Ilave Damar 2 1 5 1 0 0 0 4 0 0 0 0 13
Perkiitan Transluminal Koron
Anjiyoplas Ve Stent 12 (12 |13 |7 8 8 14 119 2 3 4 4 106
Perkiitan Transliiminal Koroner Artere
Direkt Stent 12 (10 |8 10 |13 |9 11 19 3 7 13 |7 112
Sag Kalp Kataterizasyonu 0 0 0 0 0 2 0 1 0 0 1 0 4
Selekt Sag-Sol Koro Anjiyografi+By Pass
Kontrolii 8 4 9 7 11 |6 10 |11 8 8 6 3 91
Selektif Koron
Anjiyografi+Ventrikiilografi/Aortog 80 | 115(89 [93 |39 |78 |98 |77 46 |54 |25 [29 |823
Selektif Koron. Anjiyografi+Sag Ve Sol
Kalp Kateter 2 2 3 1 2 0 0 0 0 0 0 0 10
Selektif Koroner Anjiyografi 17 |14 [33 [30 |31 |9 18 |28 11 |17 |41 |81 ]330
Sol Kalp Kataterizasyonu 0 1 0 0 0 1 0 0 0 0 0 0 2
TOPLAM 138 | 164 | 162 | 156 | 110 [ 115 | 155 | 153 |70 |93 [91 |129 | 1536

Unitede birden fazla ve birbirinden farkli siirelerde islemler yapilmaktadir. Unitenin
maliyet-hacim-kar analizi yapilabilmesi i¢in yapilan biitiin islemlerin bir tiir igleme
doniistiiriilerek tiretim miktariin belirlenmesi gerekmektedir. Tablo 2°de iinitede yapilan her
bir islemin ne kadar siirede yapildigi ile ilgili bilgiler verilmistir. En kisa siirede yapilan islem

temel alinarak doniistiirme katsayilar1 hesaplanmistir.

Tablo 2: Anjiyo Tetkik Standartlari ve Doniistiirme Katsayilari

ISLEM ADI ORTLAMA SURE BiRiM
Perkiitan Transl.Kor. Anjiyplst(Balon, Tek Damar) 45 Dak. 3 Br.
Perkiitan Translumin Koro Anjiyoplas Ve Stent Ilave Damar 45 Dak. 3 Br.
Perkiitan Transluminal Koron Anjiyoplas Ve Stent 45 Dak. 3 Br.
Perkiitan Transliiminal Koroner Artere Direkt Stent 45 Dak. 3 Br.
Sag Kalp Kataterizasyonu 30 Dak. 2 Br.
Selekt Sag-Sol Koro Anjiyografi+By Pass Kontrolii 30 Dak. 2 Br.
Selektif Koron Anjiyografi+Ventrikiilografi/Aortog 15 Dak. 1 Br.
Selektif Koron. Anjiyografi+Sag Ve Sol Kalp Kateter 45 Dak. 3 Br.
Selektif Koroner Anjiyografi 15 Dak. 1 Br.
Sol Kalp Kataterizasyonu 15 Dak. 1 Br.
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Tablo 3’te 2009 yilinda yapilan islemlerin doniistirme katsayilar1 ile g¢arpilarak
doniistiiriilmiis miktarlar1 verilmistir. Boylece doniistiirme katsayilar1 yardimiyla veriler
analize elverisli hale getirilmistir. Doniistliriilmiis miktar olarak 2009 yilinda gerceklesen

islem sayis1 2203 tir.

Tablo 3: Déniistiiriilmiis Uretim Miktar1
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Perkiitan Transl.Kor. Anjiyplst(Balon, Tek Damar) | 3 15 |15 |6 21 |18 |6 1

Perkiitan Translumin Koro Anjiyoplas Ve Stent
Ilave Damar 3 6 3 15 |3 0 0 0 12 {0 |0 0 0 39
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Perkiitan Transluminal Koron Anjiyoplas Ve Stent
Perkiitan Transliiminal Koroner Artere Direkt

Stent 3 36 130 [24 [30 (39 |27 |33 |27 |9 |21 |39 |21 [336
Sag Kalp Kataterizasyonu 2 0 0 0 0 0 4 0 2 0 |0 2 0 8
Selekt Sag-Sol Koro Anjiyografi+By Pass Kontrolii | 2 16 |8 18 [14 122 |12 |20 [22 |16 |16 [12 |6 182
Selektif Koron Anjiyografi+Ventrikiilografi/Aortog | 1 80 |[115(89 |93 [39 |78 |98 |77 |46 |54 [25 |29 |823
Selektif Koron. Anjiyografi+Sag Ve Sol Kalp

Kateter 3 6 6 9 3 6 0 0 0 0 |0 0 0 30
Selektif Koroner Anjiyografi 1 17 |14 |33 [30 |31 |9 18 |28 |11 |17 [41 |81 |330
Sol Kalp Kataterizasyonu 1 0 1 0 0 0 1 0 0 0 [0 0 0 2
TOPLAM 208 | 224 1227 | 213 | 175|161 [ 2231237 |88 | 129 | 134 | 164 | 2203

Unitede Sabit ve Degisken Giderlerin Hesaplanmasi

Sabit Giderler: bilindigi gibi iiretim miktar1 ile ilgili olmaksizin ger¢eklesen
giderlerdir. Unitenin sabit giderleri; maas, doner sermaye katki payi, giyecek yardimu,

kirtasiye, yemek, temizlik, tedavi, amortisman ve 1sinma olarak sayilabilir.

