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OZET

Bu c¢alismada Ege Bolgesinde faaliyet gosteren ve 2011 yili sonunda bir
iniversite hastanesi ile afiliye olan bir Saglik Bakanligi hastanesi’nin afiliasyondan
onceki ve sonraki donemde finansal performansit finansal oran analizi ile
degerlendirilmistir. Calismada daha sonra, hesaplanan finansal performans verileri ile
ilgili hastanenin operasyonel performans gostergeleri arasinda iliskinin olup olmadigi

spearman korelasyon analizi ile test edilmistir.

Calismada ilgili hastanenin afiliasyon oncesi 3 yil (2009-2011) ve afiliasyon
sonrast 3 yil (2012-2014) olmak iizere 6 yillik faaliyet donemi inceleme kapsamina
alinmistir. Sonug olarak, kurumun genel olarak kisa vadeli bor¢larint 6demede zorluk
yasadig1r ve nakit sikintis1 yasadigi gézlemlenmistir. Kurum afiliasyon Oncesinde
daha fazla yabanci kaynak kullanirken afiliasyondan sonra kurumda yabanci kaynak
kullanim1 azalmis, borg diizeyi diismiistiir. Ayrica kurum afiliasyon oncesinde zararla
calisirken afiliasyon sonrasinda varliklarini verimli ve etkili bir sekilde kullanarak
kara gec¢mistir, yonetimde ve saglik hizmetinin iiretilip dagitilmasinda basar1 elde
edilmigtir. Yapilan Kkorelasyon analizi sonuglarina gore ise; operasyonel
gostergelerden poliklinik hasta sayisi, acil miiracaat sayisi, ameliyat sayisi, diger
saglik personeli sayis1 ve dogum sayisi ile karlilik oranlar1 olan net kar marji, toplam
aktiflerin getiri oran1 ve 0z sermaye getiri orani arasinda pozitif yonlii anlamli
iligskiler dikkat ¢ekmektedir. Bunlar arasinda en yiiksek anlamli iliskiye toplam
aktiflerin getiri orani ile acil miiracaat sayisi, ameliyat sayisi, diger saglik personeli

sayis1 ve dogum sayisi arasinda (r=0,986; p<0,01) rastlanilmstir.

Hastanelerin etkililik ve verimliligini arttirmak, ayni zamanda egitsel
gorevleri de yerine getirmek i¢in ortak kaynak kullanimi yapan Saghik Bakanligi
hastanesi ile tiniversite hastanesi entegrasyonunun, ne diizeyde basarili oldugunu

belirlenmesi bu ¢alismanin 6nemini ortaya koymaktadir.

Anahtar Kelimeler: Afiliasyon, rasyo (oran) analiz, finansal performans



ABSTRACT

In this study, a university hospital’s and a Health Ministry hospital’s, which is
operated in Egean region and affiliated at the end of 2011, financial performance
after and before affiliation is evaluated with examining financial ratio analysis.
Furthermore, it is determined, with using spearman corelation analysis, whether there

Is a relation between financial ratios and operational data of the hospital.

Hospital’s operating periods, before affiliation 3 years (2009-2011) and after
affiliation 3 years (2012-2014), 6 years, is considered. In conclusion, it is observed
that the health care institution is generally in poor financial health and does not have
enough currency to pay off its short-term debts. Whereas before affiliation the health
institution much more benefits from external resources, after affiliation it reduces the
using external resources as well as liability level. Additionally, while health care
institution operates in loss before affiliation, it started to take the advantage of
profitability with operating more productive and effective after affiliation and it
achieves success in management and in the health service delivery after affiliation as
well. On the other hand, according to the results of the spearman corelation analysis;
it is observed that, there is a reasonable and positive relation between the number of
outpatients, the number of emergency applicants, number of operations (number of
surgeries), number of births, the number of non-physician health care providers and
total marjin, return on assets (ROA), return on equity (ROE). The highest reasonable
relation is between the number of emergency applicants, number of operations
(number of surgeries), number of births, the number of non-physician health care
providers and return on assets (ROA), (r=0,986; p<0,01).

Determining the sucsess level of the affiliation between a Health Ministry
hospital and a univeristy hospital, which use resources mutually not only increase the
effectiveness and efficiency, but also fulfill the education duty, reveals this thesis

importance.

Key Words: Afiliation, ratio analysis, financial performance
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1. GIRIS

Insanlar, iilkelerin en degerli kaynagidir ve toplumu olusturan unsur
insanlardir. Insanlarin en énemli varligi, dolayisiyla toplumun en énemli varligi ve
zenginligi sagliktir (Agirbas, 2014, s. 15). Saglk ve sagliga yapilan yatirimlar
toplumdaki bireylerin daha uzun ve daha iyi standartlarda yasamalarina olanak
sagladig1 i¢in kiymetlidir (Hall ve Jones, 2007, s. 2). Saglhiga yatinm yapmak
yalnizca arzu edilen bir ayrintt degildir, bunun yaninda bu yatirim toplumlarin

birgogu i¢in zorunlu bir 6nceliktir (Frenk, 2004).

Sagliga yapilan yatirimlar genellikle saglik hizmet kurumlari olarak karsimiza
cikmaktadir. Bu saglik hizmet kurumlarinin hem yapisal 6zelligini, hem de hizmet
sinirlarini belirleyen ¢ok gesitli fonksiyonlar1 vardir. Ornegin, saglik kurumlar tedavi
edici bir birim olarak hizmet vermenin yani sira aragtirma laboratuvari, egitim
kurumu ve topluma genis capta is olanagi saglayan kuruluslar olarak da hizmet

vermektedir (Sultz ve Young, 2014, s. 69).

Saglik hizmeti kurumlart yani hastaneler iic ayr1 diizeyde hizmet

vermektedirler (Mulligan ve digerleri 2003, s. 21);

1. Birinci basamak saglik kurumlari: Saglik hizmet tiiketicisinin bagvurdugu ilk
hizmet kurumudur. Bu kurumlarda birkag islevi ger¢eklestirmek miimkiindiir.
Pek fazla uzmanlagma yoktur. Koruyucu ve tedavi edici saglik hizmetleri
sunulmaktadir. Genel olarak genel muayene, genel miidahaleler, temel gebe
izlemleri, ¢ocuk takipleri gibi islemlerin yapilabildigi, belirli diizeyde genel
laboratuvar hizmetinin verilebildigi ancak patolojik analizlerin yapilmasina
elverisli olmayan kurumlardir. Bu kurumlar Toplum Sagligi Merkezleri, Aile

Saglig1 Merkezleri gibi kurumlardir.

2. Ikinci Basamak saglik kurumlart: Birinci basamaktan daha yiiksek diizeyde
uzmanlik igeren hastanelerdir. Birinci basamakta tedavi edilemeyen
hastalarin hizmet aldig1 kurumlardir. Yatak sayis1 genelde 200-800 arasinda
degismektedir. Bu hastanelere egitim ve arastirma hastanesi olmayan devlet

hastaneleri, 6zel dal hastaneleri ve SSK hastaneleri 6rnek verilebilir.



3. Ugiincii basamak saglik kurumlari: Olduke¢a yiiksek diizeyde uzmanlasmis
personel ve teknik donanim igeren hastanelerdir. Bu hastanelerde yogun
bakim {initeleri, 6zel gorlintiilleme birimleri, fonksiyonlarina gore oldukca
farklilagtirllmis  klinik hizmetler ve bunlarin yaninda egitim hizmeti
sunulmaktadir. Bu hastaneler 300-1.500 yatakli hastanelerdir. Egitim ve
arastirma hastaneleri, 6zel dal egitim ve arastirma hastaneleri ve iiniversite
hastaneleri {i¢iincli basamak saglik kurumu olarak hizmet vermektedir.
Bunlara dogumevi, ¢ocuk hastanesi, g6giis hastaliklar1 hastanesi, kemik
hastaliklar1 hastanesi, onkoloji hastanesi, fizik tedavi ve rehabilitasyon

merkezi, ruh saglig1 ve hastaliklar1 hastanesi 6rnek verilebilir.

Hastanelerin, ama¢ ve misyonlarina gore degismekle birlikte dort temel islevi

bulunmaktadir. Bu islevler (Kavuncubasi ve Yildirim, 2012, s. 118);

1. Tedavi hizmetleri: Bu hizmetler kisilerin normal saglik diizeyine kavusmasi
i¢in sunulan hizmetlerdir.

2. Koruyucu ve gelistirici saglik hizmetleri: Daha ¢ok birinci basamak saglik
hizmetlerinde sunulan, kisilerin hastaliga karsi bagisiklik kazanmasina ve
Oonlem almasina yardimei olmak i¢in sunulan saglik hizmetleridir.

3. Egitim: Halka sunulan saglik egitimi, tip egitimi, tipta uzmanlik egitimi ve
diger personelleri de kapsayan egitim hizmetleridir.

4. Aragtirma hizmetleri: Saglik bilimleri ve tip alaninda arastirmalarin

gergeklestirilmesine olanak saglayan hizmetlerdir.

Saglik hizmetinin sunuldugu birimler olan hastaneler ve saglik hizmet siireci
biyolojik, etik, politik ve ekonomik perspektifler gibi bircok agidan ele
alinabilmektedir. Ancak bu perspektifler iginde ekonomik perspektif farkli bir
oncelige sahiptir. Cilinkii ekonomik perspektif saglik sunucular1 ve kullanicilari

arasindaki davranis sinyallerini etkilemektedir (Fuchs, 2015, s. 380).

Saglik hizmetine talep siirekli artmakta ve neredeyse hi¢c azalma
gostermemektedir. Saglik hizmet kullaniminin artmasiyla birlikte saglik harcamalar

ulusal ekonomide genis ve 6nemli bir pay kapsamaktadir (Hall ve Jones, 2007, s. 39).



Saglik sektorii onemli dlglide ulusal, bolgesel ve yerel ekonomilerin bileseninden
olugsmaktadir. Tip teknolojisi alanindaki, ulusal politika degisikliklerindeki ve yerel
pazar faktorlerindeki farkliliklar hatta bazen zithiklar, saglhik kurumlarmin,
calisanlarinin ve kaynak saglayicilarinin baski altinda kalmasi ve desteklenememesi
ile sonuglanabilmektedir (Bernstein, 2009, s. 4). Diger taraftan, vatandaslarin daha
yiiksek diizeydeki saglik beklentileri, sagliga ulasmadaki esitsizliklerin ¢ézimii ve
farkli etnik gruplar arasindaki saglik kosullar1 ile de basa ¢ikilmasi gerekmektedir.
Sagliga erisim, esitlik ve saglik kalitesinin arttirilmasinin yani sira, saglik sektoriinde
finansal stirdiirebilirligin de saglanabilmesi garanti altina alinmalidir. Bu amagla,
sagliga yatirim ve saglik finansman politikalarinin belirlenmesi 6nem arz etmektedir.
Ornegin, biiyiime, gelir, yatirm ve isgiici ekonomik sistem igerisinde kalite ve
performans fonksiyonlaridir. Ekonomik sistemin diizenleyici ¢ercevesi ise ticaret
politikalar1, sosyal cikarlar, isgiicii pazaridir. Bu nedenle, saglik kosullari (6lim
orani, hastalik orani, sakathik orani) yalnizca yasam standartlarina degil, ayni
zamanda saglik sistemlerinin ger¢cek performansina da bagh kalmaktadir. Saglik
performans: ve iilkenin ekonomik performansi birbirine baglidir. Ulusal gelirlerin
saglik sistemlerinin gelismesi {izerinde dogrudan etkisi vardir (Frenk, 2004).
Toplumun ve {ilkenin olumsuz sonuglarla yiizlesmemesi i¢in ekonomik, sosyal ve

politik dengelerin iyi kurgulanmis olmas1 gerekmektedir.

Ekonomik dalgalanmalarin etkisini anlayabilmek i¢in saglik kurumunda uzun
stireli yapisal degisiklikler sonucu ortaya ¢ikan kurumun etkililigi, yapisi, kullanicilar
tarafindan tercih edilmesi, saglik sigortasinin kapsami gibi ekonomik etkileri
¢oziimlemek 6nem arz etmektedir. Baz1 ekonomik etkiler calisana yonelik, 6rnegin,
calisanin basarisizlig1 ya da is siirecindeki yetersizligi sonucu isten ¢ikarilmasi, ya da
igverenin ekonomik yetersizlikler sonucu sigorta yatiramamasi seklinde ortaya
cikarken; diger etkiler ise ekonomik dar bogazlar, is iyilestirme siirecindeki
adaletsizlikler ya da saglik kurumunun farkli bir alana yonelmesi seklinde ortaya
cikabilmektedir. Saglik kullaniminda karsilagilan bu gibi zorluklar, saglik
sigortasinin kapsaminin tam olarak bilinememesi, saglik hizmetine erisimdeki
finansal engeller ve farkli popiilasyonlara sunulan saglik hizmetinin degiskenligi gibi
nedenleri belirleyebilecek veri eksikligi sebebiyle ortaya g¢ikmaktadir (Bernstein,
2009, s. 6).



Saglik kurumunun yiiksek diizeyde bir performans gostermesi geleneksel
olarak finansal ve operasyonel performanslarin yonetimine baglidir. Performans
yonetiminin temel prensipleri goz Oniinde bulundurularak yani, operasyonel ve
finansal performans gostergelerinin ortaya koydugu veriler ile hizmet sunan ve
kullanan kesimler iliskilendirilip performans yonetiminin yapilmasi daha uygun bir
yol olacaktir. Bu yolun uygulamaya alinmasi hem iyi hizmet sunumu, iyi hasta
ciktilari, hem de performans gelistirme ile sonug¢lanacaktir (Walburg ve digerleri,
2006, s. 3).

Hastaneler saglik sisteminin en 6nemli kuruluslaridir. Saglik alaninda —tip
alaninda, teknolojide, toplumun demografik yapisinda ve hastalik yapilarinda- ortaya
cikan gelismeler ve degismelerle birlikte, saglik kurumlarinin yalnizca 6nemi
artmakla kalmamis ayni zamanda saglik harcamalarinin biiyiik bir boliimiinti de
kapsamistir. Boylece saglik kurumlart sosyoekonomik kurumlar haline gelmislerdir
(Agirbas, 2014, s. 15). Aym1 zamanda eskiden statik ¢evrede belirsizlikten uzakta
hizmet veren hastaneler, gilinlimiizde niifus artisi, niifusun yaslanmasi, tibbi
teknolojideki degisme ve gelismelerle artan saglik hizmeti talebini karsilamak
amaciyla fiziksel kapasitelerini arttirma, hekim bilgi ve becerilerini yiikseltme, artan
talep ve karsilagilan sorunlari ¢ozmek icin uzun vadeli stratejik planlar yapmaya
yonelmiglerdir (Zuckerman, 2000, s. 296). Dolayisiyla saglik kurumlarinda

yonetimin ve ekonomik anlamda da finansal yonetimin rolii ve 6nemi artmistir.

Hastanelerin islevsel faaliyetinin siirekliligi ve hizmet {iretiminin devami igin
finansal kaynaklar belirleyici rol oynamaktadir. Yatirimecilari, ortaklari ve ayni
zamanda devleti ortak paydada toplayan beklenti, saglik kurumunun finansal
kaynaklarin1 verimli ve etkili bir sekilde kullanarak istenilen kar seviyesine
ulagmasidir (Gider, 2004, s. 1-2). Cleverley’e (1992, s. 53) gore, ana performans
kriteri olarak karlilik esas alinmalidir. Cleverley, giintimiizde artik saglik kurumunun
kar elde etmeden hayatta kalamayacagi ve varligini devam ettiremeyecegini

savunmaktadir.

Cleverley (1990, s. 173), calismasinda fiyatlarin1 yiiksek diizeyde tutmayip
maliyetleri minimize eden, duran varlik ve alacaklara yatirimlarini minimize eden,

bor¢ kullanan ancak asir1 bor¢lanmadan kacinan, tesis yenilemeye fon ayiran, pazar



pay1 yliksek diizeyde olan hastanelerin finansal performansinin daha yiiksek diizeyde
oldugunu ve hastanelerin varliklarini siirdiirebilmeleri i¢in bu faktoriin 6nemli

oldugunu vurgulamistir.

Bu c¢alismada saglik kurumlarmin tedavi hizmetleri, egitim hizmetleri,
koruyucu ve gelistirici saglik hizmetleri ve aragtirma hizmetleri gibi dort islevinden
daha ¢ok tg¢iinii-egitim, arastirma ve tedavi hizmetlerini-biinyesinde bulundurarak
saglik hizmet siirecine katkida bulunan bir {iniversite hastanesi ile bir devlet
hastanesinin olusturdugu afiliye organizasyon yapisi ele alinmistir. Bu organizasyon
yapisinin kurumun ekonomik yapisini nasil etkiledigi finansal verimlilik 6lgme
rasyolart ile hesaplanmistir. Bunun yaninda afiliasyon siireci Oncesi oranlar ve

afiliasyon siireci sonrasinda elde edilen oranlar karsilastirilarak yorumlanmaistir.

Bu amagla tezin birinci boliimiinde Saghik Bakanligi hastanesi ile Universite
hastanesinin birlesmesi sonucu olusan afiliye yap1 incelenmistir. Afiliasyon
kavramindan bahsedilerek Tiirkiye’deki ve Diinya’daki afiliye yapi ele alinmustir.
Tezin ikinci boliimiinde performans kavramindan bahsedilmistir. Tezin {i¢lincl
boliimiinde performans gostergeleri ele alinmistir. Tezin dordiincii boliimiinde
finansal analiz konusu ayrintili olarak incelenmis, tez icerisinde kullanilan oran
analizlerine ayrintili olarak yer verilmistir. Tezin besinci bolimiinde konu ile ilgili
literatiir taramasit sonucu elde edilen caligmalara yer verilmistir. Tezin altinc
boliimiinde tez icerisinde kullanilan gere¢ ve yontem hakkinda bilgi verilerek,
yedinci boliimde bulgulara yer verilmistir. Tezin dokuzuncu ve son boliimii sonug ve

onerilerden olusmaktadir.



2. AFILIiIASYON

Afiliasyon, Latince koken itibar1 ile evlat edinme anlamina gelirken,
glinlimiizde kurumlar arasi igbirligi i¢in kullanilmaktadir. Bir kurumda insan kaynagi
yeterliligi (iiniversite), diger kurumda ise fiziki ve malzeme yeterliligi (Bakanlik
hastaneleri) oldugu durumlarda, ilk kuruma mensup kisilerin, ikinci kuruma giderek

orada hizmet vermesi, egitim almasi islemi anlami tagimaktadir (Altuntas, 2007).

Afiliye saglik hizmeti kavrami, Shortell ve digerleri (1996, s. 438), tarafindan
toplumun saglik ihtiyaglarini karsilamaya odaklanabilme, hizmet kapasitesini toplum
ihtiyacina gore ayarlayabilme, saglik hizmetini siire¢ igerisinde koordine ve entegre
edebilme, saglik hizmet siireci icerisinde saglik hizmet sunucularini, saglik hizmet
kullanicilarimi ve odeyici kurumlart birlestiren bilgi sistemlerine sahip olabilme,
maliyet, ¢cikti, tilkketici memnuniyeti ve kalite hakkinda paydaslara (tiiketiciler, isgiler,
personel, Odeyiciler, topluluk gruplar1) bilgi saglayabilme, zorluklari asabilmede
yonetimi, doktorlar1 ve diger hizmet sunucular1 organize etmek i¢in finansal tegvik
ve Orgiitsel yapiy1r kullanabilme, sundugu saglik hizmetini siirekli gelistirebilme ve
sikintilarin {istesinden gelebilmek igin ekip ¢alismasina yatkin ve istekli olabilme

seklinde tanimlanmaktadir.

Lawrence ve Lorsch (1967, s. 4), afiliasyonu orgiitiin gorevlerinin yerine
getirilmesinde ¢esitli alt sistemler arasinda gosterilen ¢aba birligini basarma siireci

olarak tanimlamaktadir.

Barrett’e (2008, s. 804) gore afiliasyon, cesitli saglik kurumlarmin klinik
(hastane ve hekim uygulamalari) ve akademik (egitim ve arastirma) aktivitelerinin

hangi derecede ortak yonetim ve kontrol altinda tutuldugunu ifade etmektedir.

WHO’nun yaymladigi 2008 tarihli rapora goére ise afiliasyon bireylerin
ithtiyac1 olan zamanda ihtiyact olan saglik hizmetini alabilmesi, istenilen sonuglari
elde edebilmesi ve saglik hizmetini en uygun iicretle almasinin yaninda maksimum
fayda saglamasi i¢in saglik hizmetlerinin organizasyonu ve yonetimidir seklinde
tanimlanmaktadir (WHO, 2008, s. 1).



