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Makale Bilgisi OZET

Istanbul'daki Ozel X Hastanesi’nde gergeklestirilen bu arastirma, saglik sektériinde kaynak
yonetimi ve maliyet etkinligini artirmay1 hedefleyen kapsamli bir maliyet analizi sunmaktadir.
Ozel hastanelere yonelik smirh sayidaki maliyet analizi calismalarina katki saglamayi
amagclayan bu calisma, hastane yoneticilerine maliyet yapisini daha iyi anlama ve kaynaklar1
etkin kullanma konusunda rehberlik etmektedir. Arastirma, hastanenin finansal kayitlari,
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Apghtar Kelimeler: calisan maaglar1 ve tedarik¢i Odemeleri gibi farkli mali belgelerden elde edilen verilere
Birim maliyeti, dayanmaktadir. Maliyet tahmini, dagilim analizi ve karsilagtirmali maliyet analizi
Maliyet analizi, yontemleriyle, hastanenin birim bazindaki maliyet yapilar1 ayrmntili olarak incelenmistir.
Hastane finansmani. Analizler sonucunda hastanenin toplam gideri 10.217.605,69 b olarak hesaplanmustir. Bulgular,

is¢ilik ve genel {iretim giderlerinin toplam maliyetlerde 6nemli bir paya sahip oldugunu
gostermistir. Ozellikle iscilik maliyetlerinde tasarruf saglanabilecek potansiyel alanlar tespit
edilmistir. Ayrica, giderlerin biiyiik bir kisminin esas ve yardimci iiretim giderlerine dagildig:
belirlenmistir. Arastirma bulgulari, kaynaklarin daha verimli kullanilmas1 ve maliyet
yonetiminin iyilestirilmesi igin karar alicilara somut 6neriler sunmaktadir. Boylece, hastane
yoneticilerinin maliyet yonetimi siireglerini iyilestirerek siirdiiriilebilir saglik hizmeti
sunumuna katki saglamalar1 hedeflenmistir.
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This study, conducted at Private X Hospital in Istanbul, presents a comprehensive cost analysis
aimed at enhancing resource management and cost efficiency in the healthcare sector. Given
the limited number of cost analysis studies focusing on private hospitals, this research seeks to
contribute to the field by providing hospital administrators with a deeper understanding of cost
structures and offering guidance for more effective resource utilization. The study relies on data
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Cost analysis, cost analysis methods, the cost structures at the unit level were meticulously examined. The
Hospital financing. analysis revealed that the hospital's total expenses amounted to 10,217,605.69 b. The findings

indicate that labor and general production costs constitute a significant proportion of total
expenses. Notably, potential areas for cost savings were identified, particularly in labor costs.
Furthermore, a considerable portion of expenditures was allocated to primary and auxiliary
production costs. This study underscores the strategic importance of cost analysis and
management in the healthcare sector. The research findings offer actionable insights for
decision-makers to optimize resource allocation and improve cost management practices. By
leveraging these insights, hospital administrators can enhance the efficiency of cost
management processes, thereby contributing to the sustainable delivery of healthcare services.
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GIRIS

Hastanelerin yapisal 6zelliklerine bagli olarak ¢esitli maliyet merkezleri olusmaktadir. Bu durum
maliyetlerin hesaplanmasini zorlagtirmaktadir. Kar amaci olsun ya da olmasin tiim hastaneler saglik
hizmeti sunarken hizmetin kalitesini diisiirmeden, ellerinde bulunan kit kaynaklar1 en verimli sekilde
kullanmalidir. Bunu gergeklestirmek i¢in saglik isletmelerinde maliyet muhasebesinin 6nemi biiytiktiir.
Saglik isletmeleri yoneticilerinin, artan maliyetler ve yogun rekabet baskisi altinda kaliteli hizmet
sunabilmeleri i¢in maliyetleri kontrol altina almalar1 gerekmektedir. Saglik isletmelerinde hizmet
maliyetlerini yonetmek, gereksiz giderleri azaltmak, hizmetin niteligini yiikseltmek, kaynaklar etkin ve
verimli kullanmak ve c¢alisan performansmi degerlendirmek; yoneticilerin daha dogru ve isabetli
kararlar almasina katki sunmaktadir.

Calismanin amaci, 6zel bir hastanede, poliklinik, servis, ameliyathane, laboratuvar, rontgen,
radyoloji ve yenidogan yogun bakim gibi tiim temel birimlerde birim maliyetlerin kapsamli bir sekilde
hesaplanmasi1 ve hastanin hastaneye girisinden tedavi siirecinin tamamlanmasina kadar aldig1 entegre
hizmetlerin toplam maliyetinin belirlenmesidir. Bu ¢alisma, bir yillik siireyle sinirli olup 2018 yilina ait
veriler kullanilarak gergeklestirilmis ve hastanenin tiim birimlerini kapsamaktadir. Literatiirde,
Tiirkiye'deki 6zel hastanelere yonelik maliyet analizleri genellikle belirli bir birime odaklanmakta ve
kisa siireli donemleri kapsamakta olup, entegre bir yaklagimla tiim birimlerin giderlerini kademeli
dagitim yontemiyle birlestiren calismalar sinirhidir. Bu baglamda, artan rekabet baskisi ve teknolojik
gelismelerin getirdigi finansal zorluklar nedeniyle 6zel hastane yoneticilerinin maliyet yapisini tam
olarak anlamasi ve kaynaklar1 verimli yonetmesi i¢in kapsamli analizlere ihtiya¢ duyulmaktadir. Bu
caligma, esas iiretim giderlerini ve yardimci giderleri entegre ederek birim maliyetleri hesaplamakta;
bdylece, is¢ilik ve genel iiretim giderlerindeki tasarruf potansiyellerini belirleyerek hastane yonetimine
stratejik rehberlik sunmaktadir. Bu yaklagim, 6zel hastanelerdeki maliyet muhasebesi uygulamalarinin
gelistirilmesine katki saglayarak, siirdiiriilebilir kaliteli hizmet sunumunu desteklemeyi amaglamaktadir.

Hastane Isletmelerinde Maliyet Analizi

Siirdiiriilebilirlik, saglik hizmetlerinin sorumlulugunu yalmizca bugiiniin degil, gelecegin
hastalarina da genisleterek uzun vadeli bir bakis agisi sunar. Bu perspektif, saglik sisteminin ¢evre ve
toplum {izerindeki etkilerini dikkate alir ve toplum sagligini 6n plana ¢ikarir. Siirdiiriilebilir bir yaklagim,
saglik hizmetlerinin degerini, saglik sonuglarini ¢cevresel ve sosyal etkilerle birlikte finansal maliyetler
acisindan degerlendirerek yeniden tanimlar. Ancak, saglik hizmetlerine olan talebin artmasi ve mevcut
biiylik mali agiklar, siirdiiriilebilirligin 6niindeki en 6nemli engellerden birini olusturmaktadir (Mortimer
ark., 2018). Bu mali zorluklarin iistesinden gelmek igin, saglik igletmelerinin sundugu hizmetlerin
karmasikliginin azaltilarak daha sistematik ve sade bir yapiya kavusturulmasi gerekmektedir. Maliyet
analizi, bu siirecte kritik bir rol oynar. Hizmet iiretimi siirecinde ortaya ¢ikan giderlerin esas iiretim gider
yerlerine dagitilmasi, yonetimin toplam ve birim maliyetleri dogru bir sekilde hesaplamasina destek olur
(Mut ve Agirbas, 2017).

Hastane yoneticilerinin, finansal veriler {izerinde etkinliginin saglanabilmesi i¢in iki onemli
maliyet ¢alismasinin gergeklesmesi gerekmektedir. Bunlar, giderlerin gider yerlerine dagitilmasi ve
gider yerlerinde verilen hizmetlerin birim maliyetlerinin hesaplanmasi seklindedir (Erkol ve Agirbas,
2011). Bu adimlar, siirdiiriilebilir bir saglik sistemi inga etmek i¢in maliyetlerin seffaf ve etkin bir sekilde
yOnetilmesini saglar.

Maliyet analizi calismalari, saglik isletmelerinde maliyet yapisin1 ortaya koyarak, iiretim
maliyetlerini belirlemek, biitceleme kararlarini desteklemek, verimliligi arttirmak ve toplam ve birim
maliyetlerinin belirlenmesi i¢in yapilmaktadir (Birlik ve Akbulut, 2017). Hastane isletmelerinde maliyet
analizi farkli calismalara konu olmustur. Poliklinik ve klinik birimlerde kapsamli birim maliyet
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analizleri Ozkan ve Agirbas (2015), Mut ve Agirbas (2017) ile Kisakiirek (2010) tarafindan yapilmistir.
Belirli birime odaklanan aragtirmalar arasinda Karasioglu ve Cam (2017) ile Erkol ve Agirbas (2011)
yer almaktadir. Yatan hasta maliyetlerine iliskin ¢aligmalar ise Yigit ve Agirbas (2004), Yigit ve ark.
(2003) ve Hacievliyagil ve ark. (2006) tarafindan yiiriitiilmiistiir. Ayrica devlet ve 6zel hastanelerin
genel maliyet yapisini inceleyen Ozkan ve ark. (2014) ile Ardig ve Koskeroglu (2014) gibi aragtirmalar
da literatiirde 6nemli bir yer tutmaktadir. Saglik kurumlarinda maliyet analizi ¢aligmalarinda alt1 agamali
caligma siireci izlenmektedir:

Sekil 1.

