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Ozel Bir Hastanenin Ameliyathane Unitesinde Maliyet-Hacim-Kar
Analizi Uygulamasi

Yusuf KARASIN™

(074

Bu aragtirmanin amaci, ameliyathane hizmet sunumu sirasinda katlanilan giderler ile elde edilen gelir
arasindaki iliskiyi maliyet-hacim-kar analizi teknigi kullanarak tespit etmektir. Bu arastirma Istanbul ili smirlari
igerisinde hizmet sunan 6zel bir dal hastanesinde gerceklestirilmistir. Arastirmada 2020 yili verileri esas alinmustir.
Toplamda 148 farkli islemin yapildigi tespit edilmistir. Arastirma kapsamina tiim islemler alinmis, 6rneklem
smirlamasia gidilmemistir. Arastirmada maliyet unsurlar olarak ele alinan kalemler; maliyet unsurlari ise ilk madde
ve malzeme, personel ve genel iiretim giderleridir. Bu gider kalemlerinden ameliyathane birimine diisen kisim kapsam
dahilindedir. Ameliyathane iinitesine iliskin finansal veriler saglik kurulugunun muhasebe biriminden elde edilmistir.
Toplamda 16.859.374,26 1 gelir, 9.394.347,90 & gider ve 7.464.575,10 b faaliyet kar1 tespit edilmistir. Her ne kadar

41 islemde zarar edildigi ortaya konulsa da ameliyathane {initesinin kar elde ettigi tespit edilmistir.
Anahtar Kelimeler: Géz Hastanesi, Ameliyathane Hizmeti, Maliyet-Hacim-Kar Analizi, Istanbul
JEL Simflandirmasi: 110, 119, MO0

Application of Cost-Volume-Profit Analysis in The Operating Unit of A Private
Hospital

ABSTRACT

The aim of this research is to determine the relationship between the expenses incurred during the operating
room service provision and the income obtained by using the cost-volume-profit analysis technique. This research was
carried out in a private branch hospital serving in the province of Istanbul. The research was based on the data of
2020. It was determined that 148 different operations were performed in total. All procedures were included in the
scope of the study, and no sample limitation was applied. Items considered as cost elements in the research; cost
elements are raw materials and materials, personnel and general production expenses. The portion of these expense
items falling on the operating room unit is included in the scope. Financial data regarding the operating room unit was
obtained from the accounting unit of the health institution. In total, 16,859,374,26 b income, 9,394,347.90 £ expenses
and 7,464,575.10 b operating profits were determined. Although it was revealed that there was a loss in 41 operations,
it was determined that the operating room unit made a profit.
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1.GIRIS

Saglik kuruluslarinda sunulan hizmetler ¢ok farklidir. Bu durumun sebebi, saglik
kuruluslarinin karmasik bir yapida olmasidir. Bu karmasiklik durumu da maliyetlerin yapisinda
da karigiklik olmasina sebebiyet vermektedir. Saglik kuruluslarinin iglemleri denildigi zaman
akla ilk olarak hasta teshis, tani, tedavi ve muayene gibi tibbi hizmetler gelmektedir. Bu
hizmetlerin yani sira saglik kuruluslarinda yardimer hizmet iiretimi, destek ve genel yonetim
hizmetleri de yer almaktadir. Asli unsurlar olan tibbi hizmetlerin sunumunun siirekliligi bir nevi
yardimc1 hizmet, destek ve genel yonetim hizmetleri tarafindan finansal olarak ortaya konan
faaliyetlerin degerlendirilmesi, mali, kontroliin saglanmasina baglidir. Bu durumdan dolay1 da
maliyet analizini igeren bir yonetim sisteminin olusturulmasi saglik kurumlar1 agisindan énem
arz etmektedir.

Saglik kurumlar1 ve yoneticileri kendilerine tahsis edilen kaynaklari etkin ve verimli
kullanabilmek adina sunulan hizmet maliyetiyle elde edilen gelir arasindaki iliskiyi kurarak
karlilig1 hesap etmelidirler. Zararin 0 oldugu ve istiine ¢ikildig1 takdirde karin bagladigi basabas
noktasina ulasabilmek adina katlanilan maliyet unsurlarina karsilik ne kadar tutar veya miktarda
hizmet tretilmesi gerektigi saglik kurumlari tarafindan belirlenmelidir. Bu da maliyet-hacim-kar
(MHK) analizi ile miimkiindiir.

Maliyet- Hacim-Kar (MHK) analizi yontemi, kurumun satisinda meydana gelen
degisimlerin kara ve maliyetlere olan etkisinin belirlenmesinde kullanilmaktadir (Yuan, 2009;
Yunker ve Yunker,1982; Gaspenski,2005; Webster,2004). Satis miktari, satig fiyati, sabit ve
degisken maliyetlerin kéar iizerindeki etkileri bu analiz sayesinde yapilmaktadir.

Aragtirmanin amact, saglik kurumlar1 (bilhassa da 6zel saglik kurumlari) i¢in dnemli bir
yer olarak goriilen ameliyathane biriminin MHK analizinin yapilarak saglik kurumu tarafindan
elde edilen gelir ile maliyetlerin karsilanip karsilanmadiginin ortaya konulmasidir. Bu amag
dogrultusunda 6zel dal hastanesi statiisiinde degerlendirilen ve Istanbul ilinde hizmet sunan bir
g0z hastanesinin, 2020 yili verileri esas almmistir. MHK analizi ilgili g6z hastanesinde
yapilmasinin sebepleri arasinda, hastanenin satis hacminin belirlenmesi, hizmetin fiyat
durumunda degisiklik olmasinda durumunda ortaya ¢ikacak kar miktarinin belirlenmesi (Asih ve
Eng, 2021) yer almaktadir.

Aragtirmada oncelikle hastanenin ameliyathane biriminde gergeklesen maliyetler tespit
edilmistir. Bu birimde gergeklesen maliyetlerin ¢esitli dagitim anahtarlar1 (bu arastirmada basit
dagitim yontemi kullanilmistir) yardimiyla dagitimi saglanmigtir. Maliyetler sabit ve degisken
olarak iki kisimda incelenmistir. Bu islemlerden sonra ilgili birimde gelirler tespit edilerek
gelirlerin hangi kalemlerden elde edildigi ve bunlarin dagilimi yapilmastir.

2.LITERATUR TARAMASI

Maliyet-hacim-kar (MHK) analizi teknigi ilk olarak 1964 yilinda Jaedicke ve Robichek
tarafindan gelistirilmistir (Yunker ve Yunker,1982, s. 21). Literatiir tarandiginda Maliyet-hacim-
kar (MHK) analizi gesitli tanimlamalarin oldugu goriilmektedir. Lulaj ve Iseni (2018) tarafindan
MHK analizi kardaki, satis hacmindeki, maliyet ve fiyatlarda meydana gelen degisimi inceleyen
teknik olarak tanimlanirken, Aslan ve Yilmaz (2018), MHK analizini maliyetler, faaliyet
seviyesi, fiyatlar ve kar arasindaki iliskinin sistematik olarak incelenmesidir seklinde
tanimlamaktadir. Ezctimle, MHK analizi satis miktari, satis fiyati, sabit ve degisken maliyetlerin
kar tizerindeki etkisinin incelenmesi olarak tanimlanmaktadir (Lazol, 2004, s. 38). MHK analizi,
en genel ifadeyle bir isletmenin satis hacminde meydana gelen degisimin maliyete ve kara
etkisini 6lgmede kullanilan bir tekniktir seklinde tanimlanmaktadir (Gapenski; 2005, s. 128-129,
Webster; 2004, s. 90). MHK analizinde, satis hacmi, degisken maliyet, sabit maliyet ve satis
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fiyati degiskenlerinden en az {igliniin bilindigi varsayilmaktadir (Yuan, 2009, s.1155). MHK
analizi, isletme ile ¢evresi arasindaki iligkileri ortaya koymak icin kullanilan ve yaygin olan
analiz tiirlerinden birisidir (Ravichandran, 1993, s.379). Maliyet hacim kar (MHK) analizinin
vurguladigi nokta maliyetler ve satis fiyati arasindaki iliskilerdir (Dabor ve ark.,2013, s.2). MHK
analizinin igletmeler tarafindan ortaya konmasindaki sebepleri; hedeflenen gelire ulasilmasi i¢in
satis hacmini belirlemek, iriiniin/hizmetin fiyatinin diismesi veya satis hacminin artmasi
durumunda elde edilen kar, yeni ekipman kurulduguna veya is¢ilik maliyeti azaltildiginda karda
meydana gelen artig, lirlin/hizmetin satis karmasi degisikliginde karin etkilenme durumudur.
(Asih ve Eng, 2021, 5.785).

MHK analizini agagidaki gibi formiilize edilmektedir.

Toplam Kar=Satis Hacmi (Birim Satis Fiyati-Birim Degisken Maliyet)-Toplam Sabit Maliyet
(Yuan,2009, s. 1156).

Maliyet-hacim-kar analizinin uygulandigi isletmeler arasinda saglik isletmeleri de yer
almaktadir. MHK analizinin saglik kurumlarinda yapilmasinin, bir bagka deyisle yapilmasi
gerekliliginin temel sebepleri; maliyetlerin artiginin siirekli olmasi, saglik harcamalarinin devlet
politikas1 geregi siirekli kontrol altina alinmak istemesidir. Bu sebepler de saglik kurumlar1 ve
yoneticileri i¢in karar alma konusunda maliyet unsurlarinin kullanimini ihtiyacini arttirmaktadir
(Kisakiirek vd., 2021:44). Maliyetlerin kontrol altina alinmasi saglik kurumlart i¢in hayati
olmakla beraber, islemlerin karmasikligindan dolay1 gii¢ bir durumdur (Ahamd ve Rawabbeh,
2005, s.53-54). Bu giicliikle basa ¢ikmak icin kullanllan MHK analizi, faaliyet planlamasinda
kullanilan bir yonetim muhasebesi aracidir. Bu yontem sayesinde kurumlar tarafindan tiiketilen
kaynaklar ile tretilen {irin veya hizmetin maliyeti, satisa sunulan fiyat ve miktari ile ilgili
bilgileri elde etmek miimkiindiir (Kose vd., 2015:146).