Maas Sabit Gideri

Unitenin en onemli sabit gider unsuru personel giderleridir. Unitede c¢alisan
personellerin aldiklart maaslarim briit tutar1 Tablo 4’te verilmistir. Unitede bir 6gretim {iyesi,
bir asistan sadece bu linitede ¢alismakta diger asistan ise bagka linitelere da bakmaktadir.
Dolayistyla ¢alisan asistan maas gideri 1,5 asistan ¢alistyormus gibi hesaplanmistir. Unitede 4
hemsire ¢alismaktadir. Unitede biri 4/B’li olmak iizere iki teknisyen calismaktadir. Sekreter
biiro hizmetleri ad1 altida ihale yoluyla disaridan temin edilmektedir. Giivenlik eleman1 da
birden fazla yere baktigindan maasi 0,5 olarak degerlendirilmistir. Calisanlara 6denen maaslar
hastaneye maliyetleri acisindan degerlendirildiginden dolay: briit olarak dikkate alinmustir.
Unitede ¢alisan personele yapilan maas cinsinden Odemeler sabit gider kapsaminda
degerlendirilmistir. Tablo 4’den de goriildiigii gibi 2009 yilinda iinitede calisanlarin —sadece
maas 6demelerinden dolayi- hastaneye maliyetleri toplam 220 407 TL dir.
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Tablo 4: C.U.Tip Fakiiltesi Anjiyo Unitesi 2009 Yih Briit Maas Giderleri

Calisan Personel Maas
. . . Teknisyen .. .

Aylar Ogretim Uyesi Asis"; ]I)gl;tor H4en12i$;e Telkrll<1is$yien 1 4 Igg:l Sekreter G}/lzvglslilk Toplam
Ocak 3.535,38 2.115 6.492 1.557 1.598 933,5 466,75 16.697,63
Subat 3.535,38 2.115 6.492 1.557 1.598 933,5 466,75 16.697,63
Mart 3.535,38 2.115 6.492 1.557 1.598 933,5 466,75 16.697,63
Nisan 3.535,38 2.115 6.492 1.557 1.598 | 933.5| 466,75 16.697,63
Mayis 3.535,38 2.115 6.492 1.557 1.598 | 9335| 466,75 16.697,63
Haziran 3.535,38 2.115 6.492 1.557 1.598 933,5 466,75 16.697,63
Temmuz 3.700,87 2.175 6.808 1.643 1.670 933,5 466,75 17.397,12
Agustos 3.700,87 2.175 6.808 1.643 1.670 933,5 466,75 17.397,12
Eyliil 3.700,87 2.175 6.808 1.643 1.670 | 933.5| 466,75 17.397,12
Ekim 3.700,87 2.175 6.808 1.643 1.670 | 933.5| 466,75 17.397,12
Kasim 3.700,87 2.175 6.808 1.643 1.670 933,5 466,75 17.397,12
Aralik 3.700,87 2.175 6.808 1.643 1.670 933,5 466,75 17.397,12
TOPLAM 43.417,5 25.740 | 79.800 19.200 19.608 | 11.202 5.601 204.568,5

Doner Sermaye Katki Pay1 Odemeleri

Hastanede calisanlara doner sermaye katki payr adi altinda sabit Odemeler

yapilmaktadir. Bu 6demenin detaylar1 Tablo 5’te goriilmektedir.

Tablo 5: Anjiyo Unitesi 2009 Yili Briit Déner Sermaye Katki Pay1 Giderleri
Doner Sermaye Katki Pay:
) Asist Teknisyen
Ogretim Doktor Hemsire | Teknisyen 4/B
Aylar Uyesi 1,5 Kisi 4 Kisi 1 Kisi 1 Kisi Toplam

Ocak 2.584,52 1.155,02 2.698,92 663,27 663,27 7.765,00
Subat 2.584,52 1.155,02 2.698,92 663,27 663,27 7.765,00
Mart 2.584,52 1.155,02 2.698,92 663,27 663,27 7.765,00
Nisan 2.584,52 1.155,02 2.698,92 663,27 663,27 7.765,00
May1s 2.584,52 1.155,02 2.698,92 663,27 663,27 7.765,00
Haziran 2.584,52 1.155,02 2.698,92 663,27 663,27 7.765,00
Temmuz 2.708,56 1.212,77 2.833,87 696,43 696,43 8.148,06
Agustos 2.708,56 1.212,77 2.833,87 696,43 696,43 8.148,06
Eyliil 2.708,56 1.212,77 2.833,87 696,43 696,43 8.148,06
Ekim 2.708,56 1.212,77 2.833,87 696,43 696,43 8.148,06
e 2.708,56 | 1.212,77| 2.833,87 696,43 696,43 |  8.148,06
Aralik 2.708,56 1.212,77 2.833,87 696,43 696,43 8.148,06
TOPLAM 31.758,48 | 14.206,71 | 33.196,76 8.158,20 8.158,20 | 95.478,36

Giyecek Yardim Sabit Gideri

Unitede 2 saglik teknisyeni, 4 hemsire gorev yapmaktadir. Doktor giyecek yardim
orani 1,5 olarak yansitilmistir. Toplam yillik giyecek yardimi sabit gideri 441,072 TL olarak
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gerceklesmistir. Memurlara verilecek giyecek esyalarinin 2009 yili birim fiyatlar1 Tablo 6’da

goriilmektedir.