Hastane Isletmelerinde Maliyet Analizi Asamalart

Saglik kurumlarinda maliyet analizi, alt1 asamal1 bir siire¢ ¢ergevesinde yiiriitiilmektedir.
[k asamada, poliklinik hizmetleri, ameliyatlar, tetkikler, taburcu edilen hasta sayilar1 ve yogun
bakim hasta giinleri gibi ¢iktilarin belirlenmesi gerekmektedir. Bu veriler, poliklinik
maliyetleri, yatan hasta ve hasta gilinii maliyetleri ile tetkik ve ameliyat maliyetlerinin
hesaplanmasinda temel olusturur (Agirbas, 2014). ikinci asamada, maliyetlerin olustugu gider
yerleri tanimlanir; bunlar esas iiretim gider yerleri, yardimer hizmet ve iiretim gider yerleri ile
genel yonetim gider yerleri olarak siniflandirilir (Mut ve Agirbas, 2017). Ugiincii asamada,
maliyet analizinin temelini olusturan gider tiirleri belirlenmekte ve {i¢ ana baglik altinda
siiflandirilmaktadir. Malzeme giderleri, saglik hizmeti sunumunda dogrudan kullanilan ve genellikle
degisken nitelik tastyan tibbi malzemeleri ve ilaglar1 kapsamaktadir. Iscilik giderleri, hekim, hemsire ve
teknisyen gibi saglik personeline yonelik ticret ve ek mali yiikiimliiliiklerden olugmaktadir. Genel iiretim
giderleri ise enerji, bakim-onarim, bina kullanimi ve idari faaliyetlere iligkin dolayli harcamalardan
olugmaktadir. Maliyet analizinin dordiincii asamasinda, ii¢lincli asamada belirlenen gider tiirleri gider
yerlerine dagitilmaktadir. Bu siiregte, giderler dogrudan ve dolayli olarak siniflandirilir: Dogrudan
giderler, belirli bir gider yerine 6zgii olup (bir poliklinige ait sarf malzemeleri), dogrudan bu birime
yiiklenebilir. Buna karsilik, dolayl1 giderler (idari personel {icretleri veya enerji masraflari) birden fazla
gider yerine ait oldugundan, maliyet dagiticilar1 kullanilarak ilgili birimlere paylastiriimaktadir. Bu
dagitim sonucunda, birinci dagitim tablosu olusturulmaktadir (Agirbas, 2014). Besinci asamada,
yonetim ve destek giderlerinin yardimci ve esas iiretim gider yerlerine dagitilmasiyla ikinci
dagitim tablosu elde edilir; bu asamada farkli dagitim yontemleri kullanilabilmektedir. Son
asamada ise yardimci ve esas gider yerlerinin toplam ve birim maliyetleri hesaplanir. Once
yardimei iiretim gider yerlerinin birim maliyetleri belirlenir, ardindan bu giderler esas {iretim
gider yerlerine dagitilarak poliklinik ve klinik birim maliyetleri saptanir ve iigiincii dagitim
tablosu olusturulur. Tiirkiye’de saglik kurumlari, katlandiklart maliyetlerin karsiligin1 SGK’dan
poliklinik ve klinik faturalar1 iizerinden tahsil etmektedir (Mut ve Agirbas,2017). Maliyet
analizinin bu asamalari, giderlerin sistematik bicimde siniflandirilmasini, dagitilmasim ve nihai birim
maliyetlerin belirlenmesini saglayarak, saglik isletmelerinde maliyet kontrolii ve stratejik karar alma
siireclerine katki sunmaktadir.
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YONTEM

Caligmanin bu kisminda arastirmanin yontemine dair bilgiler agiklanmaktadir.

Arastirmanin Amaci ve Varsayimlari

Aragtirmanin amaci, Ozel X hastanesinin (1998 yilindan beri istanbul’da hizmet vermektedir)
2018 yilma ait yatan hasta, ayaktan tedavi ve diger hizmet verilerinin belirlenmesi yoluyla birim
maliyetlerinin hesaplanmasidir. Hastanin hastaneye girisinden tedavi siirecinin tamamlanmasina kadar
aldig1 tiim hizmetlerin birim maliyetlerini hesaplayarak, bu maliyetlerin hasta bazinda toplam maliyeti
nasil etkiledigini belirlemek ve maliyet yonetimi agisindan uygulanabilir Oneriler sunmaktir.
Arastirmada veri kaynagi olarak hem sistem f{izerinden hem de yoOnetim bilgisine basvurularak
hesaplanmis olan veriler, hastanenin ger¢ek durumunu yansitmaktadir. Arastirmanin sonuglar1 Ozel X
hastanesi ile sinirlidir ve arastirma bir yillik dénemi kapsamaktadir.

Evren ve Orneklem

Aragtirmanin evrenini Ozel X Hastanesi’nin 2018 yili verileri maliyete konu olan faaliyetlerin
timii olusturmaktadir. Arastirmada hicbir maliyet unsurunun disarida kalmamasi i¢in Orneklem
se¢ilmemisgtir.

Veri Kaynaklar1 ve Veri Toplama Araci

Arastirmada kullanilan giderleri ve maliyetleri belirlemek igin hastanede kullanilan sistem
tizerinden tiim idari, mali ve tibbi kayit ve istatistikler taranmistir. Maliyetlerin belirlenmesinde
kullanilan veri kaynaklari, verileri toplama bi¢imi ve gider merkezlerine gore dagilimi konusunda
ayrintili bilgiler, aragtirmanin bulgular1 kisminda yer almaktadir. Baz1 durumlarda yeterli yazili belge
bulunmadigl icin yonetim ile goriisiilerek bu eksiklikler giderilmeye calisilmistir. Arastirmada
kullanilan finansal veriler arastirmaci tarafindan asagidaki kaynaklardan elde edilmistir:

* Hastanede kullanilan ETS programindan gelirler, giderler, fatura tutarlari,
* ETA (ETA SQL Bordro Yonetim Programi) Programimdan bordro kayitlart
* Muhasebe kayitlari ve

* Gerekli durumlarda yonetim bilgisine bagvurulmustur.

Arastirmanin Yontemi

Arastirmada tanimlayict bir yontem kullanilmis olup, arastirma belirli bir zaman dilimini
kapsadigi icin kesitsel bir nitelik tagimaktadir. Bu dogrultuda, yukarida belirtilen kaynaklardan elde
edilen veriler, teorik ¢erceveye uygun olarak agagidaki yontemlerle analiz edilmistir.

Arastirmada maliyet analizi i¢ dagitim asamasindan olugmaktadir. Birinci dagitimda 2018 yili
faaliyet donemini kapsayan katma deger vergisi (KDV) dahil toplam giderlerin fonksiyonel bdliimleme
baz alinarak tespit edilen hizmet merkezlerine dagitimi yapilmistir. Bu dagitimin amaci, hastanenin her
bir hizmet biriminde gerceklesen maliyetlerin hesaplanmasidir. Ikinci dagitimda her bir birimin maliyeti
hesaplandiktan sonra kademeli dagitim yontemi ile yardimci hizmet ve genel yonetim gider yerlerindeki
toplam giderlerin, esas iiretim ve yardimci iiretim gider yerlerine dagitimi yapilmistir.

Ikinci dagitim yapilirken, birinci dagitim sonunda yardimcei hizmet ve genel yonetim gider yerleri,
birimlerin toplam maliyetlerine gore biiyiikten kiigiige gore siralanarak, en biiyiik maliyeti olan gider
yerinden baslanarak, her gider yeri kendisinden sonra gelen gider yerlerine en uygun dagitim 6lgiitleri
ile dagitilmistir. Son asamada, esas tiretim gider yerlerinin birim maliyetlerini hesaplamak amaciyla,
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yardimci iiretim gider yerleri, iiretim yaptiklar1 alanlara gére en uygun dagitim 6Slgiitleri kullanilarak
esas Uretim gider yerlerine aktarilmigtir.

Arastirmanin ikinci ve ti¢iincii dagitim asamasinda bazi birimlerde gerceklestirilen giderlerin fiili
birim maliyetlerini bulabilmek igin doniistiirme islemi gerceklestirilmistir. Doniistiirme islemleri i¢in
2018 yilina ait SUT islem puanlari kullanilmastir.

Bu baglamda, birinci, ikinci ve iciincii dagitim giderleri tablolari, hastane yoneticileri ve mali
analistler i¢in onemli bir arag olarak hizmet vermektedir. Bu tablolar, hastane maliyetlerinin farkli
alanlara nasil dagildigini gostererek, biitcenin etkin bir sekilde yonetilmesine ve kaynaklarin dogru bir
sekilde tahsis edilmesine yardimci olmaktadir. Ayrica, bu tablolar, hastane isletmeciligi ve mali
yoOnetimi alaninda yapilan aragtirmalara katki saglayarak, sektore yonelik stratejik kararlarin alinmasina
destek olmaktadir. Hastanelerin ekonomik siirdiiriilebilirligini ve hizmet kalitesini artirmak i¢in yapilan
maliyet analizleri, saglik hizmetlerinin verimliligini artirmaya ve kaynaklarin en etkili sekilde
kullanilmasina yardimci olmaktadir. Bu nedenle, dagitim giderleri tablolari, hastane yOnetimine
maliyetlerin daha iyi anlagilmasi ve kontrol altina alinmasi i¢in 6nemli bir yol gosterici niteliktedir.

BULGULAR

Ozel X Hastanesi'ne ait 2018 y1l1 verileri, hastanenin yatak kapasitesi, hasta trafigi, yogun bakim
kullanimi gibi temel gdstergelerini ortaya koyarak sunulmaktadir. Bu veriler, maliyet analizinin
baglamini olusturmak ve birim maliyet hesaplamalarinin payda unsurlarini belirlemek amaciyla
kullanilmis olup, hastanenin kapasite kullanimii, hasta hacmini ve verimlilik gostergelerini
yansitmaktadir. Calismamizda, bu gostergeler analizde segilen birimlerin kullanim yogunlugu ve hizmet
dagilimini anlamak i¢in kritik 6neme sahiptir.

Tablo 1

Ozel X Hastanesi'nin 2018 Yilina Ait Temel Géstergeleri
Gosterge Deger
Toplam Yatak Sayisi 39
Toplam Poliklinik Sayisi 47570
Toplam Yatan Hasta Sayisi 3478
Toplam Yogun Bakim Yatan Hasta Sayist 295
Taburcu Olan Hasta Sayist 3478
Yatilan Giin Sayist 7322
Yatak Devir Hizt 89,18
Yatak Doluluk Oran1 51,44

Tablo 2’ye gore, en fazla poliklinik bagvurusu Kulak Burun Bogaz Hastaliklar1 ile Dahiliye
birimlerinde ger¢eklesmistir. Yatan hasta ve hasta giinii agisindan ise en yiiksek degerler Genel Cerrahi
ve Yenidogan Yogun Bakim birimlerinde goriilmektedir. Buna karsin, en az poliklinik hizmeti Acil
Servis ve Yenidogan Yogun Bakim birimlerinde, en diisiik yatan hasta sayist ise Dahiliye ve Goz
Hastaliklar1 birimlerinde kaydedilmistir.
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Tablo 2 '
Ozel X Hastanesi Genel Istatistiki Bulgular

Birimler Poliklinik Yatan Hasta Hasta Giinii
Acil Servis 4698 0 0
Dabhiliye 7660 10 125
Genel Cerrahi 2992 925 1002
Kulak Burun Bogaz Hast. 12320 1206 1209
gz(éﬁlmHastahklarl ve 7233 468 564
G0z Hastaliklar 4801 159 159
fl‘;;’falfﬂf&gri‘gl ve 6687 415 516
Yenidogan Yogun bakim 1179 295 3747
TOPLAM 47570 3478 7322

Tablo 2, hastanenin hizmet {iretiminin birimlere gore dagilimimi ve yogunlugunu agikca acik bir
sekilde ortaya koymaktadir. Bu birimlerdeki hizmet yiikii farkliliklari, giderlerin hangi birimlerde
yogunlasacagini dogrudan etkilediginden, maliyet yapisinin saglikl bir sekilde analiz edilebilmesi i¢in
gider kalemlerinin ayrintili olarak incelenmesi biiylik 6nem tagimaktadir. Bu dogrultuda, asagida birinci,
ikinci ve ligiincii dagitim asamalarinda hesaplanan giderler sirasiyla ayrintili olarak sunulmustur.