Maliyet Hacim Kar (MHK) analizinin ¢esitli sektorlerde hizmet veren isletmelerde
uygulanabilirligi literatiirde yapilan ¢alismalardan goériilmektedir. Bu ¢alismalara asagida yer
verilmistir;

Le vd. (2020), MHK analizini Vietnam’da yer alan devlet {iniversitelerini 6rneklem
alarak gerceklestirmislerdir. Yapilan analiz sonucunda Vietnam’daki {iniversitelerde MHK
analizini kullanilidig1 ancak kullanilan bu analizin maliyet bilgilerinden yoksun kalmasindan
dolay1 yetersiz oldugu tespit edilmistir.

Clementine (2016) ‘in arastirmasi ise Ruanda’da sanitasyon iglemi yapan kurum
tizerinden gergeklestirilmistir. Aragtirma sonucunda, kurumun basa bas noktasina gelebilmesi
i¢in gereken satis hacminin 24.171.593,689 Ruanda Frangi olmasi gerektigi tespit edilmistir.

Asih ve Eng (2021) tarafindan yapilan MHK analizi ¢aligmasinda ise sabit disk {iretimi
gecgeklestiren bir sirket esas alinmistir. Bu sirket Malezya’da hizmet vermektedir. Ortaya ¢ikan
sonug, sirketin basa bas noktasina gelmesi i¢in 9 birim iiretim yapmasi seklindedir.

Literatiir incelendiginde, MHK analizinin egitim, iretim vb. pek c¢ok sektorde
uygulanabilir oldugunu gérmek miimkiindiir.

Bu aragtirmanmn da uygulandigi sektoér olan saglik sektdriiniin ¢esitli birimlerinde
uygulanan ve literatiire kazandiritlan MHK analizi ¢aligmalar1 bulunmaktadir. Bu g¢aligmalara
asagida deginilmistir.

Manjunatha ve Rajini (2022),’nin arastirmasit Hindistan’da faaliyet gosteren 6zel sehir
hastanelerinin 2016-2020 yillar1 arasindaki verileri baz alinarak gerceklestirilmistir. ilgili yillar
arasinda kar veya zarar durumunun da oldugu tespit edilmistir. Her sene ortaya ¢ikan katkinin
gelir ile orantili oldugu, en biiyiik katki payma sahip olan yilin ise 2020 yili oldugu tespit
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edilmistir. MHK analizi sayesinde kurumun maliyetler hakkinda bilgi sahibi oldugu, basa bas
noktasinin belirlenmesinde MHK analizinin yol gosterici oldugu yapilan arastirma sonrasinda
ortaya konulmustur.

Younis vd. (2010) isgal altinda bulunan topraklardaki saglik kurumlarinin MHK
analizini ortaya koymayi arastirmasinda amaglamigladir. Bu amag¢ dogrultusunda 6rneklem
olarak Filistin’in Nablus sehrindeki Rafidya Hastanesi alinmistir. Arastirmada, ilgili hastanenin
maliyetinin %70’nin sabit maliyet, %30’unun degisken maliyetlerden olustugu, toplam
maliyetlerin %86’sin1 yatan hastalarin, %14’linii ayaktan tedavi goren hastalarm olusturdugu
tespit edilmistir. Ayrica, birkag departmanin tiim birimlerin maliyetlerini karsilamak i¢in yeterli
ticreti talep ettiklerini, boylece basa bas noktasinin olustugu tespit edilmistir.

Bozdemir ve Akaytay (2017) tarafindan, bir kamu hastanesinin radyoloji {initesindeki
MHK analizini literatiire 2015 y1l1 verileri esas alinarak kazandirilmistir. Aragtirma sonucunda,
radyoloji tinitesindeki toplam maliyetin toplam gelirden diisik oldugu ve hastanenin karda
oldugu tespit edilmistir.

Ocak vd. (2004) tarafindan yapilan ¢alismada tomografi biriminin kar marj1 %71 olarak
hesaplanmis ve sonug olarak tomografi fiyatlarinin gercek fiyatlar {izerinden degerlendirilmedigi
sonucuna ulasilmistir.

Karasioglu ve Cam (2008), tarafindan yapilan ¢aligmada ise bir devlet hastanesinin
Kardiyoloji boliimiindeki maliyet verileri kullanilmistir. Yapilan calisma sonucunda, birim
muayene maliyetinin daha yiiksek oldugu goriilmektedir.

Kisakiirek ve Biger (2011), tarafindan yapilan ¢alismada, Sivas ilinde bulunan bir devlet
hastanesinde MHK analizi MR iinitesinde uygulanmistir. Yapilan inceleme sonucunda hastalarin
diisitk maliyeti bulunan hizmeti yiiksek fiyata aldiklar1 ve saglik kurulusu tarafindan yapilan
iicretlendirmenin maliyet esasina gore yapilmadigi sonucuna ulasilmistir.

Agirbag ve ark (2012) tarafindan yapilan ¢aligmada, iiciincii basamak bir hastanenin FTR
kliniginin verileri kullanmilmistir. Yapilan analiz sonucunda yapilan {icretlendirmenin gergek
tutar1 yansitmadigi, bu nedenle bir maliyet ¢alismasi yapilmasinin uygun olacagi kanaatine
varilmistir.

Bozdemir ve Ocel (2016), tarafindan yapilan calismada ise bir Egitim-Arastirma
hastanesinin Manyetik Rezonans (MR) cihazi tizerindeki MHK analizi incelenmistir. Yapilan
calisma sonucunda, ilgili hastanenin MR hususunda dis kaynak kullanimi yapmasi kosulunda
daha karl1 bir faaliyet siirdiirecegi sonucuna ulasilmistir.

Bozdemir ve Karasin (2022) tarafindan literatiire kazandirilan c¢alismada saglik
kurulusunun her ne kadar zarar iceren islem kalemi bulunsa da kar elde ettigini gdrmek
miimkiindiir.

3.YONTEM

Bu arastirmada, 6zel bir hastanenin ameliyathane birimindeki mali veriler kullanilmistir.
Hastane dal hastanesi grubunda yer alan gz hastanesidir. Calismaya konu olan hastanenin adi
gizli tutulmustur. Bu durumun sebebi, hastane yonetiminin ticari ve etik durumlardan dolayi
hastane adimin ge¢mesini istememesidir. Ilgili hastane istanbul ili sinirlari igerisinde faaliyet
vermektedir. Hastane 7 katli olarak 10.000 m? kapali alanda hizmet sunmaktadir.
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3.1.Arastirmanin Metodolojisi

Bu arastirmanin metadolojisi asagida yer alan sekildeki gibidir.

+

[ Yantem ve Kapsam Belirlanmesi ]

v

[ Maliyetlarin Elde Edilmesi ] { Gelimn Elde Edilmesi ]

4
Sabit ziderler

[ Somag ve Yorom }

Sekil 1. Arastirmanin Metodolojisi

3.2.Arastirmanmin Verileri

Bu arastirmanin verileri, hastanede muhasebe departmaninda hizmet veren midiir ve
calisanlardan alimmistir. Bundan dolay1 olgusal ve birincil veri 6zelligi tasimaktadir. Veri elde
edilmesi ve maliyet analizi siirecinde dokiiman analizi yontemi kullanilmistir.

3.3.Arastirmamin Amaci

Aragtirmanin amaci, hastanedeki ameliyathane tnitesinin maliyet- hacim- kar(MHK)
analizini yapmaktir. Bunun istenmesindeki sebep ise hastanenin elde etmis oldugu gelir ile
maliyetlerin ne derecede karsilandigini ortaya koymaktir. Bir baska deyisle arastirmanin amaci,
hastanenin maliyetleri belirlendikten sonra ne kadar kar elde edildigini ortaya ¢ikarmaktir. Bu
durumun belirlenmesi hastane yoneticilerine dogru karar almada yardimei olacaktir. Bu amag
cercevesinde hastanenin 2020 yili verileri esas alinmistir. Bu veriler 1g18inda Maliyet-Hacim-Kar
(MHK) analiz teknikleri kullanilacaktir.
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3.4.Arastirmamin Kapsami ve Analiz Yontemi

Bu aragtirmanin evrenini, hastanenin ameliyathane biriminde 2020 yilinda
gergeklestirilen farkli faaliyetler tiirleri olusturmaktadir. Arastirmada herhangi bir 6rneklemeye
gidilmemis olup, evrenin tamami Orneklem olarak kullanilmistir. Ameliyathane biriminin
maliyet unsurlar1 olarak ilk madde ve malzeme, personel ve genel iiretim giderlerinden ilgili
birime diisen kismi ilk etapta belirlenmis sonrasinda kapsama dahil edilmistir.

Bu arastirmada hastanenin ameliyathane biriminin karliligim1 ve katki paymi tespit
edebilmek icin MHK analiz yontemi kullanilarak maliyetlerinin objektif olarak belirlenebilecegi
ortaya konulmaya galisilmistir. Bununla birlikte hastanedeki ameliyathane biriminin toplam
katki pay1 ve orani, basabas noktasi, giivenlik pay1 ve giivenlik oraninin saptanmasi ve briit kar
marjinin tespiti yapilmistir.

3.5.Maliyetlerin Belirlenmesi

Hastanenin ameliyathane biriminin 2020 yilina ait maliyetlerinin belirlenmesinde,
mevcut hastanenin tiim maliyet kalemleri incelenmek suretiyle maliyet analizleri yapilmustir.

Maliyetler hizmet maliyetlerine yiiklenme bigimlerine gore direkt ve endirekt olmak
tizere iki kisimda incelenmektedir. Bu aragtirma kapsaminda hastanenin ameliyathane {initesi ile
direkt olarak iligkisi bulunan maliyet tiirlerine herhangi bir dagitim anahtar1 uygulanmamastir.
Ameliyathane {initesi ile dogrudan iligkisi olmayan maliyet tiirleri ise niteliklerine gére cesitli
dagitim anahtarlar1 yardimi ile dagitima tabii tutulmustur.