Tablo 6. C.U.Tip Fakiiltesi Anjiyo Unitesi 2009 Yih Giyecek Yardim Giderleri

Doénem Yararlanan Tutar (TL) Kisi Sayist Toplam Tutar (TL)

I. D6nem Doktor 10,368 | x | 1,5 kisi 15,552
II. D6nem Doktor 10,368 | x | 1,5 kisi 15,552
I. Dénem Hemsire 60,48 | x | 4 kisi 241,92
II. Dénem Hemsire 31,644 | x | 4 kisi 126,576
I. Dénem Saglik Tekn. 10,368 | x | 2 kisi 20.736
II. Dénem Saglik. Tekn 10,368 | x | 2 kisi 20.736
Toplam 441,072

Kirtasiye Sabit Gideri:

Inceleme yaptigimiz doneme ait iinitedeki kirtasiye giderleri ile ilgili bilgi Ayniyat
Saymanligi’ndan elde edilmistir. 2009 yilinda boliimiin kirtasiye gideri 1 024,34 TL’dir.
Kirtasiye malzemelerinin tiiketilmesi ile ilgili olarak aylik kayitlarin tutulmamasindan dolay1
aylik olarak fonksiyonel bir iliski kurmak miimkiin olmamistir. Bundan dolayr boliimiin

kirtasiye gideri sabit gider olarak nitelendirilmistir.
Temizlik Sabit Gideri:

Temizlik isleri 2009 yilinda malzeme dahil ihale yoluyla disaridan temin edilen
hizmetlerdendir. Unitede temizlik islerini yapmak i¢in 3 kisi ¢aligmaktadir. Uniteye temizlik

is¢ilerinin aylik maliyeti 2.800,50 TL’dir. Yillik maliyeti 2.800,50 x 12 =33.606 TL dir.

Kalp Hastaliklari Hastanesinin kullanim alani 6 000 m”*’dir. Bu alanin 1500 m?’i
tiniteye aittir. Temizlik ve malzeme giderinin hesaplanmasinda iinitenin kullanim alani
dikkate almmustir. Unitenin temizlik malzeme sabit gideri 2009 yilinda 1132 TL olarak

gerceklesmistir. Bu tutara ilgili boliimde ¢alisan personel i¢in 6denen tutar da ilave edilmistir.
Toplam temizlik gideri;
33.606 + 1.132 = 34.738 TL olarak ger¢eklesmistir.
Tedavi Sabit Gideri

Unitede c¢alisan personelin tedavi giderlerini direk olarak hesaplamak miimkiin
olmamigtir. Tedavi giderini hesaplayabilmek i¢in {iniversitenin 2009 yili biit¢esinden tedavi
icin ne kadar harcama yapildigina bakilmistir. Harcanan tutar iiniversite personel sayisina
boliinerek bir kisinin yaklagik tedavi gideri bulunmustur. Universitenin 2009 yili tedavi gideri

3.877 000 TL olarak gerceklesmistir. Universitede toplam ¢alisan sayis1 2480 kisidir. Kisi
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basina tedavi gideri 1.563,31 TL diismektedir. Unitede alisan personel sayis1 dikkate alinarak
yillik tedavi gideri,

1.563,31 x (2+4+1,5=11.724,825 TL olarak hesaplanir.
Amortisman Sabit Gideri

Anjiyo cihazi 1.247.400 TL’ye 2007 yilinda alinmistir. Hizmet stiresi 5 yildir. Normal

amortisman yontemine gore yillik amortisman tutart;
1.247.400 TL x 0.20 = 249.480 TL olarak hesaplanmistir.
Cihaz garanti kapsaminda oldugu i¢in 2009 yilinda bakim onarim gideri olmamastir.
Isitnma Sabit Gideri

Kalp Hastaliklar1 Hastanesi ait bina dogal gazla 1sinmaktadir. 2009 yilinda hastanenin
toplam dogal gaz gideri 100.747,34 TL’dir. Unitenin kullandigi alan (6000 m*) gz 6niinde
bulundurularak 1sinma gideri hesaplandiginda 25.186,84 TL diismektedir.

Yemek Sabit Gideri

Tip Fakiiltesi Hastanenin bir yillik 6gle, aksam yemegi ile sabah ve gece kahvalti
thtiyacinin karsilanmasi, personel ve hasta yemeklerinde servis hizmetlerinin yapilmasi,
servis sonrast kaplarin toplanmasi, bulasiklarin yikanmasi ve yemekhanenin temizlenmesi isi
84 / 8213 sayili Déner Sermaye Kuruluslar: Thale Yénetmeligi’nin 29. maddesinin “a” bendi
geregince kapali teklif usulii ile yiiklenici firmadan 6gle-aksam yemegi 2,50 TL sabah ve gece

kahvaltis1 kisi basina 1,29 TL ye ihale edilerek satin alinmustir.

Unitede ¢alisanlar (4/b’li personelde hesaplamaya dahil edilmistir.) sadece ¢alisma
programlar1 geregi hafta i¢i 6gle yemeklerine katilmaktadirlar. Bu bilgilere gére boliimiin

yemek giderleri asagidaki gibidir:
1 giinliik {initenin yemek gideri : 2,5 TL x 8,5 kisi =21,25TL
Yillik {initenin yemek sabit gideri 21,25 TL x 260 giin = 5.525 TL

Tablo 7°de {linitenin toplam sabit giderleri gosterilmistir.
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Tablo 7: Unitenin Toplam Sabit Giderleri

Sabit Giderler Tutar Yiizdelik Dagilimm
Maas 204.568,50 0,325659
Doner Sermaye Katki Pay1 Odemeleri 95.478,32 0,151995
Giyecek Yardimi Sabit Gideri 441,07 0,000702
Kirtasiye sabit gideri 1.024,34 0,001631
Temizlik Sabit Gideri 34.738,00 0,055301
Tedavi Sabit Gideri 11.724,83 0,018665
Amortisman Sabit Gideri 249.480,00 0,397156
Isinma Sabit Gideri 25.186,84 0,040096
Yemek Sabit Gideri 5.525,00 0,008795
Toplam 628.166,90 1

Tablo 7’den de takip edilebilecegi gibi 2009 yil1 toplam sabit gideri 628.166,90 TL’dir
bu tutar doniistiiriilmiis islem sayisina boliindiigiinde (628.166,90 / 2.203 = 285,14158) ise
285,14 TL birim sabit gideri hesaplanir.

