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KAMU SAGLIK iSLETMELERINDE FINANSAL PERFORMANSIN
INCELENMESI: HATAY iLi KAMU HASTANELERI BiRLIGINDE BiR
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Damisman: Dr. Ogretim Uyesi Giilhan SUADIYE

OZET

Ulkemizde 2003 yilinda Saglikta Déniisiim Programi cercevesinde baslatilan
saglik reformu calismalar ile saglik igletmeleri yeniden yapilandirilmistir. Bu yeni
yapilanma, saglik hizmet sunumunda Onemli bir paya sahip olan kamu saglik

isletmelerinin finansal performansini etkileyen dnemli degisikliklere neden olmustur.

Bu baglamda, bu tez ¢alismasmin amaci; Saglik Bakanligi’na bagh kamu
saglik isletmelerinin finansal performansint ve bu performansi etkileyen faktorleri
incelemek ve 2012 Ekim ayinda fiilen kurulan kamu hastaneleri birligi yapisinin
kamu saglik igletmelerinin finansal performansi lizerindeki etkisini ortaya koymaktir.
Bu amagla, Hatay ili Kamu Hastaneleri Birligi’ne bagli 14 kamu saglik isletmesinin
2008-2016 yillar1 arasindaki finansal performansi gostergeleri oran analiz yontemiyle
Olclilmiis ve degerlendirilmistir. Bunun yaninda, hasilat, maddi duran varliklar,
finansal kaldirag orani, net calisma sermaye orani, faaliyet siiresi, personel sayisi ve
kamu hastaneleri birliginin varliklarin getirisi tizerindeki etkileri de regresyon analiz
yontemi kullanilarak incelenmistir. Oran analizi sonuglari, kamu saglik isletmelerinin
Kamu Hastaneleri Birligi kurulmadan onceki donemler itibariyle, varliklarini
kaynaklar kadar etkin ve verimli kullanmadiklarini, Birligin kaynaklar iizerinde daha
etkin ve verimli oldugunu ortaya koymustur. Regresyon analizi ise; hasilat, maddi
duran varliklar, net ¢alisma sermaye orani ve kamu hastaneler birliginin kamu saglik
isletmelerinin varliklarinin getirisini olumlu etkiledigini ancak finansal kaldirag
oraninin varliklarin getirisini olumsuz etkiledigini ortaya ¢ikarmistir. Ayrica, Birlik

kurulduktan sonra faaliyet siiresinin varliklarin getirisi tizerinde olumlu bir etkisinin



oldugu, ancak personel sayisinin aktiflerin getirisi iizerinde hicbir etkisinin olmadigi

saptanmistir.

ANAHTAR KELIMELER
Kamu Saglik Isletmesi, Kamu Hastaneleri Birligi, Finansal Performans, Oran

Analizi, Regresyon Analizi
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ABSTRACT

In Turkey, health enterprises were restructured throughthe health reform
studies initiated within the framework of the Health Transformation Program in
2003. This restructuring has led to significant changes that affecting the financial
performance of public health enterprises, which have an important share in health

care provision.

In this context, the aim of this thesis is to examine the financial performance
of public health enterprises affiliated to the Ministry of Health and the factors
affecting this performance and to reveal the effect of the structure of public hospitals
association, established in October 2012, on the financial performance of public
health enterprises. For this purpose, the financial performance indicators of 14 public
health enterprises which affiliated to Hatay Provincial Public Hospitals Association
between 2008 and 2016 was measured and evaluated using ratio analysis method. In
addition, the effects of revenue, tangible fixed assets, financial leverage ratio, net
working capital ratio, operating year, number of personnel and public hospital
association on the return on assets were also examined by using regression analysis
method. The results of the ratio analysis showed that public health enterprises did not
use their assets as effectively and efficiently as resources before the establishment of
Public Hospitals Association. Regression analysis revealed that revenue, tangible
fixed assets, net working capital ratio and public hospitals union had positive effects

on the return of assets of public health enterprises but financial leverage ratio had



negative effects on return on assets. Furthermore, it was found thatoperating year had
a positive effect but the number of staff had no effect on the return on assets after the

establishment of the Association.

KEY WORDS
Public Health Enterprise, Public Hospitals Association, Financial

Performance, Ratio Analysis, Regression Analysis.
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GIRIS

Son yillarda saglik hizmeti alanlarin beklentilerinin artmasiyla saglik
sektoriinde Onemli gelismeler yasanmistir. Yasanan bu gelismeler saglik hizmeti
sunan isletmelerde de 6nemli gelisme ve degismelerin yaganmasina, saglik reformu
ad1 altinda saglikta iyilestirme ve gelistirme ¢alismalarinin yapilmasina neden
olmustur. Ulkemizde 2003 yilinda Saglikta Déniisiim Programi adi altinda baslatilan
saglik reformu g¢aligmalar1 saglik isletmelerinin girdi maliyetlerinin artmasimi da
beraberinde getirmistir. Tiim diinya iilkelerinde oldugu gibi iilkemizde de saglik
harcamalarinin gayri safi yurtici hasila oram1 (GSYH) ve devlet biit¢esinden
karsilanan saglik harcamasi orani oldukga fazladir (Yigit, 2016: 9). 2017 Tiirkiye
Istatistik Kurumu verilerine gére saglik harcamalarinin GSYH icindeki oran1 %4,5
olup, saglik harcamalariin %78’i devlet biitcesinden karsilanmaktadir. Tirkiye’de
saglik alaninda yapilan harcamalarmin biiyiikk kismi kamu saglik isletmeleri
tarafindan kullanilmaktadir. Bu durum saglik isletmelerinin kaynaklarini etkin ve
verimli kullanmasini iilke ekonomisi agisindan da zorunlu kilmaktadir.