Birinci Dagitim Giderleri

Birinci dagitim sonucunda hastanedeki 29 hizmet biriminin direkt giderleri toplam 10.217.605,69
b olarak hesaplanmistir. Buna goére hastanenin toplam giderinin %9,80’1 tibbi malzeme giderlerini,
%4,57’si ila¢ giderlerini, %58,05°1 iscilik giderlerini ve %27,57’si genel iiretim giderlerini
olusturmaktadir. Toplam hastane giderlerine tiretim, hizmet ve yonetim giderleri agisindan bakildiginda,
Tablo 2'ye gore toplam giderin %44,67’sini esas iiretim giderleri (4.564.102 1), %26,58’ini yardimci
tiretim giderleri (2.714.711 b), %13,77’sini yardimci hizmet giderleri (1.408.101 b) ve %14,98’ini genel
yonetim giderleri (1.530.691 1) kapsamaktadir. Birinci dagitim detaylarinin tam listesi, Ek 1'de
sunulmustur.

ikinci Dagitim Giderleri

Ikinci dagitim asamasinda, maliyeti yiiksekten diisiige siralanmis 12 yonetim ve yardime1 hizmet
gider yeri igin su anahtarlara gore yapilmistir: Otopark giderleri ara¢ giris—¢ikis sayisina; Yemekhane
giderleri ilgili birimlerde gorev yapan personel sayisina; Teknik Servis giderleri bakim—onarim talep
sayisina; Camasirhane giderleri islenen ¢amasir miktarina; Hasta Kabul giderleri hasta bagvuru sayisina;
Bilgi islem giderleri kullanici lisans/adet sayisina; Santral giderleri telefon hatt1 kullanimina ve Arsiv
giderleri belge hacmine gore dagitilmustir. ikinci dagitim detaylarmin tam listesi, Ek 2'de sunulmustur.
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Tablo 3 )
Birinci Dagitim Tablosu Ozeti

T1ibbi . Direkt g}enel

Gider Yerleri Genel Toplam % Malzeme Ilag Giderleri Personel Uretim

Giderleri Giderleri Giderleri
1. Dagitim Top. 10.217.605,68 1.001.620,08  467.014,02  5.931.763,34 2.817.208,24
% 100 9,80 4,57 58,05 27,57

Esas Uretim Gider Yerleri
Acil Pol. 471.452,28 4,61 62.678,01 50.827,68 304.249,99 53.696,60
Sgﬁel Cermahi — »30.650,79 2,26 654,57 1.187,18  201.823,10  26.985,94
KBB Pol. 946.282,40 9,26 2.893,84 1.286,88 903.655,57 38.446,11
Dahiliye Pol. 189.517,62 1,85 73,64 1.294,10 146.005,15 42.144,73
?j‘f‘n Dogum 54 48921 4,45 6.617,33 3.792,11 396.329,05  47.750,72
Cocuk Pol. 459.331,11 4,50 1.421,49 36.168,77 348.853,36 72.887,49
Goz Pol. 251.061,36 2,46 1.657,78 1.130,85 219.809,98 28.462,75
Ortopedi Pol. 37.732,77 0,37 122,28 737,48 23.472,00 13.401,01
Radyoloji 222.627,12 2,18 4.119,55 30.133,30 159.081,88 29.292,40
YDYB 1.300.957,33 12,73 202.039,07 155.988,84 688.691,45 254.237,98
Yardimei1 Uretim Gider Yerleri
Servis 3-4 387.346,85 3,79 26.674,27 43.751,05 128.519,75 188.401,79
]S)ngll;fh;me 393.338,05 3,85 24.405,34 26.490,13 231.476,34 110.966,24
Rontgen 100.175,87 0,98 23.588,20 - 32.421,46 44.166,21
Laboratuvar 655.606,44 6,42 381.821,45 4.847,04 194.823,14 74.114,81
Eczane 46.799,72 0,46 103,49 - 35.344,29 11.351,94
Ameliyathane 1.098.934,10 10,76 227.555,41 109.378,62 585.765,61 176.234,46
Sterilizasyon 32.510,05 0,32 - - - 32.510,05
Yardimc1 Hizmet Gider Yerleri
Teknik Servis 251.746,39 2,46 212,46 - 28.629,60 222.904,34
Hasta Kabul 175.942,35 1,72 9.933,70 - 78.7717,17 87.231,48
Camagirhane 161.891,94 1,58 635,25 - 24.286,90 136.969,80
Yemekhane 278.765,89 2,73 1.004,09 - 83.357,84 194.403,97
Arsiv 43.374,31 0,42 2.540,99 - 18.616,09 22.217,23
Santral 69.509,11 0,68 55,40 - 33.480,53 35.973,18
Otopark 347.078,94 3,40 - - - 347.078,94
Bilgi Islem 79.792,34 0,78 90,55 - 60.875,74 18.826,05
Genel Yo6netim Gider Yerleri

Sdiir:férlﬁk 808.170,50 7,91 9.528,72 - 411.794,83 386.846,95
Baghekimlik 400.348,47 3,92 10.694,14 - 341.699,11 47.955,23
Satin Alma 110.319,92 1,08 130,96 - 75.002,06 35.186,91
Muhasebe 211.852,42 2,07 368,11 - 174.921,36 36.562,94
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Tablo 4 )
Ikinci Dagitim Tablosu Ozeti

Hizmet Merkezleri Yiiklenen Gider (b) %
Esas Uretim Gider Yerleri

Acil Pol. 657.933,93 6,44
Genel Cerrahi Pol. 333.304,19 3,26
KBB Pol. 1.301.566,39 12,74
Dabhiliye Pol. 289.855,45 2,84
Kadin Dogum Pol. 644.252.26 6,31
Cocuk Pol. 641.883,94 6,28
Go6z Pol. 354.592,81 3,47
Ortopedi Pol. 57.779,48 0,57
Radyoloji 291.741,61 2,86
YDYB 1.835.811,97 17,97

Yardimei Uretim Gider Yerleri

Servis 3-4 653.254,21 6,39
Servis 5 -Dogumhane 553.792,81 5,42
Rontgen 132.821,31 1,30
Laboratuvar 854.971,52 8,37
Eczane 66.973,96 0,66
Ameliyathane 1.505.964,42 14,74
Sterilizasyon 41.105,43 0,40
Toplam 10.217.605,68 100,00

Birinci dagitim sonrasinda gerceklesen yardimci hizmet ve genel yonetim gider yerlerindeki
giderlerin ¢esitli dagitim yontemleri kullanilarak, esas iiretim ve yardimeci iiretim gider yerlerine
dagitimi yapilmistir. Buna gore 4 yonetim ve 8 yardimci hizmet gider yerlerinin 1. dagitim sonucuna
gore toplam gideri olan 2.969.876.53 b esas iiretim ve yardimci {iretim gider yerlerine dagitilmistir. 2.
dagitim sonucuna gore %62,72’si esas Uretim gider yerlerinde, %37,28’1 yardimci iiretim gider
yerlerinde gergeklesmistir. 2. dagitim 6zeti tablo 4’te verilmistir.

Uciincii Dagitim Giderleri

Ugiincii dagitim asamasinda, hastanedeki 7 yardimer iiretim gider yerinin maliyetleri, esas iiretim
gider yerlerine sunduklar1 hizmet miktarlarini yansitan dagitim anahtarlar1 kullanilarak dagitilmigtir. Bu
kapsamda; Eczane i¢in ilag tiiketim miktari, Sterilizasyon i¢in steril malzeme talep hacmi, Ameliyathane
icin ameliyat sayisi, Laboratuvar i¢in doniistiiriilmiss tetkik hacmi (biyokimya, seroloji, mikrobiyoloji
ve hematoloji), Servis 3—4 icin hasta giinii, Servis 5-Dogumhane i¢in dogum sayis1 ve Rontgen i¢in
goriintiileme/tetkik sayisi dagitim anahtart olarak kullanilmigtir. Dagitim siirecinde, birimler arasindaki
hizmet aligverisi ¢apraz dagitim yaklasimiyla dikkate alinarak maliyet gecisleri sistematik sekilde
gerceklestirilmistir. Ugilincii dagitim detaylarmin tam listesi, Ek 3'te sunulmustur.

Yardimci iiretim gider yeri niteliginde servis 3-4-5, rontgen, laboratuvar, eczane, ameliyathane
ve sterilizasyon gibi birimlerinin birim maliyetleri de bu asamada hesaplanmstir. Uretim miktari olarak,
ameliyathanede doniistiiriilmiis ameliyat say1si, laboratuvarlarda donistiiriilmiis tetkik sayis1, yenidogan
yogunbakim da hasta giinii sayilar1 dikkate alinmistir. Buna goére, doniistiiriilmiis bir ameliyat 42,30 b,
bir biyokimya tetkiki 12,05 1, bir seroloji tetkiki 19,15 b, bir mikrobiyoloji tetkiki 35,95 b, bir hematoloji
tetkiki 9,75 b ve bir rontgen tetkiki 32,40 b ‘ye mal olmustur.

110



Hastane Isletmelerinde Maliyet Analizi: Istanbul Ili Ozel Hastane Ornegi

Tablo 5

Ugiincii Dagitim Tablosu Ozeti
Hizmet Merkezleri Yiiklenen Gider (b) %

Esas Uretim Gider Yerleri (EUGY)

Acil Pol. 732.087,99 7,16
Genel Cerrahi Pol. 621.571,26 6,08
KBB Pol. 2.684.089,53 26,27
Dabhiliye Pol. 600.840,03 5,88
Kadin Dogum Pol. 1.590.676,96 15,57
Cocuk Pol. 862.574,03 8,44
G0z Pol. 519.396,35 5,08
Ortopedi Pol. 87.422,88 0,86
Radyoloji 296.062,99 2,90
Yenidogan Yogunbakim 2.222.883,67 21,76
Toplam 10.217.605,68 100,00

Uciincii Dagitim Sonrasinda EUGY’nin Birim Cikt1 Maliyetlerinin Hesaplanmasi

Ucgiincii dagitim tablosu, yonetim ve destek gider yerlerindeki dolayli maliyetlerin yardimer ve
esas Uretim birimlerine tam entegrasyonunu tamamladiktan sonra, esas iiretim gider yerleri bazinda
birim ¢ikt1 maliyetleri hesaplanmistir. Bu asamada, hastanenin temel hizmet birimlerinden secilen 8
poliklinik, radyoloji ile yenidogan yogun bakim birimleri ele alinmis olup, her birim i¢in uygun ¢ikt
gostergesi kullanilarak birim maliyetler belirlenmistir. Bu hesaplamalar, hastanenin entegre hizmet
zincirindeki verimliligi ve tasarruf potansiyellerini ortaya koymay1 amaglamakta olup, toplam giderlerin
birim bazinda dagilimini somutlastirmaktadir. Asagida, her birimin detayli hesaplamasi sunulmustur.