Wartman’a (2007, s. 3) gore afiliasyon, Karliligi arttiran, finansal riskleri
diistiren, bilimsel ilerleme siireci ortaya ¢ikaran, toplumun kuruma giivenini

kazandiran ve kurumun marka degerini arttiran yapiy1 saglamaktadir.

Afiliye saglik hizmeti, hasta tecriibesini gelistirme, daha etkili saglik hizmet
sunumu saglama ve saglik hizmet sunucularinin degerini arttirmayr basarma

anlamina gelmektedir (Sara ve digerleri, 2011, s. 3).

Afiliasyon tanim ve modelleri, saglik hizmet siireci igerisinde, saglik
hizmetinin koordinasyonu ve saglik hizmet sunumunda, sunucu kurumlar ve kisiler
arasindaki isbirligi tizerine odaklanmaktadir (Leatt ve digerleri, 2000, s. 14). Afiliye
saglik sistemi diinya ¢apinda saglik sistem reformu ig¢in kilit strateji (Lyngso ve
digerleri, 2016, s. 2) ve modern saglik sistemi igerisinde karsilasilan zorluklara sifa

(Strandberg-Larsen, 2011, s. 1) olarak goriilmektedir.

Birgok bat1 lilkesinde tiniversiteler ile hastaneler arasinda bu tiir bir isbirligi
yapilmaktadir. Universiteler, tip fakiiltelerinde sadece egitim ve arastirma kadrosu
bulundurarak, klinik egitimlerini genellikle devlet, vakif ya da 6zel bir kuruma ait
hastanede yaptirmaktadirlar (Altuntas, 2007). Amerika’da Harvard dahil pek cok
iniversitenin hastaneleri afiliye hastanelerdir ve iyi bir protokolle saglanan bir
afiliasyonla, tiniversiteler hastane/ler isletmesi ile ugragmayip tip/saglik bilimleri

egitimine odaklanmaktadirlar (Oztiirk, 2012-2013, s 36).

Ulkemizde afiliasyon, 07.05.1987 tarihli ve 3359 sayili Saghk Hizmetleri
Temel Kanununun 3 iincii ve Ek 9 uncu maddeleri ile yasal zeminini bulmaktadir.
3359 sayili Kanun’un Ek-9. maddesi, 2011 yilinda ¢ikarilan 663 sayili KHK nin 58.
maddesi ve Saglik Bakanligi ve Bagl Kuruluslarinin Tegskilat ve Gorevleri Hakkinda
Kanun Hiikmiinde Kararname ile Baz1 Kanun ve Kanun Hiikmiinde Kararnamelerde
Degisiklik Yapilmasina Dair Kanun’un 8. maddesi ile degistirilmistir. 18.02.2011
tarthli Resmi Gazete’de 27850 sayil1 “Saglik Bakanligina Bagli Saglik Tesisleri ve
Universitelere Ait Ilgili Birimlerin Birlikte Kullanimi ve Isbirligi Usul ve Esaslari
Hakkinda Yonetmelik” yaymlanmistir (TTB, 2014). Bu yonetmelikte “adrese dayali
niifus kayit sistemi sonuglarina gore toplam il niifusu 850.000°e kadar olan illerde

egitim ve aragtirma hizmetleri, Bakanhik egitim ve arastirma hastanesi veya



tiniversite saglik uygulama ve arastirma merkezlerinden yalnizca birisi tarafindan
verilebilir ve bu illerde Bakanlik ve tniversite, tip lisans egitimi ve/veya tipta
uzmanlik egitimi i¢in ortak kullanim ve isbirligine gider” ifadesi yer almistir (Saglik
Bakanligi, 2011).

Ancak 04.12.2013 tarihli Danistay karartyla, 18.02.2011 tarihli 27850 sayili
gazetede yayimlanan yonetmeligin bazi hiikiimlerinin iptaline karar verilmistir.
Yiiritmesi durdurulan maddeler; 18.02.2011 tarihli 27850 sayili gazetede
yayimlanan yonetmeligin dordiincii maddesinin (c) ve (¢) bentleri, besinci
maddesinin (a), (b), (¢), (¢) bentleri, yedinci maddesinin birinci ve ikinci fikralari,
sekizinci maddesinin birinci, ikinci, ti¢lincii, dérdiinci, besinci ve altinci fikralar ve

yonetmeligin dokuzuncu ve onuncu maddesidir (TTB, 2016).

Daha sonra 03.05.2014 tarihinde ve 28989 sayili gazetede “Saglik Bakanligi
ve Bagl Kuruluslarina Ait Saghk Tesisleri ve Universitelere Ait ilgili Birimlerin
Birlikte Kullanimi ve Isbirligi Usul ve Esaslar1 Hakkinda Yonetmelik tekrar
diizenlenerek yayimlanmistir. Bu yonetmelikte “ADNKS sonuglarina gére toplam il
niifusu 750.000’e kadar olan illerde Bakanlik ve bagl kuruluslar ile iiniversite, tip
lisans egitimi ve/veya tipta uzmanlik egitimi i¢in birlikte kullanim ve isbirligi yapar”
ifadesi yer almistir (Resmi Gazete, 2014). Ancak tekrar 03.05.2014 tarihinde ve
28989 sayili gazetedeki yonetmeligin bazi hiikiimlerinin (yedinci maddenin ikinci
bendi ve sekizinci maddenin birinci bendi) yiiriitiilmesi 06.04.2015 tarihindeki
Danistay karari ile durdurulmustur (Medimagazin, 2016). Sonrasinda 16.06.2016
tarihinde 29744 sayili Resmi Gazete yonetmelik tekrar diizenlenerek yayimlanmis ve

yuriirliige girmistir (Medimagazin, 2016a).

2.1. Afiliasyon Modelleri

Diinya’daki ¢esitli merkezlerde ve cesitli orgiitsel yapilarda arastirma, egitim
ve saglik hizmeti tgliisii liniversite hastaneleri ve saglik bakanligi hastaneleri
stratejik birlesmesinin gergeklesmesinde kilit rol oynamaktadir (Ovseiko ve digerleri,
2010, s. 1284). Bu stratejik birlesmeyi meydana getiren birgok farkli orgiitsel model
gelistirilmistir. Bunlardan bazilar1 {iniversitelerden kismen bagimsiz hastaneler,

bazilar1 liniversitelerin bir parcast olan hastaneler, bazilar1 tek bir yonetim altinda



birlesen Saglik Bakanlig1 hastaneleri ve {liniversite hastaneleri, bazilar1 da tamamen
ayrik olan hastanelerdir. Orgiitsel modellerin farkliliklar1 genellikle tarihi, cografi,
geleneksel kosullarin, saglik hizmet pazarinin, yerel kurumsal kosullarin ve zaman
igerisinde yoneticiler tarafindan verilen degisik stratejik kararlarin bir sonucudur
(Pardes ve Pincus, 2010, s. 1265). Bu nedenle ulusun tasidigi kiiltiirel, finansal,
Klinik ve politik kavramlar yakindan ele alinmadikga, kapsayici ¢oziimler
iiretilememektedir. Kiiltiirel farkliligin bir sonucu olarak diinyada gesitli hastanelerde
cok c¢esitli afiliasyon modellerine rastlanmaktadir. Literatiir incelendiginde
analistlerin afiliye modelleri alt1 (6) farkli boyuta ayirarak inceledigi goriilmektedir
(Lyngso ve digerleri, 2016, s. 1-2).

Bu afiliye modeller (Lyngso ve digerleri, 2016, s. 2);

1. Fonksiyonel entegrasyon: Insan kaynaklari, finansal yonetim, stratejik
planlama, bilgi yonetimi ve kalite gelistirme gibi Kkilit arka plan
fonksiyonlarmi biitlin faaliyet birimlerini kapsayacak sekilde koordine eden

bir modeldir.

2. Orgiitsel entegrasyon: Hangi hizmetlerin hangi 6lciide iiretilecegi ve saglik

kurumlar: arasinda hangi hizmetlerin verilecegini belirleyen modeldir.

3. Profesyonel entegrasyon: Saglik hizmet sunuculari arasindaki orgiit ici ve

orgiitler aras1 profesyonel iliskileri diizenleyen modeldir.

4. Hizmet ya da klinik entegrasyon: Sistem i¢indeki profesyonel, kurumsal ve
sektorel siirlar1 kapsayan hasta bakim servislerinin hangi 6lciide koordine

edilecegini belirleyen modeldir.

5. Normatif entegrasyon: Misyon, vizyon, degerler ve orgilitsel kiiltiiriin

paylasildigi modeldir.

6. Sistemik entegrasyon: Biitiin orgiitsel diizeylerde kurallar, politikalar ve

tesviklerin uyum i¢inde oldugu modeldir.
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Ayrica Conrad ve Shortell (1996, s.8), afiliasyonun iki metodundan

bahsetmislerdir. Bunlar;

1. Yatay (Horizontal) Entegrasyon: Bu afiliasyon modelinde ayn1 basamaktaki
saglik diizeyindeki saglik kurumlarmin tek bir yonetim semsiyesi altinda
toplanmasi s6z konusudur. Ayni hizmet ya da hizmetleri veren iki veya daha
fazla firmanin saglam bir kurumlar arasi anlagmayla birlesmesi s6z konusu
olmaktadir. Horizontal birlesmenin nedeni kurumlarin 6l¢ek ekonomilerini

veya pazar gli¢lerini arttirmak istemeleridir.

2. Dikey (Vertical) Entegrasyon: Bu afiliasyon modelinde farkli diizeylerdeki
saglik kurumlarinin tek bir yonetim catis1 altinda toplanmasi s6z konusudur.
Bu afiliasyon tiiriinde tamamen ayri ¢alisan birimlerden, birinin ¢iktis1 bir
diger hizmet biriminin girdisi olan entegrasyon tiiriidiir. Bu entegrasyonda bir

ya da birden ¢ok firmanin birlegsmesi s6z konusu olmaktadir.

Farkli afiliasyon formlari hem dikey afiliasyon hem de yatay afiliasyon
metotlarini birlikte bulundurabilir. Ornegin, orgiitsel yonetim diizeyleri arasinda
dikey afiliasyon bulunurken, ayni hiyerarsik diizeydeki bagimsiz orgiit birimleri

arasinda yatay afiliasyon bulunabilir (Axelson, 2002, s. 145).

Farkl1 afiliye modellere sahip kurumlardan birka¢i asagidaki gibi

modellenebilmektedir:
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Tablo 1: Akademik Saghk Merkezlerinin Bes Orgiitsel Modeli (Barrett, 2008, s. 805)

Ornekler:
Arastirma o .
Hastanesi Gilircistan Tip Koleji

George Washington

Universitesi

Uygulama Southern Illinois

Plani . L.
Universitesi

Cincinnati Universitesi

Bu afiliasyon modelinde tiim birimler birbirinden bagimsiz hizmet

vermektedir. Fonksiyonel entegrasyon s6z konusudur.

Ornekler

Harvard Universitesi /

Arastirma

Hastanesi Massachusetts Hastanesi

Tufts Univ./ Tufts Tip
Merkezi

Uygulama

Plani Vermont Univ. / Fletcher

’/l Allen Saglik Kurumu

Bu afiliasyon modelinde arastirma hastanesi ve uygulama hastanesi

birlesmesi s6z konusudur. Universite bagimsiz hareket etmektedir.
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Arastirma

Hastanesi

Uygulama

Plani

Ornekler:

Colombia Universitesi
Johns Hopkins
Chicago Universitesi

Florida Universitesi

Bu afiliasyon modelinde {iniversite ve uygulama hastanesi birlesmesi soz

konusudur. Arastirma hastanesi bagimsiz hareket etmektedir.

Arastirma
Hastanesi

Uygulama
Plani

Ornekler:
Mayo Tip Koleji
SUNY-Brooklyn
Alabama Universitesi

Virginia Universitesi

Bu afiliasyon modelinde arastirma hastanesi ve T{niversite hastanesi

birlesmesi s6z konusudur. Uygulama hastanesi ayr1 bir birim olarak hizmet

vermektedir.
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Ornekler:

Arastirma

: Michigan Universitesi
Hastanesi

Pennsylvania Universitesi

California Universitesi

Uygulama

Plan Wake Forest Universitesi

Bu afiliasyon modelinde tam entegrasyon soz konusudur. Tim hizmet

birimleri tekbir ¢at1 altinda toplanmustir.

Universite hastanelerinin drgiitsel yapilarinin oldukca cesitli olmasia karsin,

son yillarda iki tip orgiitsel modele agirlik verilmistir (Wartman, 2007, s 1);
1. Tam entegre model

Universite hastanelerinde temel bilesenler olan ii¢ nemli misyon egitim,
aragtirma ve hizmet sunumunun tek bir lider ve ortak bir yonetim kurulu tarafindan
yonetildigi goriilmektedir (Barrett, 2008, s. 804). Bu modelde farkli orgiitsel
birimlerin kaynaklarini yeni bir organizasyon iiretmek icin tek bir havuzda topladig:
gozlemlenmektedir (Ahgren ve Axelsson, 2005, s. 2). Bu afiliasyonda tek lider
modeli vardir. Yonetimde Saglik Bakanligi hastanesi ile {iniversite hastanesinin siki
koordinasyonunun saglanabilmesi i¢gin CEO dogrudan rektor yardimcist goérevinde de
olan tip fakiiltesi dekanina rapor vermektedir. Ug bilesenin-egitim, arastirma, hizmet
sunumunun basarili bir sekilde yiiriitilmesi i¢in dekan ve CEO yakin isbirligi
icindedir. Bu yakin igbirligi finansal yoOnetim, hasta bakimi, temel ve klinik
arastirmalarin entegrasyonu agisindan muazzam bir esneklik saglamaktadir (Phillips
ve Rubenstein, 2008, s. 862). Tam entegrasyonda her iki kurumun kaynaklar1 resmi

olarak bir havuzda toplanmakta, bunun yani sira 6zel hasta gruplarinin ihtiyaglarini
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karsilayacak diizeyde ayrintili hizmetler veren yeni bir organizasyon ortaya
cikmaktadir (Sara ve digerleri, 2011, s. 15; Ahgren ve Axelsson, 2005, s. 2). Bu
modelde en Onemli konu kurulmasi gerekli olan servislerin toplanmasi ve
kaynaklarin paylastirilabilmesi igin hedef gruplarin belirlenmesidir (Ahgren ve
Axelsson, 2005, s. 2).

Tam entegrasyonu savunan kisiler i¢in bu oOrgiitsel modeli uygulanabilir
diizeyde mantikli kilan birgok neden vardir. Bunlardan en temel iki neden stratejik

odaklanma ve finansal disiplindir (Barrett, 2008, s. 804).

Oncelikli ve en Onemli neden, tam entegrasyon modelinin stratejik
odaklanmay1 kolaylagtirmasi olarak ele alinmaktadir, bdyle bir odaklanma ve disiplin
olmadan, tiniversite hastanesi ile saglik bakanligina bagli hastaneler ayri paylarin,
cikarlarin ardinda ilerleyebilmekte, dar ve sig programlara yatirnm yapabilmekte ve
olusan son birlestirilmis yap1 tarafindan paylasilan ortak misyonu kapsamayan,
ilerlemeye katkida bulunmayan ancak bahsedilen misyonlardan -egitim, arastirma ve
hizmet sunumu-yalnizca birisine ekonomik ya da akademik deger katan faaliyetlerle
mesgul olabilmektedir. Ornegin, biyomedikal ve saghik hizmetleri arastirma
programlarina yatirim kisitlanirken, klinik faaliyetlerin gelistirilmesine ¢ok fazla
yatirim yapilabilmektedir. Tam entegre olmus organizasyonlardan beklenen giiglii
stratejik odaklanma olmadiginda bu segenekler yonetim ¢atismalarini ortaya
cikarabilmekte ve =zaten sinirli olan kaynaklarin israf edilmesine sebep
olabilmektedir. Ancak odaklanma olursa gergekten ihtiyag¢ duyulan ve avantaj
saglanabilecek firsatlar degerlendirilebilmektedir. Bu modeli mantikli kilan bir diger
neden ise finansal disiplindir, bu model ile {iniversite hastanelerinin akademik
misyonunun finansal olarak, Onemli oranda klinik faaliyetler tarafindan
desteklenmesi, ayrica egitim ve arastirma faaliyetlerine fon ayrilmasi miimkiin

olmaktadir (Barrett, 2008, s. 804).
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Uniyersite Mutevelli Heyeti
Universite Tip Kurulu

Rektor Yardimecaisi/
Tip Faklltesi Dekani

Saghk Sistemi
CEOC

Tip Evde Bakim
Merkezi NMerkezi

Tip Fakultesi

Akademik Klinik
Faaliyetler Faaliyetler

Universite
Hastanesi

Sekil 1: Tam Entegre Model Ornegi (Ugurluoglu, 2015, s.55)

Hastane

2. Fonksiyonel entegre model

Fonksiyonel entegrasyon; insan kaynaklari, finansal yonetim, stratejik
planlama, bilgi yonetimi ve kalite gelistirme gibi Kilit arka plan fonksiyonlarini biitiin
faaliyet birimlerini kapsayacak sekilde koordine eden bir modeldir (Lyngso ve
digerleri, 2016, s. 2). Bu modelde, tniversitedeki akademik faaliyetlerin, hekim
uygulamalarinin ve hastane operasyonlarmin her biri farkli liderler tarafindan
yonetilmektedir, bu model tam entegrasyon modeline gore daha basit ve kapsamli
olarak degerlendirilmektedir. Genel olarak stratejik ve operasyonel diizeylerde etkin
olmakla birlikte disiplinler arasinda bir koprii olusturmaktadir. Birimlerin daha esnek
ve verimli ¢alismasini saglamaktadir (Ahgren ve Axelsson, 2005, s. 2; Barrett, 2008,
s. 808). Model hastane, servisler, birincil basamak doktorlar ve uzman doktorlar
arasindaki baglantiy1 koordine etmekte, olduk¢a zahmetli olan saglik hizmetinin
sunumunda bu vizyonu paylasan kisi ve kurumlarin isbirligini tesvik etmekte,
bagliligini desteklemektedir. ‘Kim?’ in hakli oldugundan ziyade ‘Ney?’ in dogru
olduguna, ‘Nasil katkida bulunulacagina?’, ‘Nasil gelisebilinecegine?’, ‘Nasil
kazanilacagina?’ odaklanmaktadir. Bu modelde herkesin katkis1 goz Oniinde
bulundurulmaktadir (Halley, 2012, s. 76). Ayrica spesifik bir ya da birka¢ alanda
yogunlasan ekiplerin de katkisiyla hastanenin belirli alanlarda hizmet kalitesi

arttirtlabilir. Ornegin; Hastane plastik ve rekonstriiktif cerrahi ya da onkoloji
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alaninda merkezler ve ekipler olusturarak bu alanlarda hizmet kalitesini arttirabilir ve

ciddi gelir farki olusturabilir.

Universite Saghk
Sistemi Baskani

Tip Fakiiltesi
Dekani

[ I | [ |
Fakiilte Isleri | |Arastirma lsleri idari isler Klinik Bilgi Sis.|| Hastane Isleri
Dekan Yard. Dekan Yard. Dekan Yard. Dekan Yard. || Dekan Yard.

Klinik isler Egitim Isleri
Dekan Yard. Dekan Yard.

Sekil 2: Fonksiyonel Entegre Model Ornegi (Ugurluoglu, 2015, 5.57)

Halley’e (2012, s. 77) gore afiliasyon, bir takim sporudur ve katilan herkes bu
takimin bir oyuncusu olmaktadir. Basarili bir entegrasyon igin, bir¢cok farkli
disiplinden liderler, zorlu bir amag¢ ve vizyonu siirdiirmeyi gerektiren ortaklikta
birlesmelidir ve bu birlesme ancak tiim takim tiiyelerinin fonksiyonel entegrasyonu

desteklemesiyle miimkiin olabilmektedir.