Maliyet unsurlarinin dagitimi yapilirken ilk olarak maliyet merkezleri olan esas hizmet
iiretim yerleri, yardimei hizmet liretim yeri ve faaliyet gider yerleri esas alinir. Daha Sonrasinda
gider yerlerinde toplanan maliyetlerin esas hizmet iiretim gider yerlerine dagitimi basit,
kademeli, matematik ve ¢apraz dagitim yontemlerinden birisi esas alinarak gergeklestirilir. Son
olarak ise 3.dagitimda esas hizmet iiretim yerlerinde toplanan maliyetlerin birim maliyeti
hesaplanir. Bu hesaplamada esas almman durum, verilen hizmet nitelik 6l¢ii birimleridir. Bu
aragtirma kapsaminda ele alinan ameliyathane birimi yardimci hizmet gider yeri olarak
degerlendirilmis olup, maliyet hesaplamasinda basit dagitim yontemi uygulanmaistir.

Aragtirma kapsaminda degerlendirilen ameliyathane birimine iligkin hizmet iiretim gider
cesitleri ve maliyet etkenleri asagidaki tabloda yer almaktadir.

Tablo 1: Ameliyathane Birimine iliskin Birinci Asama Maliyet Etkenleri

Ameliyathane Birimine Ait Hizmet Uretim Gider Cesitleri Birinci Asama Maliyet Etkenleri

Ameliyathanede Kullanilan Ik Madde ve Malzeme Harcanan Tutar

Calisanlara Odenen Sabit Ucret Personel Sayist

Yemek Gideri Ogiin Sayist

Su-Isinma-Elektrik Gideri m?

Kira Gideri m?

Bakim-Onarim, Kalibrasyon- Tamirat ve Amortisman Gideri Harcanan Tutar

Hastane Bilgi ve Yonetim Sistemi Kullanim Gideri Harcanan Tutar

Giyecek Yardimi Gideri Harcanan Tutar

Degisken Iscilik Gideri Caligma Sayist
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Aragtirma kapsaminda degerlendirilen hastanenin ameliyathane iinitesinin maliyet
verileri agsagidaki sekilde siralanmaktadir.

e ilk Madde ve Malzeme Giderleri

2020 yili igerisinde ameliyathane tinitesinde 148 farkli islem yapilmaktadir. Toplamda 2020 y1li
igerisindeki ilk madde ve malzeme gideri 6.800.000,00 % dir.

e Personel Ucret Giderleri

Personel giderleri 2 kisimda incelemeye tabii tutulmustur. {lk kisimda hekim iicret giderleri,
ikinci kisimda ise diger saglik calisan1 giderleri yer almaktadir.

o Hekim Ucret Giderleri

Arastirmaya tabii tutulan hastanede hekimler bagimsiz ¢alisan hekim grubundan olugmaktadir.
Bir diger deyisle, ilgili hastanede ameliyat islemlerinin gerceklestirilmesinde hekimlik hizmet
alim yontemi kullanilmaktadir. Bunun dayanagi ise, “SGK ile anlagmali olan ozel hastaneler
veya ozel tiniversite hastaneleri (vakif iiniversitesi hastaneleri) 23/05/2015 tarihinde 6645 sayul
Is Saghgi ve Giivenligi Kanunu ile Bazi Kanun ve Kanun Hiikmiinde Kararnamelerde Degisiklik
Yapiimasina Dair Kanunun 49. maddesi ile 5510 Sayili Kanuna eklenen 10. ek madde
kapsaminda hekimlerden fatura karsiuigi hizmet alimi yapabilmektedir” seklinde yer alan
ibaredir.Bu yontemde, sabit bir hekim ticreti 6demesi olmayip, ameliyat sayisina gore ticret
odenmektedir. Bu da hastanenin karliligimni etkilemektedir. Ameliyat islemlerinde maliyet
unsurlari igerisinde en yiiksek orana sahip olan payin personel gideri oldugu goriilmektedir.

Ozel hastanelerin yardime1 hizmet iiretim unsurlarini dis kaynaktan temin etmenin yan1 sira esas
faaliyet konularina giren muayene, teshis ve tedavi hizmetlerini de (Anestezi ve Reanimasyon
uzmanlik alanmi gibi) dis kaynak kullanarak gerceklestirdikleri goriilmektedir. Bu kapsamda
faaliyet gosteren hekimlerden alinan hizmetin niteligi fatura diizenlenerek yapildigi i¢in bu
durum “hekimlik is giici” hizmet alimi seklinde degerlendirilmektedir. Hekimlerin sunmus
olduklar1 faaliyetlerden dolay1 fatura diizenleyebilmeleri i¢in herhangi bir saglik kurulusuna
hizmet akdi ile bagimli olarak calismaksizin kendi nam ve hesaplarina ya serbest meslek
faaliyeti ya da herhangi bir sirket ortagi olmalar1 gerekmektedir (Bozdemir, 2020: 88).

Arastirma kapsaminda ele alinan hastanede ameliyathane biriminde yapilan faaliyetler icin
hekimlere 6denen toplam iicret 3.263.400,00 b dir. Bu da ameliyathane {nitesindeki toplam
gelirin %20’sinde tekabiil etmektedir.

o Diger Personel Giderleri

Ameliyathane tnitesindeki personelden kast edilen sadece hekimler degildir. Hekim haricinde
ameliyathane tinitesinde hizmet veren ¢alisanlara ait giderler asagidaki tabloda gosterilmektedir.

Tablo 2: Ameliyathane Personel (Hekim Harig) Giderleri

Dénem Calisan qulam Degisken Iscilik Maliyeti _Top_lam Isv.
Sayist Briit Ucret (1) (2) Maliyeti (3)=(1)+(2)
2020/01 14 62.561,00 22.411,89b 84.972,89
2020/02 15 69.954,00 18.426,23 b 88.380,23
2020/03 14 66.069,00 22.110,16 b 88.179,16
2020/04 14 66.069,00 -43.32321% 22.745,79
2020/05 14 66.069,00 -31.960,98 b 34.108,02
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2020/06 14 66.069,00 12.625,97 b 78.694,97
2020/07 12 57.261,00 25.615,18 b 82.876,18
2020/08 12 57.261,00 19.605,37 b 76.866,37
2020/09 11 51.745,00 24.407,01 b 76.152,01
2020/10 12 55.759,00 16.096,17 b 71.855,17
2020/11 12 55.759,00 12.117,11 b 67.876,11
2020/12 12 55.759,00 - 15.027,90 b 40.731,10
Toplam 156 730.335,00 b 83.103,00 b 813.438,00 b

e Genel Hizmet Uretim Giderleri

Aragtirma kapsaminda degerlendirilen hastanenin ameliyathane biriminde olusan genel
hizmet {iretim giderleri agagidaki gibidir.

o Yemek Gideri

Ilgili hastanenin ameliyathane iinitesinde yilin tiim zamaninda ameliyat yapilmaktadir.
Personele verilen yemekler sadece hafta igidir. 2020 yili i¢in kisi basi yemek iicreti anlagma
geregi 18,36 b dir. Ameliyathane calisanlarina giinde 1 6giin (6glen yemegi) yemek
verilmektedir. 2020 y1l1 igerisinde 262 ¢alisma giinii bulunmaktadir. Toplamda ilgili hastanenin
ameliyathane birimi i¢icin yemek gideri 750.409,9 b dir.

o Su- Isinma ve Elektrik Gideri

Arastirmaya konu olan hastane 10.000 m? kapali alana sahiptir. Ameliyathane iinitesi
700 m? dir. Hastane su-1ssnma ve elektrik gideri 2020 yili i¢in toplamda 900.000 b dir. Bu tutar
tiim hastane icin gegerli tutar olup, ameliyathane {initesi igin (700 m? 10.000 m? ‘ye
oranlandiginda) su-1sinma ve elektrik gideri tutar1 63.000 § dir.

o Bakim-Onarim, Kalibrasyon- Tamirat Gideri

2020 yil1 i¢in ameliyathane tinitesi bakim-onarim, kalibrasyon- tamirat gideri 100.000 %
dir.

o Amortisman Gideri

Ameliyathane {initesinde birden fazla farli nitelikte tibbi cihaz kullanim1 s6z konusudur.
Bu cihazlarin ortalama ekonomik Omiirleri 10 yil olarak ongoriilmektedir. Cihazlarin toplam
maliyet bedeli 6.000.000 1 olup bunlarin yillik amortisman gideri 600.000 © dir.

o Hastane Bilgi ve Yonetim Sistemi Kullanim Gideri

2020 yili i¢in ameliyathane iinitesi hastane bilgi ve yonetim sistemi kullanim gideri
35.000 b dir.

o Giyecek Yardim Gideri
2020 y1l1 i¢in ameliyathane iinitesi giyecek yardimei gideri 12.000 b dir
o Kira Gideri

Arastirmaya konu olan hastane 10.000 m? kapali alana sahip olup, ameliyathane iinitesi
700 m?kapali alana sahiptir. Hastane kira gideri 2020 yili i¢in toplamda 3.150.000 % dir. Bu tutar
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tim hastane i¢in gegerli tutar olup, ameliyathane {initesi i¢in (700 m? 10.000 m?*ye
oranlandiginda) kira gideri tutar1 220.500 b dir.

3.6.Maliyet Unsurlar1 ve MHK Analizi
Elde edilen maliyet unsurlar1 Tablo 3’de yer almaktadir.

Tablo 3: Maliyet Unsurlar1 ve Toplam Tutarlar

Maliyet Unsurlari Tutar (b)
SABIT MALIiYETLER (1) 2.531.347,90
Ameliyathane Birimi Iscilik Sabit Maliyeti (Yardimc1 Personel) 813.438,00
Yemek Maliyeti 750.409,90
Kira Maliyeti 220.500,00
]gil:r;nésli(%li)gisyon ve Tamirat 100.000,00
Amortisman Tutar1 600.000,00
HBYS Kullanim1 Maliyeti 35.000,00
Giyecek Maliyeti 12.000,00
DEGISKEN MALIYETLER (2) 6.863.000
Hekim Maliyeti 3.263.400,00
Elektrik-Su-Isinma Maliyeti 63.000,00
ilk Madde ve Malzeme 6.800.000,00
SABIT+ DEGISKEN TOPLAM (3) = (1)+ (2) 9.394.347,9
Birim Basina Sabit Gider! 194,96 b/adet
Birim Basina Degisken Gider? 528,56 b/adet

Tablo 3’de maliyet unsurlari fonksiyonel ac¢idan ilk madde ve malzeme, is¢ilik giderleri
ve genel tiretim giderleri olarak esasen {i¢ kisma ayrilarak hesaplamalar yapilmistir. Ancak MHK
analizinde maliyetlerin hacimlerine (davranig bigimleri) gore ayrilarak yapilmasi gerektigi i¢in
s6z konusu maliyetler hacimlerine gore sabit ve degisken olarak iki ayr1 kisimda gosterilmistir.
Maliyet yapisi olarak toplam sabit giderleri 2.460.497,28 b ile %. 23 degisken giderler ise
8.335.200,00 b ile %77 orana sahip oldugu tespit edilmistir. Degisken giderlerin toplam giderler
igerisinde fazla olmasinin en 6nemli nedeni hekimlik giderlerinin bu gider unsurunda yer almig
olmasindan kaynaklanmaktadir. Bu maliyet davranis bi¢imi 6zellikle satis gelirlerinin azalmasi
durumunda hastane yontemini finansal agidan zor durumda kalmamasini saglayacaktir. Baska bir
ifadeyle sabit giderleri degisken giderlere oranla daha fazla olan isletmeler kriz donemlerinde
veya satiglarin diismesi durumunda finansal agidan daha fazla sikint1 yasayabilir (Bozdemir,
2019:286).