Acil Poliklinigi Birim Maliyetinin Hesaplanmasi

Acil polikliniginin birim maliyetinin hesaplanmasinda, temel olarak poliklinik sayist dikkate
almmustir. Ugiincii dagitimimn ardindan, acil polikliniginin toplam maliyeti 732.087,99 % olarak
belirlenmis olup, toplam poliklinik sayis1 4698°dir. Bu verilere dayanarak, ii¢lincii dagitim sonrasinda
acil polikliniginin birim maliyeti su sekilde hesaplanmistir:

=732.087,99 1/ 4698 poliklinik
= 155,83 b/ poliklinik

Genel Cerrahi Poliklinigi Birim Maliyetinin Hesaplanmasi

Genel Cerrahi polikliniginin birim maliyetinin hesaplanmasinda poliklinik sayis1 esas alinmustir.
Ugiincii dagitim sonrast genel cerrahi polikliniginin toplam maliyeti 621.571,26 b, toplam poliklinik
sayis1 2578 olarak kaydedilmistir. Bu dogrultuda {igiincii dagitim sonrasi genel cerrahi poliklinigi birim
maliyeti su sekilde hesaplanmistir:

=621.571,26 b/ 2578 poliklinik
= 241,11 b/ poliklinik

KBB Poliklinigi Birim Maliyetinin Hesaplanmasi

KBB polikliniginin birim maliyetinin hesaplanmasinda poliklinik say1s1 esas alinmistir. Ugiincii
dagitim sonrast KBB polikliniginin toplam maliyeti 2.684.089,53 1, toplam poliklinik sayist 12320
olarak kaydedilmistir. Bu dogrultuda ii¢iincli dagitim sonrast KBB polikliniginin birim maliyeti su
sekilde hesaplanmustir:
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=2.684.089,53 1/ 12320 poliklinik
=217,86 b/ poliklinik

Dabhiliye Poliklinigi Birim Maliyetinin Hesaplanmasi

Dahiliye polikliniginin birim maliyetini hesaplamak igin poliklinik sayisi temel alinmistir.
Ucgiincii dagitim sonrasinda, dahiliye polikliniginin toplam maliyeti 600.840,03 % olarak belirlenmis ve
toplam poliklinik sayis1 7660 olarak kaydedilmistir. Bu dogrultuda, {igiincii dagitim sonrasi dahiliye
polikliniginin birim maliyeti su sekilde hesaplanmistir:

=600.840,03 1 / 7660 poliklinik
= 78,44 b / poliklinik

Kadin Hastaliklar1 ve Dogum Poliklinigi Birim Maliyetinin Hesaplanmasi

Kadin Hastaliklar1 ve Dogum polikliniginin birim maliyetinin hesaplanmasinda poliklinik sayis1
esas alinmustir. Ugiincii dagitim sonrasi kadin hastaliklar1 ve dogum polikliniginin toplam maliyeti
1.590.676,96 b, toplam poliklinik sayis1 7233 olarak kaydedilmistir. Bu dogrultuda, {i¢iincii dagitim
sonrast kadin hastaliklar1 ve dogum poliklinigi birim maliyeti su sekilde hesaplanmistir:

=1.590.676,96 1/ 7233 poliklinik
=219,92 b/ poliklinik

Cocuk Hastaliklar1 Poliklinigi Birim Maliyetinin Hesaplanmasi

Cocuk Hastaliklar1 polikliniginin birim maliyetinin hesaplanmasinda poliklinik sayisi esas
alinmistir. Ugiincii dagitim sonras1 ¢ocuk hastaliklar1 polikliniginin toplam maliyeti 862.574,03 b,
toplam poliklinik sayis1 6687 olarak kaydedilmistir. Bu dogrultuda, tgilincii dagitim sonrasi ¢ocuk
hastaliklar1 poliklinigi birim maliyeti su sekilde hesaplanmistir:

=862.574,03 b/ 6687 poliklinik
=128,99 b / poliklinik

Goz Poliklinigi Birim Maliyetinin Hesaplanmasi

Goz polikliniginin birim maliyetini hesaplamak igin poliklinik sayis1 temel alinmistir. Ugiincii
dagitim sonucunda, g6z polikliniginin toplam maliyeti 519.396,35  ve toplam poliklinik sayis1 4801
olarak belirlenmistir. Bu verilere gore, liclincli dagitim sonrast goz polikliniginin birim maliyeti su
sekilde hesaplanmuistir:

=519.396,35 b/ 4801 poliklinik
= 108,19 b/ poliklinik

Ortopedi Poliklinigi Birim Maliyetinin Hesaplanmasi

Ortopedi polikliniginin birim maliyetini hesaplamak i¢in poliklinik sayis1 temel alinmustir.
Ugiincii dagitim sonucunda, ortopedi polikliniginin toplam maliyeti 87.422,88 b, toplam poliklinik
sayisi ise 414 olarak belirlenmistir. Bu dogrultuda, tiglincii dagitim sonrasi ortopedi polikliniginin birim
maliyeti su sekilde hesaplanmistir:

=87.422,88 b/ 414 poliklinik
=211,17 b/ poliklinik
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Radyoloji Poliklinigi Birim Maliyetinin Hesaplanmasi

Radyoloji birim maliyetinin hesaplanmasinda, cekim sayisi esas alinmstir. Ugiincii dagitim
sonrasinda, radyoloji biriminin toplam maliyeti 296.062,99 1 olarak belirlenmis ve doniistiirilmiis
toplam tetkik say1s14116 olarak kaydedilmistir. Bu verilere dayanarak, {iglincii dagitim sonrasi radyoloji
biriminin birim maliyeti su sekilde hesaplanmistir:

=296.062,99 b/ 4116 tetkik sayist
=71,93 b/ tetkik say1si

Yenidogan Yogun Bakim Poliklinigi Birim Maliyetinin Hesaplanmasi

Yenidogan yogun bakim birim maliyetinin hesaplanmasinda, hasta giinii sayis1 temel alinmistir.
Uciincii dagitim sonrasinda, yenidogan yogun bakimin toplam maliyeti 2.222.883,67 b olarak
belirlenmis ve toplam hasta giinii sayis1 3747 olarak kaydedilmistir. Bu verilere gore, ticlincli dagitim
sonrasi yenidogan yogun bakimin birim maliyeti su sekilde hesaplanmistir:

=2.222.883,67 b/ 3747 hasta giinii
=593,24 1 / hasta giinii

Maliyetler ile ilgili Bulgular

Hastanelerde en 6nemli maliyet kavramlari, hasta giinii maliyeti, yatak maliyeti, yatan hasta
maliyeti ve poliklinik maliyetidir. Caligmanin yapildigi hastane de servisler yardimci iiretim gider yeri
olarak degerlendirildiginden dolay1 bu maliyetler ikinci dagitim sonucuna gore hesaplanmustir.

Hasta Giinii Maliyeti (HGM)

Hasta giinii maliyeti, ikinci dagitim sonrasinda servis 3-4 ve servis 5 birimlerinin toplam
maliyetlerinin polikliniklerin toplam hasta giinii sayisina boliinmesiyle hesaplanmistir.

HGM = Toplam Yatan Hasta Servis Giderleri / Toplam Hasta Giinii Say1s1
=1.207.047,02 1/ 7322 hasta giinii sayisi

=164,85 b/ hasta giinii say1s1

Yatak Maliyeti (YM)

Yatak maliyeti, ikinci dagitim sonrasinda YDYB ve servis 3-4-5 birimlerinin toplam
maliyetlerinin toplam yatak sayilarina boliinmesiyle hesaplanmistir. Calismanin yapildig1 hastanede acil
polikliniginde 4 yatak, YDYB biriminde toplam 18 yatak ve servis 3-4-5 birimlerinde toplam 17 yatak
bulunmaktadir.

YM = Toplam Yatan Hasta Servis Giderleri / Fiili Yatak Sayis1
=1.207.047,02 b/ 39 yatak sayisi
=30.949,92 1 / yatak say1s1

Yatan Hasta Maliyeti (YHM)

Yatan hasta maliyeti, ikinci dagitim sonrasinda poliklinik birimlerinin servislerde yatan hasta
sayilarina boliinmesiyle hesaplanmustir.

YHM = Toplam Yatan Hasta Servis Giderleri / Toplam Yatan Hasta Sayisi
=1.207.047,02 1/ 3478 yatan hasta say1s1
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= 347,05 b / yatan hasta sayis1

Poliklinik Maliyeti (PM)

Poliklinik maliyeti, ikinci dagitim sonrasinda biitlin poliklinik birimlerinin toplam maliyetlerinin
toplam poliklinik sayilarina boliinmesiyle hesaplanmistir.

PM = Toplam Poliklinik Giderleri / Toplam Poliklinik Sayis1
=4.281.168,44 1/ 47570 poliklinik say1st
=90,00 b / poliklinik sayis1

Ozel X Hastanesinde 2018 yilinda ikinci dagitim sonuglarina gore bulunan birim maliyetler
asagidaki gibidir.

Hasta Giinii Maliyeti: 164,85 b
Yatak Maliyeti: 30.949,92 t,
Yatan Hasta Maliyeti: 347,05 b
Poliklinik Maliyeti: 90,00 %

TARTISMA

Calismada Ozel X Hastanesi’nin 2018 yili verileri ile maliyetleri incelenmis, cesitli dagitim
anahtarlar1 kullanilarak hastaneye ait esas iiretim gider yerlerinin birim maliyetleri hesaplanmis ve
asagidaki sonuglar literatlirdeki diger ¢aligmalar ile karsilastirilmistir.

Ozel X Hastanesi’nde gergeklestirilen arastirma sonucunda direkt ilk madde ve malzeme ve ilag
gideri olarak nitelendirilen tibbi malzeme ve ilag giderleri toplam giderin %14,37’sini olusturmaktadir.
Mut ve Agirbas (2017) tarafindan yapilan bir arastirmada bu oran %3,43, Karasioglu ve Cam (2008)
tarafindan yapilan arastirmada %3, Kisakiirek (2010) tarafindan yapilan bir arastirmada %26, Yigit ve
Agirbas (2004) tarafindan yapilan bir arastirmada %16,3, Ozkan ve ark., (2014) tarafindan yapilan bir
arastirmada %26,35, Agirbag (2014) tarafindan yapilan bir aragtirma da ise bu oran %10,12 olarak
bulunmustur. Literatiirde bu oran %3 ile %26,35 arasinda genis bir aralikta dagilim gosterirken, elde
edilen deger orta-iist bandin i¢inde yer almaktadir. Bu oranin kii¢iik 6lgekli bir hastane i¢in nispeten
yliksek cikmasinin temel nedeni, hastanenin stok degerleme ve donem sonu envanter diizeltme
islemlerini oldukea titiz bir sekilde uygulamasidir. Ayrica giderin en yogun oldugu birimlerin yenidogan
yogun bakim, ameliyathane ve laboratuvar olmasi, yiiksek teknolojili ve tek kullanimlik malzeme
titketiminin maliyet yapisin1 dogrudan yukar ¢ektigini gostermektedir. Bu durum, kiigiik-orta 6lcekli
0zel hastanelerde malzeme yonetim disiplininin maliyet dogrulugunu ne 6l¢iide etkileyebilecegini ve
fiyatlandirma politikalarinda malzeme maliyetinin goz ardi1 edilmemesi gerektigini ortaya koymaktadir.