S6z konusu modeller incelendikten sonra Tirkiye’deki afiliye modelde,
Saglik Bakanligina bagli hizmet sunuculan ile iiniversitelere bagli saglik hizmet
sunucularinin tam entegre model kullandiklar1 gozlemlenmektedir. Bu anlamda
Tiirkiye’deki afiliye model igerisinde hiyerarsi ve yoOnetim bosluklar
gozlemlenmektedir. Bu modelde yetkiler bashekimde toplanmakta ve baghekim
rektor tarafindan atanmaktadir. Bashekim, basmiidiir ve dekan arasinda hiyerarsi
belirsizlikleri s6z konusu olabilmektedir. Bu tiir problemlerin ¢oziimii i¢in tam

afiliasyon yapisi yerine fonksiyonel entegrasyon yapisi onerilebilir.
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2.2. Afiliasyon Modellerinin Uygulanma Nedenleri

Bazi iilkeler i¢in afiliye saglik hizmetinin uygulanma nedenleri hastalar,
saglik hizmeti ve c¢iktilar1 ve maliyet acisindan asagidaki gibi siralanabilmektedir

(Leatt ve digerleri, 2000, s. 16-17);

e Saglik hizmetkullanicilarinin ¢ok ayrintici olmasi sebebiyle tek secenekten
yapilacak hizmet alimindan ziyade ihtiyact oldugu anda dogru yerde ve dogru

zamanda uygun sartlarda hizmeti alma talebinin karsilanabilmesidir.

e Saglik hizmet kullanicilarinin tedavi segenekleri talebine karsilik verebilmek,
bu kisilerin kendileri i¢in uygulanabilecek en iyi tedavinin hangisi oldugunu

bilmek istemesidir.

e Saglik hizmet sunumunda hastalarin hizmeti alabilecekleri ¢cok sayida saglik
personeli segeneginin olmasi. Hizmet aliminda hastanin hemsire, hekim

secme se¢eneklerinin olmasidir.

e Saghk hizmetlerine kullanicilarin vaktinde erisim saglamak istemesi.
Kisilerin aile hekimlerini ya da hizmeti alacaklar1 uzman hekimi gérebilmesi,
gerceklestirmesi gereken goriintiileme veya tedavi hizmetlerini belirli bir

periyod igerisinde alabilmesidir.

e Saglik hizmet kullanicilarmin aldiklart hizmetin yiiksek kalitede olmasini
istemesi. Bu kisilerin hangi teknigin, bakimin daha iyi olacagi ve hangi

kisilerden aldiklari hizmetin daha iyi olacag1 bilgisine erismek istemesidir.

e Saglik hizmet kullanicilarinin daha dogru karar vermesi i¢in yeterli diizeyde
bilgi almak istemesi. Hastalara (saglik kullanicilarina) 6zel koordine edilmis
mekanlarin ayarlanmasi ve burada saglik ve saglik hizmeti ile ilgili en giincel

verilerin edinilebilmesidir.
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Saglik hizmet kullanicilarinin zamanlarmi saglik hizmet sunucularinin
yaninda harcamak istememesidir. Hastalarin yeni bir hekimle ya da hizmet
sunucusuyla her karsilagsmada hastalik hikayelerini tekrarlamak istememeleri,
gereksiz tahlil ve tetkik tekrar1 yapmak istememesi ve zorunlu durumlarda
saglik hizmeti alinmas1 gereken birimlerde saglik hizmet sunucusunun uygun

olacagi vakitler igin beklemek zorunda kalmak istememesidir.

Saglik hizmet sunumundaki bosluklar. Hastanede yatis siirecinden eve gegme
ya da topluma karigma siirecine kadar olan saglik hizmeti aliminda &zellikle
sigortalar hizmetleri karsilama yeterliligi agisindan bosluklar icermektedir.
Klinik uygulamalardaki degisiklige daha kolay adapte olabilecek saglik

sistemlerine ihtiya¢ duyulmasidir.

Birinci basamak saglik hizmeti diizeyindeki ve ozel saglik hizmetleri
diizeyindeki bakim hizmetlerinin iyi koordine edilmemis olmasidir. Aile
hekimleri ve uzmanlar arasindaki koordinasyonun ozellikle diizenlenme

ithtiyact gerektirmesidir.

Kanita dayali uygulamalar ve tedaviler daha yaygin olmasi, tedavi uygulama
stirecindeki degisiklikleri yonetecek daha fazla sayida tahlil ve tetkik
yapilmas: gerekliligidir. Iyi bir entegrasyonun, gerekli inceleme islemleri
sonucu sagladigi bakim ve tedavi ile popiilasyon ve bireysel saglik statiisii

cercevesinde bir ¢evre olusturmasidir.

Insanlarin saglikli kalmasini saglamak igin tesvik edici unsurlarin eksikligi,
saglik hizmet tiiketicilerinin ancak hasta olduklarinda tedavi edici
uygulamalar1 almaya gelmesi ve Kkisiler1 hastaliktan koruyacak yonde

yonlendirmelerin olmamasidir.

Saglik hizmet silirecinde gereksiz fazlaliklarin ve tekrarlarin  olmasi,
hizmetlerin etkililik ve etkinligini diisiirecek diizeyde seceneklerin fazla

olmasi sonucu kurumu mali anlamda gereksiz kaynak kullanmasidir. Ornegin
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her defasinda tekrarlanan tetkik ve hayat hikayeleri fazladan gereksiz kaynak

kullanimina sebebiyet verecektir.

Uygulamada saglanan hizmetlerin yeterli diizey ve kalitede oldugunu

belirtecek tesvik edici unsurun olmamasidir.

2.3. Iyi Kurgulanms Bir Afiliasyon Modeli icin Temel Faktorler

Eksiklikleri sebebiyle afiliye saglik kurumu ihtiyacim1 ortaya ¢ikaran

yukaridaki maddeler akla iyi bir afiliasyonun tasimasi gereken ozelliklerin neler

oldugu konusunda sorular getirmektedir. Bu amagla literatiir incelendiginde saglik

kurumlar arasinda olusturulabilecek basarili bir afiliasyon i¢in siirekli tekrarlanan ve

ozellikle tizerinde durulan on kilit nokta asagidaki gibi belirtilmektedir (Suter ve
digerleri, 2010, s. 17-20);

Saghk hizmeti ve bakim siiresince sunulan kapsamh hizmetler: Afiliye
saglik sisteminin prensiplerinden biri klinik ve saglik ile ilgili hizmetlerin
verildigi kapsamli bir faaliyet alan1 sunmaktir. Afiliye saglik sistemi hizmet
edilen kitleye uygun, saglik hizmeti siiresince; sunulacak ana hizmetlerin
saglanmasini, alinmasini, planlanmasin1  ve  koordine  edilmesini
belirlemektedir. Birinci basamak saglik hizmet diizeyinden ligiincii basamak
saglik hizmet diizeyine kadar olan tim saglik sigortasi kapsamini ve saglik
hizmet koordinasyonunu saglamayi igermektedir. Bu koordinasyonun
saglanmas1 i¢in gerekli afiliasyon diizeyi ise kurumun amag, misyon ve

vizyonuna gore diizenlenmektedir.

Hastaya odaklanma: Saglik hizmet sunucularinmn ihtiyaglarindan ziyade
hasta ihtiyaglarini karsilamak afiliye saglik hizmetinin gerekgesidir. Hastaya
odaklanma, popiilasyona gorehizmet planlanmasina, bilgi yonetimine, hasta
memnuniyetini ve saglik ciktilarin1 gelistirebilmek i¢in igsel siireclerin
yeniden  diizenlenmesine  yonelik  ihtiyaglarn  ve  gerekliliklerin

degerlendirilmesi ve belirlenmesi sonucu ortaya ¢ikmaktadir.
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Cografik kapsam: Afiliye saglik kurumlarinin bir¢ogu sundugu hizmetlerde
gereksiz tekrarlart minimize etmek ve hastalarin hizmete erisimini maksimize
etmek icin cografik kapsama modeli saglamaktadir. Bu da sistemin bir
cografik alanda belirli bir popiilasyonun sorumlulugunu aldigini

gostermektedir.

Disiplinlerarasi (profesyonel) ekipler aracihigiyla standart saghk hizmeti
sunumu: Profesyonel ekipler tarafindan sunulan saglik hizmet siirecinin
stirekliligini saglamaktadir. Bu profesyonel ekipler sayesinde tiim ekip
tiyeleri esit olarak disiiniiliir, ayrica etkililik ve performans hedeflerine
ulasilmasi saglanabilir. Ancak tiim ekip tliyelerinin rol ve sorumluluklar1 agik
olarak belirlenmelidir. En iyi uygulama rehberleri, klinik hizmet yollar1 ve
karar verme araglari gibi veri saglayicilarla saglanan paylasimlarla bu
ekiplerin isleyisi gerceklesmektedir ve bu paylasimlar saglik kalitesinin
arttirllmasi icin saglik hizmetleri arasinda bir standardizasyonun olusmasina

yardimci1 olmaktadir.

Performans yonetimi: Afiliye saglik sistemlerinin basarisi, farkli diizeylerde
ciktilar1 Olgebilen gostergeleri igeren, iyi gelistirilmis performans takip
sistemlerine baglidir. Performans yonetimi performans konularinin analizi ve
bunlarin nasil ele alinmasi gerektigini icermektedir. Hastanelerde maliyet-
etkililik odak noktasidir. Hizmet ¢iktilarmin 6l¢limiiniin devami ve bunlarin

raporlanmasi kalite gelistirme siirecinin 6nemli bir parcasidir.

Bilgi sistemleri: Daha once ele alinan siireglerin birgogu veri yonetimine,
kullanim ve ciktilarin etkin izlenmesine olanak saglayan devlet destegi ve
genis aga sahip bilgisayar bilgi sistemeleri ile miimkiin olmaktadir. Kaliteli
bilgi sistemleri ayn1 zamanda iletisim kapasitesini arttirmakta ve entegre
olmus alanlar arasinda bilgi akisim1 da saglamaktadir. Elektronik saglik
kayitlar1 araciligiyla saglik hizmet sunucular, tiiketicileri ve 0Odeyicileri
hizmet siirecinde biraraya gelmekte ve bu kisiler ilgili bilgilerden haberdar

olmaktadir. Bilgi sistemleri sistem ¢apinda hasta kayit ve zamanlama
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koordinasyonlariin yani sira klinik verilerin yonetimini de saglamaktadir.
Klinik ve finansal bilgilerin enetegrasyonu maliyet-etkililigin izlenmesi ve

hizmetlerin planlanmasi agisindan olduk¢a 6nemlidir.

Orgiitsel Kkiiltiir ve liderlik: Afiliye saglik sistemlerinin uygulanmasi ve
isletilmesi kurumun vizyonu ile uyumlu olan orgiit kiltiirii ve liderlik
gerektirmektedir. Catigan kiiltlirler, 6rnegin saglik hizmeti sunanlar ile uzun
stireli bakim hizmeti sunanlar arasindaki farkliliklar, ya da doktorlarla diger
hizmet verenler arasindaki farkliliklar afiliasyon cabalarinin basarisiz olma
nedenlerinden biridir. Farkli kiiltiirleri bir araya getirmek net bir iletisim
stireci ile birlikte kararli ve agik bir liderlik gerektirmektedir. Liderler
tarafindan, olusan yeni afiliasyon siirecinin getirdigi yeni misyon ve vizyon
calisanlara anlatilmali, bu durumun c¢alisanlar tarafindan sahiplenilmesi ve

benimsenmesi i¢in ¢alisanlar tesvik edilmelidir.

Hekimlerin entegrasyonu: Doktorlarin sistemin her diizeyine etkili bir
sekilde entegre olmalar1 ve afiliye saglik sisteminin isletilmesi, uygulanmasi
ve diizenlenmesinde liderlik rollerini gergeklestirmeleri gerekmektedir. Giig,
prestij, gelir kayb1 ve uygulama tarzindaki degisiklik doktorlar agisindan
hosnutsuzluk, kizginlik ve degisime karsi dirence neden olmaktadir. Bu
faktorler  doktorlarin  siire¢  igerisinde  entegre  olamamalarinin
nedenlerindendir. Bazi hekimler igin disiplinlerarasi ¢alisma, afiliye saglik
sistemindekarar verme sorumlulugunun paylagilmast nahos olarak
algilanmaktadir (Hawkins, 1998, s. 22). Diger taraftan bakildiginda, mevcut
ag baglantilarinin kullanilmasi, islemlerin uygulanmasi sirasindaki kisisel
baglantilar ve yiiksek diizeyde hastaya odaklanma doktorlarin
entegrasyonunu  giliclendirmektedir.  Doktorlarin =~ ekonomik  olarak
desteklenmesi, is saglanmasi, mali tesvikler ve tazminat mekanizmalarinin

gelistirilmesi ¢caligma hayatindaki kalite ve basari i¢in kritik 6neme sahiptir.

Yonetim yapisi: Organizasyonlarin ve orgiitlerin sézlesmeye dayal iliskiler

siiresince afiliye olmus bir saglik sisteminde bir araya gelebilmesi i¢in
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yonetim yapilarinin  afiliasyonda koordinasyonu saglayacak sekilde
gelistirilmesi gerekmektedir. Yonetimde saglik hizmeti ile iligkili kisilerin
saglik sunumu siiresinde -doktorlar ve toplumu da icerecek sekilde- hizmet
paylasimi herkesin anlayacagi sekilde boliimlendirilmis olmalidir. Duyarli,
bagimsiz ancak sorumluluk 6zelligine sahip bir orgiitsel yapi, ¢alisanlarinin

beceri ve yeteneklerini tam anlamiyla kullanarak afiliasyonu giiclendirebilir.

Finansal yonetim: Ulkelerde saglik sistemlerinin afiliasyonunda maliyet
kontrolii en 6nem arz eden maddelerden biridir. Afiliye olmus saglik
sistemlerinin 6l¢cek ekonomileri ve maliyet indirgemeleri sebebiyle ekonomik

kar ile karsilasacagi beklenmektedir.
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3. PERFORMANS

Saglik kurumlarinda performans kavrami tiiketici, kurum ve &deyici
paydaglarinin her biri tarafindan farkli tanimlanmakta ve farkli algilanmaktadir.
Bazilarina gore kalite gostergesi, bazilarima goére kurumun etkililik ve etkinligi ve
bazilarina gore de hasta memnuniyeti olarak ele alinabilmektedir (Li ve Benton,
1996, s. 449). Performans kavrami Akal (2002, s. 1), tarafindan genis anlamda bir
sistemin veya grubun belli bir zaman dilimi icerisinde gerceklestirdigi islevlerin
sonucu veya bir ¢iktis1 olarak tanimlanmaktadir. Siregar (2013, s. 43), tarafindan ise
hastaneler i¢in performans sunulan saglik hizmetinin kalitesi  olarak

tanimlanmaktadir.

Gider’in (2004), Schermerhorn’dan (1987, s. 51), aktardigina gore
kurumlarda performansin ortaya ¢ikmasi yetenek, destek ve c¢aba faktorlerine
baglidir, yalnizca bu faktorleri igeren kurum ve kisilerin yiiksek performansa

sahiptir. Ayrica performans asagidaki esitlikle ifade edilerek,
Performans = Yetenek * Destek x Caba

seklinde formiille ifade edilmis ve bu ifade asagidaki gibi ele alinmigtir (Akt: Gider,
2004);

e Performans yetenek ile baglamaktadir, her seyden Once kisilerin yetenege,
isin gerektirdigi donanima ve yeterlilige sahip olmasi gerekmekte; sonrasinda
15 1gerisinde yiiksek performans ortaya ¢ikmaktadir. Kisilerin gelisime agik
bu yetenek ve yeterliliklerini kurumun ana yapisina uygulamasi ve
yerlestirmesiyle yiiksek performans gerg¢eklesmektedir. Yetenek kisisel
performans faktdrlerinin birincil faktoriidiir. Ozellikle yoneticilerde olmasi
gereken Oncelikli faktordiir.

e Performans destegi gerektirmektedir. Destek, yetenegi anlamli kilan
faktordiir. Yetenek tek basina yeterli olmamaktadir. Gerekli is faaliyetleri igin
verilen dogru destek yiiksek performansi ortaya ¢ikarmaktadir. Destek ayni
zamanda firsat yaklasimi olarak da degerlendirilebilmektedir. Bunun temel
nedeni destegin, kisisel yeteneklerin tam kapasite kullanimma ve agiga

ctkmasina olanak saglamasidir. Islerin iyi yapilabilmesi igin ¢alisanlar
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ekipmanlara ve kolaylastiric1 faktdrlere ihtiyag duymaktadir. Ornegin, yeterli
kaynak, kurum i¢in belirlenmis amaglar gibi. ‘Destek’ performans faktorii
yonetici tarafindan saglanmaktadir.

e Performans c¢abayr icermektedir. ‘Caba’ kurumda iyi performansin ortaya
ctkmasinda olduk¢a onemli bir etkendir. Kurumdaki kisiler yetenekli ve
kurum tarafindan saglanan iyi bir destege sahip olsalar bile isleriyle ilgili
gerekli caba olmadik¢a yiiksek performans saglayamamaktadirlar. Bu
noktada yonetici kurum c¢alisanlarim1  ¢aba  gOstermesi agisindan

yonetebilmelidir.

Bir kurumun performans: asagidaki alanlarda kurumun basarisini

gozlemlemek ve degerlendirmek amaciyla belirlenmektedir (sbu.saglik.gov.tr, 2002);
- Miisteri memnuniyeti,
- Finansal ve pazardaki konumu,
- Insan kaynaklarindaki durumu,
- Tedarikgiler ve sosyal paydaslar karsisindaki durumu,
- Organizasyon yapisindaki etkinligin durumu

Saglik kurumlarmin  performansimi belirleyebilmek i¢in  performans
Olclimiiniin yapilmasi1 gerekmektedir. Performans 6l¢timii kisi ve kurumlar tarafindan
cok farkli sekillerde tanimlanmaktadir ve bunun yani sira performans ol¢iimi
kurumun ve kisilerin deger ve beklentilerine gore degismek {izere farkli bircok
kritere gore de yapilabilmektedir (Li ve Benton, 1996, s. 449-450). Saglik
kurumunda performans Ol¢iimii yapilirken dikkat edilmesi gereken noktalar
asagidaki sorularla siralanabilmektedir. Bu sorular ayni zamanda performans
Ol¢timiiyle alakali en dnemli noktalarin da altin1 ¢izmektedir (Nerenz ve Neil, 2001,
S. 2);
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1. Olgiilmek istenen sey nedir?

Bu soruda belli bir performans o6lgiitiine gore hangi bireylerin ya da hangi

orgiitsel birimin performansinin gézlemlenmek istendigi belirlenebilmektedir.
2. Bu bilgiyi kullanacak kisi kimdir?

Elde edilecek bilgi iist yoneticiler tarafindan kurumun denetlenmesi,
gozetlenmesi, eksikliklerinin giderilmesi i¢in gerekli kararlarin verilmesi ve stratejik
planlama amaciyla kullanilabilmekte veya mevcut calisanlar tarafindan kalite

gelistirme amaciyla kullanilabilmektedir.

3. Saglik hizmet kurumu hangi agidan degerlendirilmek ya da oOlglilmek

istenmektedir?

Bu o6lctimler kliniksel hizmet sunumunun kalitesini arttirmaya yonelik,

yonetimin etkinliligini arttirmaya yonelik, karlilig1 arttirmaya yonelik olabilmektedir.

Dolayisiyla performans 6l¢iimii yapilirken en dogru sonuglarin alinabilmesi
icin saglik kurumunun stratejisine ve Orgiitiin stratejik roliine uygun olgiimlerin goz

ontinde bulundurulmasi 6nem arz etmektedir (Heo ve Han, 2003, s. 243).
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4. PERFORMANS GOSTERGELERI

Saglik kurumunun i¢inde bulundugu rekabet ortaminda kalite gelistirmeye,
maliyet kontroliine ve hasta-doktor iliskilerinin gelistirilmesine ihtiya¢ duyuluyor ise,
saglik kurumlar1 hizmet verdigi pazar1 bilgilendirmek i¢in iyi belirlenmis bir kalite
Olcimii gergeklestirmek zorundadir. Yonetimsel saglik hizmetinin ve yonetimsel
rekabetin istenilen diizeyde basarilmasi kayda deger bilgilerin saglandigi performans
gostergelerine baglidir (Davies ve Lampel, 1998, s. 159).

Saglik kurumlar1 ve yoneticileri, saglik kurumunun yiiksek derecede rekabete
sahip bir ortamda hizmet vermesi nedeniyle saglik sunum kalitesine ¢ok kapsamli
acidan bakabilmeli ve bulunduklar1 bu rekabet¢i ortama uyum saglayabilmelidir.
Saglik hizmet performansinin arttirtlmasi agisindan 6nem arz eden basliklar hasta
memnuniyeti ve geleneksel kalite gostergeleri olarak ele alinmalidir (Cowing ve
digerleri, 2009, s. 76). Carter ve ark. performans gostergelerini ii¢ sinifa ayirmistir.
Bunlar; 6ngériicii, tanimlayici ve yasaklayici gostergelerdir. Ongoriicii (prescriptive)
gostergeler hedefler karsisindaki basariyr gostermektedir, tanimlayici (descriptive)
gostergeler kurum igerisindeki  degisiklikleri gostermekte ve yasaklayici
(proscriptive) gostergeler ise hedeflerle alakali gerceklesmeyen noktalari

gostermektedir (Akt: Freeman, 2002, s. 128).