! Birim bagma sabit gider; toplam sabit gider tutarmm Tablo 4’de yer alan Esdeger Islem sayisii toplamina
bulunmasiyla bulunmustur. Birim basina sabit gider= 2.531.347,9 £/12984,16 =194,96 b

2 Birim bagina degisken gider ise; toplam degisken gider tutarimin Tablo 4’de yer alan Esdeger Islem sayisim
toplamina bulunmasiyla bulunmustur. Birim bagina degisken gider= 6.863.000 b /12984,16 =528,56 b
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Tablo 4: Ameliyathane Unitesi MHK Analizi

2 < 9 s - A ~9 ' —~
H=3 ~ =~ —_~ N I = ©
- S| g | €| 42| Z%s : L se T s
s 2 z SR =g TR = =8 Z ¥ >8 ot
& < | g g | 21 gig O et o8 o= x I
: e 2| T&E| BL® 2 £ 2% x g
2 o 3 = D) & =3 o S
1 ggiﬁ” Makula Lensi 1| 25| 167 1,67 880,04 220000 |  1319,06 324,93 99413 | 0,6
o | Amnion Zari ile Yizey 3| 375 75 75 3.964,25 18.897,87 |  14.933,62 1.462,17 13.471,44 | 0,79
Rekonstriiksiyonu
3 | Astigmatik keratotimi 1 3B| 233 2,33 1.233,32 3.000,00 1.766,68 454,9 1.311,78 | 0,59
4 glf;ﬁrg"i‘)"as" (Kapak 134 40 | 357,33 | 357,33 | 188.874,55| 479.671,96 | 29079741 | 690.664,46 | 221.132,95 | 0,61
5 | Blefarosalazis 1 30 2 2 1.057,13 1.635,48 578,35 389,91 18843 | 0,35
6 | Botoks 34 40 [ 90,67 90,67 | 47.923,39 36.650,00 | -11.27339 |  17.676,06 -28.949,45 | -0,31
7 | Botox ¢ Rek. Botox 4| 45 12 12 6.342,80 6.950,00 607,2 2.339,48 173228 | 0,09
Uygulamast)
8 | Browplasti 1| 375 25 25 1.321,42 4.500,00 3.178,58 487,39 269119 | 071
g | Dakriosistorinostomi 64 45 192 192 | 10148483 | 249.32247 | 147.837,64 | 37.431,65| 11040599 | 059
(DSR), eksternal
Dakriosistorinostomi
10 | (DSR), eksternal 7 45 21 21| 11.099,90 3371758 |  22.617,68 4.094,09 18.523,59 | 0,67
Komplike
11 Zﬁtﬁ’;}ma" ameliyatlan, 2| 45 6 6| 317140 1138122 | 820982 |  1.16974 7.040,08 | 0,72
Delici goz yaralanmalar1
12 | tamiri (Koneal ve/veya 7 40| 18,67 18,67 9.866,58 18.124,78 8.258,20 3.639,19 461901 | 046
sklerol)
13 | Dermoid kist eksizyonu 2 42,5 5,67 5,67 2.995,21 7.697,34 4.702,13 1.104,75 3.597,37 | 0,61
Dissizyon-lens
14 | aspirasyonu ile birlikte én 7| 425| 19,83 19,83 | 10.483.24 2378319 |  13.299,95 3.866,64 943331 | 056
vitrektomi
Dissizyon-lens
15 | aspirasyonu ile birlikte 5n 1 45 3 3 1.585,70 5.474,95 3.889,25 584,87 3.30438 | 071
vitrektomi ile birlikte int.
lens imp.
16 gggyum icin cerrahi 20 35| 46,67 46,67 |  24.666,45 29.742,41 5.075,96 9.097,97 -4.022,01 | 017
17 :i‘:;‘i’i‘y“m igin cerrahi 15| 325| 325 325 | 17.178,42 32.776,59 |  15.598,17 6.336,09 9.262,08 | 048
1g | Eniikleasyon veya 21 45 63 63| 3329971 | 131.286,35| 97.986,64 | 12.282,26 85.704,38 | 0,75
evisserasyon
Fakoemiilsifikasyon ve
19 | intraokiiler lens imp. 1 25| 1,67 1,67 880,94 1.634,60 753,66 324,93 428,73 | 0,46
(SAG0AT)
Fakoemiilsifikasyon ve
20 | intraokiiler lens imp. 2| 425| 567 5,67 2.995,21 247115 -524,06 1.104,75 -1.628,82 | -0,21
(Hoya)
Fakoemiilsifikasyon ve
21 | intraokiiler lens imp. 13 35| 30,33 30,33 | 16.033,19 55.399,55 |  39.366,36 5.913,68 33.452,67 | 0,71
(Eyhence)
Fakoemiilsifikasyon ve
22 | intraokiiler lens imp. 7| 425| 19,83 19,83 | 10.483.24 30.667,07 |  20.183,83 3.866,64 16.317,19 | 0,66
(Clareon IOL)
Fakoemiilsifikasyon ve
23 | intraoculer lens lens imp. | 109 | 32,5 | 236,16 | 236,17 | 124.829,87 | 18274150 | 57.911,63 |  46.042,23 11.869,40 | 0,32
(Sensar)
Fakoemiilsifikasyon ve
24 | intraoculer lens lens imp. 8 35| 18,67 18,67 9.866,58 2047373 |  10.607,15 3.639,19 6.967,96 | 0,52
(Sensar) (Komplike)
Fakoemiilsifikasyon ve
25 | intraoculer lens lens imp. | 297 35| 693 693 | 366.29682 | 690.94250 | 324.64568 | 135.104,87 | 189.540,81 | 0,47
(Acrysof 1Q)
Fakoemiilsifikasyon ve
26 | intraoculer lens lensimp. | 232 | 375| 580 580 | 306.568,77 | 71249751 | 40592874 | 113.074,78 | 292.853,96 | 0,57
(Acrysof 1Q) (Komplike)
Fakoemiilsifikasyon ve
27 | intraoculer lens lens imp. | 288 | 37,5| 720 720 | 380.568,13 | 693.132,51 | 312.564,38 | 140.368,69 | 172.19569 | 0,45
(Tecnis)
Fakoemiilsifikasyon ve
28 | intraoculer lens lens imp. | 230 40| 61333 | 613,33 | 324.187,66 | 752.95503 | 428.767,37 | 119573,33 | 309.194,04 | 0,57
(Tecnis) (Komplike)
29 | Fasialata ile yama 1 50 | 333 3,33 1.761,89 6.500,00 4.738,11 649,86 4.088,26 | 0,73
30 | Femtosaniye lazer ile 1 60 4 4 2.114,27 30.000,00 | 27.885,73 779,83 2710591 | 093
katarakt cerrahisi

254




Optimum Ekonomi ve Yéonetim Bilimleri Dergisi, Cilt 10, Say: 1- https://dergipark.org.tr/tr/pub/optimum

Karasin — Ozel Bir Hastanenin Ameliyathane Unitesinde Maliyet-Hacim-Kar Analizi Uygulamas:

(Aymeks lens)

Femtosaniye lazer ile

31 | katarakt cerrahisi 13 50 | 43,33 43,33 22.904,56 84.982,16 |  62.077,60 8.448,12 53.629,48 | 0,73
(Clareon)
Femtosaniye lazer ile

32 | katarakt cerrahisi 7 45 21 21 11.099,90 30.668,24 19.568,34 4.094,09 15.474,25 | 0,64
(Eyhence)
Femtosaniye lazer ile

33 | katarakt cerrahisi 51 50| 170 170 89.856,36 |  425.619,92 | 335.763,56 33.142,61 | 302.620,95 | 0,79
(Panoptix Toric)
Femtosaniye lazer ile

34 | katarakt cerrahisi 67 50 | 223,33 | 223,33 | 118.046,59 538.443,36 | 420.396,77 | 43.540,29 | 376.856,48 | 0,78
(Panoptix )
Femtosaniye lazer ile

35 | katarakt 2 55| 7,33 7,33 3.876,16 16.785,60 12.909,44 1.429,68 11.479,76 | 0,77
cerrahisi(Tecnis/Synergy)
Femtosaniye lazer ile

36 | katarakt cerrahisi 152 40 | 405,33 | 405,33 | 214.24576 711.611,07 | 497.365,31 79.022,37 | 418.34294 | 07
(Acrysof 1Q )
Femtosaniye lazer ile

37 | katarakt cerrahisi 98 45| 204 294 | 155.398,65 666.000,35 | 510.601,70 57.317,22 |  453.284,48 | 0,77
(Acrysof Toric )
Femtosaniye lazer ile

38 | katarakt cerrahisi (Amo 6 45 18 18 9.514,20 51.007,19 |  41.492,99 3.509,22 37.983,77 | 0,81
Symphony)

39 | Femtosaniye lazer ile 2| 425| 567 567 2.995,21 11.545,90 8.550,69 1.104,75 7.44593 | 074
katarakt cerrahisi (Sensar)
Femtosaniye lazer ile

40 | katarakt cerrahisi (Tecnis 1 45 3 3 1.585,70 7.442,80 5.857,10 584,87 5.272,23 | 0,79
Toric)
Femtosaniye lazer ile