Yapilan arastirma da en énemli gider yeri %58,05 ile personel gideri olmustur. Mut ve Agirbas
(2017) tarafindan yapilan bir aragtirmada bu oran %77,76, Karasioglu ve Cam (2008) tarafindan yapilan
arastirmada %74,70, Kisakiirek (2010) tarafindan yapilan bir arastirmada %52, Yigit ve Agirbas (2004)
tarafindan yapilan bir arastirmada %58, Ozkan ve ark., (2014) tarafindan yapilan bir arastirmada
%47,24, Agirbas (2014) tarafindan yapilan bir aragtirma da ise bu oran %62,72 olarak bulunmustur.
Personel giderleri %58,05 ile toplam giderin en biiylik kalemini olusturmaktadir. Literatiirdeki
caligmalarin biiyiik kism1 %70-78 bandinda personel agirlig1 bildirirken, bu ¢alismadaki oran belirgin
sekilde daha diisiiktiir ve Yigit ve Agirbas (2004) calismasindaki %58 ile tam uyumludur. Benzer sekilde
ABD hastanelerinde de toplam giderlerin %56's1n1 personel tazminat ve ilgili masraflar olusturmaktadir.
Bu oran, isgiicii kitliklar1 nedeniyle 2023-2025 aras1 %5-7 artis gostermis ve finansal siirdiiriilebilirligi
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zorlamigtir. Benzer sekilde, 2023'te hastane emek giderleri toplam masraflarin %60'ma ulasmis olup,
pandemi sonrasi personel maliyetlerindeki yiikselis genel giderleri %42,5 milyar artirmistir (American
Hospital Association,2025; MedCity News, 2025). Bu baglamda, personel giderlerinin yiiksekligi,
tilkelere 0zgli bir durumdan ziyade, saglik hizmetlerinin yapisal ve emek-yogun dogasiyla
iliskilendirilebilir.

Calismada genel tiretim giderleri toplam giderin %27,57’sini olugturmaktadir. Mut ve Agirbag
(2017) tarafindan yapilan bir aragtirmada bu oran %18,81, Karasioglu ve Cam (2008) tarafindan yapilan
arastirmada %22,30, Kisakiirek (2010) tarafindan yapilan bir arastirmada %22, Yigit ve Agirbas (2004)
tarafindan yapilan bir arastirmada %25,70, Ozkan ve ark., (2014) tarafindan yapilan bir arastirmada
%26,41, Agirbas (2014) tarafindan yapilan bir aragtirma da ise bu oran %27,16 olarak bulunmustur.
Oranin yiiksek ¢ikmasinin nedeni, hastanenin yemekhane, camasirhane, temizlik, giivenlik ve bakim-
onarim gibi hizmetleri dis kaynak kullanim1 yerine kendi biinyesinde iiretmesidir. Bu bulgu, i¢ iiretim
modelinin genel iiretim giderlerini artirdigin1 ve hastanenin maliyet yapisinda dis kaynak kullanimina
kiyasla daha yiiksek bir genel gider yiikii olusturdugunu, ancak ayni1 zamanda hizmet kalitesi, enfeksiyon
kontrolii ve operasyonel denetim agisindan avantaj sagladigini1 gostermektedir.

Birinci dagitim sonucuna gore, toplam hastane giderlerinin %44,67’si esas Uretim gider
yerlerinde, %26,57’si yardimei {iretim gider yerlerinde, %13,73’{ yardimc1 hizmet gider yerlerinde ve
%14,98’1 genel yonetim gider yerlerinde toplanmistir. Mut ve Agirbas (2017) tarafindan yapilan bir
arastirmada toplam giderin %51,70’1 esas tiretim gider yerlerinde, %21,80’1i yardimci iiretim gider
yerlerinde, %11,26’s1 yardimci hizmet gider yerlerinde ve %15,24’ii genel yonetim gider yerlerinde
toplanmugtir. Ozkan ve ark., (2014) tarafindan yapilan farkli bir arastirmada toplam giderin %54,94’{
esas Uretim gider yerlerinde, %31,16’s1 yardimer iiretim gider yerlerinde, %4,20’si yardimec1 hizmet
gider yerlerinde ve %9,70’1 genel yonetim gider yerlerinde toplanmustir.

Ikinci dagitimda genel yonetim ve yardimci hizmet gider yerlerindeki giderlerin gesitli dagitim
dlgiitleri kullanilarak, esas iiretim ve yardimer iiretim gider yerlerine dagitimi yapilmustir. Tkinci dagitim
sonucunda hastanenin toplam giderlerinin %62,72’si esas tiretim gider yerlerinde ve %37,28’1 yardimc1
tiretim gider yerlerinde toplanmistir. Agirbas (2014) tarafindan yapilan bir arastirmada ikinci dagitim
sonrasinda toplam hastane giderlerinin %69,53’11 esas iiretim gider yerlerinde ve %30,47’si yardimci
iiretim gider yerlerinde toplanmustir. iki arastirmada degerler birbirine yakindir.

Uciincii dagitimda ise yardimer iiretim gider yerlerindeki giderlerin cesitli dagitim dlgiitleri
kullanilarak, esas iiretim gider yerlerine dagitimi yapilmistir. Ugiincii dagitim sonrasinda toplam
giderlerin %75,34’1 poliklinik giderlerini olusturmaktadir; bunlarin arasinda en yiiksek maliyete sahip
olan KBB Poliklinigi %26,27 ile 2.684.089,53 b iken en diisiik maliyete sahip olan Ortopedi Poliklinigi
%0,86 ile 87.422,88 t'dir. Kalan %2,90’1 radyoloji ve %21,76’s1 yenidogan yogunbakim giderlerini
kapsamaktadir. Bu dagilim, poliklinik birimlerinin maliyet dinamiklerini ve hizmet yogunlugunu
yansitmaktadir. KBB Poliklinigi’nin yiiksek maliyeti, yiiksek cerrahi yogunlugu ve uzman personel
gereksinimlerinden kaynaklanmaktadir; bu durum Atag (2009) tarafindan acil tip ve cerrahi branslarda,
Ozkan ve Agirbas (2016) tarafindan ise algoloji ve i¢ hastaliklar1 birimlerinde gdzlenen yiiksek birim
maliyetlerle uyumludur. Buna karsilik, Ortopedi Poliklinigi'nin diisiik maliyeti, cerrahi miidahale
gerektirmeyen ve minimal girisimle yapilan klinik islemlerin yogunlugunu yansitmaktadir; literatiirde
ayaktan ortopedik cerrahilerde kurum tipi farkliliklarinin maliyet iizerinde anlamli etkisi oldugu ve
yogun hizmet alanlarinda giderlerin yiikseldigi belirtilmektedir (Wang vd., 2022).

Ugiincii dagitimda hizmet birim maliyetleri hesaplanmistir. Buna gore, doniistiiriilmiis bir
ameliyat 42,30 b, bir biyokimya tetkiki 12,05 b, bir seroloji tetkiki 19,15 b, bir mikrobiyoloji tetkiki
35,95 b, bir hematoloji tetkiki 9,75 B ve bir rontgen tetkiki 32,40 b ‘ye mal olmustur.
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Aragtirmanmn yapildigi  hastanede istisna olarak servisler esas iiretim yeri olarak
degerlendirmemistir. Ciinkii hem birimler ortak kullanmakta hem de ameliyat fiyatlarinda paket islem
uygulandigindan servislerin giderleri tam olarak hesaplanamamis bu nedenle otomasyon sistemi
tizerinden ameliyatlar poliklinik birimlerinin giderlerine dagitilmistir.

Ikinci dagitim sonrasinda hesaplanan maliyetlere dayali olarak, hasta giinii maliyeti 164,85 b /
hasta giinii, yatak maliyeti 30.949,92 1 / yatak, yatan hasta maliyeti 347,05 b / yatan hasta ve poliklinik
maliyeti 90,00 b / poliklinik olarak hesaplanmustir.

SONUC

Caligmada X Hastanesi’nde yapilan aragtirma ile verilen hizmetlerin birim maliyetlerinin
hesaplanmasi ve bu konularda onerilerde bulunulmasi amaglanmistir. Tiirkiye'deki saglik sisteminin
elektronik kayit, faturalama ve izleme mekanizmalar1 olan, Saglik Uygulama Tebligi (SUT) kodlari,
Hastane Bilgi Yonetim Sistemi (HBYS) entegrasyonu ve SGK elektronik fatura sistemi sayesinde ilag
ve tibbi malzeme giderlerinin her hasta icin ayri takibi yapilabilmektedir. Iscilik giderinin ise,
personellerin birden fazla yerde c¢alismasindan dolayr genel iiretim maliyeti gibi ele alinmasi
gerekmektedir. Arastirmada servisler ortak kullanildigindan ve paket islem uygulandigindan dolay:
istisna olarak yardimci iretim gider yeri olarak degerlendirilmektedir. Bu nedenle direkt iscilik
giderlerini olusturan doktor ve hemsirelerin hangi birimlerde galistig1 bilindigi i¢in direkt o birimin
giderine yiiklenmesi kolaylik saglamistir. Calismada is¢ilik giderleri gider yerlerine personel sayis1 gibi
tahmini dagitim anahtarlar1 kullanilarak dagitilmistir.

Hastanede maliyet muhasebe sisteminin tam olarak kurulamamis olmasi ¢aligmanin kisitlarini
olusturmustur. Maliyet muhasebesinin tam anlamiyla kendisinden beklenen sonuglar1 verebilmesi igin
biitiin hastane giderlerini smiflandiran, kaydeden ve birim maliyete kadar kolayca hesaplanabilmesini
saglayan bir sisteminin kurulmasi gerekmektedir. Ameliyathane, poliklinikler, yogun bakim ve radyoloji
gibi esas tiretim gider yerlerindeki elektrik, su, dogalgaz gibi giderler i¢in ayr sayaglarin bulunmasi ya
da servislerin giderlerinin ayr1 olarak hesaplanabilmesi {iretilen hizmetin maliyetinin daha dogru
hesaplanmasina yardimci olacaktir.