Personele ddenen sabit gider kapsamindaki maas ve doner sermaye katki pay1 toplami
%47,75 (300.046,8 TL) ile en yiiksek sabit gideri olusturmaktadir. Bu gideri % 39,71(249.480

TL)’lik bir oran ile amortisman sabit gideri takip etmektedir.

Degisken Giderler: Uriinle direkt iliskilendirilen ve iiriin miktar1 arttikga artan
giderlerdir. Unitede degisken gider olarak, elektrik, yemek, ilag, sarf malzeme ve tetkik,

camagir ve performans sayilabilir.
Elektrik Degisken Gideri

Cihaz her hastada ortalama 10 kayit almaktadir. Her kayit 6 saniye siirmektedir. 1
saniye de 15 goriintli gekmektedir. Her kayitta 90 adet goriintii yakalamaktadir. Her hasta i¢in
de 10 kayit olduguna gore cihaz toplam 900 goriintli almaktadir. Cihazin elektrik tiikketimini
de siireden ziyade ¢ektigi film belirlemektedir. Dolayisiyla hangi tiir islem olursa olsun hasta
basina elektrik tiiketimi 0,50 kw olarak ger¢ceklesmektedir. 2009 yili itibariyle 1 kw’nin
maliyeti 0,172 TL’dir. Hasta basina tiiketilen elektrik maliyeti:

0,50 x 0,172 = 0,086 TL dir.
Yemek Degisken Gideri

Unitede anjiyo isleminden sonra hastalara yatis yaptirilmaktadir. Bu yatis sirasinda
her hastaya bir 6giin yemek verilmektedir. Yillik toplam 1536 hastaya boliimde hizmet

sunulmaktadir.
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Degisken bir 6glin yemek tutar1 2,5 TL x 1536 hasta sayis1 = 3 840 TL yillik yemek

degisken gideri olarak hesaplanmistir. Yemek gideri hem degisken hem de sabit gider olarak

degerlendirilmistir. Hastalara verilen yemek degisken gider olarak kabul edilirken personele

verilen yemek gideri sabit gider kabul edilmistir.

Ilag, Sarf Malzeme ve Tetkik Degisken Giderleri

Unitede hastalara bir takim tetkik ve tahliller yapildiktan sonra anjiyo islemi

yapilmaktadir. Bu yapilan tetkik ve tahliller paket kapsaminda degerlendirilmekte ayrica

ticretlendirilmemektedir. Bu kapsamdaki gideler de degisken gider olarak degerlendirilmistir.

Bu paket i¢indeki ilag, sarf malzeme ve tetkik degisken giderleri Tablo 8’de goriilmektedir.

Bu giderlerin her bir hasta i¢in s6z konusu oldugu varsayimindan hareketle tiim hatalara esit

olarak dagitimi1 yoluna gidilmistir.

Tablo 8: Anjiyo Unitesi 2009 Yili ilag, Sarf Malzeme ve Tetkik Degisken Giderleri

ila¢c Alis | Sarf Alis | Mikrobiyoloji | Hematoloji | Biyokimya | Niikleer | Radyoloji| Toplam
Toplam | Toplam Toplam Toplam Toplam | Toplam | Toplam Tutar
Tutar | 34.853,17|35.022,44 17.657,77 5.323,87| 21.018,57(5.099,51 6.601,25|125.576,57

Bu tutarlar hastane i¢indeki eczaneden, depolardan ve tahlillerin yapildig1 boliimlerden

elde edilmistir. Hasta basina diisen degisken gider asagidaki gibi hesaplanmastir.

yikanmak

125.576,57 /1536 = 81,755 TL

Camasir Yikama Degisken Gideri:

(Camagsirhaneden alinan bilgilere gore tinitenden giinliik ortalama 55 kg kirli ¢amasir

uzere

camasirhaneye

gonderilmektedir.

Unitede

tatil

yapilmamaktadir. Dolayisiyla bir ay 22 giin olarak degerlendirilmistir.

Yilda 22 x 12= 264 giin

55 kg. x 264 giin = 14 520 kg y1llik camasir

1 kg camasirin hastaneye maliyeti 0,65 TL dir.

giinleri

islem

14 520 x 0,65 = 9 438 TL {initenin yillik degisken ¢camasir gideri gerceklesmistir. Bir

hasta i¢in kullanilan ¢amasir 9 438 / 1536 = 6,145 kg olarak tespit edilmistir.

6, 145 x 0,65 =4 TL. hasta basina diisen camasir gideridir.
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Performans Degisken Gideri

Tablo 9°da doktorlara denen performanslarin hesaplamasi goriilmektedir. Odenen bu

performanslar degisken gider niteligindedir. Her bir islemin paket fiyati tablodan ayr1 ayri

goriilebilmektedir. Doktorlara performans paket fiyatindan degil islemin hizmet fiyatinin

0,20’si alinarak hesaplanmaktadir. Hesaplanan performanslar {initenin iscilik degisken

giderlerini olusturmaktadir.

Tablo 9: Anjiyo Unitesi Doktor Performans Hesaplama

Toplam
Paket Ek-8 Paket | Hizmet Perf. Perf. Islem | Toplam
iSLEM ADI Kod Kod Fiyat Fiyati Oram Tutan Say1 Perf.