41| yatarakt cerrahisi (Tecnis) | 114 40| 304 304 | 160.684,32 534.311,30 | 373.626,98 50.266,78 |  314.360,20 | 0,7

) E{t‘;r;tii'easmatek”'k'”" 7| 40| 1867| 1867| 986658| 2321535 | 13.34877|  3.639,19 9.700,58 | 0,57

43 | CGlokomla kombine 1 40| 267 2,67 1.409,51 5.864,26 4.454,75 519,88 3.934,86 | 076
katarakt ameliyatlari

44 | GOz yast yollan 7 35| 16,33 16,33 8.633,26 15.037,60 6.404,34 3.184,29 3.220,05 | 043
entiibasyonu
Her iki gozde birer

45 | rektusa geriletme ve/veya 23 37,5 57,5 57,5 30.392,59 113.524,44 83.131,85 11.210,00 71.921,85| 0,73
rezeksiyon
Her iki gézde birer

46 | rektusa geriletme ve/veya 11 40 | 29,33 29,33 15.504,63 55.039,22 39.534,59 5.718,72 33.815,87 | 0,72
rezeksiyon (Komplike)

47 [ 10L Repozisyonu 5| 325| 1083 10,83 5.726,14 9.700,00 3.973,86 2.112,03 1.861,83 | 0,41

48 | lol Degisimi 1 30 2 2 1.057,13 2.200,00 1.142,87 389,91 752,95 | 0,52

49 [ Jet Plazma 5] 325] 1083 10,83 5.726,14 3.300,00 -2.426,14 2.112,03 -4.538,17 | -0,74

50 | Jons Tiipii 6 45 18 18 9.514,20 15.900,00 6.385,80 3.509,22 2.87658 | 04
Kanalikiil kesisi

51| reperasyont 1 15 1 1 528,57 422,05 -106,52 194,96 -301,47 | -0,25
Kapak Kesisi

52 | Siitiirasyonu, 1 cm'e 3 30 6 6 3.171,40 1.890,91 -1.280,49 1.169,74 -2.450,23 | -0,68
kadar
Kapak Kesisi

53 | Siitiirasyonu, 1 cm'den 2| 325| 433 4,33 2.290,46 1.039,26 -1.251,20 844,81 -2.096,01 | -1,.2
fazla

54 | Kapak rekonstriiksiyonu , 7| 425| 1983 19,83 10.483,24 28.996,78 18.513,54 3.866,64 14.646,90 | 0,64
greft veya flep ile

55 | Kapak tiimérii ameliyati 9 35 21 21 11.099,90 24.323,89 13.223,99 4.094,09 9.129,90 | 0,54

56 E?@;’;‘s’fya konjonktiva 2| 375 5 5 2.642,83 3.200,00 557,17 974,78 417,62 | 017

57 | Kapaklara Kriyo 2| 15 2 2| 105713 710,21 346,92 389,01 736,84 | -0,49
Aplikasyonu

58 f;gﬁl;zlkmve salazyon | 50, 30| 604 604 | 319.254,37 170.969,58 | -148.284,79 | 117.753,74 | -266.038,53 | -0,87
Kapsiil i¢ine sekonder

59 | intaokiiler lens 1 30 2 2 1.057,13 1.943,98 886,85 389,91 496,93 | 0,46
implatasyonu

go | Katarakita fako+ IOL 1 50| 333 3,33 1.761,89 6.298,52 4.536,63 649,86 3.886,78 | 0,72
(Tecnis/Synergy)

g1 | Katarakta fako+ IOL 2 45 6 6 3.171,40 11.997,04 8.825,64 1.169,74 7.655,90 | 0,74
(Tecnis Toric)
Kataraktta fako+ 10L

62 | (Acrysof Toric Lens) 105 40| 280 280 | 147.99872| 504.45837 | 356.459,65 54587,82 | 301.871,83 | 0,71

g3 | Kataraktta fako+ IOL 3| 375| 75 75 3.964,25 21.607,76 | 17.643,51 1.462,17 16.181,33 | 0,82

(Amo Symphony Toric)
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Kataraktta fako+ 10L

64 16 45 48 48| 2537121 97.327,33 |  71.956,12 9.357,91 62.598,21 | 0,74
(Amo Symphony)

g5 | Katarakita fako+ 10L 35 45| 105 105| 5549952 | 259.870,25 | 20437073 | 20.470,43 | 183.900,30 | 0,79
(Panoptix Toric)

66 Ef’;ﬁ;‘;‘)':&a)fakw' 1oL 85 42| 238 238 | 12579891 | 558.974,63 | 43317572 | 46.399,65 | 386.776,07 | 0,77

67 | Kas Ptozisi 2 35| 467 4,67 2.466,65 5.000,00 2.533,35 909,8 1.62356 | 051

68 | Keratoplasti 7 60 28 28| 1479987 | 2565.266,15 | 240.466,28 5.458,78 | 235.007,50 | 0,94

gg | Kist veya benign tiimor 36 30 72 72|  38.056,81 31.189,30 -6.867,51 14.036,87 -20.904,38 | -0,22
¢ikarilmasi

70 | Konjektivaselazis 3 30 6 6 3.171,40 170000 | 147140 1.169,74 2.641,14 | 0,87

7 é;’e”gt‘l’ink“va Plastigi, 2| 325| 433 433 2.200,46 2.731,31 440,85 844,81 -403,96 | 0,16

72 | Konjonktiva kesisi 5 35| 11,67 11,67 6.166,61 7.42542 1.258,81 2.274,49 -1.015,69 | 0,17
sutirasyonu

73| Konjonktiva ortmesi 2 40| 533 533 2.819,02 109626 | -1.722.76 1.039,77 2.762,53 | -1,57

74 | Konjonktivadan kist ve 13| 425/| 3683 36,83 | 19.468,88 14.44553 | -5.023,35 7.180,90 | -12.204,25 | -0,35
tiimor ¢ikarilmasi

75 | Konkreasyon kiiretajt 5 30 10 10 5.285,67 5.150,00 -135,67 1.949,57 2.085,23 | -0,03

76 | Lasek (Cift Goz) 9| 3r5| 225 225 | 118.927,54 39.400,00 | 7952754 | 43.865,22 | -123.392,76 | -2,02

77 | Lasik-Lasek (FS 200) 17| 45| s 51| 26.95691|  57.91513| 3095822 094278 | 2101544 | 053
(Tek Goz)

78 z‘éff;kG';azs)ek (FS 200) 387 45| 1161 1161 | 613.666,10 | 2.217.443,36 | 1.603.777,26 | 226.344,51 | 1.377.432,74| 0,72

79 | Lasik -Lasek (Tek Goz) 1 35| 233 2,33 1.233,32 3.801,82 2.568,50 454,9 2.113,60 | 0,68

go | Lens Ekstraksiyonu, 2 40| 533 533 2.819,02 7.248,00 4.428,98 1.039,77 3.389,21 | 061
Intrakapsiiler
Lens Ekstraksiyonu ve

81 | intraokiiler lens 15| 375| 375 375| 19.821,26 4102096 |  21.199,70 7.310,87 13.888,83 | 0,52
implatasyonu

g | Lens Ekstraksiyonu, 15 35 35 35| 1849984 50.784,80 |  32.284,96 6.823,48 25.461,48 | 0,64
ekstrakapsiiler

83 Igfg’z*}tsor Prosedilrleri, 49| 40|13067| 13067| 69.06607| 12670028| 57.63421| 2547432| 3215989 | 045

g4 | Levator Prosedirleri, 1| 45 3 3 1.585,70 473320 | 3.147550 584,87 2562,63 | 0,66
Ptozis (Komplike)
Limbal kok hiicre

85 | ansalantasyona 1| 325]| 2167| 2167 114523 1.550,00 404,77 422,41 117,63 | 0,26
Mekula Dejenerasyonu

86 | icin Fotodnmik Tedavi 23 45 69 69| 36.471,11| 103.977,63 | 6750652 | 13.452,00 54.054,52 | 0,65
Uygulamalari

87 ;\I"n‘;ti:nrt‘l'dmks'apa“t 1 55| 3,67 3,67 1.938,08 12.000,00 | 10.061,92 714,84 9.347,08 | 084

88 'I:‘;;‘)”Ch Stream Light 4| | 12 12 6.342,80 2265000 |  16.307,20 233948 | 1396772 | 072

89 2::2{3;! Perjium 54| 325| 117 17| 6184232 | 11500205 | 5315973 | 22.809,91 | 3034982 | 046

90 | Preliferik iridektomi 2 15 2 2 1.057,13 190,47 -866,66 389,91 -1.256,58 | -4,55

g1 | Pnomatik Retinopeksi 2| 35| 467 4,67 2.466,65 2.800,00 333,35 90,8 576,44 | 012
(3..Basamak)

92| Protez Takilmas! 1| s525] 35 35 1.849,98 14.150,00 | 12.300,02 682,35 11.617,67 | 0,87

93| Pterjium ameliyat 18] 325 39 39| 2061411 16.934,01 | -3.680,10 7.603,30 | -11.283,40 | -0,22

94 | Punktoplasti 24 30 48 48| 2537121 13.398,63 | -11.972,58 9.357,01 | 21.330,49 | -0,89

95 | Punktum tikact koyulmas | 35 30 70 70|  36.999,68 2370896 | -13.29072 | 13.646,96 | -26.937,68 | -0,56

96 | Pupilloplasti 2 40| 533 533 2.819,02 3.002,11 183,00 1.039,77 856,68 | 0,06

g7 | Rektuslara geriletme ve 70| 42,5|19833| 19833 | 104.83242| 31163067 | 20679825 | 38.666,38 | 168.131,87 | 0,66
rezeksiyon, ayni goz
Rektuslara geriletme ve

98 | rezeksiyon, ayni goz 15 45 45 45| 2378551 75.499,19 |  51.713,68 8.773,04 42.940,64 | 0,68
(Komplike)

gg | Rektuslara geriletme veya 2 45 6 6 3.171,40 9.416,00 6.244,60 1.169,74 5.074,86 | 0,66
rezeksiyon, her biri

100 | Ring Takilmast 6| 3715 15 15 7.928,50 4044237 | 32.513,87 2.924,35 20.580,52 | 08

101 | Siklokrioterapi 1 25| 167 1,67 880,94 1.194,93 313,99 324,93 10,94 | 0,26

102 | Silikon takilmast 13 20| 17.33| 17,33 9.161,83 6.831,45 | -2.330,38 3.379,25 5.700,62 | 0,34