Caligmanin yapildig1 hastanede hastanin hastaneye geldigi andan itibaren tedavisi bitinceye kadar
gecen siirede kullanilan ilag ve tibbi malzemelerin tiirleri ve miktarlar1 otomasyon sistemi {izerinden
hasta dosyasinda kayit altina alinmaktadir. Ancak, yatan hasta servislerinde paket islem
uygulandigindan ilag ve malzeme maliyeti ayr1 olarak hesaplanamamaktadir.

Yoneticilerin verilen saglik hizmetlerinin hasta bas1 maliyetleri hakkinda dogru bilgilere sahip
olmasi, kaynaklarin etkin ve verimli kullanilmasina yardimei1 olacaktir. Hizmetlerin birim maliyetlerinin
hastadan talep edilen fiyatlar ile karsilagtirilmasi karlilik agisindan kolaylik saglayacaktir. Bir hizmetin
maliyetinin hastadan talep edilen fiyattan yiiksek oldugu tespit edildiginde, hizmetin verilinceye kadar
gecen siirede hangi maliyetin daha fazla oldugu ve bu maliyetlerin hangi yontemler kullanilarak
diisiiriilebilecegi konusunda fikir yiiriitiilebilecektir. Verilen bazi1 hizmetlerinin maliyetlerinin yiiksek
oldugu tespit edildiginde ise disaridan hizmet alma yoluna bagvurulabilecektir.

Bu arastirmada Ozel X Hastanesi’nin 2018 yili verilerinden yararlanilarak maliyet analizi
yapilmaya calisilmis ve asagidaki sonuglara ulagilmistir.

* Hastanenin toplam gideri 10.217.605,69 b olarak hesaplanmistir.

* Hastanenin birinci dagitim sonrasinda toplam giderinin %9,80’1 ilk madde ve malzeme gideri,
%4,57’si ilag gideri, %58,05°1 iscilik gideri ve %27,57’si genel iiretim giderinden olugsmaktadir.

« fkinci dagitim sonrasinda hastane giderlerinin %62,72’si esas iiretim gider yerlerinde ve

116



Hastane Isletmelerinde Maliyet Analizi: Istanbul Ili Ozel Hastane Ornegi

%37,28’1 yardimci iiretim gider yerlerinde toplanmustir.
* Hasta kabul biriminin bir hasta isleminin birim maliyeti 4,93 b olarak hesaplanmustir.
* Doniistiiriilmiis bir ameliyatin birim maliyeti 42,30 b olarak hesaplanmustir.
* Doniistiiriilmiis bir laboratuvar tetkiki maliyeti 3,60 b olarak hesaplanmustir.
* Doniistiirtilmiis bir rontgen tetkikinin birim maliyeti 32,40 b olarak hesaplanmustir.
*» Doniistiirtilmiis bir radyoloji tetkikinin birim maliyeti 60,27 % olarak hesaplanmistir.

* Yenidogan yogun bakim biriminde bir hasta giiniiniin birim maliyeti 593,24 1 olarak
hesaplanmigtir

ONERILER

Maliyet analizlerinin diizenli olarak yapilmasini ve farkli kurumlar arasinda karsilastiriimasini
onermekteyiz; zira literatiirde entegre maliyet analizlerinin sinirli olmasi (Ozkan ve Agirbas, 2015) ve
bu ¢aligmada tespit edilen gider dagilimindaki varyasyonlar (%58,05 personel gideri, %27,57 genel
iiretim gideri) bu yaklasimin gerekliligini gdstermektedir. Boylece maliyet yapisinin daha saglikli
degerlendirilmesi ve kurumlar arasi karsilastirmalarin giiclendirilmesi saglanmalidir. Malzeme ve ilag
giderlerinin toplam maliyet i¢indeki payr (%9,80 ve %4,57) dikkate alinarak malzeme, ilag ve
hizmetlerin maliyet acisindan diizenli bigimde degerlendirilmesi ve etkin stok kontrolii yapilmasi
onerilmektedir. Bu kapsamda SUT ve HBYS entegrasyonunun giiglendirilerek giderlerin hasta bazinda
izlenebilir hile getirilmesi, verimliligi artiracak ve gereksiz harcamalar1 Onleyecektir. Maliyetlerin
kontrol altina alinmasi i¢in maliyet muhasebe sisteminin kurulmasi ve belirli araliklarla denetlenmesi
gerekmektedir; birinci ve ikinci dagitim tablolarindaki dolayli gider paylarmin (%41,28 yardimci ve
yonetim giderleri) yiiksekligi, kaynaklarin etkin kullanilabilmesi igin sistematik bir kontrol
mekanizmasinin 6nemini ve gerekliligini ortaya koymaktadir. Gider dagitim o6lgiitlerinin dogru
belirlenmesi ve siirekli olarak giincellenmesi, ¢calismada kullanilan dagitim anahtarlar1 (personel sayisi,
hasta giinil) ile desteklenmektedir; drnegin yenidogan yogun bakim birimindeki yiiksek birim maliyet
(593,24 t/hasta giinii), Olgiitlerin dogrulugunun maliyet sapmalarini minimize etmedeki Gnemini
gostermektedir. Ayrica poliklinik ortalamasi (90,00 b/ziyaret) ile yatan hasta maliyeti (347,05 t/hasta)
arasindaki fark ve %51,44 doluluk orani, yatan ve ayaktan hasta maliyetlerinin ayr1 hesaplanmasinin
gerekliligini dogrulamaktadir. Ameliyatlarda paket islem uygulanmasi, servis giderlerine erigimi
engelleyebilir; bu nedenle, malzeme ve ila¢ giderlerinin birim bazinda ayrilmasi ve bu verilere kolay
erigsimin saglanmas1 gereklidir; genel cerrahi birimindeki yiiksek hasta giinii maliyeti (1.002 giin) bu
ayrimin aciliyetini gostermektedir. Laboratuvar, rontgen ve radyoloji birimlerinde yapilan hatali
tetkiklerin kaydedilmesi i¢in bir sistem kurulmasi1 6nemlidir; radyoloji birim maliyeti (71,93 b/tetkik)
gibi degerler, hata oranlarinin maliyet etkisini somutlastirmaktadir. Elektrik, su ve dogalgaz gibi
giderlerinin dogru bir sekilde dagitilabilmesi i¢in her gider yerinde ayri sayaglarin kullanilmasi
onerilmektedir. Genel {retim giderlerinin toplam giderler igindeki %27,57’lik pay1, altyapi
eksikliklerinin verimsizlige neden oldugunu gostermektedir. Teknik servis tarafindan yapilan bakim ve
onarimlarin birim bazinda kaydedilmesi de ikinci dagitim anahtarlarinin (bakim talep sayisi) dogru
kullanilabilmesi i¢in gereklidir. Son olarak, tibbi cihazlar ve demirbaslara iliskin kayitlarin diizenli
sekilde tutulmasi Onerilmektedir; zira yenidogan yogun bakim biriminde amortisman giderlerinin
toplam maliyetin yaklagik %20’sine karsilik gelmesi, amortismanin birim bazinda izlenmesini ve dogru
birimlere dagitilmasini gerekli kilmaktadir.

Etik Beyan
Bu ¢alisma Serkan YILMAZ danmismanliginda Melek Cetin tarafindan hazirlanan ve 11.06.2020
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tarihinde savunulan “Hastane Isletmelerinde Maliyet Analizi: istanbul Ili Ozel Hastane Ornegi” baglikli
yiiksek lisans tezinden yararlanilarak hazirlanilmistir.

Bu calisma 04.04.2023 tarihinde 8. Uluslararas1 Saglik Bilimleri ve Yonetimi Kongresi’nde
sunulan ve tam metni bildiriler kitabinda yaymlanmayan “Hastane Isletmelerinde Maliyet Analizi:
Istanbul 1li Ozel Hastane Ornegi” baslikl bildiriden hazirlanmustir.

Etik Kurul Onay1

Bu calisma etik onay gerektirmeyen ¢alismadir. Arastirma verilerin toplandigi Ozel X Hastanesi
yoOnetiminden yazili kurum izni alinarak gerceklestirilmistir.

Yazar Katkilari

Arastirma Tasarimi1 (CRediT 1) Yazar 1 (%50) — Yazar 2 (%30) — Yazar 3 (%20)

Veri Toplama (CRediT 2) Yazar 1 (%70) — Yazar 2 (%20) — Yazar 3 (%10)

Aragtirma- Veri Analizi- Dogrulama (CRediT 3-4-6-11) Yazar 1 (%50) — Yazar 2 (%20) — Yazar
3 (%30)

Makalenin Yazimi (CRediT 12-13) Yazar 1 (%20) — Yazar 2 (%20) — Yazar 3 (%60)
Metnin Tashihi ve Gelistirilmesi (CRediT 14) Yazar 1 (%30) — Yazar 2 (%20) — Yazar 3 (%50)

Finansman

Caligma herhangi bir kurum tarafindan desteklenmemistir.

Cikar Catismasi

Yazarlar arasinda herhangi bir ¢ikar catigsmasi yoktur.

Siirdiiriilebilir Kalkinma Amaclar1 (SDG)
Siirdiiriilebilir Kalkinma Amaglari: 3 Saglik ve Kaliteli Yagam

Siirdiiriilebilir Kalkinma Amaglar1: 8 Insana Yakisir is ve Ekonomik Biiyiime
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EKk 1: Birinci Dagitim Detay Tablolar:

Ek 1.1
Birinci Dagitim Tablosu

Direkt Ik Madde ve . Genel Uretim Giderleri
Malzeme Giderleri Direkt
. . .
Gider Yerleri  Genel Toplam % Tibbi la gzse:ﬁi Genel Kirtasiye Elektrik Sogutma
Malzeme ¢ Uretim Giderleri Giderleri Giderleri
LDagm 000 coseg 1o 10016200 4670140 59317633 5188670 2062305 381016
Top. 8 2 4 6 0
% 9,80 4,57 58,05
Esas Uretim Gider Yerleri
Acil Pol. 471.452,28 461  62.678,01  50.827,68  304.249,99 901592 257129  1.654,92
Genel 230.650,79 226 654,57 1.187,18  201.823,10 87,28 807,27 519,57
Cerrahi Pol.
KBB Pol. 946.282,40 926  2.893,84 1286,88  903.655,57  4.720,00 603,09 1.19595 769,73
Dahiliye Pol. 189.517,62 1,85 73,64 1294,10  146.005,15 175,47 807,27 519,57
Kadm 454.489,22 445 661733 379211 396.329,05 684,05 137534 885,19

Dogum Pol.