Performans gostergeleri klinik uygulamalarda genellikle hasta ¢iktilar1 icin
kullanilmaktadir ve saglik hizmetinin kalitesini gostermektedir. Ciktilarin elde
edilmesinin zorlagtigi durumlarda siire¢ ve yapi degiskenleri saglik hizmetinin
kalitesi hakkinda bilgi verebilmektedir. Tiim hastanenin performansini belirlemek
i¢in yalnizca bir performans gostergesi yeterli olmamaktadir (Siregar, 2013, s. 41).
Yalniz bir performans gostergesi, s6z konusu performansin yalnizca bir tarafini
temsil edecegi i¢in performansin etkilendigi diger yonlerin goz ardi edilmesine neden
olabilmektedir. Eger performans gostergeleri kullanilacaksa s6z konusu alan igin
gerekli tim girdi ve c¢iktilar g6z Onilinde bulundurulmalidir. Saglik ¢iktilar
popiilasyondaki olumsuz etkilerin oranlartyla dogrudan iliskilendirilirken,
performans  gostergeleri  performansi  Olgiilen ekibin  sundugu hizmetle

iliskilendirilmektedir (Giuffrida ve digerleri, 1999, s. 97).
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Performans gostergeleri karar vericilerin hesaplanmasini istedigi ilgili
konunun o6lgiilmesine ve degerlendirilmesine yardimci olmaktadir (Giuffrida ve
digerleri, 1999, s. 94). Hastaneleri karsilastirmada kullanilan performans
gostergelerinin  degerlendirilmesinde Olgiimlerin istatistiksel tahmini, performans
gostergelerinin  gecerliligi gibi faktorler onemli olmaktadir. Iyi diizenlenmis
performans gostergeleri ile yeni trendler takip edilebilmekte ve saglik hizmeti sunan

kurumlar arasinda bir kiyaslama yapilabilmektedir (Siregar, 2013, s. 41).

Performans gdostergeleri iki temel prensip nedeniyle kullanilmaktadir.
Bunlardan biri digsal hesap verebilirlik ve denetleme gorevini yerine getirme amacini
saglamak i¢in sistem mekanizmasiin Ozetini sunmak, bir digeri de igsel kalite
gelistirme gorevinin yerine getirilme amacini saglamak icin mekanizmanin
bi¢gimlendirilmesine katki saglamaktir (Freeman, 2002, s. 126). Hastane
organizasyonlar1 kullandiklar1 kaynak, teknoloji ve genis diizeydeki isgiicii ag1
nedeniyle yiiksek diizeyde ekonomi gerektiren organizasyonlardir. Hizmet
sunumunda kullanilan bu kaynaklarin biiytikliigii ve cesitliligi, degisen cevreye uyum
icin saglik pazarinda ortaya ¢ikan rekabetci yaklagimlar, kar amagsiz organizasyonlar
siifinda bulunan hastaneleri yonetiminde kar amaci giiden hizmet sektérlerinin ilke
ve yontemleriyle hareket etmeye yonlendirmektedir. Dolayisiyla diger sektorlerde
onemli olan kaynak verimliligi, isletme performansi, karlilik gibi faktorler hastaneler

icin de 6nem arz etmektedir (Gider, 2004, s.1).

Tiirkiye’de ve Diinya’da hastaneler hem dinamik ¢evre kosullarindan, hem de
siire¢ igerisinde ortaya cikan degisikliklerden onemli olcilide etkilenmektedirler,
bunun bir sonucu olarak yonetsel modeller 6n plana c¢ikmakta ve hastane
kaynaklarmin dengeli ve verimli bir sekilde kullanilmasi onem arz etmektedir.
Degisen ¢evreye uyum igin kullanilan organizasyon modelleri kurumun finansal
yapisint da etkilemekte ve calisanlarin performanslarini da sekillendirmektedir.
Performans  gostergelerinin  temel amaci kurumun gelismekte oldugunu
dogrulamaktir. Performans oOlglimiiniin kullanim amact kurumda uygulanan
yaptirimlarin degisimlerin kuruma uyup uymadigini gozlemlemek veya formal
olarak diizenlenmis planlar1 ger¢ek uygulamalarla karsilastirmaktir (Freeman, 2002,
s. 129).
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Beklenen uygulanan bu modellerin kurum tarafindan belirlenen stratejik amag
ve hedeflerle ortiismesi, hastane performansiniyani hastanenin verimlilik (minimum
maliyetle, hizmet iiretecek Olglide girdi kullanimi), etkililik (tibbi bakim hizmetleri
araciligiyla hastalarin saglhigina kavusturulmasi) ve Karliligini (isletme performansi)
ileri diizeye tasimaktadir. Ancak gozden kagirilmamalidir ki, hastanelerin performans
gelisiminin devam etmesi onemli 6l¢iide saglik kullanicisinin roliine de baglidir.
Bir¢ok kisinin kabul ettigi gibi bir organizasyon ne kadar ¢ok saglik kullanicilarinin
ihtiyaglarii anlar ve karsilarsa, uzun siirecte o kadar basarili olur (Berwick ve
digerleri, 2002, s. 35). Bu noktada Onemli olan yoneticilerin performans
gostergelerini nasil kullanacaklarini bilmeleridir. Elde edilen ¢ikt1 oranlarini gosterge
olarak kullanirken alinan onlemlerin saglik kurumunun performansini gelistirmek
icin uygun olup olmadigina da bakilmalidir. Yani, anlamli karsilastirmalar yapilmis
ve agik acik eksiklikler tespit edilmis olsa bile hangi sekilde 6nlem alinacagi yine de
belirsiz kalabilmektedir (Freeman, 2002, s. 132).

Performans gostergeleri kullanilirken olusabilecek goriinmez tehlikeler

Davies ve Lampel (1998, s. 160), tarafindan ii¢ baslik altinda verilmistir;

e Birincisi, performans gostergelerinin olusan kaliteden ziyade siirecin
sonunda algilanan hata oranini yansitmasidir. Veriler iiretilirken ve bulgular
islenirken yillar siiresinde olusmus gecikmeler s6z konusu olacagi
thtimaliyle yanlis yorumlar yapilabilir. Bu nedenle kurumla ilgili asil
problemin algilanmasi, belirlenmesi ve diizeltilmesi gecikebilir.

e Ikincisi, gézlemsel verilerin rutin olarak elde edilmesi siiresinde verilerin
yorumlanmasmi ciddi anlamda engelleyen siddetli metotsal problemler
olabilir. Bu durum 6zellikle kurum igerisinde elde edilen ¢iktilarin olumsuz
ve Onyargili yorumlanmasina sebep olabilir. Nedensellik kavramini temel
alarak olusan bu belirsizlik, giiglii iddialar ve cezalandirma eylemlerinin
zay1f kanitlar sebebiyle uygulamaya gecememesi anlamina gelmektedir.

e Ugiincii olarak ise, motivasyonel ya da dogal olarak tetikleyici 6zellige sahip
performans Ol¢limiinlin aslinda muhalif ve kaliteye zarar veren bir ortama
zemin hazirladig1 kaygisi ortaya ¢ikarma ihtimali olabilir (Davies ve Lampel,
1998, s. 160).
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Bu belirsizlik ve olumsuzluklarin ortadan kaldirilmasi ancak orgiit dokusunu
iyl tantyan, nasil yonetecegini bilen ve bu anlamda saglik kurumunda hangi planlarin
uygulanabilecegini  segebilecek  yetenckteki  yOneticiye bagli  kalmaktadir.
Hastanelerde performans s6z konusu oldugunda iki baslik karsimiza ¢ikmaktadir.
Bunlardan biri saglik kurumunun operasyonel performansi ve bir digeri de kurumun

finansal performansidir. S6z konusu kavramlar irdelenecek olursa;

4.1. Operasyonel Performans

Genel olarak operasyonel performans, saglik kurumlarinda hastaya uygulanan
en dogru miidahaleden ziyade, hasta tarafindan klinik kullanim bagina diisen
faaliyetlere dayali performans anlamina gelmektedir (Nerenz ve Neil, 2001, s. 7).
Gizli olarak var olan yapilarin olusturdugu agik gostergelere operasyonel performans
denmektedir (Naranjo-Gil ve digerleri, 2008, s. 226). Operasyonel performansin
ortaya ¢ikmasinda analizlerden ve yorumlardan daha fazlasina ihtiya¢ duyulmaktadir.
Saglik hizmet sektoriinde ilgili performans dl¢limlerini en uygun sekilde tanimlamak
ve tam olarak anlayabilmek i¢in saglik hizmetinde kilit rol oynayan {i¢ kesimin her
birini goz Oniinde bulundurmak gerekmektedir. Bunlar, saglik hizmet sunuculari
(doktorlar, yardimci saglik personelleri ve idari galisanlar), saglik hizmet giderleri ile
ilgilenen kurumlar ve saglik hizmetinden faydalanan kisilerdir. Bunlarin her biri tek
ve ayrt olarak ele aliniyor olsa da saglik hizmetinin performansi agisindan
degerlendirildiginde birbirleri ile iliskilidirler (Cowing ve digerleri, 2009, s. 73).
Hastaya gore performans kriteri saglik kurumunda sunulan hizmetin kalitesi olarak,
hizmeti sunan hekime gore performans kriteri klinik sonuglarda hedeflenen ¢iktilarin
elde edilmesi olarak, hastaneye gore performans kriteri finansal kapasite ve 6deme
kurumlarina  gére  performans  kriteri  ise  diigik = maliyet  olarak
degerlendirilebilmektedir (Li ve Benton, 1996, s. 450).

Bu ti¢liiniin (doktor, hasta ve saglik hizmet kurumu) saglik sektorii icerisinde
uygulanmasi ve gelistirilmesi yeni bir kavram degildir. Bu {i¢lii, yapi, siire¢ ve ¢ikti
sisteminde kalite gelistirme cabalar1 agisindan somut bir olusum saglamaktadir.
Ancak bu olusumun gelisen ve degisen sartlar sebebiyle giincellenmesi
gerekmektedir. Saglik kurumlari acisindan kit ve degerli kaynaklarin etkili ve verimli

kullanimuyla ilgili 6l¢iimler performans degerlendirmesinde kritik rol oynamaktadir.
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Maliyet, zaman ve hizmetlerin oranlartyla ilgili dl¢cimler operasyonel etkililigi
gostermektedir (Cowing ve digerleri, 2009, s. 73-74). Operasyonel performans
anlaminda verimlilik ve miikemmellik ancak klinik islevler ile yonetimsel islevlerin

uyumu ile saglanabilmektedir (Taylor, 2012, s. 10).

Operasyonel performans gostergeleri genel olarak finansal olmayan hastane
verileri ile temsil edilmektedir, 6rnegin; verimlilik ve personel sayisi gibi (Ercan ve
digerleri, 2013, s. 56). Hastane organizasyonlarinda operasyonel performans
gostergesi olarak hastane yatak sayisi, doluluk orani ve poliklinik hasta sayilari ile
birlikte yatan hasta sayisi, personel sayisi, hizmet sunum ¢esidi sayisi, laboratuvar
tetkik sayisi, radyolojik tetkik sayis1 gibi gostergeler de ele alinmaktadir.
Hastanelerde nicel olarak elde edilen gostergelerin yani sira operasyonel anlamda
performans gostergesi olarak degerlendirilen gdstergeler de vardir. Bunlar; yiliksek
hekim becerisine sahip hekimlerin varligi, hasta-doktor iligkisinin iyi dizeyde
olmasi, hizmete erisim siiresi, hizmeti almadaki bekleme siireleri, sunulan
hizmetlerin fiyatlari, tibbi bakim kalitesi, algilanan saglik hizmeti bakim kalitesi,
anlagsma yapilan sigorta sirketlerinin sayisi, sigorta sirketleriyle yapilan poligelerin
kapsami, 6ngoriilen hastane basvuru orani, her ay kisi basina diisen maliyet, ayakta
muayene sayisi olarak degerlendirilebilir (Gider, 2011, s. 92; Nerenz ve Neil, 2001,
s. 13).

Hizla degisen rekabetgi ve orgiitsel ortamda ortaya ¢ikan karmasikliga uyum
saglayabilmek adina, saglik kurumlar siirekliligini devam ettirebilmek i¢in stratejik
orglitsel modelini siirekli degistirme egilimine girmektedir. Bu durum oldukc¢a zorlu
ve karmagik olmasina ragmen degisim siirecinin bir sonucu olarak kurumlar
operasyonel performanslarini gelistirme amaciyla birgok ciddi riski goze almaktadir.
Ornegin kurumlar yeni bir stratejik ydnelim uygulayarak, uzun dénemli amaglarini
degistirerek ya da mevcut islevlerini sekteye ugratacak eylemelere karst koymaya
calisarak kendilerine risk olusturabilmektedir (Naranjo-Gil ve digerleri, 2008, s.
223).
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4.2. Finansal Performans

Geleneksel performans 6l¢iimii ve kontrolii i¢in belirleyici ana faktor finansal
performans Ol¢limiidiir. Bu 6l¢lim, yoneticileri kurumun sahip oldugu mevcut mali
durum ve ilerleme diizeyi ile ilgili bilgilendirmektedir (Alparslan ve digerleri, 2015,
S. 319). Finansal performans oOlgiimiinde kurumun sahip oldugu mali veriler
kullanilmaktadir (Ercan ve digerleri, 2013, s. 56). Finansal performans net kar
(zarar) ya da isletme Kari (zarar1) alanina deginmektedir. Finansal performans
Olciimii yapilan aragtirmalarda en ¢ok iizerinde durulan finansal performans
gostergesi, gelir ve gider yani kar dengesidir. Diger finansal performans olgiimleri,
alacaklarin tahsil siiresi, aktif devir hiz1 gibi gostergeler finansal yonetim siirecinin
etkililigini yansitmaktadir (Nerenz ve Neil, 2001, s. 9). Hastanelerin etkili
yonetilmesini saglayabilmek i¢in kar elde edilmesi 6nem arz etmektedir, bunun
saglanabilmesi i¢in karliligi belirleyen faktorler belirlenmeli ve buna bagli bir
yonetim plant olusturulmalidir (Lee, 2015, s. 311). Hastaneler gelecekte artmasi
muhtemel maliyetleri minimize etmek i¢in amaglar olusturmali ve uygulamaya
koymalidir. Ayrica saglik kurumlart hizmet ettigi alana yonelik hedefler tanimlamali
ve bunlart dikkatlice gozlemlemeli ve takip etmelidir (Cleverly ve Harvey, 1992, s.
24).

Cleverley ve Harvey (1992a, s. 67-68), rekabet¢i ortamda etkili bir sekilde
yonetilen bir hastane gbéz Oniine alindiginda, finansal performansin {ist diizeyde

tutulabilmesi i¢in gerekli olan stratejik prensipleri asagidaki gibi siralamaktadir;

1. Maliyet Kontrolii: Maliyet kontroliine Cleverley ve Harvey en 6nemli strateji
olarak bakmaktadir. Hastanelerin basarili bir sekilde uygulamalarini devam
ettirebilmeleri i¢in is giicli verimliligini arttirmas1 gerektigi ve yliksek
maliyetlerin indirgenmesi gerektigi iizerinde Oncelikli olarak durmaktadir.

Finansal performans gostergeleri bu iki alanda 6nemli rol oynamaktadir.

2. Hasta Yatis Siiresi: Diisliriilmiis maliyetler ve hasta yatis siiresi arasinda
onemli bir baglant1 vardir. Kisa hasta yatis siiresi kurumdaki personeller arasi

iligkilerin gelistirilmesi ve diyalogun artmasina olanak saglamaktadir.
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3. Pazar Payi: Saglik kurumlar i¢in genis agda bir pazar payma sahip olma
durumunun finansal performansi pozitif anlamda etkiledigi diger bir deyisle
finansal performansi gelistirdigi kabul edilmektedir. Genis pazar payima sahip
olmanin sagladigi énemli faydalardan biri de saglanan {iriin ve hizmetlerin
maliyetlerinin iistiinde satilabiliyor olmasidir. Bu durum dirlinii rakip
hastanelerden daha pahaliya satmak olarak degil de kar marjin1 daha yiiksek
tutarak pazarlamak olarak degerlendirilebilir. Ne kadar biiylik pazar pay1 o

kadar biiylik pazar prestiji anlamina gelmektedir.

4. Cesitlendirme: Genel olarak kurumun hizmet verdigi alanlardan daha genis
yelpazede ve farkli hizmet alanlarinda hizmet vermesi hastanenin finansal
performansini arttirmasi i¢in etkili bir stratejidir. Ancak diisiik pazar payina
sahip hastaneler i¢in durum farkli olmaktadir. Diisiik pazar payma sahip
hastaneler yeni {iretim ve pazar alanlarina girmektense mevcut liretimlerine

odaklanmali ve bu uretimlerine devam etmelidirler.

5. Isletme Dis1 Gelir: Biitiin hastaneler dis kaynaklardan katkilar veya yatirimlar

gibi gelirler elde etmeye odaklanmalidir.

6. Yatinm Politikasi: Hastanenin gelir basina diisen diisiik yatirimlar
uygulamasi, hastanenin daha iyi bir finansal performans gdstermesini
saglamaktadir. Saglik kurumlar1 hedeflerini gergeklestirebilmek icin yeni

sermayeleri yakindan arastirmalidir.

7. Hasta Se¢imi: Eger miimkiin olabilecekse en uygun yaklasim hastanenin
hizmet verecegi kitleyi segebilmesidir. Bazi saglik sigortasina sahip kisiler

kurumun karliligini diisiirebilmektedir.

8. Finansal Politika: Diisiik performans gosteren hastanelerin sermaye yapilari,
yiiksek performans gosteren hastanelerin sermaye yapilarina nazaran daha
fazla borgtan olusmaktadir. Bu borg¢tan kaginmak miimkiin olmamaktadir

ancak saglik kurumlari asiri borglanmadan kag¢inmalidir. Hastaneler yeni
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finans islemlerinde borgla finanse ettikleri varliklarin  maliyetlerini
karsiladigindan emin olmak icin bu finansal islemleri dikkatlice gozden

gecirmelidir.

Cleverley ve Harvey (19924, s. 55), ¢alismasinda basarili bir hastanenin basari
gostergesinin yalnizca ‘Kar’ olmadigini, ‘Kar’ kavrami disinda da hastanenin
performansin1  belirleyen finansal performans gostergelerinin  var oldugunu
vurgulamistir.  Ancak bununla birlikte ‘Kar’ kavramimin bir hastanenin
stirdiiriilebilirligi agisindan giintimiiz ortaminda 6nem arz ettigini ve ‘Kar’ elde
edemeyen bir hastanenin basarisiz olacagint ve hizmet vermeye devam
edemeyecegini, diger taraftan kar elde eden hastanenin ise hayatta kalacagini ve

basaril1 olacagini ifade etmistir.

Finansal performans isletme kari, isletme giderleri, toplam marj, isletme
marji1, aktif devir hiz1 gibi daha birgok gostergeden olusmaktadir (Nerenz ve Neil,
2001, s. 13). Hastanelerin finansal performanslarini arttirmak i¢in géz Oniinde
bulundurmasi gereken stratejik noktalari; pazar payini arttirmak, sistem afiliasyonu
yapmak (6rnegin bir hastanenin belli sayida yatak kapasitesi varken bagka bir hastane
ile fonksiyonel olarak birleserek yatak kapasitesini dolayisiyla pazar payini
arttirmasi) ve bunlarin yani sira yiiksek ticretlendirmeden kaginmak, maliyet kontrolii
yapmak, asir1 bor¢clanmadan kacinmak, kar payini arttirmak, gelir c¢esitlendirme

yapmak olarak siralanabilir (Cleverly, 1990, s. 185-187).