103 | Silikon yag ¢ikarilmast 14| 325 3033 3033| 16.03319 36.294,68 |  20.261,49 5.913,68 14.347,80 | 0,56

104 (Slll;l;:t‘;i)yag‘ gikariimasi 1 35| 2567| 2567| 1356655 37.480,75 |  23.914,20 5.003,88 1891032 | 064

105 | Sinesiotomi 2 15 2 2 1.057,13 142,83 0143 389,91 130422 | 64

106 i;rgafrﬁt;s lle Sel+1OL 1| s75| 383 3,83 2.026,17 15.00000 |  12.973,83 74733 | 1222649 | 086
Skleral fiksasyon ile

107 | sckonder intraokiiler lens | 16 | 37,5 40 40| 2114267 3512152 | 13.978,85 7.798,26 6.180,59 | 0,4
implatasyonu

108 | Soket revizyonu 2 45 6 6 3.171,40 9.939,70 6.768,30 1.169,74 5.598,56 | 0,68
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Subkonjonktival ve

109 el 2 20| 267 2,67 1.409,51 635 774,51 519,88 -1.294,40 | -1,22
subtenon enjeksiyon

110 | Siitur alinmas: 10 15 10 10 5.285,67 2.800,00 | -2.485,67 1.949,57 -4.435,23 | -0,89

111 | Tarsorafi 2 30 4 4 2.114,27 2.089,86 24,41 779,83 -804,23 | -0,01

112 | Topo- Guided + Cross 1 45 3 3 1.585,70 6.850,00 5.264,30 584,87 467943 | 077

113 | Topo- Guided + Femto 2 50 | 6,67 6,67 3.523,78 13.298,18 9.774,40 1.299,71 8.474,69 | 0,74

114 | TOPO- Guided+ Excimer 1| 45 3 3 1.585,70 575000 | 4.164,30 584,87 357943 | 0,72
Lazer RPK

115 | Trabekiilektomi 38 40 [ 101,33 | 101,33 | 53.561,44 | 150.827,63 | 97.266,19 |  19.75559 77.510,60 | 0,64
Travmatik paralitik

116 | midriyazis igin 2 15 2 2 1.057,13 453,44 -603,69 389,91 993,61 | -1,33
pupilloplasti

117 | Trikiazis (kirpik almmasi) | 10 30 20 20| 10571,34 490000 |  -5.671,34 3.899,13 -9.570,47 | -1,16

11g | Tip implantls ) 5| 375| 125 12,5 6.607,09 17.389,78 10.782,69 2.436,96 834574 | 0,62
konjonktival rinostomi

119 | Vitrektomi REOP 8| 425 22,67 22,67 | 11.980,85 2497829 | 12.997,44 4.419,01 857843 | 052

120 | Vitrektomi anterior 43 35]100,33 | 100,33 | 53.032,87 | 12854271 | 7550984 |  19.560,64 55.949,20 | 0,59

121 | Vitrektomi ,pars plana 38 45| 114 114 |  60.256,62 | 347.486,93 | 287.230,31 | 22.22504 | 265.005,27 | 0,83

122 | Vitrektomi ,pars plana 1| 45 3 3 1.585,70 1233625 |  10.750,55 584,87 |  10.16568 | 0,87
(Komplike)

123 i‘sgg;z;‘“a”e"ah‘ﬂ“m 118 45| 354 354 | 187.112,66 | 1.426.119,33 | 1.239.006,67 |  69.014,61 | 1.169.992,06 | 0,87

1p4 | Vitroretinal cerrahi , Ttm | ), 55 | 80,67 80,67 | 42637,73| 318.99332 | 276.355,59 15.726,49 |  260.629,10 | 0,87
iglemler (Komplike)

125 | Xlantalazma (Bilyiik) 7 30 14 14 7.399,94 9.500,00 2.100,06 2.729,39 629,33 | 0,22

126 | Xlantalazma (Kiigiik) 11 25| 1833 18,33 9.690,39 4.350,00 |  -5.340,39 3.574,20 -8.914,59 | -1,23
Yiiksek miyopide negatif

197 | 'ens implantasyonu 4 60 16 16 8.457,07 26.662,00 |  18.204,93 3.119,30 15.085,63 | 0,68
(Yiiksek Hipermetrop
Toric)

128 | On Kamara Lavajt 9 25 15 15 7.928,50 524003 |  -2.68847 2.924,35 5.612,82 | -0,51
On kamara veya sulkosa

129 | sekonder intraokiler lens 11| 325| 2383 2383 | 1259751 20.442,06 7.844,55 4.646,46 3.198,09 | 0,38
implantasyonu

130 | Intraokiiler lens (IOL) 5 35| 1167 1167 6.166,61 536,62 |  -5.629,99 2.274,49 -7.904,49 .
cikarilmasi 10,49

131 | Intraokiiler lens (IOL) 4 30 8 8 422853 5.697,13 1.468,60 1.559,65 -91,06 | 0,26
repozisyonu iglemi

132 | Intraorbital yabanci 1| 35| 233 2,33 1.233,32 231140 | 107808 454,9 62318 | 047
cisimlerin ¢ikarilmasi

133 | Intraorbital timér 1 55| 3,67 3,67 1.938,08 11.144,46 9.206,38 714,84 8.491,54 | 083

134 | lol cikarilmast 6 30 12 12 6.342,80 7.391,85 1.049,05 2.339,48 -1.290,43 | 0,14

135 | Seffaf lens ekstraksiyonu 2| 3715 5 5 2.642,83 4.757,80 2.114,97 974,78 1.140,18 | 0,44
(Alcon Fako+ 1Q)

136 | effaf lens ekstraksiyonu 2| 45 6 6| 317140 1020000 | 7.028,60 1.169,74 5.858,86 | 0,69
(Alcon Fako+ Toric)

137 | Seffaf lens ekstraksiyonu |5 40| 3467| 3467| 1832365 9349833 |  75.174,68 6.758,49 68.416,19 | 08
((Alcon Femto+Toric)
Seffaf lens ekstraksiyonu

138 rakstyC 12| 415 38 38|  20.08554 08.731,71 |  78.646,17 7.408,35 71.237,82| 08
( Fako+ Panoptix Toric)

139 | Seffaflens ekstraksiyonu |5 45l 45 45| 2378551| 10150014 | 77.804,63 877304 |  69.03159 | 0,77
( Fako+ Panoptix)

140 | Seffaf lens ekstraksiyonu 4 45 12 12 6.342,80 23.866,29 17.523,49 2.339,48 15.184,01 | 0,73
( Fako+ Symphony)

141 | Seffaf lens ekstraksiyonu 4 35| 933 9,33 493329 10.380,00 5.446,71 1.819,59 3627,12 | 0,52
( Fako+ Tecnis)
Seffaf lens ekstraksiyonu

142 Kstyon 5 50 | 16,67 16,67 8.809,45 52.230,00 |  43.420,55 3.249,28 40.171,28 | 0,83
( Femto+ Panoptix Toric)

143 | Seffaf lens ekstraksiyonu | 5, 50 | 10667 | 106,67 | 5638046 | 314.976,04 | 25859558 | 2079536 | 237.80022 | 0,82
( Femto+ Panoptix )
Seffaf lens ekstraksiyonu

144 | ( Femto+ Symphony 2| 525 7 7 3.699,97 21.290,00 |  17.590,03 1.364,70 16.22534 | 0,83
Toric)
Seffaf lens ekstraksiyonu

145 7 50 | 23,33 233| 12.333,23 48.737,60 |  36.404,37 4.548,99 31.85539 | 0,75
( Femto+ Symphony )

146 | Seffaf lens ekstraksiyonu 2| 5 6 6 3.171,40 13.750,00 |  10.578,60 1.169,74 9.408,86 | 0,77
( Femto+ Tecnis )

147 | Seffaflens ekstraksiyonu 1| 475 3167| 3,167 1.673,80 760500 |  6.021,20 617,36 540384 | 0,78
Femto (Tecnis/Synergy )
Ameliyat On Tetkik

148 | ot 2285 15| 2285 2285 | 1.207.775,24 |  427.078,95 | -780.696,29 | 445.47564 | -1.226.171,92 | -1,83

TOPLAM 6308 | 6064,5 | 404,3 | 12984,17 | 6.862.999,98 | 16.859.374,26 | 9.996.374,28 | 2.531.347,89 | 7.465.026,38 | 31,6
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3.7.Toplam Katki Payinin ve Oraninin Tespit Edilmesi

Katki pay1 kavrami, gelirden degisken maliyetin ¢ikarilmasi sonucunda elde edilen
finansal tutar1 ifade etmektedir. Bu tutarin maliyet-hacim-kar analizi yapilan tim islemlerdeki
toplam1 ise toplam katki payini olusturmaktadir (Bozdemir ve Ozel,2016; Bozdemir ve
Akaktay,2017). Toplam katki patinin formalizasyonu asagidaki gibidir;

Toplam Katki Pay1 = Toplam Satis Tutar1 (Toplam Gelir) — Toplam Degisken Maliyet
Toplam Katki Pay1 = 16.859.374,26% — 6.862.999,98h = 9.996.374,28 b

Toplam katki pay1 hesaplandiktan sonra, MHK analizinde katki oran1 hesaplanmaktadir.
Katki orani ise, toplam katki payimn, toplam satis tutarmi bélinmesidir (Bozdemir ve
0Ozel,2016; Bozdemir ve Akaktay,2017). Formiilizasyonu asagidaki gibidir;

Katki Oran1 = Toplam Katki Pay1 / Toplam Satig Tutari

Katki Oran1 =9.996.374,28 £/16.859.374,26 = 0,5929 = %59

3.8.Briit Kar Fonksiyonunun Hesaplanmasi

Katki orani hesaplandiktan sonra briit kar hesaplanir. Briit kar, katki oranmin toplam
satig tutar1 ile carpiminin toplam sabit maliyetten ¢ikarilmasidir (Bozdemir ve Ozel,2016;
Bozdemir ve Akaktay,2017). Formiilizasyonu asagidaki gibidir;

Briit Kar = Katki Oran1* x — b; (x= toplam satis tutar1), ( b = toplam sabit maliyet)

Briit Kar=(0,5929*16.859.374,26 b ) — 2.531.347,89 1= 9.995.922,99 b -2.531.347,89 1=
7.464.575,10 b

Yapilan analiz sonucunda, ilgili hastanenin tinitesinin 2020 yilinda 7.464.575,10 & kar
elde ettigi tespit edilmistir.