Perkiitan Transl.Kor. 147023 | 140090 | 1.132,67 356 020 71,20 45| 3.204,00
Anjiyplst(Balon, Tek Damar)
Perkiitan Translumin Koro 147021 | 140127 | 151,03 89 020| 17,80 13 231,40
Anjiyoplas Ve Stent Ilave Damar
Perkiitan Transluminal Koron 147022 | 140093 | 1.132,67 445 020| 89,00 106  9.434,00
Anjiyoplas Ve Stent
Perkiitan Transliiminal Koroner

147048 | 140184 | 922,90 445 020 89,00 12| 9.968,00
Artere Direkt Stent ’ X ’ ’
Sag Kalp Kataterizasyonu 147029 | 140081 | 149,60 75 020 15,00 4 60,00
Selekt Sag-Sol Koro Anjiyografi+By | ;04| 140121 | 606,10 230 020 46,00 91 4.186,00
Pass Kontrolii
Selektif Koron 147033 | 140120 | 514,80 202 020 40,40 823 | 3324920
Anjiyografi+Ventrikiilografi/Aortog
Selektif Koron.Anjiyografi+Sag Ve 147030 | 140122 | 606,10 255 020| 51,00 10 510,00
Sol Kalp Kateter
Selektif Koroner Anjiyografi 147014 | 140089 | 456,50 176 020 3520 330|  11.616,00
Sol Kalp Kataterizasyonu 147034 | 140091 | 149,60 75 020 15,00 2 30,00
TOPLAM 1536 | 72.488,60

Tablo 10°da Unitenin her bir degisken giderinin toplam tutar: ile degisken giderlerin

toplam degisken gider i¢cindeki ylizdelik dagilimi goriilmektedir. Degisken giderler i¢cinde en

yiiksek pay %34,81 (72 488,6 TL) ile calisanlara yapilan performans 6demeleridir. Bunu
%26,75 (55 700,97TL) ile tetkik giderleri takip etmektedir.

Tablo 10: Unitenin Toplam Degisken Giderleri

Degisken Giderler Toplam Tutar Yiizde Dagilim
flag 34.853,17 0,167411958
Malzeme Sarf 35.022,44 0,168225021
Tetkik 55.700,97 0,267551228
Yemek Iase 3.840 0,018444862
Enerji Elektrik 132,096 0,000634503
Camasir 6.144 0,029511779
Performans 72.488.6 0,348188082
Toplam 208188,056 1
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Tablo 11°’da {initede gergeklesen her bir islem i¢in hesaplanan birim degisken ve

toplam degisken giderler gosterilmistir. En yiiksek degisken gider Perkiitan Transluminal

Koron Anjiyoplas ve Stent ile Perkiitan Transliiminal Koroner Artere Direkt Stent islemlerine

aittir. Sol Kalp Kataterizasyonu ile Sag Kalp Kataterizasyonu en diisiikk degisken gidere

sahiptirler.

Tablo 11: Birim ve Toplam Degisken Giderler

Degisken Giderler Biri :
- irim Islem
M Ill 3 | Yemek | Enerji Performans | Degisken | Sayist DTeoin);ir:n
‘;;f;ne fase | Elekt | S8 | (jgeiliky | Gideri
Perkiitan Transl.Kor. Anjiyplst(Balon,
Tek Damar) 81,76 2,5| 0,086 4 71,20 159,55 45 7.179,57
Perkiitan Translumin Koro Anjiyoplas
Ve Stent Ilave Damar 81,76 2,5| 0,086 4 17,80 106,15 13 1.379,90
Perkiitan Transluminal Koron
Anjiyoplas Ve Stent 81,76 2,5| 0,086 4 89,00 | 177,35 106 | 18.798,68
Perkiitan Transliiminal Koroner Artere
Direkt Stent 81,76 2,5] 0,086 4 89,00| 177,35 112 | 19.862,75
Sag Kalp Kataterizasyonu 81,76 |  2,5| 0,086 4 15,00 | 103,35 4 413,38
Selekt Sag-Sol Koro Anjiyografi+By Pass
Kontrolii 81,76 2,5| 0,086 4 46,00 | 134,35 91| 12.225,49
Selektif Koron
Anjiyografi+Ventrikiilografi/Aortog 81,76 2,5] 0,086 4 40,40 | 128,75 823 | 105.957,96
Selektif Koron.Anjiyografi+Sag Ve Sol
Kalp Kateter 81,76 2,5| 0,086 4 51,00 139,35 10 1.393,46
Selektif Koroner Anjiyografi 81,76 |  2,5| 0,086 4 3520 123,55| 330| 40.770,18
Sol Kalp Kataterizasyonu 81,76 | 25| 0,086 4 15,00 103,35 2| 206,69
TOPLAM 1536] 208 188,10
Tablo 12°de her bir islemin sabit giderlerden ne kadar pay aldig1 gosterilmistir. Ayrica
2009 y1l1 boyunca yapilan islemlerin toplam sabit giderleri de hesaplanmustir.
Tablo 12: Sabit Giderlerin islemlere Dagitilmas:
Birim Birim Sabit | Doniistiiriilmiis | Toplam