Cocuk Pol. 459.331,11 450 142149  36.168,77  348.853,36 609,10 1.136,15 73124
Goz Pol. 251.061,36 246  1.657,78 1.130,85  219.809,98 1.620,12  1.584,63  1.019,89
Or]t,‘z)‘;ed‘ 37.732,77 0,37 122,28 737,48 23.472,00 63,86 807,27 519,57
Radyoloji 222.627,12 2,18 411955  30.133,30  159.081,88 2.199,17  13.687,65 577,30
YDYB 1.300.957,34 123’7 20203907 1 '388’8 688.691,45 42'0090’6 4.012,47 2737531  3.38681

Yardimci Uretim Gider Yerleri

Servis 3-4 387.346,85 379 2667427 4375105  128.519,75 4.120,54  11361,53  7.312,43
Servis 5 - 393.338,05 385 2440534 2649013  231.476,34 368323  6.607,63 425275

Dogumhane
Réntgen 100.175,87 098  23.58820 0,00 3242146 3.020,00 124,51 12.166,80  1.270,05

Laboratuvar 655.606,44 642 381.82145 484704  194.823,14 1.782,48  15.208,50  1.039,13
Eczane 46.799,72 0,46 103,49 0,00 35.344,29 17,58 717,57 461,84

Amel‘é‘/athan 1.098.934,10 1%’7 227.555,41 109'378’6 585.765,61 1.603,56  19.771,05  2.848,00

Sterilizasyon 32.510,05 0,32 0,00 0,00 0,00 18.250,20

Yardime1 Hizmet Gider Yerleri
Teknik
Soruis 251.746,39 2,46 212,46 28.629,60 696,79 170423 1.096,86
Hasta Kabul 175.942,35 1,72 9.933,70 78.777,17 314606 523228  3.367,57
Camastrhane 161.891,94 1,58 635,25 24.286,90 26,44 37.707,74
Yemekhane 278.765,89 2,73 1.004,09 83.357,84 47,15 12.569,25
Arsiv 4337431 042  2.540,99 18.616,09 1.259,06 171,99
Santral 69.509,11 0,68 55,40 33.480,53 27,29 597,98
Otopark 34707894 340 ; 0,00 17'9477’9
Bilgi islem 79.792,34 0,78 90,55 60.875,74 49,01 1.046,46 673,51
Genel Yonetim Gider Yerleri
Genel 808.170,51 791 9.528,72 41179483 10629L H5g 68 3.946,64  2.540,11

Midiirliuk 36

Bashekimlik 400.348,47 392 10.694,14 341.699,11 795,25 2.780,58  1.789,62

Satin Alma 110.319,92 1,08 130,96 75.002,06 14.167,67 134544 865,95
Muhasebe 211.852,42 2,07 368,11 174.921,36 1.030,97  3.696,55
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Ek 1.2.
Birinci Dagitim Tablosu Devami

Gider Yerleri Su

Genel Uretim Giderleri

Isinma Uyelik- Haberlesme Bakim Kira Giderleri Tibbi Atk Tibbi Cihaz
Giderleri Giderleri Aidat Giderleri Onarim Giderleri Giderleri
1. Dagitim 37.440,35 43.218,70 5.631,02 20.809,81 195.583,18 1.091.124,75 16.561,76 199.213,09
Top.
Esas Uretim Gider Yerleri
Acil Pol. 124,10  1.84231 26.792,71 1.987,41
Genel 124,10 578,40 8.411,66 331,24 10.604,06
Cerrahi Pol.
KBB Pol. 124,10 856,89 12.461,73 331,24 13.055,31
Dahiliye Pol. 124,10 578,40 8.411,66 165,62 1.349,80
Kadin 248,21 985,42 14.330,98 331,24 6.090,32
Dogum Pol.
Cocuk Pol. 124,10 814,04 11.838,64 662,47 5.571,99
Goz Pol. 124,10 1.135,38 16.511,79 165,62 1.716,95
Ortopedi Pol. 124,10 578,40 8.411,66 165,62 215,97
Radyoloji 124,10 642,67 9.346,29 165,62
YDYB 992,82 3.770,31 54.831,59 5.465,38 80.923,46
Yardimei Uretim Gider Yerleri
Servis 3.4 546053 8.140.45 11838639 1324,94
Servis 5 - 2.730,26 4.734,31 68.851,03 1.324,94
Dogumhane
Rontgen 1.413,87 20.561,85
Laboratuvar 248,21 1.156,80 16.823,33
Eczane 124,10 514,13 7.477,04
Ameliyathane ~ 0-329,25 3.170,49 46.108,38 4.140,44 79.685,23
Sterilizasyon ~ 0-329.25 6.230,86
Yardime1 Hizmet Gider Yerleri
Teknik Servis 1.221,07 195.583,18 17.757,96
Hasta Kabul 3.748,89 54.520,05
Camagirhane 8.905,73 41.250,00
Yemekhane ~ 2:968,58 41.250,00
Arsiv 12.287,50
Santral 2.285,00 6.275,60 24.150,00
Otopark 329.101,00
Bilgi Islem 749,78 2.428,75 10.904,01
Genel Yonetim Gider Yerleri
Genel 1.489,23 2.827,73 1.061,02 12.105,46 41.123,69
Midiirlik
Bashekimlik 372,31 1.992,27 28.973,51
Satin Alma 964,00 14.019,44
Muhasebe 249,06 802,68 2.285,00 20.000,00
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Ek 1.3.
Birinci Dagitim Tablosu Devami

Genel Uretim Giderleri

Gider Vi .
Yerleri Amortisma Gci}(li};lrrlr;r Tanitim  Laboratuva Hukuk Temizlik Camagsirthan ~ Yemekhan \P/:Zs%in
n Giderleri ; Giderleri r Hizmet Giderleri Giderleri e Giderleri e Giderleri Giderleri
1. Dagitim 63.817,11 7.500,6  69.385,5 147.602,62 43.378,8  196.319,5 49.079,88 129.920,18  30.302,4
Top. 1 1 4 4 4
Esas Uretim Gider Yerleri (EUGY)
Acil Pol. 2.399,07 7.308,87
Genel 468,79 2.758,93 2.294,64
Cerrahi Pol.
KBB Pol. 468,79 459,82 3.399,47
Dahiliye Pol. 468,79 27.249,41 2.294,64
Kadin 937,58 17.973,01 3.909,39
Dogum Pol.
Cocuk Pol. 468,79 47.701,46 3.229,50
Géz Pol. 79,97 4.504,30
Ortopedi 219,91 2.294,64
Pol.
Radyoloji 2.549,60
YDYB 937,58 15.493,98 14.957,68
Yardimei Uretim Gider Yerleri
Servis 3-4 32.294,99
Servis 5 - 18.782,09
Dogumhane
Réntgen 5.609,13
Laboratuvar 33.267,07 4.589,29
Eczane 2.039,68
Ameliyathan 12.578,05
e
Sterilizasyon 1.699.,74
Yardimc1 Hizmet Gider Yerleri
Teknik 4.844.25
Servis
Hasta Kabul 2.333,9 14.872,69
Camagirhane 49.079,88
Yemekhane 7.648,81 129.920,18
Arsiv 8.498,68
Santral 937,58 1.699,74
Otopark -
Bilgi fslem 2.974,54
Genel Yonetim Gider Yerleri
Genel 63.817,11 66.506,3 43.378,8 11.218,26 30.302,4
Midiirlik 9 4 4
Bashekimlik 468,79 2.879,13 7.903,77
Satin Alma 3.824,41
Muhasebe 8.498,68
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Ek 2: ikinci Dagitim Detay Tablolar

Ek 2.1.
Ikinci Dagitim Tablosu
Genel Yemekha Teknik Camagirha Hasta Bilgi
Yo6netim Otopark . : Santral
A . ne Servis ne Kabul Islem
Birimleri
1. Dagitim 10.217.605, 1.530.691, 347.078,9 278.765,8 251.746,3 161.891,94 175.942,3 79.792,34  69.509,1
Top. 69 32 4 9 9 5 1
1. Dagitim 100,00 14,98 3,40 2,73 2,46 1,58 1,72 0,78 0,68
Yiizdesi
Genel Yonetim ve Yardimer Hizmet Gider Yerleri (YHGY )

Genel 1.530.691, 61.157,59 49.120,38 44.359,37  28.526,42  31.002,20 14.059,93  12.247.9
Yonetim 32 6
Birimleri
Otopark 408.236,5 13.645,64  12.323,03 7.924,64 8.612,41 390585  3.402,48

3
Yemekhan 341.531,9 2.463,37 2.463,37 12.316,86  4.926,74  4.926,74
e 2
Teknik 310.892,1 8.387,07 6.846,68 3.142,54  2.746,40
Servis 7
Camagirha 209.193,45 - - -
ne
Hasta 234.720,4 - -
Kabul 9
Bilgi Islem 105.827,4 4.703,44
1
Santral 97.536,1
5
Arsiv
2. Dagitim 10.217.605,
Toplami1 69
2. Dagitim 100,00
Yiizdesi
Ek 2.2.
Ikinci Dagitim Tablosu Devami
. Servis 5 — . e Acil
Arsiv Servis 3- Dogumha  Rontgen Laboratu Eczane Ameliyatha  Sterilizasy Poliklini
4 e var ne on 5
1. Dagittim  10.217.605,  43.374, 387.346, 393.338,0 100.175,  655.606,4  46.799, 1.098.934, 32.510.05 471.452,
Top. 69 31 85 5 87 4 72 10 T 28
I, Dagitim 100,00 0,42 3,79 3,85 0,98 642 0,46 10,76 032 4,61
Yiizdesi
Genel Yonetim ve YHGY
Genel 7.642,8 68.253,0  69.308,75 17.651,6 115.522,1 8.246,4 193.639,40 5.728,48 83.072,9
Yonetim 4 6 5 6 2 9
Birimleri
2.123,1 18.960,7 19.253,97  4.903,63 32.092,06 2.290,8 53.793,03 1.591,37 23.077,6
Otopark 3 0 6 ]
Yemekhan 2.463,3 93.716,6  32.416,31 2.463,37 9.853,49 2.463,3 36.574,81 27.431,1
e 7 9 7 1
Teknik 1.639,8 15.077,8 15.450,28  3.926,69  26.017,67 1.840,2 43.562,53 1.275,53 18.669,6
Servis 6 0 3 9
Camagirha - 62.333,6 11.675,91 57.613,60 - -
ne 5
Hasta - - - - - - - - 23.180,9
Kabul 3

Bilgi 47034 235172 7.055,16 235172  7.05516 47034  7.05516 . 4.703,44

Islem 4 4
Santral 5.213,74 5.294,38 1.348,38 8.824,54 629,93 14.791,79 - 6.345,81

Arsiv 61'99946’ B

2. Dagitim 10.217.605, 653.254, 553.792.8 132.821, 854.971,5 66.973, 1.505.964, 41.105,43 657.933,
Toplami1 69 21 1 31 2 96 42 93
2. Dagitim - 6,39 5,42 1,30 8,37 0,66 14,74 0,40 6,44