Aragtirmada 2020 yilina ait katki pay1 ve oram ile briit kar fonksiyonu hesaplandiktan
sonra hastanenin 2020 yili Ameliyathane iinitesi basa basnoktasi tespit edilmistir. Bu tespitten
sonra giivenlik pay1 ve orani ile kdr marji belirlenmistir. Bu oranlar asagida gosterilmektedir.
3.9.Tutar Olarak Basa Bas Noktasimin Tespiti

Toplam sabit maliyetin katki oranina boliinmesi sonucuna ortaya c¢ikan mali degere
bagabas noktast adi verilmektir. Bu degerde ilgili kurulusun kari 0 dir. Bu degerin altindaki
satiglarda zarar, istiinde olan satiglarda ise kar s6z konusudur (Bozdemir ve Ozel,2016;
Bozdemir ve Akaktay,2017). Formiilizasyonu asagidaki gibidir;

Basa Bas Noktas1 Satis Tutar1 = Toplam Sabit Maliyet / Katki Orani

Basa Bas Noktas1 Satis Tutar1 = 2.531.347,89 £/0,5929 = 4.269.434,79 b
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3.10.Giivenlik Pay1 ve Giivenlik Oranimin Saptanmasi

Satig tutarindan basabas noktasin ¢ikarilmasi sonucunda ortaya ¢ikan mali sonuca
glivenlik payr denilmektedir. (Bozdemir ve Ozel,2016; Bozdemir ve Akaktay,2017).
Formiilizasyonu agagidaki gibidir;

Giivenlik Pay1 (GP) = Gergeklesen Satig Tutar1 - Basa bas Noktasindaki Satis Tutari

Giivenlik Pay1 (GP) = 16.859.374,26 b — 4.269.434,79 b = 12.589.939,47 b

Giivenlik pay1 hesap edildikten sonra giivenlik orani bulunur. Giivenlik oraninin hesap
edilme sekli; glivenlik paymin gerceklesen satis tutarina boliinmesi sonucunda ortaya cikan
yiizdelik orandir. (Bozdemir ve Ozel,2016; Bozdemir ve Akaktay,2017). Formiilizasyonu
asagidaki gibidir;

Givenlik oran1 (GO) = Gilivenlik pay1 / Gergeklesen Satig Tutari
Giivenlik oran1 (GO) = 12.589.939,47 / 16.859.374,26 = 0,7467=%74

3.11.Kér Marjinin Belirlenmesi

Maliyet Hacim Kar analizinde en son belirlenen kar marjidir. Kar marji hesaplamasi,
giivenlik oranminin katki orani ile ¢arpilmasi seklindedir. (Bozdemir ve Ozel,2016; Bozdemir ve
Akaktay,2017). Formiilizasyonu asagidaki gibidir;

Kar Marj1 = Giivenlik Oran1 * Katki Orami
Kar Marj1 = 0,7467x 0,5929= 0,4427=%44 olarak hesaplanmustir.

4. TARTISMA

Tablo 5’de ilgili hastanenin ameliyathane biriminde yapilan 148 islemin genel goriinimii
yer almaktadir. Bu goriiniimde yapilan iglemlerin en ¢ok hangisi oldugu, zarar eden islemlerin
neler oldugu, en az ve en ¢ok katki payina sahip islemlerin neler oldugu bilgisi yer almaktadir.

Tablo 5: Yapilan Islemlerin MHK Analizi Acisindan Genel Goriiniimii

Zarar Eden Islemler En Az Katki Pay1 Olan En Cok Katki Pay1 Olan En Cok Yapilan Islemler
Islemler Islemler

Ameliyat On Tetkik Blefarosalazis Lasik-Lasek (FS 200) Lasik-Lasek (FS 200)

Ucreti (Cift Goz) (Cift Goz)

Kapakta kist ve salazyon Fakoemiilsifikasyon ve Vitroretinal cerrahi, Tim | Kapakta kist ve salazyon

ameliyati intraokiiler lens imp. islemler ameliyat1
(SAG0AT)

Lasek (Cift Goz) Kapsiil igine sekonder Femtosaniye lazer ile Fakoemiilsifikasyon ve
intaokiiler lens katarakt cerrahisi (Acrysof | intraoculer lens lens imp.
implatasyonu Toric) (Acrysof 1Q)

Botoks Intraorbital yabanci Femtosaniye lazer ile Fakoemiilsifikasyon ve
cisimlerin ¢ikarilmast katarakt cerrahisi (Acrysof | intraoculer lens lens imp.

Q) (Tecnis)
Punktum tikact koyulmast | lol Degisimi Kataraktta fako+ 10L Fakoemiilsifikasyon ve
(Panoptix ) intraoculer lens lens imp.
(Acrysof 1Q) (Komplike)

Punktoplasti Add on Makula Lensi Femtosaniye lazer ile Fakoemiilsifikasyon ve

Ucreti katarakt cerrahisi intraoculer lens lens imp.
(Panoptix) (Tecnis) (Komplike)
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Kist veya benign tiimor
¢ikarilmasi

Seffaf lens ekstraksiyonu (
Alcon Fako+ 1Q)

Femtosaniye lazer ile
katarakt cerrahisi (Tecnis)

Femtosaniye lazer ile
katarakt cerrahisi (Acrysof

1Q)

Konjonktivadan Kist ve
tiimor ¢ikarilmasi

Astigmatik keratotimi

Fakoemiilsifikasyon ve
intraoculer lens lens imp.
(Tecnis) (Komplike)

Blefaroplasti (Kapak
Estetigi)

Pterjium ameliyati

Kag Ptozisi

Femtosaniye lazer ile
katarakt cerrahisi
(Panoptix Toric)

Vitroretinal cerrahi, Tiim
islemler

Trikiazis (kirpik alinmasi)

IOL Repozisyonu

Kataraktta fako+ 10L
(Acrysof Toric Lens)

Femtosaniye lazer ile
katarakt cerrahisi (Tecnis)

Xlantalazma (Kiigiik) Lasik -Lasek (Tek G6z) Fakoemiilsifikasyon ve Fakoemiilsifikasyon ve
intraoculer lens lens imp. intraoculer lens lens imp.
(Acrysof 1Q) (Komplike) (Sensar)

Intraokiiler lens (IOL) Levator Prosediirleri, Vitrektomi ,pars plana Kataraktta fako+ IOL

cikarilmasi Ptozis (Komplike) (Acrysof Toric Lens)

Silikon takilmasi Browplasti Vitroretinal cerrahi , Tim | Femtosaniye lazer ile
islemler (Komplike) katarakt cerrahisi (Acrysof

Toric)

On Kamara Lavaji Jons Tiipii Seffaf lens ekstraksiyonu ( | Kataraktta fako+ IOL

Femto+ Panoptix ) (Panoptix )

Jet Plazma

On kamara veya sulkosa
sekonder intraokiiler lens
implantasyonu

Keratoplasti

Rektuslara geriletme ve
rezeksiyon, ayni goz

Siitur alinmasi

G0z yas1 yollar
entiibasyonu

Blefaroplasti (Kapak
Estetigi)

Femtosaniye lazer ile
katarakt cerrahisi
(Panoptix )

Ektropiyum i¢in cerrahi
girisim

Dissizyon-lens
aspirasyonu ile birlikte on
vitrektomi

ile birlikte int. lens imp.

Fakoemiilsifikasyon ve
intraoculer lens lens imp.
(Acrysof 1Q)

Dakriosistorinostomi
(DSR), eksternal

Konjonktiva drtmesi

Lens Ekstraksiyonu,
Intrakapsiiler

Kataraktta fako+ IOL
(Panoptix Toric)

Konjektivaselazis Topo- Guided+ Excimer Fakoemiilsifikasyon ve
Lazer RPK intraoculer lens lens imp.
(Tecnis)
Kapak Kesisi Dermoid Kist eksizyonu Rektuslara geriletme ve
Siitiirasyonu, 1 cm'e kadar rezeksiyon, ayni gbz
Kapak Kesisi Seffaf lens ekstraksiyonu ( | Dakriosistorinostomi

Siitiirasyonu, 1 cm'den
fazla

Fako+ Tecnis)

(DSR), eksternal

Konkreasyon kiiretaji

Kataraktta fako+ IOL
(Tecnis/Synergy)

Eniikleasyon veya
evisserasyon

Botox (I¢ Rek. Botox
Uygulamast)

Glokomla kombine
katarakt ameliyatlari

Trabekiilektomi

Fakoemiilsifikasyon ve
intraokiiler lens imp.
(Hoya)

Fasialata ile yama

Her iki g6zde birer rektusa
geriletme ve/veya
rezeksiyon

Sinesiotomi

Delici gz yaralanmalar1
tamiri (Koneal velveya
sklerol)

Seffaf lens ekstraksiyonu (
Fako+ Panoptix Toric)

Subkonjonktival ve
subtenon enjeksiyon

Topo- Guided + Cross

lol ¢ikarilmasi

Rektuslara geriletme veya
rezeksiyon, her biri

Preliferik Tridektomi

Femtosaniye lazer ile
katarakt cerrahisi (Tecnis
Toric)

Konjonktiva kesisi
siitiirasyonu

Seffaf lens ekstraksiyonu
Femto (Tecnis/Synergy)

Travmatik paralitik
midriyazis i¢in

Soket revizyonu
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pupilloplasti

Pupilloplasti Seffaf lens ekstraksiyonu
(Alcon Fako+ Toric)

Tarsorafi Skleral fiksasyon ile
sekonder intraokiiler lens
implatasyonu

Kapaklara Kriyo Fakoemiilsifikasyon ve

Aplikasyonu intraoculer lens lens imp.
(Sensar) (Komplike)

Xlantalazma (Biiytiik)

Pnomatik Retinopeksi
(3.Basamak)

Kapak veya konjonktiva
biyopsisi

Konjonktiva Plastigi,
Greftli

Kanalikiil kesisi
reperasyonu
Intraokiiler lens (IOL)
repozisyonu islemi
Limbal kok hiicre
transplantasyonu
Siklokrioterapi

Yapilan analiz sonucunda dal hastanesinin ameliyathane {initesinde 41 birimde zarar
oldugu goriilmektedir. Toplamda yapilan 148 farkli islemin 41’inde zarar goriilmesine ragmen
hastanenin ameliyathane iinitesinin 7.464.575,10 b faaliyet kar1 oldugu tespit edilmistir. Bu
durum da zarar edilen iglem kalemleri hari¢ diger kalemlerde ilgili g6z hastanesi igin ciddi
oranda kar ile ilgili bir pozitif yon olduguna isarettir. Her ne kadar 41 islemde zarar dahi edilmis
olsa, aslinda bu islemlerin yiiksek karlilik saglayan operasyonlar igin elzem oldugu ve bir arada
yorumunu yapmak miimkiindiir. Ozetle, islemle ilgili olarak her ne kadar ilk goriiste zarar da
ediliyor olsa baska islemler (6zellikle yiiksek katki payina sahip) igin 6ncelik teskil etmesi
sebebiyle bu islemlerin devami esastir. Bu aragtirma kapsaminda incelenen saglik kurulusunun
ameliyathane initesinin karliligini arttirmak igin yiiksek kar marji igeren islemleri daha iyi
tanitmasi gerektigi ve bu yonde ¢aligmalar siirdiirmesi 6nerilmektedir.