Giderler Islem Sayis1 | Sabit Gider
Perkiitan Transl.Kor. Anjiyplst(Balon, Tek Damar) 285,14 3 855,67 135 38.493,9
Perkiitan Translumin Koro Anjiyoplas Ve Stent 285.14 3 855.67 39| 11.120,46
Ilave Damar
Perkiitan Transluminal Koron Anjiyoplas Ve Stent 285,14 3 855,67 318] 90.674,52
gte;ll(tutan Transliiminal Koroner Artere Direkt 285.14 3 855,67 336| 95.807,04
Sag Kalp Kataterizasyonu 285,14 2 570,45 8 2.281,12
Selekt Sag-Sol Koro Anjiyografi+By Pass Kontrolii 285,14 2 570,45 182 51.895,48
Selektif Koron Anjiyografi+Ventrikiilografi/Aortog 285,14 1 285,22 823 | 23.4670,2
Selektif Koron.Anjiyografi+Sag Ve Sol Kalp 285,14 3 855.67 30 8.554.2
Kateter
Selektif Koroner Anjiyografi 285,14 1 285,22 330 94.096,2
Sol Kalp Kataterizasyonu 285,14 1 285,22 2 570,28
TOPLAM 5.704,46 2203 | 628.166,90
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Tablo 13’te tinitede yapilan islemlerden elde edilen hasilat goriilmektedir. Perkiitan
Transl.Kor. Anjiyoplst (Balon, Tek Damar) ile Perkiitan Transluminal Koron Anjiyoplas ve

Stent paket fiyat1 en yiiksek olan islemlerdir.

Tablo 13: Yapilan islemlerden Elde Edilen Hasilat

ISLEM ADI Paket Tﬂll):ilm Toplam

Fiyat Sayist Hasilat
Perkiitan Transl.Kor. Anjiyplst(Balon, Tek Damar) 1.132,67 45| 50.970,15
Perkiitan Translumin Koro Anjiyoplas Ve Stent Ilave Damar 151,03 13 1.963,39
Perkiitan Transluminal Koron Anjiyoplas Ve Stent 1.132,67 106 | 120.063,02
Perkiitan Transliiminal Koroner Artere Direkt Stent 922,90 112 |103.364,80
Sag Kalp Kataterizasyonu 149,60 4 598,40
Selekt Sag-Sol Koro Anjiyografi+By Pass Kontrolii 606,10 91| 55.155,10
Selektif Koron Anjiyografi+Ventrikiilografi/Aortog 514,80 8231423.680,40
Selektif Koron.Anjiyografi+Sag Ve Sol Kalp Kateter 606,10 10| 6.061,00
Selektif Koroner Anjiyografi 456,50 330 [ 150.645,00
Sol Kalp Kataterizasyonu 149,60 2 299,20
TOPLAM 1536 [ 912.800,46

Bilindigi gibi birim maliyet degisken ve sabit giderlerin toplamimdan olusmaktadir.
Tablo 14’te {initede yapilan her bir islemin birim maliyeti verilmistir. Tablodan da takip
edilebilecegi gibi en yiiksek maliyet 1.059,887 TL ile Perkiitan Transluminal Koron

Anjiyoplas ve Stent ile Perkiitan Transliiminal Koroner Artere Direkt Stent islemlerinindir.

Tablo 14: Birim Toplam Maliyet

Birim | Birim Sabit T]igll:;n
Degisken Gider Maliyet

Perkiitan Transl.Kor. Anjiyplst(Balon,
Tek Damar)

Perkiitan Translumin Koro Anjiyoplas
Ve Stent Ilave Damar

Perkiitan Transluminal Koron
Anjiyoplas Ve Stent

Perkiitan Transliiminal Koroner Artere
Direkt Stent

159,55 855,67 1.042,087

106,15 855,67 988,69

177,35 855,67 1.059,887

177,35 855,67 1.059,887

Sag Kalp Kataterizasyonu 103,35 570,45 691,71
Selekt Sag-Soul Koro Anjiyografi+By 13435 570.45 722,71
Pass Kontrolii

Selektif Koron

Anjiyografi+Ventrikiilografi/Aortog 128,75 285,22 422,93
Selektif Koron.Anjiyografi+Sag Ve Sol 139,35 855.67 995,02
Kalp Kateter

Selektif Koroner Anjiyografi 123,55 285,22 417,73
Sol Kalp Kataterizasyonu 103,35 285,22 397,53
TOPLAM 6.274,91 7.798,18

Tablo 15°te tinitede yapilan he bir iglemin birim analizi gorilmektedir. Katki pay1 en

yiiksek islemdir 973,12 TL ile Perkiitan Transl.Kor. Anjiyoplst(Balon, Tek Damar) dir.
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Perkiitan Transl.Kor. Anjiyplst islemi en yiiksek katki payna sahip olmakla birlikte birim

sabit giderinin yiiksek olmasindan dolay1 briit kar1 en yiiksek islem degildir. Unitede her bir

islemde bir adet yapilmis olsaydi 1.806,04 TL zarar edilecegi goriilmektedir. Yapilan iglemler

arasinda katki orani1 (Katki oran1 = Toplam katki pay1 / Toplam satis tutar1) en yiiksek olan

islem 0,859 ile Perkiitan Transl.Kor. Anjiyplst islemidir. Tablodan da takip edilebilecegi gibi

katki payr negatif olan bir islem gorilmemektedir. Dolayisiyla her hangi bir islemin

yapilmamasi1 yoniinde bir uyar1 da s6z konusu degildir.