Ayrica Cleverley ¢alismasinda diisiik performansa sahip hastaneler ile yiiksek
performansa sahip hastaneleri kiyaslayarak, yiiksek finansal performansa sahip

hastanelerin agagidaki 6zellikleri tasidigini vurgulamistir (Cleverley, 1990, s. 173);

e Fiyatlan yiiksek tutan degil, maliyetleri minimize eden

e Duran varliklara ve alacaklara yatirimi1 minimize eden

e Bor¢ kullanan ancak asir1 bor¢lanmadan kaginan

e Hizmet ¢esitlendirme ve tesis yenilemeye daha fazla fon ayiran

e Pazar paylar yiiksek olan

Hastaneler ayn1 zamanda yiiksek finansal performansa da sahiptir.
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Yoneticinin, saglik kurumunun ge¢misini iyi analiz edip gelecege yonelik
stratejik planlar ve kurumu hedeflerine ulastiracak planlar olusturabilmesi igin
finansal performans verilerin dogru degerlendirilmesi gerekmektedir. Bir bagka
ifadeyle bu performans verileri kullanilarak elde edilen oranlar ve bu oranlarin
birbiriyle iliskisi yetkili kisiler tarafindan iyi anlasilmaz ve dogru sekilde
yorumlanmazsa, birimler igin yanlis veri degerlendirmeleri s6z konusu olur. Bu da
hem karmasaya hem de gereksiz ve yanlis kaynak kullanimina neden olur (Gombola
ve Ketz, 1983, s. 105). Bu yanlis anlasilmalarin ve istenmeyen sonuglarin
gerceklesmemesi  ve  kurumun hizmet verdigi ortamdaki devamliliginin
saglanabilmesi i¢in verilerin uygun sekilde degerlendirilmesi gerekmektedir. Bu

noktada finansal performans dl¢limii devreye girmektedir.

Finansal performans 6l¢iimii saglik hizmet kurumlarinin finansal durumunu,
yatirimlarmin gilivenligini ve riskini degerlendirmek icin finansal ve faaliyetsel
verileri kullanarak gerceklestirilen bir analizdir (Ozgiilbas ve digerleri, 2008, s. 122).
Finansal verilerin kullanilmasina neden olan en Onemli faktér sunulan hizmet
hacminin gostergeler tizerindeki sistematik etkisini kontrol edebilmektir. Diger bir
deyigle karar verici birimler icin hangi finansal normlarin gecerli olacagini
belirlemek ve karsilagilan farkli durumlarda kurumun finansal performansini 6lgmek
bu verilerin kullanilmasindaki en 6nemli etkendir (Yli-Olli ve Virtanen, 1986, s.
112).

Finansal performans 6l¢limii, saglik kurumunun i¢inde bulundugu rekabetci
pazar ortaminda kars1 karsiya kaldig: riskleri belirleyebilmek, kurum adina 6énemli
zamanlarda durum analizi yapabilmek ve mevcut durumu goézlemleyebilmek igin
aylik ya da ti¢ aylik periyotlarla yapilmak zorundadir. Finansal performansin
Olglimiinde; saglik hizmet sektorii sistemine girdiler girer, siiregten etkilendikten
(islendikten) sonra ciktilara doniisiir, bu siirecte nicel verilerden olusan ve kurumun
etkinligini Glgen veriler kullanilir. Finansal performans gostergeleri saglik
kurumunun varliklarinin ve kaynaklarinin kurum tarafindan ne diizeyde etkin
kullanildigin1 gosterir (Cam, 2008, s. 67). Finansal performans, hastanenin finansal

durumunu ifade eden mali gostergeler arasindaki iliskiyi ortaya koymaktadir (Lee,
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2015, s. 311). Saglik kurumlarinin finansal performansi finansal analiz yontemleri ile

Ol¢iilmektedir.
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5. FINANSAL ANALIZ

Ekonomideki bir¢ok sektdriin aksine saglik kurumlart hem kar amacli hem de
kar amagsiz oOrgiitlerin bilesenlerinden olusmaktadir. Bunlara ek olarak yogun
teknoloji kullanmakta ve yogun bir sekilde devlet tarafindan gelistirilen politikalarla
diizenlenmektedir. Sektoriin bu 06zel karakteristigi kurumun yasamini devam
ettirmesi i¢in yenilik¢i yollar gelistirmesini ve finansal olarak biiyiimesini gerekli
kilmaktadir. Bir hastanenin finansal olarak saglikli olup olmadigmi 6lgmek igin
finansal durumunun nasil okunmasi gerektiginin bilinmesi gerekmektedir (Hassan,

2008, s. 405).

Bir hastanenin finansal durumu geleneksel olarak finansal muhasebe
bilgilerinden elde edilmektedir (Watkins, 2000, s. 73). Finansal durum yoneticilerin
karar birimlerine gerekli finansal bilgiyi saglamasina olanak vermektedir. Karar
birimleri; bakanliklar,  yatirimcilar, sendikalar, = arastirmacilar  olarak
siralanabilmektedir. Finansal durum analizi ise bu karar birimleri igin gerekli bilgiyi
saglayan bilgi isleme sistemidir (Y1i-Olli ve Virtanen, 1986, s. 112). Bu bilgilerinin
fazlalig1 ve karmasikligi, yoneticilerin kurumun mali durumunu degerlendirebilmesi,
islevleri yonetebilmesi ve kurumun sahip oldugu zayif ve giiglii yonlerin
belirlenebilmesinde sorunlar olusturabilmektedir. Bu sorunlarin istesinden
gelebilmek ve ihtiya¢c duyulan gerekli bilginin teminine olanak saglamak icin
finansal analiz yontemleri ortaya ¢ikmis ve finansal rasyo oranlari gelistirilmigtir

(Watkins, 2000, s. 75).

Finansal analiz; yatirim, finansman ve fiyat belirleme gibi isletmeyle ilgili
kararlarin verilmesi, isletmenin hedeflerini ger¢eklestirme ve verimlilik diizeyinin
tespiti i¢in yapilan bir dizi analizlerdir. Finansal analiz ile isletmenin mali durumu,
Karlilik durumu, mali yonden gelismesinin yeterli olup olmadigi gibi konular
incelenerek degerlendirilmektedir. Hizli bir degisim ve doniisiim yasanan giiniimiiz
saglik kurumlarinda yOnetimin sayisal yonii 6n plana c¢ikmakla birlikte saglik
kurumlarinda dogru bilgi temini ve bu bilgilerin karar alma siirecinde kullanilmasi
ozellikle yoneticiler agisindan Onem arz etmektedir (Agirbas, 2014, s. 69).
Hastanelerin etkili bir sekilde yonetilebilmesi icin karliligi etkileyen faktorler

belirlenmeli ve kurum bir yonetim plani ileri stirmelidir (Lee, 2015, s. 311). Boylece
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finansal durumun belirlenmesi kolaylasmaktadir. Saglik kurumlart ydnetimi
acisindan finansal analiz (Agirbas, 2014, s. 70; Akgii¢, 1998, s. 19; Gombola ve
Ketz, 1983, s. 105; Zeller ve digerleri, 1996, s. 161-162):

- Kurumun faaliyetlerinde verimlilik ve basar1 derecesinin dlgiilmesinde,

- Kurumun amaglarina ulagip ulagsmadiginin belirlenmesinde, amaclara
ulasilmamis ise nedenlerinin arastirilmasinda,

- Kurumun gelecekteki kar tahminlerinin belirlenmesinde,

- Kurumun bulundugu mevcut pazardaki rekabet durumunun analiz
edilmesinde,

- Gelecege yonelik planlar hazirlanmasinda,

- Uretilecek hizmetler, iiretim miktarlari, iiretim bilesimi ve izlenecek fiyat
politikas1 konusunda karar alinmasinda,

- Kurumun finansal planlamasinda,

- Kurumun faaliyetlerinin denetleme ve degerlendirilmesinde,

- Hastane yoneticilerinin ve yonetim kurullarinin hastanenin finansal

durumunu kiyaslamasinda biiyiik dnem tagimaktadir.

Finansal analizde kullanilan finans yoneticisine kolaylik saglayan baslica
araclar bulunmaktadir. Bunlar OranRasyo) Analizi, Karsilagtirmali Analiz, Egilim
Yiizdeleri Analizi, Kara Gegis Analizi, Faaliyet Kaldirici ve Finansal Kaldirag, Fon
Akim Analizi-Fon Kaynak ve Kullanimlari, Dagitilabilir Fon Analizi, Faaliyet
Sonucu Yaratilan Nakit Akis1 Analizidir (Akgii¢, 1998, s. 20). Calismada finansal

analiz araclarindan Rasyo analiz yontemi ele alinmustir.

Rasyo (Oran) analizi tekniginde finansal tablo kalemleri arasindaki iliski,
rakamlarin birbirleriyle oranlanmasi sonucu hesaplanmaktadir. Diger bir ifadeyle
“Rasyo Analizi” olarak adlandirilan bu yontemde, hesap veya hesap gruplar
arasindaki matematiksel iliskilerin kurulmasiyla; isletmenin finansal yapisi, likidite
giicli, karlihig1 ve varliklarim etkin kullanip kullanamadig 6lclilmektedir (Akdogan
ve Tenker, 2007, s. 640).

Hastaneler finansal analize bircok sebepten dolay: ihtiya¢ duymaktadir. Bu

nedenle bu oranlarin ¢ok iyi anlasilmasi ve yorumlanmasi gerekmektedir. Bahsi
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gecen sebepler asagidaki gibi siralanabilmektedir (Zeller ve digerleri, 1996, s. 162-
163);

1. Hastane sektoriindeki harcamalarin biiyiikliigii sebebiyle uygun finansal
degerlendirmeler yapilmasi iilke ekonomisi agisindan onem arz etmektedir.
Ornegin TUIK verilerine gore Tiirkiye’de toplam saglik harcamalar1 giderek
artmakta ve 2014 yilinda 94.750 Milyon TL ile GSYIHnin %5,4’{inii
olusturmaktadir (TUIK, 2016).

2. Hastane sektoriiniin miilkiyet anlaminda biitiin diger sektorlerden farkli
olmasi sebebiyle finansal analize yaklagim farkli olmalidir. Hastanelerde
sunulan hizmetlerin %80’ kar amagsiz organizasyon yapisina gore
sunulmaktadir. Kar amacmin gidiilmemesi, geleneksel finansal analiz
yontemleri ile hastanelere uygulanan finansal analiz yontemlerinin arasinda
onemli farkliliklar olusturmaktadir. Ornegin kisa dénemli veya uzun dénemli
paydaslarin olusturulmasi1 kar amagsiz hastaneler i¢in gerekli degildir, bu
hastanelerde temel ama¢ hastanenin misyonunu destekleyecek uzun siiregli

bir finansal gii¢ dengesinin saglanmasidir.

3. Devletin saglik sektorii lizerinde yaptigi 6deme planlart yoniindeki politik
degisiklikler finansal oranlarin yorumlanmasma olan ilgiyi arttirmaktadir.
Saglik hizmetinin aliminda devlet tarafindan saglanan Odemeler saglik
kurumlarinin finansal risk durumlarini, kredi ve nakit durumlarimi dikkatle

takip etmelerine sebebiyet vermektedir.

Isletmeler icin cok cesitli rasyo analiz hesaplamalar1 olmasina ragmen, ancak
oranlardan bazilar1 finansal performansin degerlendirilmesi acisindan anlamli veri
saglamaktadir (Knight ve Bertoneche, 2000, s. 74). Finansal durum analizi yapilirken
karsilasilan ¢ok sayidaki rasyo analiz oranlarindan kullanighh —olanlarmin
belirlenebilmesi i¢in bir¢cok arastirma yapilmistir. Gombola ve Ketz, calismasinda 48
rasyo oranin kullanish (Gombola ve Ketz, 1983, s. 105) oldugundan s6z ederken,
Chen ve Shimerda literatiirde 41 finansal oranin kullanisli (Chen ve Shimerda, 1981,

S. 51) oldugundan ve Cleverley ise saglik kurumlarinin, karakteristik ozelligi
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sebebiyle, finansal analizi ig¢in 34 rasyo oranin kullanish (Cleverley, 1993, s. 163)
oldugundan bahsetmistir. Bu noktada iyi ve dogru sonug elde etmek i¢in, yapilan her
calismaya uygun rasyolarn segilmesi gerekliligi vurgulanmaktadir (Chen ve
Shimerda, 1981, s. 53).

Hastanelerin finansal performansinin degerlendirilebilmesi igin gerekli olan
Oonemli rasyo oranlarin sayisinin azaltilmasina odaklanan g¢aligmalar yapilmistir.
Ciinkii boyle ¢ok sayida finansal rasyonun varligi yapilan calismayla ilgili acik,
belirgin bir sonug elde edilmesinden ziyade kargasaya neden olacaktir (Cleverley ve
Rohleder, 1985, s. 84). Calismanin yapisina uygun olarak bu ¢alismada Cleverley in
dort kategori altinda sunulan 12 finansal orani kullanilmistir. Bu finansal rasyolar:
Likidite oranlari, Mali (finansal) yap1 oranlar1, Faaliyet durumu (verimlilik) oranlari

ve Karlilik oranlari olarak siralanmistir (Cleverley, 1993, s. 30-33).
5.1.Likidite Oranlari

Saglik kurumlarinin belli bir siire igerisinde kisa vadeli borglarin1 6deme
yetenegini 6lgmek ve isletme sermayesinin yeterli olup olmadigini belirlemek i¢in
hesaplanan oranlar ile yapilan analizlerdir. Genel olarak bir saglhik kurumunun
likidite oranlari ne kadar yiiksek ise o saglik kurumunun kisa vadeli bor¢larin1 6deme
yetenegi de o kadar yiiksektir degerlendirmesi yapilir (Cleverley, 1993, s. 31).
Likidite rasyolar1 isletmenin nakit ihtiyacin1 ya da nakit gerekliligini karsilayabilme
yetenegini gostermektedir. Bu nakit gerekliligin karsilanamamasi isletmeyi finansal
sikintiya siiriikleyecektir ve neticesinde iflas soz konusu olacaktir. Hastane sektorii
acisindan degerlendirildiginde kurum igerisinde saglik hizmetinin sunulmasinda
kaynak sikintis1 ortaya cikacak ve saglik hizmeti aksayacaktir. Optimal diizeydeki
likidite oran1 tibbi aktivitelerin kesintiye ugramasini engelleyecektir. Ayrica kredi
veren kurumlar da yiiksek likiditeye sahip hastaneleri tercih edecektir. Ancak, fazla
nakit bulundurmanin da bir maliyeti vardir. Bu nedenle isletmeler 6deme ihtiyaglari
icin gerekli olan nakdi ve bunlarin elde bulundurulmasi sonucu karst karsiya
kalacaklart maliyeti iyi degerlendirmelidirler (Bem ve digerleri, 2014, s. 28;
Cleverley, 1993, s. 493).
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Calismada likidite oranlarindan, cari oran, asit test orani, nakit orani ele

alimustir.

Cari Oran: Olagan sartlar altinda saglik kurumunun donen varliklarinin kisa
vadeli borglarin1 6deyebilecek diizeyde oldugunu gosteren orandir. Kurumun
o0deme giiciinii gdstermektedir. Bu oranin hesaplanmasindaki amag isletmenin
kisa vadeli borglarin1 6demede yeterli olup olmadigini 6l¢mek ve net isletme
sermayesinin yeterli olup olmadigini belirleyebilmektir. Cari oran, isletmenin
bor¢ 6deme kabiliyetini net isletme sermayesi miktarina kiyasla daha iyi
gosteren bir Ol¢ii olarak kabul edilmektedir. Net isletme sermayesi, donen
varliklar toplami ile kisa vadeli bor¢lar arasindaki miispet farktir; diger bir
deyisle, isletmenin biitiin kisa vadeli bor¢lar1 6dendikten sonra kalan isletme
sermayesi miktaridir. Hastane isletmeleri i¢in bu oranin gelismis iilkelerde 2,
gelismekte olan iilkelerde de 1,5 olmasi olumlu olarak degerlendirilmektedir.
Oranin yiiksek olmast kisa vadeli borglarin 6demesinin saglikli bir sekilde
gerceklesebilecegini gostermektedir. Ancak Ozellikle oranin 1 in altinda
olmas1 kurumun kisa vadeli borg¢larim1 6demede zorluk yasadigi anlami
tagimaktadir. Oranin diisiik olmasi kadar yiiksek olmasi da sorun olarak kabul
edilmektedir. Yani eger cari oran ¢ok yiiksek ise fonlar atil olarak
kullanilacak ve bunun sonucu olarak da karlilikta gerileme ortaya ¢ikacaktir.
Oranin yiiksek olmas1 gereginden fazla atil donen varlik oldugu anlami tasir
(Agirbas, 2014, s. 74-75; Akgig, 1998,s. 24; Cleverley, 1993, s. 493; Lee,
2015, s. 312).

Bu oran donen varliklarin kisa vadeli yabanci kaynaklara boliinmesiyle

hesaplanir (Cleverley, 1993, s. 493).

Donen Varliklar
K.V.Y.K.

Cari Oran =
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Asit Test Oram: Likidite durum analizinde kullanilan oranlardan bir
digeridir. Bu oran Ozellikle stoklarin paraya c¢evrilemedigi durumlarda,
kurumun diger donen varliklart kullanarak kisa vadeli borglar1 o6deyip
odeyemeyecegini belirleyen bir orandir (Jonny, 2016, s. 66). Stoklarin likit
0zelligi en az olan varliklar olmasi nedeniyle paraya doniistiiriilmesi sirasinda
mali kayip yasanabilmektedir; bu da asit test oranini oldukga hassas hale
getirmektedir. Asit test oranmin gelismis ilkelerde 1, gelismekte olan
ilkelerde ise 0,65-0,80 arasinda bir deger almasi olumlu olarak
degerlendirilmektedir. Ancak bu oran cari oranla anlamli olmaktadir, bu
nedenle degerlendirilirken cari oranla birlikte gbz oniine alinmalidir (Agirbas,
2014, s. 76). Asit test oraninin 1 den kii¢iik olmasi kurumun borglarini
oderken yeterli likiditeye sahip olmadigini1 gosterir. Ancak bu oranin 1 olmasi
genel bir kuraldir. Yani bir kurumun asit test oram1 1 olsa dahi, firma
alacaklarini tahsilde sikinti ¢ekiyor ve alacak devir hizi yavas ise bu durumda
isletme kisa vadeli borglarin1 6demede de sikint1 yasayabilir. Diger taraftan
asit test oram1 1’den kiiciik iken isletmede stoklar kolayca paraya
cevrilebiliyorsa kurum kisa vadeli borclarini karsilayabilir. Bu durumda

oranin 1’den kii¢iik olmasi bir sorun teskil etmeyecektir (Akgii¢, 1998, s. 29).

Asit test oran1 asagidaki sekilde hesaplanmaktadir (Cleverley, 1993, s.

493).

(Donen Varliklar — Stoklar)
K.V.Y.K.

Asit Test Oranit =

Nakit Oram: Saglik kurumunun kasa, banka ve serbest menkul degerler gibi
hazir degerleri ile kisa vadeli borclarint 6demeyip 6deyemeyecegini
belirlemeye yaramaktadir. Kurumun hem stoklarini elden ¢ikaramamasi hem
de alacaklarini tahsil edememesi nedeniyle sikinti yasadigi durumlarda, diger
bir deyisle firmanin satiglarinin durmasi ve alacaklarmi tahsil edememesi
durumunda, kisa vadeli borglarin1 ddeyip 6deyemeyecegi veya ne kadarini

Odeyebilecegi konusunda bilgi veren orandir. Bu oranin hesaplanmasina kisa
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stireli alacaklar dahil edilmedigi icin asit test oran1 gibi duyarli bir dl¢iim
degildir. Asit test oran1 6lgiimiinden daha kati bir orandir. Bu oranin 0,20 nin
altina diismemesi beklenmektedir. Sayet bu oran 0,20’nin altinda olursa
kurumun nakit sikintist yasadigi, 0,20’nin iizerinde olursa kurumun fazla
nakit bulundurdugu anlamina gelmektedir. Asagidaki sekilde formiilize

edilmektedir (Akgiig, 1998, s. 30; Cleverley, 1993, 5.493).

Hazir Degerler

Nakit Orant = VT K

5.2.Finansal (Mali) Yap1 Oranlari

Isletmenin finansmaninda yabanci kaynaklardan ne dl¢iide faydalanildigin
ortaya koyan oranlardir. Finansal yapi1 oranlari saglik kurumunun faaliyetlerinin
finansmaninda hangi kaynaklardan ne derece yararlanildigini, kurumun uzun vadeli
bor¢ 6deme giiciiniin ne oldugunu, 6z kaynagmnin yeterli olup olmadigini, kaynak
yapt i¢inde bor¢ ve Ozkaynak dengesini, yaratilan fonlarin hangi tiir varligin
finansmaninda kullanildigini belirleyen oranlardir. Bu mali yap1 oranlari kurumun
dengeli bir sekilde finanse edilip edilmedigini, kuruma kredi saglayanlarin emniyet
paylarinin yeterli olup olmadigint ve kurumun uzun siireli yiikiimliiliiklerini
karsilayip karsilayamayacagini belirlemeye yardimci olan oranlardir. Bu oranlar,
isletmenin zarar etmesi veya gelecek donemlerde beklenen nakit akimlarinin
gerceklesmemesi  halinde  isletmenin  yiikiimliiliikklerini  gergeklestirebilmesi

konusunda ipuglar1 verir (Akgiic, 1998, s. 32; Cleverley, 1993, s. 30).