5.S0ONUC

Istanbul sinirlar igerisinde hizmet veren ve &zel dal hastanesi sifatina sahip bir
hastanenin ameliyathane tnitesinin 2020 yili verileri dikkate alinarak yapilan bu calismada
toplamda 148 kalemde ameliyat tiiriiniin gerceklestigi goriilmektedir. Ozel bir gz hastanesinin
ameliyathane initesi verileri dikkate alinarak yapilan bu ¢alismada donem igerisinde ilgili
birimde toplam 137 kalem ameliyat tiirii ger¢eklestirilmistir. Bu ameliyatlardan elde edilen gelir
16.859.374,26 b, toplam gider 9.394.347,90 % ve faaliyet kar1 7.464.575,10 © dir. Yapilan analiz
sonucunda ilgili g6z hastanesinin ameliyathane initesinde 148  farkli islem
gercgeklestirilmektedir. Bu islemlerin 48’ind zarar bulunmaktadir.

Literatiirde saglik kuruluglar esas alinarak yapilan MHK analizleri incelendiginde, bu
aragtirma ile literatiirdeki aragtirmalarin benzer sonuglar igerdigini gérmek miimkiindiir. Ocak
vd. (2004), Agirbas vd. (2012), Bozdemir ve Ocel (2016), Bozdemir ve Akaktay (2017) ve
Bozdemir ve Karagin (2021) tarafindan yapilan arastirmalarda da kar marjinin oldugu ve ilgili
kurulusun kar elde ettigi goriilmektedir. Bu arastirma kapsamina alinan g6z hastanesinin faaliyet
karinin 7.464.575,10 b oldugu ve kar marjinin ise %44 orana sahip oldugu tespit edilmistir. Bu
durum, bu arastirmanin literatiirdeki diger arastirmalarla benzer yoniinii ortaya koymaktadir.
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Her ne kadar Saglik Uygulama Tebligi (SUT)nde son zamanlarda bir degisiklik yapilmis
da olsa, uzun siiredir SUT giincellenmemektedir. Saglik kuruluslarinin da gelirlerinin biiyiik bir
paymin SUT fiyatlar1 esas alinarak belirleniyor olmasi ve ozellikle 6zel saglik kuruluslar
arasinda rekabetin varligi, kurumlarin ve yoneticilerin karlilik i¢in maliyetleri kontrol altinda
tutmak gerekliligini dogurmaktadir. Bu durumda birim bazli olarak maliyet hacim kar
analizindeki bagabag noktasinin tespit edilmesini zorunlu kilmaktadir.

Maliyet hacim kar analizinden faydalanmak igin giderleri sabit ve degisken olarak iki
kisimda incelemek gerekmektedir. Saglik kurulusu yonetiminin katki payr ve briit kar
belirlemesi 6nemlidir. Bu durumun temel sebebi de katki pay1 yiiksek olan iglemlere 6zellikle
hasta sayisinin azaldigi durumlarda 6nem verilmesi gerektigidir. Bu arastirmanin verileri 2020
yilina aittir. 2020 takvim yili tiim Diinyada oldugu gibi Tiirkiye’de de Covid-19 pandemisi
sebepli kisitlamalarin en yogun yasandigi donemdir. Bu dénemde 6zel kurulus statiisiine sahip
olan isletmelerin kisa calisma Odenegine (K.C.0) basvurdugu bilinmektedir. Bu arastirma
kapsamma alinan goz hastanesinin de K.C.O‘ye basvurdugu bilgisi kurulus yetkilerince
bildirilmistir. Bu da ilgili kurumdan sigorta 6deneginin ve personele ddenen maasin azalmasi
anlamima gelmektedir. Bunun sonuglarindan birisi de dolayli olarak da bu sebepten dolay1
aragtirma kapsamina alinan saglik kurulusunun katki payinin yiiksek olmasidir.

Yapilan bu arastirmanin alana katki sunmasi1 amaglanmaktadir. Literatiirde yer alan diger
arastirmalarin aksine bu aragtirmanin ¢ok fazla islemi bulunan bir {initede yapilmasi, bu
arastirmay1 farklilagtirmaktadir.

Bu arastirma, saglik kurulusu yoneticilerine kaynaklarin daha etkin kullanimi ve
maliyetlerin kontrol altina tutulmasina olanak saglamaktadir. Bu arastirmaya benzer
aragtirmalarin saglik kurulusunun tamamini kapsayacak, bu imkan séz konusu degilse birden ¢ok
birimi kapsayacak sekilde yapilmasi getirilen dneriler arasindadir.

Arastirma ve Yayin Etigi Beyam

Bu caligma bilimsel arastirma ve yayin etigi kurallarina uygun olarak hazirlanmustir.
Yazarlarin Makaleye Katki Oranlar:

Makale tek yazarlidir. Yazarin katki oran1 %100’ diir

Cikar Beyam

Yazar agisindan galismadan kaynakli ¢ikar ¢catigmasi bulunmamaktadir.
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Extanded Summary

Application of Cost-Volume-Profit Analysis in The Operating Unit of A Private
Hospital

Cost-Volume-Profit analysis is an analysis method that can be applied to a whole or a
unit of a business. Thanks to this method, it is very easy to reach the conclusion that which
transactions are profitable and which are harmful in the whole or in a unit of the enterprise. This
helps the manager of the business in making a decision. Cost-Volume-Profit analysis method can
be applied in almost every field of production and service businesses. In this study, an example
of a health institution providing service production is presented. In this study, the operating room
unit of a private eye hospital providing health care production was subjected to Cost-Volume-
Profit Analysis. The reason for choosing the operating room unit in this institution is that the
cost-volume-profit analysis method is not very convenient to be applied in other units in the eye
hospital. The aim of this study is to use the cost-volume-profit analysis technique in determining
profitability by establishing a relationship between the expenditures made in surgical clinical
service provision and the income obtained. It is anticipated that this situation will provide useful
information to health institution managers. Based on this purpose, it is essential to determine
whether the income obtained from the service production expenses will be met in terms of
guantity and financially. The data of the operating room unit of a private eye hospital included in
this study for the year 2020 were taken as a basis. When the data of 2020 are examined, it is
concluded that there are 148 different procedures in the relevant health institution. In other
words, there were 148 different procedures in the operating room unit of the eye hospital, which
was included in the scope of the research between 01.01.2020 and 31.12.2020. There was no
sample limitation in this study. That is, the entire research universe was used as a sample. After
processing the entire research population as a sample, the cost elements of the relevant eye
hospital were determined. The cost elements of the eye hospital included in the research consist
of initial material and material expenses, personnel expenses and general production expenses.
These suite elements were evaluated within the scope of the relevant unit. Financial data
regarding the operating room unit of the eye hospital were obtained from the accounting and
fiduciary unit of the hospital. After the procurement process was completed, these data were
subjected to document analysis. After the document analysis, Cost-Volume-Profit analysis was
applied to the data. It was concluded that the operating room unit of the eye hospital earned a
total income of 16,859,374,26 H in 2020. Apart from this income, the expense amount of the
operating room unit of the eye hospital in 2020 was calculated as 9.394.347.90 b. These
calculated expenses are divided into variable and fixed expenses. It has been concluded that
6,863,000,00 b of the total expenses calculated as 9,394,347.90 b are variable expenses. Among
the total expenses calculated as 9.394.347.90 b, the amount of fixed expenses is 2.531.347.90 b.
Considering the fixed and variable expense ratios calculated, it is seen that the variable expense
is approximately 2.75 times higher. There are various reasons for this situation. At the beginning
of these reasons, the biggest item that constitutes variable expenses is physicians and physicians
are paid a certain percentage in the relevant health institution. In the eye hospital included in the
research, physicians receive 30% of the relevant surgery as a fee. There are basically two reasons
for this situation. The first reason is that the health institution wants to reduce its risk during
periods of crisis and surgery. The second reason is that physicians will work for a lower wage if
they work with a fixed salary. It is possible to say that there is a mutual benefit from this
situation. The 2020 operating room unit contribution of the eye hospital has been calculated as
9.996.374.28 1. The contribution rate calculated in response to this contribution is 59%. The
gross profit of the operating room unit of the eye hospital for the year 2020 has been calculated
as 7.464.575.10 b. The break-even point in the relevant period was calculated as 4.269.434.79 b.
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According to this result, the operating room unit of the eye hospital loses an amount up to
4.269.434.79 b, and the one with a profit above 4.269.434.79 1. The margin of safety calculated
in the relevant period is 12,589,939,47 b. The calculated collateral rate is 74%. As a final result,
the 2020 profit margin of the operating room unit of the eye hospital was calculated as 44%. As
a result of the analysis, it was revealed that the hospital in question made a profit in the operating
room unit. On the other hand, it was observed that some of the transactions made a profit, while
others made a loss. It has been observed that loss-making transactions are a part of transactions
that contribute positively to the unit. The hospital in question should focus on transactions with a
higher contribution to profitability. It should also reduce transaction costs below the breakeven
point.
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