Tablo 15: Unitenin Birim Bazinda Maliyet-Hacim-Kar Analizi

Paket Birim Katki | Birim Sabit Briit Kar Katki
Fiyat |Degisken| Payi Gider Orani
Perkiitan Transl.Kor. Anjiyplst(Balon, | 135 671 15955| 97312 855,67| 11745| 0,859
Tek Damar)
Perkiitan Translumin Koro Anjiyoplas 151,03 106.15 44,88 855,67 810,79 0.297
Ve Stent Ilave Damar
Perkiitan Transluminal Koron 1.132,67|  17735| 95532 855,67|  99.65| 0,843
Anjiyoplas Ve Stent
P(?rkutan Transliiminal Koroner Artere 922,90 177.35 745,55 855,67 110,12 0,808
Direkt Stent
Sag Kalp Kataterizasyonu 149,60 103,35 46,25 570,45 -524.20 0,309
Selekt Sag-Sol Koro Anjiyografi+By 606,10 |  13435| 471,75 57045|  -98,70| 0,778
Pass Kontrolii
Selektif Koron
Anjiyografi+Ventrikiilografi/Aortog 514,80 128,75 386,05 285,22 100,83 0,750
Selektif Koron.Anjiyografi+Sag Ve Sol | o5 10| 13935( 466,75 855,67| -38892| 0,545479
Kalp Kateter
Selektif Koroner Anjiyograﬁ 456,50 123,55 332,95 285,22 47,73 0,729
Sol Kalp Kataterizasyonu 149,60 | 103,35 46,25 28522 | -23897| 0,309
TOPLAM 4.468,87 5.704,46 | -1.806,04

Tablo 16°dan de goriilebilecegi gibi linitenin sabit giderleri oldukga yiiksektir. Sabit

giderleri artiran en 6nemli unsur amortisman ve personele; maas, doner sermaye katki pay1
adlar1 altinda 6denen sabit iicretlerdir. Unitenin 2009 yili kar1 76.268,61TL’dir. Unitenin 2009
yil1 toplam degisken gideri 208 188,1 TL dir.

Tablo 16: Unitenin Toplam Maliyet-Hacim-Kar Analizi

Islem Toplam Toplam Toplam Sabit .
Sayisi Hasilat Degigken Katla Pay: Gider Briit Kar
Perkiitan Transl.Kor.
Anjiyplst(Balon, Tek Damar) 45| 50.970,15 7.179,57 | 43.790,58 38.505,11 5.285,47
Perkiitan Translumin Koro
Anjiyoplas Ve Stent Ilave Damar 13 1.963,39 1.379,90 583,49 11.123,70 | -10.540,21
Perkiitan Transluminal Koron
Anjiyoplas Ve Stent 106 | 120.063,02 | 18.798,68 | 101.264,34 90.700,91 | 10.563,43
Perkiitan Transliiminal Koroner
Artere Direkt Stent 112 103.364,80| 19.862,75| 83.502,05 95.834,93 | -12.332,88
Sag Kalp Kataterizasyonu 4 5984 413,38 185,02 2.281,78| -2.096,76
Selekt Sag-Sol Koro Anjiyografi+By
Pass Kontrolii 91| 55.155,10| 12.22549| 42.929,61 51.910,59| -8.980,98
Selektif Koron
Anjiyografi+Ventrikiilografi/Aortog 823 | 423.680,40 | 105.958,00 | 317.722,44 234.738,53 | 82.983,91
Selektif Koron.Anjiyografi+Sag Ve
Sol Kalp Kateter 10 6.061,00 1.393,46 4.667,54 8.554,20 | -3.886,66
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Selektif Koroner Anjiyografi

330 | 150.645,00| 40.770.18 | 109.874.82|  94.123.59| 15.751.23

Sol Kalp Kataterizasyonu 2 2992 206,69 92,51 57045|  -477.94

TOPLAM 1536 912.800.46 | 208.188.10 | 704.612.40 | 628.166.90 | 76.445.68
Toplam katki payz;

Toplam katki pay1 = Toplam satig tutar1 — Toplam degisken maliyet

Toplam katki payr = 912.800,46 — 208.188,1 =704.612,4 TL.

Katki oran1 = Toplam katki pay1 / Toplam satis tutar

Katki orani = 704.612,36 / 912.800,46 = 0,771

Hesaplanan bu veriler 1s181nda kar fonksiyonu asagidaki gibi olacaktir.

Kar = Katki Oran1 X — b; (x= satis tutar1), ( b = sabit maliyet)

Kar = (0,771 x 912.800,46) — 628.166,90= 704.612,58 — 628.166,90 = 76.445,68

Anjiyo tinitesi 2009 yilinda 76.445,68 TL kar elde etmistir.

Unitenin basabas noktas1 hesaplandiginda ise asagidaki degerlere ulasilir:

Basabas Noktasi Satis Tutar1 = Toplam sabit maliyet / Katki oran1

=628.166,90 /0,771 = 814.743,1 TL basabas noktasi olarak hesaplanir.

Giivenlik Pay1 ve Giivenlik Oraninin Saptanmasi

Giivenlik pay1 (GP) = Fiili satiglar — Basabas noktas1 satislari

=912 800,46 — 814.743,1 = 98.057,36

Gtivenlik orani1 (GO) = Giivenlik pay1 / Fiili satiglar

=98.057,36 / 912 800,46 = 0,1074

Kar Marjimin Belirlenmesi

Kar marj1 = Giivenlik oran1 * Katki orant

=0,1074 x 0,771 = 0,0828 olarak hesaplanir.
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SONUC VE DEGERLENDIRME

Ulkemizde saglik sektdriinde kamu ve ozel sektor hastane isletmelerinin birlikte
hizmet edebilmelerini saglayan yasal diizenlemelerle daha kaliteli saglik hizmeti sunulmasi
adina rekabet ortam1 olusturulmustur. Hastane isletmeleri saglik hizmetini hem ucuza hem de
kaliteli olarak vermeye calismaktadirlar. Kamu hastane isletmelerindeki sunulan saglik
hizmetlerinin iicretlendirilmesi devlet tarafindan yapildig diisiiniiliirse maliyetlerin kontrol
altina alinmasmin 6nemi daha ¢ok ortaya cikmaktadir. Dolayisiyla saglik hizmeti sunan
hastane isletmelerinin hizmet maliyetleri ile saglik sektoriinde uygulanan iicret/fiyat

sistemlerinin karsilastirilmasina her gecen giin daha fazla ihtiya¢ duyulmaktadir.