Calismada finansal yap1 oranlar altinda, 6z sermayenin aktif toplama orani,

kaldirag orani, bor¢lar/6z sermaye orani ele alinmistir.

e Oz Sermayenin Aktif Toplama Oram: Bu oran saglik kurumunun
varliklarinin ne kadarinin 6z kaynaklarla finanse edildigini gostermektedir.
Kaynaklarin ne kadarinin kurum sahip ve ortaklar tarafindan karsilandigini

gostermektedir. Bu oran ozellikle kredi saglayanlara, kurumun mali giiciinii
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gostermektedir. Oranin yiiksek olmasi tercih sebebidir. Cilinkii bu durum
kurumun mali yonden sikintiya diisme olasiligini indirgemektedir. Oranin
yiiksek olmasi saglik kurumunun varliklarinin yiiksek oranda 6zkaynaklar ile
finanse edildigi ve finansal anlamda zora diisme olasiligimin az oldugu
anlamma gelmektedir. Diger taraftan bu oranin yiiksekligi 6z sermaye
maliyetine kiyasla maliyeti daha diisiik olan yabanci kaynaklardan yeterince
yararlanilmadiginin da bir gostergesi olabilir. Bu durumda saglik kurumunun
yoneticisi kar elde etme veya zarara ugrama arasinda bir denge kurabilmeli,
bunlar arasinda dengeli bir degisim yapabilmelidir (Akgii¢, 1998, s. 34-35;
Cleverley, 1993, s. 494).

Oz sermayenin aktif toplama oranmin 0,50 (%50) olmas1 olumlu olarak

degerlendirilmektedir ve asagidaki sekilde hesaplanmaktadir (Akgiig, 1998, s. 34-
35; Cleverley, 1993, s. 494).

Oz Sermaye
Aktif Toplam

Oz Sermayenin Aktif Toplama Orant =

Kaldira¢ Orami: Saglik kurumunun ne kadarinin bor¢ ve ne kadarinin 6z
kaynaktan olustugunu gdsteren orandir. Bu oranin 0,50 yi agsmamast olumlu
olarak karsilanmaktadir. Bu oranin %50 den yiiksek olmasi kurumun
bor¢larinin 6deyebileceginden fazla olmasi ve 6demede mali olarak zor
zamanlar yasayacagl anlamini tasimaktadir. Ayn1 zamanda bu durum kredi
verenler acisindan emniyet marjinin dar oldugu, kurumun borglarini
0deyememe nedeniyle mali yonden sikintida oldugunu gostermektedir. Diger
taraftan oranin yiiksek olmasi sonucu sahip ve ortaklar az bir sermaye ile ¢ok
genis bir kaynak kullanimina ulasabilmektedir. Bu oranm1 degistirmek yolu ile
kurum 6z sermaye karliligimi arttirilabilir, yani firma finansmanda yabanci
kaynak kullanimin arttirarak orani yiikseltebilir ve 6z sermaye karlilig1 elde

edebilir. Ancak bu orani siirekli arttirarak kurum kaldira¢ oranindan sonsuz
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bir sekilde faydalanamamaktadir. Fazla yabanci kaynak kullanimi firmanin
varhigmi tehlikeye atma riski olusturmaktadir. Ayrica Kkredi verenler
tarafindan saglanan kredi de sonlandirilabilmektedir. Kaldira¢ orani asagidaki
formiil ile hesaplanmaktadir (Akgiig, 1998, s. 32-33; Cleverley, 1993, s. 494).

(K.V.Y.K+U.V.Y.K)
Aktif Toplam

Kaldirag Orant =

Borglar / Oz Sermaye Orami: Bu oran saglik kurumunun borglanma yoluyla
sagladig1 yabanci kaynak ile 6z sermaye arasindaki iligkiyi gosterir. Gelismis
tilkelerde bu oran en fazla 1:1 (%100) olmalidir. Bu oranin 1,50 (%150)-2
(%200) arasinda olmasi tilkemiz agisindan yeterli kabul edilebilir. Bu oranin
yetersiz olmasi yabanct kaynaklarin isletmeye daha fazla katkida
bulunduklarin1 gostermektedir. Bu durum kurumun ciddi bir faiz yiikiiniin
altinda bulundugunu ve alacaklilar i¢cin emniyet marjinin diisiik oldugunu
gostermektedir. Ayrica kurum kredi alirken ek gilivenceler gostermek zorunda
kalabilir. Ani piyasa dalgalanmalarinda kurum satislarinda duraklama
yasayabilmekte, bunun sonucu olarak da hem sermayesinin tamamini
kaybetme hem de bor¢larimi vaktinde 6deyememe durumuna diisebilir. Bu
oran kisa ve uzun vadeli yabanci kaynaklarin 6z sermayeye oranlanmasiyla

elde edilir (Akgiig, 1998, s. 35-36; Cleverley, 1993, s. 494).

Borglar(K.V.Y.K.+U.V.Y.K.)
Oz Sermaye

Boglar /0z Sermaye Orani =
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Faaliyet (Verimlilik) Durum Oranlari

Bu oranlar, saglik kurumlarinin hizmet iiretim siirecinde varliklarini ne kadar

etkili ve verimli kullandigin1 gosteren ve bu kapsamda degerlendirme yapmaya

yardimci olan oranlardir. Bu Olgililere gore aktiflerini faydali bir sekilde kullanan

isletmelerin etkinligi ortaya ¢ikmaktadir (Cleverley, 1993, s. 33).

Calismada faaliyet oranlarindan, stok devir hizi, aktif devir hizi, alacaklarin

ortalama tahsil siiresi ele alinmustir.

Stok Devir Hizi: Bir kurumda stoklarin ne kadar hizli satildigini gésteren
orandir. Saglik kurumlart ic¢in stoklarin ne kadar siirede yenilendigini
gosteren oran olarak kabul edilebilmektedir. Bu oran stoklarin ortalama ne
kadar stire igerisinde hizmet iiretimine katildiklarini belirtir, bir diger sekilde
stoklarin belli bir siire igerisinde kag¢ defa yenilendigini gosterir. Yani
stoklarin likiditesi hakkinda iyi bir gosterge olusturmaktadir. Stok devir
hizinin artmasi stoklarin etkin bir sekilde kullanildigini gostermektedir.
Saglik kurumlarinda stok devir hizinin yiiksek olmasi istenmektedir, cilinkii
oranin yiiksek olmasi saglik kurumundaki hizmet faaliyetlerinin yogun
oldugu anlamina gelmektedir. Ayn1 zamanda stok devir hizinin artmasi
kurumun kar elde etmesine olanak vermektedir ve kurumun belirli bir is
hacmine ulasmast ic¢in gerekli finansmanin saglanmasina yardimci
olmaktadir. Stok devir hizimin yiiksekligi firmaya rekabet avantaji da
saglamaktadir. Ancak bu devir hizinin siirekli artmasi, genisleyen is hacmi
sebebiyle bir orandan sonra diisiik diizeyde kar elde edilmesine sebebiyet
verebilmektedir. Stok devir hizinin yavas olmasi hizmet boliimleri arasinda
koordinasyon kurulamamasi, fiyatlarin yiikselecegi beklentisiyle stoklara
fazla yatirim yapilmasi, yilsonu stok degerinin yiikselmesi, stok kontrol
yetersizligi nedenleriyle gergeklesmektedir. Her ne kadar stok devir hizi i¢in
standart olarak belirlenen bir oran bulunmasa da, hastane endiistrisinde bu
oranin 50 olmas1 kabul edilebilir. Asagidaki gibi hesaplanmaktadir (Agirbas,
2014, s. 87; Akglig, 1998, s. 49-52; Cleverley, 1993, s. 495);
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Satislarin Maliyeti

tok Devir H =
Stok Devir Huzt Ortalama Stok

Aktif Devir Hizi: Kurumun sahip oldugu varliklarin verimliligini, etkinligini
degerlendirmede kullanilmaktadir. Kurumda sermaye yogun teknoloji
kullanimim1  gostermektedir. Diger bir deyisle varlhik kullaniminin bir
gostergesidir. Aktif devir hiz1 kurumlarda verimlilik ve karliligr belirleyen en
onemli etmenlerden biridir. Bu oranin yiiksek olmasi riskin diisiik, 6zkaynak
kullanimmin verimli ve karliligin fazla oldugu anlamina gelirken, oranin
diisiik olmas1 kurumun atil kapasite ile calistigi, kapasitesinin altinda hizmet
verdigi ve riskli algilanmasi anlamma gelebilmektedir. Ulkemizde bu oran
bat1 {ilkelerine kiyasla daha yavastir. Bu oran ABD sektoriinde yapilmis bir
calismada 1.75 olarak alinmistir. Aktif devir hizi net satislarin aktif toplama
boliinmesi ile hesaplanmaktadir (Agirbas, 2014, s. 92-93; Akgii¢, 1998, s. 57-
58; Cleverley, 1993, s. 495);

Aketif Devir Hizl = Net Satislar
{f Devir Huz  Aktif Toplam

Alacaklarin Ortalama Tabhsil Siiresi: Saglik kurumundaki hizmet sunum
faaliyetlerinin devamliligl i¢in 6nem arz etmektedir. Hizmet sunum sonucu
olusan ticari alacagin faaliyet donemi icerisinde ortalama kag¢ gilinde tahsil
edilecegini gosterir. Genelde ortalama tahsil siiresinin, alicilara taninan satig
vadesinin 1/3 ten fazla olmamasi arzu edilmektedir. Bu siirenin kisa olmasi
kredili alacaklarin diizenli ve kisa siirelerle tahsil edilebildigi, uzun olmasi ise
kredili alacaklarin tahsilinde sorunlar olacagi anlamina gelmektedir.
Tiirkiye’de saghik kurumlari i¢in en 6nemli geri 6deme kurumu Sosyal
Giivenlik  Kurumudur ve kendi belirledigi politikalarla  6demeyi

gerceklestirmektedir (Agirbas, 2014, s. 89).
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ABD hastanelerinde bu siire 57 giindiir ve asagidaki gibi hesaplanmaktadir
(Cleverley, 1993, s. 495).

Ticari Alacaklar
(Brit Satislar/360)

Alacaklarin Ortalama Tahsil Stresi =

5.4. Karhlik Oranlar

Faaliyetler sonucunda ulasilan basariy1r 6lgmeye yarayan oranlardir. Kurumun
sundugu hizmetler sonucu elde ettigi kar doyurucu mudur? Yeterli diizeyde midir?
sorularina cevap aranmasina yardimer olmaktadir. Ancak kurumun elde ettigi karin,
Olciilii, yeterli, doyurucu olup olmadiginin anlasilmasi sermayenin kullanildig:
alanlardan saglanan gelir, ekonomik g¢evre, aym sektérdeki kurumlarin kar oranlari
ve kurumun kar hedefi gibi etmelere bagli olmaktadir. Saglik kurumunun faaliyetleri
sonucunda ne oranda Kar zarar ettigini degerlendirmede kullanilan oranlardir. Basari
Olciitii kabul edildigi i¢in bu oranlarin yiiksek ¢ikmasi olumlu olarak degerlendirilir.
Bu oranlar isletme ortaklar1 veya ortak olmak isteyen potansiyel yatirimcilar
tarafindan oncelikle dikkate alinirlar. Bu analizde bilanco ve gelir tablosunda yer
alan bazi finansal veriler kullanilmakta olup kar ile kaynaklar ve Kkar ile satiglar
arasinda iligki kurularak karlilik hesaplanmaktadir. Ancak karlilik oranlarmin genel
kabul gérmiis degerleri bulunmamaktadir. Saglik sektorii ortalamasi, diger saglik
kurumlarimin oranlari, kurumun geg¢mis yillar oranlart ve kurumun hedefleri ile

karsilastirilarak degerlendirme yapilir (Akgiig, 1998, s. 62; Cleverley, 1993, s. 32).

Calismada karlhilik oranlarindan, net kar marji, toplam aktiflerin getiri oran,

0z sermaye getiri orani ele alinmstir.

e Net Kar Marji: Net satiglarin karlilik yiizdesini veren orandir. Bu oranda
donem kar iizerinden, ilgili mevzuat hiikiimlerine gore hesaplanan vergi ve
yasal yiikiimliiliikler dahil biitiin giderler karsilandiktan sonra net kar elde

edilmektedir.Bu oranin yiiksek olmasi veya yiikselme egilimi gostermesi
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kurum adma olumlu yorumlanmaktadir. Bu oran satis fiyatlarindaki
degisiklik, maliyet ve satis giderlerindeki degisiklik nedeniyle degisiklik
gosterebilmektedir. Ozellikle kamu isletmelerinde bu oran yeterli ve 6l¢iilii
bir kar elde edilmesi agisindan yiiksek olmalidir. Oranin yiiksek ¢ikmasi
olumlu olarak degerlendirilmektedir. ABD hastanesinde bu oran 0,027
civarindadir ve oran, net karin net satiglara boliinmesiyle elde edilir

(Cleverley, 1993, s. 492; Akgiig, 1998, s. 72; Agirbas, 2014, s. 98);

Net Kar

Net Kar Marji = ————
et Rar marjt Net Satis

Toplam Aktiflerin Getiri Orani: Bu oran kurumun yapmis oldugu yatirimin
karliligini yani saglik kurumundaki donen ve duran varliklarin saglik hizmeti
sunulurken ne kadar verimli kullanildiklarini belirler. Bu oran ayni zamanda
kurumun yatirnmlarii  da  kapsadigi i¢in yatirimlarin  karliligini  da
gostermektedir. Biinyesinde biiyiik 6l¢iide yabanci kaynak kullanan kurumlar
icin dikkatlice degerlendirilmesi gerekmektedir. Analizlerde tek basina
yorumlanmasi hataya yol acabilmektedir. Ciinkii net kar, faizler ve vergiler
indirildikten sonra kalan tutar1 gostermektedir, bu oran kurumun finansman
yapisindaki degisikliklere ve finansman sekline gore yiiksek veya diisiik
olarak degerlendirilebilmektedir. Bu oranin yiiksek ¢ikmasi olumlu olarak
degerlendirilir, yani oran yiiksek ise saglik kurumu varliklarini verimli ve
etkili sekilde kullanmaktadir yorumu yapilabilmektedir. ABD hastanelerinde
bu oran 0,038 civarindadir ve asagidaki gibi hesaplanmaktadir. Oran net karin
aktif toplamina bolinmesiyle hesaplanir (Akgiig, 1998, s. 67-68; Cleverley,
1993, s. 492);

Toplam Aktiflerin Getiri Oram = — ¢ K37
Op am lf erin getirt Orant = Aktlf Toplaml
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e Oz Sermaye Getiri Orami: Bu oran ne kadar sermaye yatirildign ve
karsiliginda ne kadar kar elde edildigi seklinde bir degerlendirmenin
yapilabilmesi icin kullanilmaktadir. Oran saglik kurumuna, yatirimcilar
tarafindan saglanan 06z kaynaklarin her birimine diisen kar paymni
gostermektedir. Bu nedenle ortaklar oranin yiiksek ¢ikmasini istemektedir.
Burada dikkat edilmesi gereken husus kurumun 6z sermayesinin net olarak
belirlenebilmesidir. Oz sermaye, net varlik toplami ile borglar1 arasindaki
olumlu farktir. Bu oran sayesinde yillar itibariyle kurum karlarinda ortaya
cikan degismeler izlenebilmektedir. Bir kurumun 6z sermaye karliliginin
arttirilabilmesi i¢in kar marjinin yiikselmesi, 6z sermaye devrinin hizlanmasi
ya da hem kar marjinin hem de 6z sermaye devir hizinin olumlu yonde
degismesi gerekmektedir. Ayrica eger bir firmanin karlhilik orani yiiksek
goriilse dahi, firma sermayesini daha karli bir sekilde kullanmak olanagina
sahip ise bu durum yeterli bir sonu¢ olarak yorumlanmamalidir. Oran net
karin 6z sermayeye boliinmesi ile hesaplanir. Bu oran ABD hastanelerinde
0,074 civarindadir. Bu oran asagidaki gibi formiilize edilmektedir (Cleverley
ve digerleri, 2011, s. 247; Akgiig, 1998, s. 63-65);

Net Kar

Oz Sermaye Getiri Orant = ——
0z Sermaye

Akgii¢’e (1998, s. 21-22) gore oran analizinde yalnizca oranlari hesaplamak
veya finansal tablolarda yer alan kalemler arasindaki matematiksel iliskileri
gostermek yeterli olmamaktadir, bunun yaninda hesaplanan mekanik oranlarin
yorumlanmas1 ve degerlendirilmesi gerekmektedir. Finans yoneticilerinin oranlari
yorumlarken belirli Olgiilere gereksinimi vardir. Bunlar; hesaplanan oranlarin,
firmanin ge¢mis faaliyet donemlerindeki oranlari ile karsilastirilmasi ve oranlarin
benzer hastanelerin oranlar1 veya hastanenin faaliyette bulundugu endiistri kolundaki

tipik oranlar veya endiistri ortalamasi ile karsilastirilmasidir.
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6. KONUYLA ILGILi SAGLIK SEKTORUNDEKIi CALISMALAR

Oran analizi yontemi isletmelerin finansal performansi degerlendirilirken en
cok kullanilan yontemdir. Bu yontem birgok arastirmaci tarafindan kullanilmistir.
Bunlardan bazilari; Cleverley ve Harvey (1992), oran analizi yontemi kullanarak
saglik sektoriindeki hastaneler ile saglik sektorii disindaki isletmelerin finansal
performanslarii kiyaslamistir. Ozgiilbas ve ark. (2008), 797 &zel hastanenin finansal
performansini hesaplarken bu yontemi kullanmistir. Gider (2011), 6zel bir hastanenin
finansal verilerini rasyo analiz yontemi ile degerlendirmistir. Avcr (2014), bu
yontemi kullanarak bir 6zel dal hastanesinin finansal analizini ger¢eklestirmistir. Lee
(2015), Kore de 10 tiniversite hastanesinin finansal performansini hesaplarken oran

analizi yontemini kullanmaistir.

Cleverley (1990, s. 185-187), 50 hastanenin finansal analizini rasyo oranlar
kullanarak yapmistir. Finansal performansini yiliksek tutmak isteyen hastaneler igin
sekiz stratejik maddenin Onem arz ettigini vurgulamistir. Bunlar pazar paymin
yiiksek olmasi, afiliasyon, fiyatlandirma, maliyet yonetimi, asir1 borglanmaya
gitmeme, sermaye yogunlugu, alacak hesabina yatirim ve gelir ¢esitlendirme olarak

siralanmaktadir.

Cleverley ve Harvey (1992, s. 20-24), yaptiklari bir ¢alismada saglik sektorii
disindaki 470 firmanin finansal verileri ile 1200 hastanenin 1885-1990 yillari
arasindaki finansal verilerini kiyaslamistir. Bu ¢alismada kéarlilik, likidite, yatirimin
getirisi, bor¢lanma kapasitesi, varliklarin ve teknolojinin yenilenmesi, alacaklarin

devir hiz1 ve alacaklarin ortalama tahsil siiresi finansal oranlarin1 kullanmiglardir.

Harris ve digerleri (2000, s. 801-808), ABD’de 1990’11 yillarda saglik
sektorliinde meydana gelen birlesmelerin hastane performansi iizerine olan etkilerini
incelemistir. 20 farkli hastanenin birlesmeden Onceki ve sonraki durumlar1 VZA ile
Olciilmiistiir. Analiz sonucu birlesmenin oldugu y1l 11, birlesmeden sonraki yil ise 12

hastanede verimlilik artis1 oldugu bulunmustur.

Ozgiilbas ve digerleri (2008, s. 120-131), T. C. Merkez Bankas1 kayitlarinda
mevcut olan 797 06zel hastanenin 1994-2005 yillar1 arasindaki verilerini dikkate

alarak, 6zel hastane sektoriiniin finansal degerlendirilmesine yonelik bir ¢alisma
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yapmiglardir. Hastanelerin finansal durumlari oran ve trend analizi ile finansal
performansa etki eden faktorlerin belirlenmesi ise Mann-Whitney U testi ile
gerceklestirilmistir. Calisma kapsamindaki hastanelerin = %52,95’inin, finansal
performans diizeyinin yiiksek olmamasia ragmen genel olarak likidite sikintisi
yasamayan ve kisa vadeli borglarini 6deme giicline sahip isletmeler oldugu tespit

edilmistir.