. . 100,00

Yiizdesi
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Ek 2.3.
Ikinci Dagitim Tablosu Devami
Comani [ KBB - Dabiliye gl ook Goz NP
Poliklini  POliKlinig  Poliklini 5 s o PolikliniPoliklini 5 e YDYB
o i gi o gi gi oo
gi gi igi
1. 10.217.605 230.650, 946.282,4 189.517, 454.489, 459.331, 251.061, 37.732, 222.627, 1.300.957
Dagitim i 69‘ 79 0 62 21 11 36 77 12 33
Top. ’
1. 2,26 9,26 1,85 4,45 4,50 2,46 0,37 2,18 12,73
Dagitim 100,00
Yiizdesi
Genel Yonetim ve YHGY
Genel 40.642,1 166.741,1  33.3942 80.083,9 80.937,1 44.238,6 6.648,7 39.2283  229.237,2
Yonetim 8 7 5 8 6 6 6 6 2
Birimleri
11.290,4  46.320,70 9.276,92 22.247,3 224843 12.289,5 1.847,0 10.897,6 63.682,11
Otopark 0 3 4 0 3 4
Yemekha 4.926,74  4.926,74  4.926,74 9.853,49 4.926,74 246337 2.463,3 246337 70.101,72
ne 7
Teknik 9.146,59  37.585,17 7.511,37 18.029,1 18.2283 9.936,04 14772 8.82508 51.570,21
Servis 2 7 4
Camasirh - - - - - - - - 77.570,30
ane
Hasta 12.7204  60.789,50  37.796,0  35.689,1 32.995,0 23.689,1  2.042,7 5.817,44
Kabul 0 7 6 8 5 6
Bilgi 470344 470344  4703,44 9.406,88 9.406,88 4.703,44 4.7034 470344 14.110,32
Islem 4
Santral 3.104,59  12.737,08 2.550,93 6.117,48 6.182,65 3.379,32 507,89  2.996,59 17.511,05
. 16.119,0  21.480,18 178,11 8.335,59 7.391,61 2.831,96 356,22 5.254,27
Arsiv 4
2. 10.217.605 333304, 1.301.566 289.855, 644.252, 641.883, 354.592, 57.779, 291.741, 1.835.811
Dagitim ’ 69. 19 ,39 45 26 94 81 48 61 97
Toplami ’
2. 3,26 12,74 2,84 6,31 6,28 3,47 0,57 2,86 17,97
Dagitim 100,00
Yiizdesi
Ek 3: Ugiincii Dagitim Detay Tablolar1
Ek 3.1.
Uctincii Dagitim Tablosu
Servis 5 Acil Genel
Sterilizas ~ Ameliyath ~ Laboratu Servis - . ... . Cerrahi
Eczane - Rontgen  Poliklini S
yon ane var 3-4 Dogumh g Poliklini
ane gi
2.Dagitm  10.217.60  66.973, 41.10543 1.505.964, 854971, 653.254  553.792, 132.821 657.933  333.304
Top. 5,69 96 42 52 ,21 81 31 ,93 ,19
2. Dagitim 100,00
Yiizdesi
Yardime1 Uretim Gider Yerleri
Eczane 66.973, 15.685,87 695,11 6.274,2  3.798,92 7.289,1 170,25
96 9 4
Strelizasy 41.105,43  14.386,90 10.386,  1.945,47 4.110,5
on 16 4
Ameliyath 1.536.037, 92.292,  387.255
ane 19 09 ,75
Laboratuv 855.666, 48418, 7.1234
ar 63 68 0
Servis 3-4 669.914 74.953,
,66 57
Servis 5 559.537,
(Dogumha 20
ne)
Rontgen 132.821  6.3264  7.2538
31 0 3
3. Dagitim  10.217.60 816.370  810.060
Toplam1 5,69 78 .99
3. Dagitim 100,00 7,99 7,93
Yiizdesi

124



Hastane Isletmelerinde Maliyet Analizi: Istanbul ili Ozel Hastane Ornegi

Ek 3.2.
Uctincii Dagitim Tablosu Devami
Dahiliye Kadin Cocuk Goz Ortopedi .
KBB  poliklini  Dogum  Poliklini  Poliklini  Poliklini <290l ypyp
Poliklinigi “ ST o o . i
gi Poliklinigi gi gi gi
2. Dagitim 10.217.605,  1.301.566,  289.855, 644.252,26  641.883,  354.592, 57.7794  291.741, 1.835.811,
Top. 69 39 45 94 81 8 61 97
2. Dagitim 100.00
Yiizdesi ’
Yardime1 Uretim Gider Yerleri
Eczane 184,55 185,59 543,82 5.186,92 162,17 105,76 4.321,38 22.370,19
Sterilizasyo 10.276,36
n
Ameliyatha 731.380,03 244.875,49 73.277,1  6.956,69
ne 4
97.216,43 215342, 111.529,62  44.161,2  2.243,52 213,92 329.417,65
Laboratuvar 20 1
. 292.696,74  65.182,8 144347,  79.740,9  12.993,4
Servis 3-4
0 10 7 7
Servis 5 559.537,20
(Dogumhan
e)
. 26.233,04 30.273,9 298,10 26.994,8  2.451,07  7.982,53 25.007,50
Rontgen 3 5
3.Dagiim  10.217.605,  2.449.277,  600.840, 1.561.036, 862.574, 512467, 86.031,8 296.062,  2.222.883,
Toplamu 69 18 03 49 03 67 5 99 67
3. Dagitim 100,00 23,97 5,88 15,28 8,44 5,02 0,84 2,90 21,76
Yiizdesi
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EXTENDED ABSTRACT

Introduction: This study aims to conduct a comprehensive cost analysis of a private hospital operating in
Istanbul for the fiscal year 2018. The limited use of cost accounting systems in private hospitals and the fact that
existing studies generally focus on a single department underscore the originality and necessity of this research.
By calculating unit costs across all major hospital units—including outpatient clinics, inpatient wards, operating
rooms, laboratories, radiology, X-ray, and neonatal intensive care—and determining the total cost of integrated
services received by patients from admission to discharge, the study seeks to provide a holistic understanding of
hospital cost structures. The ultimate objective is to equip hospital administrators with accurate cost information
that will enhance resource utilization, strengthen strategic decision-making processes, and contribute to financial
sustainability and service quality within healthcare institutions.

Method: The cost analysis was conducted using the widely accepted three-stage cost distribution method
described in the literature. In the first stage, all hospital expenses were classified into four main categories: medical
supplies, pharmaceuticals, labour costs, and general production expenses. These costs were then allocated to 29
cost centres. In the second stage, administrative and auxiliary service unit expenses were redistributed to primary
and auxiliary production units using appropriate allocation bases that reflect actual workload. In the third stage,
services provided by auxiliary units such as the pharmacy, laboratory, operating room, sterilization, inpatient
services, and radiology were quantified through conversion coefficients and allocated to main production units.
This systematic and transparent approach ensured that indirect costs were distributed accurately and consistently,
thus enabling the precise calculation of unit costs across services.

Findings: The total expenditure of the hospital for the year 2018 was calculated as 10,217,605.69 . Labour
costs accounted for the largest share of total expenditures (58.05%), followed by general production costs
(27.57%), medical supplies (9.80%), and pharmaceuticals (4.57%). This distribution reflects the labour-intensive
nature of healthcare services and also highlights the significant influence of material management and overhead
cost control on overall expenses. The analysis revealed particularly high cost intensity in neonatal intensive care,
operating rooms, and laboratory units. Unit-based cost calculations showed considerable variation across
departments. After the third-stage allocation, the highest-cost unit was the ENT outpatient clinic (26.27%), while
the lowest-cost unit was the orthopaedics outpatient clinic (0.86%). The patient-day cost in the neonatal intensive
care unit was determined as 593.24 b, reflecting its reliance on advanced technology, high staffing requirements,
and intensive care needs. The average cost for outpatient clinic services was found to be 90 b, inpatient cost 347.05
b, and patient-day cost 164.85 b. Converted unit costs for laboratory and imaging services were calculated as
follows: 12.05 b for biochemistry, 19.15 b for serology, 35.95 b for microbiology, 9.75 b for hematology, 32.40 b
for X-ray imaging, and 42.30 & for surgical procedures.

Discussion: This study analyzed the cost structure of Private Hospital X using data from fiscal year 2018
and compared the findings with existing literature. The results show that medical supplies and pharmaceutical
expenditures accounted for 14.37% of total costs. Considering that this proportion ranges between 3% and 26.35%
in the literature, the observed value falls within the upper-middle range. This can be attributed to the hospital’s
rigorous inventory valuation and end-of-period stock adjustment practices, as well as the intensive use of high-
technology and single-use materials in units such as the neonatal intensive care, operating rooms, and laboratories.
Personnel expenses constituted the largest cost component, representing 58.05% of total expenditures. Although
this ratio is lower than the commonly reported range of 70-78% in the literature, it is consistent with certain
national and international studies. These findings support the view that the labor-intensive nature of healthcare
services makes relatively high personnel costs inevitable, and that this phenomenon is not country-specific but
rather structural in nature. General production (overhead) costs accounted for 27.57% of total expenditures. The
relatively high level of this ratio is mainly due to the hospital’s preference for providing services such as catering,
laundry, cleaning, security, and maintenance in-house rather than through outsourcing. While this operational
model increases overhead costs, it appears to offer advantages in terms of service quality, infection control, and
operational supervision.

According to the results of the allocation stages, a substantial proportion of total costs was concentrated in
outpatient departments after the third-stage allocation (75.34%). The highest cost was observed in the ENT
outpatient clinic, whereas the lowest cost was found in the Orthopedics outpatient clinic. This variation can be
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explained by differences in surgical intensity and the demand for specialized human resources. In addition, unit
service costs for surgical procedures, laboratory tests, and imaging services were calculated, revealing significant
cost heterogeneity across service types. Finally, the calculated costs per patient-day, per bed, per inpatient, and per
outpatient visit indicate that effective cost management is critical for pricing strategies and resource allocation,
particularly in small- and medium-sized private hospitals

Conclusion: This study contributes to the healthcare management literature by presenting an integrated
cost analysis for a private hospital and by offering detailed unit-based cost findings. The results provide hospital
administrators with concrete indicators that can inform cost-oriented performance evaluation, budget planning,
pricing strategies, and resource allocation decisions. The study confirms that sustainable healthcare provision can
only be achieved through accurate costing, efficient resource utilization, and transparent financial management.
By illuminating the hospital’s cost structure across all units, the research strengthens the evidence base for
managerial decision-making and highlights the strategic importance of cost accountability in private healthcare
Institutions.

Recommendation: Based on the study findings, it is recommended to establish an integrated cost
accounting system in order to enhance the accuracy of unit-based cost tracking, to implement energy and
department-level metering systems, and to strengthen the traceability of pharmaceutical and medical consumable
usage. Furthermore, conducting multi-year analyses in future studies, evaluating the cost implications of
outsourcing decisions, and applying activity-based costing methods are suggested to improve financial efficiency
and long-term sustainability in healthcare institutions.
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