Saglik hizmetleri toplumun her kesimini yakindan ilgilendirdiginden devlet
biit¢elerinde oldukga yiiksek oranlarda kaynak aktarimina neden olmaktadir. Pek ¢ok iilkede
saglik sektorii i¢in yapilan harcamalarin kontrol altina alinmas1 ve maliyetlerin azaltilmasi
yoniinde c¢alismalar yapilmaktadir. Sunulan saglik hizmetlerine ait maliyetlerin kontrol

edilebilmesi i¢cin hem fiyat hem de sunulan hizmet miktarinin iyi yonetilmesi gerekir.

Uretim isletmelerinde oldugu kadar hizmet sektdriinde faaliyette bulunan hastane
isletmelerinde de maliyet, iiretim miktar1 ve kar arasindaki iliskilerin belirlenmesi
yoneticilerin verecekleri kararlari igin oldukca énemlidir. Calismada Unitenin maliyet-hacim-
kar analizi yapilarak maliyet, iiretim miktar1 ve kar arasindaki iligki ortaya konmaya

calisiimustir.

Unitenin 2009 yili hasilati 912.800,46 TL, toplam gideri ise 836.355 TL
gerceklesmistir. Unitenin 2009 yilinda briit kar1 76.445,68 TL olarak hesaplanmistir. Unitenin
toplam katki pay1 704.612,4 TL’dir. Unitenin basabas noktasina ulasmasi igin elde etmesi
gereken hasilati ise 814.743,1 TL dir.

Degisken giderlerin toplam tutari; 208.188,1 TL, sabit giderlerin toplam tutar1 ise;
628.166,90 TL olarak hesaplamistir. Dolayisiyla {initenin toplam giderlerinin %75,11’in sabit
%24,89’un degisken giderlerden olustugu goriilmektedir. Sabit giderler amortisman (%
39,71), personel (% 32,56) ve doner sermaye katki payr (% 15,19) 6demelerinden
olugmaktadir. Personele maas ve doner sermaye katki payi kapsaminda yapilan 6demlerin
toplamina bakildiginda ise % 47,75 gibi bir oranla en yiiksek sabit gider oldugu

goriilmektedir.

Degisken giderlerin %34,81’°si personele performans adi altinda yapilan 6demeler;

%16,74 ilag ve % 16,82°1 tibbi sarf ve malzeme giderleri bigiminde gerceklesmistir.
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Toplam giderlere sabit ve degisken ayrimi yapilmaksizin bakildiginda, giderlerin
%44,54 (372.535,42 TL)’1i personel (sabit ve degisken), % 4,16’s1 ilag; % 4,181 tibbi sarf
malzemeden olugmaktadir. Unitenin en onemli gider kalemi personel gideridir. Bunu

amortismanlar, ilag ve tibbi sarf malzeme takip etmektedir.

Unitede yapilan islemlere birim bazinda bakildiginda katki degeri 973,12 TL/ birim ile
en yiiksek islem Perkiitan Transl.Kor. Anjiyplst (Balon, Tek Damar)’dir. Katk1 degeri 44,88
TL/birim ile en diisiik olan Perkiitan Translumin Koro Anjiyoplas ve Stent Ilave Damar
islemidir.

Birim katki pay1 negatif olan igslem olamamakla birlikte briit kar1 negatif olan islemlere
rastlanmaktadir. Unitede her bir islemden birer adet yapilmasi durumunda 1.806,04 TL zarar
s0z konusudur. Dolayisiyla yapilan islemlerin fiyati belirlenirken maliyet analizine dayali bir

icretlendirme yapilmadigi sonucuna varilmistir.

Unitenin toplamda 76.445,68 TL briit kar elde etmesinin nedeni iinitede yapilan islem
sayilarinin farkli olmasindandir. Diger bir ifade ile yliksek oranda zarar edilen bir islemden y1l
icinde 112 adet islem yapilmisken yiiksek oranda kar elde edilen bir bagka islemden 330 adet

islem gerceklesmistir.

Her ne kadar bdyle bir fiyatlandirma yontemi toplamda ¢alismaya konu olan {initede
zarara neden olmamigsa da hastalar maliyeti diisiik olan bir hizmeti pahaliya, maliyeti yliksek
olan bir hizmeti de ucuza almaktadirlar. Hastalar acisindan bu durumun adil olmadig: agiktir.
Unitede yapilan islemlerin fiyatlandirma politikalarinda maliyetlerin esas alinmasi durumunda
sunulan hizmetin hastaneye ve hastalara maliyeti daha dogru yansitilmis olacaktir. Bdylece ne
hastane isletmeleri islem sayilarinin degisme ihtimalinden dolay: strese girecek ne de hastalar
maliyetinden daha fazla veya maliyetinin ¢ok altinda 6deme yaparak bir hizmet satin

alacaktir.

Bu calismayla saglik sektoriindeki yoneticilerin isletme faaliyetlerini daha verimli
stirdlirebilmeleri ve saglikli fiyatlandirma politikalart gelistirebilmeleri i¢in giderleri kontrol
altina almasmin ne kadar 6nemli oldugu ortaya konmaya c¢alisilmistir. Benzer c¢aligmalar
hastane isletmelerindeki diger bolim veya initelerde de yapilabilir. Boylelikle sabit ve
degisken gider hareketleri tespit edilerek yoneticilerin verecekleri kritik kararlarda bilgi

destegi saglanabilir.
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