Gider (2011, s. 87-103), 1998-2003 donemi i¢in Ozel statiide bir saglik
kurulusu niteliginde olan Acibadem Saglik Hizmetleri ve Ticaret A.S.’ye ait finansal
oran hesaplamalari yaparak bu oranlarin, finansal performansi etkilemesi muhtemel
unsurlar ile arasinda korelasyon olup olmadigini, Spearman korelasyon analizi ile
incelemistir. Arastirmadan elde edilen bulgular, finansal oranlarin bir¢ogunun
istenilen seviyeleri yakaladigini ve bu oranlarin hem finansal hem de operasyonel
unsurlar tarafindan etkilendigini gostermektedir. Arastirmada Acibadem Saglik
Hizmetleri ve Ticaret A.S.’nin, Kasim 2000 ve Subat 2001 ekonomik krizlerinden
olumsuz yonde etkilendigini ancak bu olumsuzlugun takip eden yillarda siirmedigi

sonucuna varilmistir.

Ercan ve digerleri (2013, s. 54-71), Kastamonu ili genelindeki 12 kamu saglik
isletmesinin, 2008-2012 doénemindeki finansal performanslarin1 6lgmiistiir. Analiz
sonucunda hastanelerin 5 yillik donemde varlik kullanimindaki verimliligi gosteren
faaliyet oranlarinda iyilesmeler tespit edilirken, kaynak kullanimidaki verimliligi

gosteren karlilik oranlarinda ayn1 basar1 gézlemlenememistir.

Avcr (2014, s. 1-20), Ankara il merkezinde yer alan bir 6zel dal egitim
arasgtirma hastanesinin 2005-2011 doénemindeki finansal ve operasyonel performans
gostergeleri arasindaki iligkiyi oran analizi yontemi ve Spearman korelasyon testi ile
incelemistir. Bu analiz sonucunda s6z konusu hastanenin kisa vadeli yabanci
kaynaklardan yararlanma oraninin ¢ok diisiik oldugu, finansal yapisinin genelde 6z
kaynak agirhikli oldugu, 2007 yilindan itibaren 2010 yili hari¢ zararla calistig,
varhklarini verimli kullanamadigi ve hastanenin finansal agidan iyi yonetilmedigi

tespit edilmistir.
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Alparslan ve digerleri (2015, s. 317-338), Saglik Bakanlig1 il merkezindeki
hastanelerin isletme sermayelerini ve finansal performans gostergelerini analiz
etmeyi amaclamistir. Saghik Bakanligi il merkezindeki doner sermaye isletmesi
bulunan 118 hastanenin 2008-2012 yillarina ait bilango ve gelir tablolari
kullanilmistir. Arastirmada hastanelerin genel finansal durumunu belirlemek igin
oran analizi yontemi kullanilmistir. Arastirma kapsaminda yer alan hastanelerin
%29,15’nin net igletme sermayesi negatitken, %70,85’inin net calisma sermayesi
pozitif oldugu, hastanelerin %59,49’unun finansal performansinin diisik ve

%40,51’1nin ise finansal performansinin yiiksek oldugu tespit edilmistir.

Lee (2015, s. 310-317), Kore’de 10 tiniversite hastanesinin 2008-2011 yillar
aras1 finansal performansini incelemistir. Cesitli tiniversitelerde finansal durum ve
isletme performanslarinin  geriledigi tespit edilmistir. 2008-2011 verileri
karsilastirildiginda birgok hastanede siireklilik arz eden hesap agigi ile birlikte,
toplam aktiflerde genel bir gerileme, bor¢larda azalma ve toplam saglik gelirlerinde

diisiis oldugu gozlemlenmistir.

Literatiirde daha once incelenmis olan ¢aligmalara gore, finansal durumlar
isletme ortamindaki degisimlerin analiz kaynagidir. Bu nedenle ¢aligmada likidite,
finansal durum, faaliyet durumu, karlilik gibi bilgiler kullanilmistir. Bu ¢alisma da
amag, saglik hizmet sektoriiniin kompleksligini vurgulamak ve bu komplekslik
icinde afiliasyonun, finansal ve operasyonel performans {izerindeki roliinii
incelemektir. Buradan hareketle c¢alismada, Bir Saglik Bakanligi hastanesi’nin
finansal performansinin afiliasyon siirecinden ne diizeyde etkilendigi belirlenmeye

caligilmistir.
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7. GEREC ve YONTEM
7.1. Amacg

Bu caligmanin amaci, Ege Bolgesinde faaliyet gosteren ve 2011 yili sonunda
bir iiniversite hastanesi ile afiliye olan bir Saglhik Bakanligi hastanesinin
afiliasyondan onceki ve sonraki donemde finansal performansinin degerlendirilmesi
ve hesaplanan finansal performans verileri ile hastanenin operasyonel performans

verilerinin karsilastirilmasidir.

Matriks yonetim yapisina sahip hastane organizasyonlarinin afiliasyon gibi
orgiitsel yapiy1 etkileyen bir politika uygulamasinin etkilerini incelemek bu

calismanin ¢ikis noktasini olugturmaktadir.
7.2.  Temel Problem Ciimlesi

Afiliye olan Saghk Bakanligi hastanesinin 2009-2014 yillar1 arasindaki
finansal performans: afiliasyon Oncesi ve sonrasi donemde degisiklik gostermis

midir?
7.3.  AltProblemler
Hastanenin 2009-2014 yillar1 arasinda hesaplanan finansal performans verileri

afiliasyon oncesi ve sonrast donemde anlamli farklilik gostermekte midir?

Hastanenin hesaplanan finansal performans verileri ile operasyonel

performans gostergeleri arasinda istatistiksel olarak anlamli bir iligski var midir?

Afiliasyon siirecinin hastanenin karlilig1 tizerinde nasil bir etkisi olmustur?

Hastanenin karlilig1 yillar icerisinde nasil bir dalgalanma gdstermistir?

Afiliasyon siireci hastanenin verimliligini olumlu yonde mi olumsuz yonde mi

etkilemistir?
7.4. Yontemsel Model

Bu caligmada hastanelerin etkililik ve verimliligini arttirmak, ayni zamanda

egitsel gorevleri de yerine getirmek icin ortak kaynak kullanimi yapan saglik
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bakanlig1 hastanesi ile liniversite hastanesi entegrasyonunun, ne diizeyde basarili
oldugunu belirlemek amaciyla, Ege bolgesinde tam entegrasyon modeline sahip
afiliye olmus bir Saglik Bakanlig1 hastanesinin 2009-2014 yillar1 arasindaki ge¢mis 6
faaliyet donemine ait doner sermaye bilango ve gelir tablolarinda yer alan finansal

veriler kullanilmistir.

Analiz yontemi olarak, hastane organizasyonlarimin finansal performans
Olctimiinde sikca kullanilan oran (rasyo) analizi yontemi kullanilmistir. Oran analizi
icinde yer alan ve hastane finansal performans Ol¢limiinde referans olarak kabul
edilen Cleverley (1993)’in Onerdigi 12 finansal oran, bu g¢alismada hesaplanan
oranlar1 olugturmaktadir. Verilerin analizinde oncelikle 2009-2014 yillar1 arasindaki
bilango ve gelir tablolar1 Excel programi kullanilarak literatiir kisminda belirtilen
finansal oran hesaplamalar1 yapilmistir, daha sonra ise finansal performansi
etkilemesi muhtemel operasyonel performans gostergeleri ile elde edilen finansal
oranlar arasinda korelasyon olup olmadigi SPSS paket programinda Spearman
korelasyon testi ile incelenmistir. Spearman korelasyon testinin secilmesindeki ana
neden finansal gostergeler ile operasyonel gostergeler arasindaki bagimliligir ve bu
bagimliligin yoniinii ve diizeyini belirlemektir. Herhangi iki degisken arasindaki
baglantinin pozitif (+) yonde mi, negatif (-) yonde mi olacaginin ve bu iki degisken
arasindaki baglantinin giiclii mii zayif mi1 oldugunun elde edilmesine olanak

vermektedir.
7.5.  Evren ve Orneklem

Arastirmanin evrenini Ege bolgesinde faaliyet gosteren ve 2011 yili sonunda
bir iiniversite hastanesi ile afiliye olan bir Saglik Bakanligi hastanesinin finansal
verileri olusturmaktadir. Ilgili hastanenin finansal verilerinin degerlendirilebilmesi
i¢cin 2009-2014 yillarina ait doner sermaye bilango ve gelir tablolarinin yani sira, ayni
yillar arasindaki hastane yatak sayisi, doluluk orani ve poliklinik hasta sayilar1 gibi

12 operasyonel performans gostergesi degeri kullanilmistir.
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7.6.  Veri Kaynaklar

Veri kaynagi olarak ilgili hastanenin 2009-2014 yillar1 arasindaki gecmis 6
faaliyet donemine ait kendi finansal sisteminde iiretilen, doner sermaye isletmesinde
yer alan bilango ve gelir tablosu finansal kayitlar1 kullanilmistir. Bunun yani sira
yine kurumun afiliye olmadan o6nceki 3 yillik (2009-2011) ve afiliye olduktan
sonraki 3 yillik (2012-2014) operasyonel gostergeleri, istatistik biriminden elde

edilmistir.

Calismada kullanilan operasyonel gostergeler; yatak sayisi, hekim sayisi,
hekim dis1 personel sayisi, ortalama yatis siiresi, yatak isgal orani, poliklinik hasta
sayisi, yatan hasta sayisi, ameliyat sayisi, dogum sayisi, radyolojik tetkik sayisi,

laboratuvar tetkik sayisi ve acil servis miiracaat sayisidir.

7.7. Smrhhklar

Calisma, bir Saglik Bakanligi hastanesinin 2009-2014 yillar1 arasi, doner
sermaye isletmesi bilango, gelir tablosu finansal verileri ile ayn1 donemi kapsayan

operasyonel performans gostergeleri ile sinirhidir.
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8. BULGULAR

Calismada 2009-2014 yillarina ait finansal veriler, Likidite Analizlerinde
kullanilan cari oran, asit test orani ve nakit orani; Finansal Yapi Analizlerinde
kullanilan 6z sermayenin aktif toplamina orani, borglar 6z sermaye orani ve kaldirag
orani; Faaliyet Durum Analizlerinde kullanilan stok devir hizi, aktif devir hiz1 ve
alacaklarin ortalama tahsil siiresi; Karlihik Durum Analizinde kullanilan net kar
marj1, toplam aktiflerin getiri oran1 ve 0z sermaye getiri orani performans analizleri
kullanilmistir. Saglik sektoriinde kamu veya 6zel hastanelerin finansal performans
analizinde akademik diizeyde bazi ¢alismalar olmakla birlikte genel kabul gérmiis
standart oranlar bulunmamaktadir. Bu nedenle Cleverley’in belirttigi 12 finansal oran
standart alinmistir. Bunun yaninda incelenen saglik kurumuna ait yatak sayisi, hekim
sayisi, diger personel sayisi, ortalama yatis siiresi, yatak isgal orani, poliklinik hasta
sayisi, yatan hasta sayisi, ameliyat sayisi, dogum sayisi, radyolojik tetkik sayisi,
laboratuvar tetkik sayisi, acil servis miiracaat sayisi operasyonel gostergeleri

kullanilmuistir.

8.1. 1lgili Faaliyet Dénemine Ait Hesaplamalar

8.1.1. Likidite Analizleri

Likidite Analizleri olarak Cari oran, Asit test oram1 ve Nakit orani
kullanilmigtir. Hastane endiistrisinde kabul edilen standart oranlara gore Cari oranin
gelismis tlkelerde 2, gelismekte olan iilkelerde 1,5 olmasi olumlu olarak
degerlendirilmektedir. Ozellikle oranin 1 in altinda olmas1 kurumun kisa vadeli
bor¢larin1 6demede zorluk yasadigi anlami tagimaktadir. Oranin diisiik olmas1 kadar
yiiksek olmasi da sorun olarak kabul edilmektedir. Yani eger cari oran ¢ok yliksek
ise fonlar atil olarak kullanilacak ve bunun sonucu olarak da kérlilikta gerileme
ortaya cikacaktir (Cleverley, 1993, s. 493; Akgii¢ 1998, s. 24). Asit test orani
ozellikle stoklarin paraya ¢evrilemedigi durumlarda, kurumun diger donen varliklar
kullanarak kisa vadeli borglar1 6deyip Odeyemeyecegini belirleyen bir orandir
(Jonny, 2016, s. 66). Asit test oraninin gelismis llkelerde 1, gelismekte olan
ilkelerde 1se 0,65-0,80 arasinda bir defer almasi olumlu olarak

degerlendirilmektedir. Ancak bu oran cari oranla anlamli olmaktadir, bu nedenle
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degerlendirilirken cari oranla birlikte goz Oniine alinmalidir (Agirbas, 2014, s. 76).
Nakit oran ise kurumun satislarinin durmasi ve alacaklarmi tahsil edememesi
durumunda, kisa vadeli borglarim1 odeyip ©Odeyemeyecegi veya ne kadarim
Odeyebilecegi konusunda bilgi veren orandir. Bu oranin 0,20°nin altina diigmemesi
beklenmektedir. Sayet bu oran 0,20’nin altinda olursa kurumun nakit sikintisi
yasadigl, 0,20’nin lizerinde olursa kurumun fazla nakit bulundurdugu anlamina

gelmektedir (Akgiic, 1998, s. 30; Cleverley, 1993: 493).

Tablo 2:Likidite Analizleri

Yillar Cari Oran Asit Test Orani Nakit Orani
2009 1 0,62 0,18
2010 1,47 1,03 0,08
2011 1 0,77 0,06
2012 1,45 0,83 0,01
2013 0,94 0,46 0,01

2014 0,88 0,6 0,05
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Likidite Analizleri Grafigi
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Sekil 3: Likidite Analizleri Grafigi

Calismada kullanilan tiniversite hastanesi verileri Tablo 2 ve Sekil 3’e gore
incelenecek olursa, 2009-2014 yillarinda cari oran 0,8-1,6 arasinda dalgali bir seyir
gostermistir. Aym1 yil araliginda asit test oran1 0,4-1,1 arasinda bir dalgalanma
gostermistir, yalnizca 2010 yilinda bu oran 1 diizeyine yiikselmis ancak diger biitiin
yillarda 1’in altinda seyretmistir. Nakit orani ise 0-0,2 arasinda genellikle azalan bir
seyir gostermistir. Hastane i¢in genel olarak kurumun kisa vadeli borglarin1 6demede
zorluk yasadig1 ve fonlarin dengeli olarak kullanamadigi yorumu yapilabilir. Aym
zamanda kurumun genel olarak bir nakit sikintist yasadigi da sdylenebilir. Tablodan
gozlemlenebildigi kadariyla bu durum 2013 yilindan sonra iyilesme egilimi

gostermeye baglamistir.

Afiliasyon Oncesinde ve sonrasinda kurumun kisa vadeli bor¢larin1 6demede
sikint1 yasadigi soylenebilmektedir. Ayn1 zamanda hastane afiliasyon Oncesinde
elinde daha fazla likit varlik bulundururken afiliasyondan sonra bulundurulan likit
varlik miktar1 azalmistir. Bu durum saglik hizmet faaliyetlerinin sunumunda

kesintiler olabilecegi ve kaynak sikintilarinin yasanabilecegi anlamina gelmektedir.
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Bu durum 2013 yilina kadar devam etmistir, ancak 2013 yilindan sonra diizelmeye

baslamistir.

8.1.2. Finansal Yap1 Analizleri

Finansal yap1 analizlerinden, 6z sermayenin aktif toplama orani, kaldirag
orani ve borglar 6z sermaye orani kullanilmistir. Hastane endiistrisinde kabul edilen
standart oranlara gore 6z sermayenin aktif toplama oraninin 0,50 (%350) olmasi
olumlu olarak degerlendirilmektedir. Oranin yiiksek olmasi saglik kurumunun
varliklarin yiiksek oranda 6z kaynaklar ile finanse edildigi ve finansal anlamda
zora diisme olasiliginin az oldugu anlamina gelmektedir (Cleverley, 1993, s. 494;
Akgiic, 1998, s. 34-35). Kaldirag oraninin 0,50 yi asmamasit olumlu olarak
karsilanmaktadir. Bu oranin %50 den yiiksek olmast kurumun borclarinin
Odeyebileceginden fazla olmasi ve ddemede mali olarak zor zamanlar yasayacagi
anlamini tasimaktadir(Akgtig, 1998, s. 32-33; Cleverley, 1993, s. 494). Borglar-6z
sermaye orani saglik kurumunun bor¢lanma yoluyla sagladigi yabanci kaynak ile 6z
sermaye arasindaki iligkiyi gosterir. Geligmis tilkelerde bu oran en fazla 1:1 (%100)
olmalidir. Bu oranin 1,50 (%150)-2 (%200) arasinda olmasi iilkemiz agisindan
yeterli kabul edilebilir. Bu oranin yetersiz olmasi yabanci kaynaklarin isletmeye daha

fazla katkida bulunduklarin1 gostermektedir (Akgiic, 1998, s. 35-36).
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Tablo 3:Finansal Yapi Analizleri

Yillar 0Oz Sermayenin Kaldirag Oran1  Borglar/Oz Sermaye
Aktif Toplama Orani
Orani

2010 0,43 0,57 1,3

2012 0,44 0,56 1,24

2014 0,27 0,73 2,68

0
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Calismada kullanilan tiniversite hastanesi verileri Tablo 3 ve Sekil 4’e gore
incelenecek olursa, 2009-2014yillarinda 6z sermayenin aktif toplama orani0,15-0,50
arasinda, kaldira¢ oranm1 0,50-0,85 arasinda, bor¢lar 6z sermaye oranil-4,75 arasinda
dalgali seyir gostermektedir. Genel olarak bakildiginda saglik kurumunun 6demede
mali zorluk yasadigi, yabanci kaynaklarin isletmeye daha fazla katkida bulundugu ve

kurumun emniyet marjmin diisiik oldugu yorumlari yapilabilmektedir.

2011 yilinda afiliye olan hastane, afiliasyon 6ncesi ve sonrasinda genel olarak
yabanci kaynaklarla finanse edilmektedir. Genel olarak mali durum 2013 yilindan
sonra diizelmeye baglamistir, yani saglik kurumu 2013 yili sonrast daha fazla 6z
kaynak kullanimina gitmistir. Ozetle, hastane afiliasyon oncesinde daha fazla
yabanci kaynak kullanirken afiliasyondan sonra kurumda yabanci kaynak kullanimi
azalmis, bor¢ diizeyi diismiis, 6z kaynak kullanimi artmis,diger bir deyisle kurumun

mali giicti afiliasyondan sonra artmaya baglamistir.

8.1.3. Faaliyet Durum Analizleri

Faaliyet durum analizlerinden, stok devir hizi, aktif devir hizi, alacaklarin
ortalama tahsil siiresi kullanilmistir. Hastane endiistrisinde kabul edilen standart
oranlara gore stok devir hizinin genel olarak kabul gérmiis bir 6l¢iisii bulunmamakla
birlikte genel olarak yiliksek ¢ikmasi olumlu kabul edilmektedir. Stok devir hizinin
artmasi stoklarin etkin bir sekilde kullanildigin1 gostermektedir. Saglik kurumlarinda
stok devir hizinin yliksek olmasi istenmektedir, ¢iinkii oranin yiiksek olmasi saglik
kurumundaki hizmet faaliyetlerinin yogun oldugu anlamina gelmektedir. Ayni
zamanda stok devir hizinin artmasi kurumun kar elde etmesine olanak vermektedir.
Ancak yine de hastane endiistrisinde kabul goren stok devir hizi oram1 50 dir
degerlendirilmesi yapilabilir (Agirbas, 2014, s. 87; Akgiic, 1998, s. 49-52; Cleverley,
1993, s. 495). Aktif devir hizi kurumlarda verimlilik ve karliligi belirleyen en 6nemli
etmenlerden biridir. Oz sermaye karliligmi yiikselten oranlardan biridir ve kurumun
risk derecesinin gostergesi olarak da kabul edilebilir. Bu oranin yiiksek olmasi riskin
diisiik, 6z kaynak kullaniminin verimli ve karliligin fazla oldugu anlamina gelirken,
oranin diisiik olmas1 kurumun atil kapasite ile ¢alistigi, kapasitesinin altinda hizmet
verdigi ve riskli algilanmasi anlamina gelebilmektedir. Ulkemizde bu oran bati

ilkelerine nazarla daha yavastir. Hastane endiistrisinde bu oran 1 olarak alinmistir.
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Aktif devir hizi net satiglarin aktif toplama bdliinmesi ile hesaplanmaktadir (Akgiic,
1998, s. 57-58; Cleverley, 1993, s. 495). Alacaklarin ortalama tahsil siiresi, hizmet
sunum sonucu olusan ticari alacagin faaliyet donemi igerisinde ortalama kag giinde
tahsil edilecegini gosterir. Bu oran 57 giin olarak kabul gormektedir (Cleverley,
1993, s. 495).

Tablo 4:Faaliyet Durum Analizleri

Yillar Stok Devir Hizi Aktif Devir Hizi  Alacaklarin Ort. Tahsil

Suresi
2009 11 3,05 41
2010 16 4,04 46
2011 22 3,54 55
2012 4 2,55 59
2013 7 4,09 22

2014 12 4,88 22
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Calismada kullanilan saglik bakanligi hastanesi verileri Tablo 4 ve Sekil 5’¢
gore incelenecek olursa, hastanede 2009-2014 yillarinda stok devir hiz1 4-22 oranlari
arasinda degismektedir, bu rakamlar hastane endiistrisi i¢in belirlenen standart
rakamin altinda kalmaktadir yani saglik kurumunda ilag ve tibbi malzeme
hareketliligi fazla degildir. S6z konusu yillar arasinda aktif devir hizi2-
Sarasinda,alacaklarin ortalama tahsil siiresi22-60 giin arasinda dalgali seyir
gostermektedir. Genel olarak saglik kurumunda hizmet sunumunun g¢ok yogun
olmadigi, ancak hastanenin risk oraninin diisiik oldugu, yani hastanede eldeki
varliklarla yiiksek diizeyde gelir iretilebildigi ve kurumda Kkarlilik gozlendigi
yorumlari yapilabilmektedir. Ayrica alacak tahsil siiresinin daha ¢ok azalan bir egim
gostermesi  kredili alacaklarin diizenli ve kisa siirelerde tahsil edilebildigini

gostermektedir.

Afiliasyona gore kiyaslanacak olursa hastane afiliasyon oOncesinde kredili
alacaklarin tahsilinde sorun yasarken afiliasyondan sonra kurumda bu durum

diizelmistir. Kurumda verimlilik afiliasyon o6ncesi ve sonrast pek fazla
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degismemistir, ancak yine de kurum afiliasyon sonrast donemde daha verimli olarak
hizmet vermistir yorumu yapilabilir. Stok devir hiz1 afiliasyon sonrasinda azalma
gostermistir  yani  kurumdaki hizmet faaliyeti afiliasyon sonrasinda artis

gostermemistir.

8.1.4. Karhhk Durum Analizleri

Karlilik durum analizlerinden, net kar marji, toplam aktiflerin getiri oran1 ve
6z sermaye getiri oran1 kullanilmistir. Ozellikle kamu isletmelerinde net kar marji
yeterli ve olgiilii bir kar elde edilmesi agisindan yiiksek olmalidir. Net kar marji orani
ABD hastanesine gore 0,027 civarindadir (Akgiig, 1998, s. 72; Cleverley, 1993, s.
492). Toplam aktiflerin getiri orani, bu oranin yiiksek ¢ikmasi olumlu olarak
degerlendirilir, yani oran yiiksek ise saglik kurumu varliklarin1 verimli ve etkili
sekilde kullanmaktadir yorumu yapilabilmektedir. ABD hastanelerinde bu oran 0,038
civarindadir (Akgiic, 1998, s. 67-68; Cleverley, 1993, s. 492). Oz sermaye getiri
orani saglik kurumuna, yatirimcilar tarafindan saglanan 6z kaynaklarin her birimine
diisen kar paymi gostermektedir. Bu nedenle ortaklar oranin yiliksek ¢ikmasini
istemektedirler. Bu oran ABD hastanelerinde 0,074 civarindadir. Bu oran asagidaki
gibi formiilize edilmektedir (Cleverley ve digerleri, 2011, s. 247; Akgiig, 1998, s. 63-
65)



Tablo 5: Karlilik Durum Analizleri

Yillar Net Kar Marji Toplam Aktiflerin Oz Sermaye Getiri

Getiri Orani Orani

2010 -0,89 -3,62 -8,33

2012 0,06 0,17 0,37

2014 0,11 0,52 1,91

Karlihlk Durum Analizleri Grafigi

-10

-15

-20 /

=¢=Net Kar Marji =lll=Toplam Aktiflerin Getiri Orani ===0z Sermaye Getiri Orani

Sekil 6: Karliik Durum Analizleri Grafigi



66

Calismada kullanilan saglik bakanligi hastanesi verileri Tablo 5 ve Sekil 6’ya
gore incelenecek olursa, 2009-2014 yillarinda net kar marji, toplam aktiflerin getiri

orani ve 0z sermaye getiri oran1 genellikle artis gostermistir.

Bu oranlara gore hastane afiliasyondan onceki donemde, yani 2009-2011
yillar1 arasinda bulunan oranlar hastane endiistrisi i¢in belirlenen oranlarin altinda
kalmaktadir, buradan hastanenin afiliasyon 6ncesi déonemde zarar etmekte oldugu
yorumu yapilabilir. 2011 yili sonrasi, yani afiliasyon sonrasi, oranlar standart
oranlarin lizerine ¢ikmistir, bu da afiliasyon sonrasi hastanenin kar etmeye bagladigi
anlamma gelmektedir. Diger bir bakis acgistyla hastane karlilik oranlarinin genel
olarak artan bir egilim gdstermesi hastane yonetiminin ve saglik kurumunun saglik
hizmet tiretimi ve sunumu konusunda basarili oldugunun géstergesidir. Yani hastane
afiliasyon Oncesinde zararla calisirken afiliasyon sonrasinda varliklar verimli ve
etkili bir sekilde kullanilarak kara gecilmis, yonetimde ve saglik hizmetinin tretilip

dagitilmasinda basari elde edilmistir.

Buraya kadar calismada ilgili saglik kurumunun finansal analizi yapilmis ve
elde edilen oran analizi sonuglari, hastaneler igin belirlenen standart oranlarla
kiyaslanarak yorumlanmistir. Ancak saglik kurumlari s6z konusu oldugunda yalnizca
finansal veriler hastanelerin faaliyetlerinin yorumlanmasinda yeterli olmamaktadir.
Bunun yani sira hastanelerin islevlerini etkileyen operasyonel performans
gostergeleri de bulunmaktadir. Bu kisimdan sonra elde edilen oranlar ile ¢alisma i¢in
belirlenen ilgili hastanenin operasyonel gostergeleri hastane acisindan daha net
sonuglar elde edilebilmesi amaciyla bir karsilastirmaya tabi tutulmustur. Elde edilen
operasyonel gostergeler Tablo 6’da ve ¢alismada kullanilan finansal oranlar Tablo

7’de gosterilmektedir.
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8.2.  1lgili Faaliyet Dénemine Ait Operasyonel Performans Gostergeleri

Tablo 6: 2009-2014 Yillar1 Arasindaki Operasyonel Performans Gostergeleri

2009 2010 2011 2012 2013 2014
Yatak Sayisi 501 501 501 501 501 501
Hekim Sayisi 80 91 99 124 81 212
Hekim Disi 587 591 600 603 850 1.111
Personel Sayisi
Ortalama Yatis 4,30 4,40 4,20 4,70 5,20 4,40
Suresi
Yatak isgal % 59.2 % 61.4 % 60.8 % 57.5 % 62.3 % 54.4
Orani
Poliklinik Hasta 613.224 631.300 654.010 649.735 704.399 757.335
Sayisi
Yatan Hasta 23.692 24.112 24.266 23.944 24.743 24.179
Sayisi
Ameliyat Sayisi 32.046 33.264 34.100 35.907 41.335 41.482
Dogum Sayisi 648 793 860 873 1037 1041
Radyolojik 268.237 309.592 319.556 244.344 283.178 293.141
Tetkik Sayisi
Laboratuvar 669.741 784.413 861.760 603.584 718.951 784.975
Tetkik Sayisi
Acil Servis 110.226 114.210 118.647 121.267 147.037 155.049

Miiracaat Sayisi




8.3. Ilgili Faaliyet Dénemine Ait Finansal Performans Géstergeleri

Tablo 7: 2009-2014 Yillar1 Arasindaki Finansal Performans Gostergeleri
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2009 2010 2011 2012 2013 2014
Cari Oran 1 1,47 1 1,45 0,94 0,88
Asit Test Orani 0,62 1,03 0,77 0,83 0,46 0,6
Nakit Orani 0,18 0,08 0,06 0,01 0,01 0,05
0Oz Sermayenin Aktif 0,17 0,43 0,19 0,44 0,18 0,27
Toplama Orani
Kaldirag Orani 0,83 0,57 0,81 0,56 0,82 0,73
Borglar/f)z Sermaye Orani 4,75 1,3 4,16 1,24 4,5 2,68
Stok Devir Hizi 11 16 22 4 7 12
Aktif Devir Hizi 3,05 4,04 3,54 2,55 4,09 4,88
Alacaklarin Ort. Tahsil 41 46 55 59 22 22
Suresi
Net Kar Marji -1,24 -0,89 -1,02 0,06 0,04 0,11
Toplam Aktiflerin Getiri -3,8 -3,62 -3,61 0,17 0,17 0,52
Orani
0Oz Sermaye Getiri Orani -21,87 -8,33 -18,64 0,37 0,93 1,91




8.4. Operasyonel Gostergelerle Finansal Gostergeler Arasindaki Korelasyon Matriksi***

Tablo 8: Operasyonel Gostergeler ile Finansal Gostergeler Arasindaki Korelasyon Matriksi

0z Sermayenin Borglarin Oz IAlacak Toplam
|Asist Test  |Nakit |Aktif Toplama  [Kaldirag  [Sermayeye Stok |Aktif Devir |Ortalama Net Kar IAktiflerin |0z Sermaye
Cari Oran  |Orani Oran1 Oran1 Oran1 Oran1 Devir HiziHiz1 Tahsil Siiresi [Marj1 Getiri Oran1 |Getiri Orani

Poliklinik hasta R -,754 -,600 -,667 ,086 -,086 -,086 ,029 714 -,464 714 ,899" 829"
sayi1s1 P ,084 ,208 ,148 ,872 ,872 ,872 ,957 111 ,354 1111 ,015 ,042
Acil Miiracaat R -,667 -,543 812 257 -,257 -,257 -,257 ,600 -,406 ,886” ,986™ 19437
Sayisi P ,148 ,266 ,050 ,623 ,623 ,623 ,623 ,208 425 019 ,000 ,005
Ameliyat Sayis1 R -,667 -,543 812" 257 -,257 -,257 -,257 ,600 -,406 ,886" ,986™ 19437

P ,148 ,266 ,050 ,623 ,623 ,623 ,623 ,208 425 ,019 ,000 ,005
Yatak iggal oran1 R ,162 -,087 ,000 -,377 377 377 174 ,116 -,088 -,464 -,353 -,232

P 759 ,870 1,000 461 461 461 742 827 ,868 354 493 ,658
Ortama Yatis Giin R -,088 -,261 -,765 ,290 -,290 -,290 -,754 ,203 -,250 638 ,529 ,696
Sayist P ,868 ,618 ,077 577 577 577 ,084 ,700 ,633 173 ,280 ,125
[Yatan Hasta Sayis1 [R -,493 -,486 -,493 -,143 ,143 ,143 ,257 ,657 -,377 257 493 486

P ,321 ,329 ,321 , 787 787 787 ,623 ,156 1461 ,623 ,321 ,329
IHekim Sayis1 R -,174 ,143 -,464 714 -, 714 -, 714 ,086 ,200 ,203 771 7154 ,600

P 742 787 ,354 111 111 111 ,872 , 704 ,700 ,072 ,084 ,208
Diger Saglik R -667 -,543 812 257 -,257 -,257 -,257 ,600 -,406 ,886” ,986™ 19437
Personeli Sayisi P ,148 ,266 ,050 ,623 ,623 ,623 ,623 ,208 425 ,019 ,000 ,005
Dogum Sayist R 667 -,543 812 257 -,257 -,257 -,257 ,600 -,406 ,886” ,986™ 19437

P ,148 ,266 ,050 ,623 ,623 ,623 ,623 ,208 425 019 ,000 ,005
Radyoloji Tetkik R -,029 ,143 ,319 -,029 ,029 ,029 19437 486 -,058 -,200 -,087 -,086
Sayisi P ,957 787 ,538 ,957 ,957 ,957 ,005 ,329 ,913 704 ,870 872
Laboratuvar Tetkik [R -,319 -,086 ,203 -,086 ,086 ,086 ,886 ,600 -,203 -,029 ,145 ,086
Sayist P ,538 872 ,700 872 872 872 ,019 ,208 ,700 957 784 872

*: 0,05 yanilma payma anlamli iliski (gift yonlii), **: 0,01 yanilma payinda anlamli iligki (¢ift yonli),***: Spearman korelasyon testi

69
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Finansal performans gostergeleri ile operasyonel performans gostergeleri
arasindaki iligkinin olup olmadig1 gozlem sayisinin az olmasi ve verilerin genellikle
normal dagilim gostermemesi sebebiyle non-parametrik test olan Spearman
korelasyon testi ile incelenmistir. Buna gore;

Poliklinik hasta sayisi agisindan bu sayi ile toplam aktiflerin getiri orani
arasinda (r=0,889; p<0,05), 0z sermaye getiri oran1 arasinda (r=0,829; p<0,05)
anlamli iliski bulunmaktadir. Acil miiracaat sayis1 agisindan bu say1 ile net kar marji
arasinda (r=0,886; p<0,05), toplam aktiflerin getiri oran1 arasinda (r=0,986; p<0,01),
0z sermaye getiri orani arasinda (r=0,943; p<0,01) anlaml iliski bulunmaktadir.
Ameliyat sayisi agisindan bu say:r ile net kar marj1 arasinda (r=0,886; p<0,05),
toplam aktiflerin getiri orani arasinda (r=0,986; p<0,01), 6z sermaye getiri orani
arasinda (r=0,943; p<0,01) anlamli iliski bulunmaktadir. Hekim dis1 saglik personeli
say1st agisindan bu say1 ile net kar marj1 arasinda (r=0,886; p<0,05), toplam aktiflerin
getiri orani arasinda (r=0,986; p<0,01), 6z sermaye getiri orani arasinda (r=0,943;
p<0,01) anlaml iliski bulunmaktadir. Dogum sayist agisindan bu say1 ile net kar
marj1 arasinda (r=0,886; p<0,05), toplam aktiflerin getiri orani arasinda (r=0,986;
p<0,01), 6z sermaye getiri orant arasinda (r=0,943; p<0,01) anlamli iligki
bulunmaktadir. Radyolojik tetkik sayist ve laboratuvar tetkik sayisi agisindan bu
sayilar ile stok devir hiz1 arasinda (r=0,943; p<0,01) ve (r=0,886; p<0,05) anlaml
iliskiler bulunmaktadir.

Korelasyon analizinden elde edilen sonuglar degerlendirildiginde; poliklinik
hasta sayisi, acil miiracaat sayisi, ameliyat sayisi, dogum sayisi, hekim dis1 personel
sayis1 gostergelerinin artmasi karlilik rasyolarim1 pozitif olarak etkilemektedir.
Hastane igerisinde gergeklestirilen acil ya da poliklinik hasta muayene sayisinin
artmasi ile hastanenin karlilig1 artmakta, buna ek olarak hastanede gerceklestirilen
ameliyat sayis1 ve dogum sayisi arttikca hastanenin karliligi artmaktadir. Hastane
icinde radyolojik tetkik sayisi ve laboratuar tetkik sayisi arttik¢a hastanenin hizmet
slireci yogunluk kazanmaktadir, dolayisiyla saglik hizmetinin yogunlugu dogrudan

stok devir hizinin artmasina sebep olmaktadir.
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9. SONUC VE ONERILER

Genel olarak bir degerlendirme yapildiginda asagidaki sonuclara ulasilmistir:

e Kurumun kisa vadeli borglarin1 6demede zorluk yasadigi ve fonlarin dengeli
olarak kullanamadigi, ayn1 zamanda kurumun genel olarak bir nakit sikintisi
yasadig1 sdylenebilir. Bunun yaninda kurum alacaklarini tahsil etmekte de
sorun yasamaktadir. Saglik kurumunda yasanan likit sikintis1 2013 yilindan
sonra iyilesme egilimi gostermektedir.

e Saglik kurumunun 6demelerinde mali zorluk yasadigi, yabanci kaynaklarin
isletmeye daha fazla katkida bulundugu ve kurumun emniyet marjinin diisiik
oldugu yorumlar1 yapilabilmektedir. Hastane i¢in mali durum 2013 yilindan
sonra diizelmeye baslamistir. Yani hastanenin 2013 yilindan itibaren 6z
kaynak  agirlikli  bir  finansman  politikast  izlemeye  basladig
gozlemlenmektedir.

e Saglik kurumunda risk oranmin diisiikk oldugu, 6z kaynaklarin verimli
kullanildig1, yani hastanede eldeki varliklarla yiiksek diizeyde gelir
iiretilebildigi ve kurumda karlilhik gozlendigi yorumlar1 yapilabilmektedir.
Ayrica alacak tahsil siiresinin daha ¢ok azalan bir egim gostermesi kredili
alacaklarin diizenli ve kisa siirelerde tahsil edilebildigini gostermektedir.

e Hastane karlilik oranlarinin genel olarak artan bir egilim gostermesi hastane
yonetiminin ve saghk kurumunun saglik hizmet {iretimi ve sunumu
konusunda basarili oldugunun gostergesidir.

e Operasyonel gostergelerden poliklinik hasta sayisi, acil miiracaat sayisi,
ameliyat sayisi, diger saglik personeli sayis1 ve dogum sayisi ile karlilik
rasyolar1 olan net kar marji, toplam aktiflerin getiri oran1 ve 6z sermaye getiri
orani arasinda pozitif yonlii anlamli iligkiler elde edilmistir.

e Radyolojik tetkik sayis1 ve laboratuvar tetkik sayisi agisindan bu sayilar ile
stok devir hiz1 arasinda pozitif yonlii anlamli iligkiler gozlemlenmistir.
Radyolojik tetkik sayisi ve laboratuvar tetkik sayis1 arttikca, stok devir hizi da

artmistir.

Sonu¢ olarak elde edilen veriler afiliasyon Oncesi ve sonrasina gore

kiyaslanacak olursa;
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e Hastane afiliasyon oOncesinde elinde daha fazla likit varlik bulundururken
afiliasyondan sonra bulundurulan likit varlik miktar1 azalmistir. Bu durum
kurumdaki tibbi aktivitelerin kesintiye ugrayabilecegi, saglik hizmeti
sunumunda kaynak sikintilar1 yasanabilecegi anlamina gelmektedir.

e Hastane afiliasyon Oncesinde daha fazla yabanci kaynak kullanirken
afiliasyondan sonra kurumda yabanci kaynak kullanimi azalmis, 6zkaynak
kullanimi artmis, diger bir deyisle kurumun mali giicii afiliasyondan sonra
artmaya baglamistir.

e Hastane afiliasyon oncesinde kredili alacaklarin tahsilinde sorun yasarken
afiliasyondan sonra kurumda bu durum diizelmis ve verimlilik afiliasyon
sonrasi artmistir.

e Hastane afiliasyon Oncesinde zararla ¢alisirken afiliasyon sonrasi varliklar
verimli ve etkili bir sekilde kullanilarak kara gecilmis, yonetimde ve saglik

hizmetinin tiretilip dagitilmasinda basar1 elde edilmistir.

Bu gostergeler hastanenin afiliasyon sonrast daha olumlu bir finansal
davraniga gectigini isaret etmektedir. Calismada yukarida bahsedilen bazi
operasyonel performans gostergelerinin 6zellikle net kar marji, toplam aktiflerin
getiri orant ve 6z sermayenin getiri oran1 olarak ayritilandirilan karlilik durumunu
gosteren finansal oranlarla arasinda korelasyona rastlanmasi dogal karsilanmalidir.
Ciinkii hastanenin hizmet iiretim faaliyetini gosteren operasyonel performans verileri
sonugta hastanenin kar/zarar durumunda etkili olmaktadir.

Ayrica sonuglardan da gozlemlenebildigi tizere hastane genel olarak likit
sikintist ¢cekmekte ve kisa vadeli bor¢larint 6demede zorluk yasamaktadir. Afiliasyon
slirecinden sonra bu durum diizelmeye baslamig goriinse bile likidite analiz oranlar
ve finansal durum analizi oranlari istenen seviyelerin altinda kalmaktadir. Bu sebeple
kurumda mali yapiy1 gliclendirici politikalar izlenmeli, bor¢lanma azaltilmali, saglik
hizmet sunumu siirecinde hastanenin tercih edilmesi saglanmalidir.

Bulunan bu eksiklik ve tehditler kurum agisindan firsat ve hedefe
doniistiiriilmelidir. Yani saglik kurumu agisindan, bu yorumlar finansal performansin

gelistirilmesi amaciyla yapici ve pozitif yonlii olarak degerlendirilmelidir.
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