Saglik sektorinde kamu saglik isletmelerinin  disinda 6zel saglik
isletmelerinin faaliyet gostermesi ve saglik isletmelerinin sayisinin giin gectikce
artmasi saglik isletmeleri arasi rekabeti kaginilmaz hale getirmistir.

Kar amaci giitmeyen kamu saglik isletmelerinin esas amaci, eldeki kit
kaynaklarla etkin ve verimli en iist diizeyde saglik hizmeti sunmak iken; 6zel saglik
isletmeleri ise bu amaglarinin yanisira kr maksimizasyonu saglayarak firma degerini
arttirmaya g¢aligirlar.

Kamu saglik isletmelerinin etkin ve verimli hizmet sunma amaci, saghk
reform ¢alismalar ile yeni bir boyut kazanmistir (Cam, 2016: 15). Ulkemizde 2003
yilinda baslatilan Saglikta Dontlisim Programi ve 2011 yilinda 663 Sayili Kanun
Hiikmiinde Kararname (KHK) ile kabul edilen Kamu Hastaneleri Birlikleri Yasasi
kamu saglik igletmelerini sosyal fayda saglamanin yanisira kar elde etme misyonu da
yiklemigtir. Bu misyon 2012 yili Ekim aymda 81 ilde Kamu Hastaneleri
Birliklerinin fiilen kurulmasiyla zorunlu hale gelmistir. Bu yeni yapilanma ile kamu
saglik isletmelerinin; gelir-gider dengesini saglayabilen, kaynaklarini etkin ve
verimli kullanabilen, sundugu saglik hizmetlerinden elde ettikleri gelirleri ile kendini

finanse edebilen isletmeler olmalar1 amaglanmistir. Boylece bu yeni yapilanma
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sayesinde kamu saglik isletmelerinin yonetsel ve mali yonden Ozerk olmasi
saglanmaya calisilmistir (Akdag, 2012: 395).

Neoliberal politikalar cercevesinde uygulanan saglik sektoriindeki yeni
yapilanma; kamu saglik isletmelerini 6zel saglik isletmelerine yakinlastirarak ayni
rekabet ortaminda hizmet sunmalarin1 da beraberinde getirmistir (Ercan, Day1 ve
Akdemir, 2013: 56). Saglik sektoriinde artan bu rekabet kosullari, degisim ve gelisim
siirecinin getirdigi mali yiik, kaynaklarin etkin ve verimli kullanim zorunlulugu
saglik  isletmelerinin  teknik  ve  finansal a¢idan  performanslarinin
degerlendirilmesinide zorunlu kilmistir.

Tiirkiye’de 2017 TUIK verilerine gore Saglik Bakanligina bagh saglik
isletme sayis1 1518’dir. Bu isletmelerin Saglik Bakanligi’na baglh 879 ‘u kamu saglik
isletmesi, 68’1 liniversiteye bagli saglik isletmesi ve 571°1 ise 6zel saglik isletmesidir.
Gortildiigii gibi Saghk Bakanligi’na bagli kamu saglik isletmeleri Tirkiye’deki
toplam saglik isletmelerinin yaklasik %58’ini olusturmaktadir (TUIK, 2017). Kamu
saglik isletmelerinin sahip oldugu biiyiik pay finansal performans agidan
degerlendirilmesini daha 6nemli hale getirmektedir. Nitekim saglik harcamalar iilke
ekonomisi acisindan olduk¢a dnemli bir paya sahip iken, kamu saglik isletmelerinin
kaynaklarini etkin ve verimli kullanmasi, atil kaynaklarmi daha 6nemli alanlara
yonlendirmesi ve etkin finansal yontemler kullanmasi iilke ekonomisi agisindan da
oldukca Onemlidir. Gelirlerini arttiran, giderlerini minimize eden kamu saglik
isletmeleri; saglik harcamalarindaki kamunun yiikiinii azaltmada son derece etkili rol
oynamaktadir.

Bu calismanin amaci; Saglikta Doniisiim Programi c¢ergevesinde Ekim 2012
tarithinde fiilen kurulan Kamu Hastaneleri Birlikleri’'nin uygulamaya ge¢ilmeden
onceki ve sonraki dénemde, Hatay Ili Kamu Hastaneleri Birligi’ne bagli saglk
isletmelerinin finansal performansinin Olglilmesi ve degerlendirilmesidir. Bu
calismada Hatay Ili Kamu Hastaneleri’ne bagli 14 saglik isletmesinin 2008-2016
donemindeki finansal performanslar1 Olgiilerek degerlendirilmistir. Bu yoniiyle
calisma Kamu Hastaneleri Birliklerinin kurulmasiyla kamu saglik isletmelerinin
finansal performanslarinin nasil etkilendiklerini ortaya koyarak bu yapilanmanin
saglik isletmeleri lizerinde etkili olup olmadigikonusunda yol gdsterici olacaktir.

Calisma ti¢ boliimden olugmaktadir. Calismanin birinci boliimiinde saglik

hizmetleri kavrami, saglik hizmetlerinin tarihsel gelisimi, siniflandirilmasi,



kullanimi, finansmani, saglik isletmeleri kavrami, saglik isletmelerinin
siiflandirilmasi ve Tiirkiye’de saglik isletmeleri modelleri agiklanmaya galisilmistir.

Calismanin ikinci boliimiinde; saglik isletmelerinin finansal yapisi, saglik
isletmelerinde performans kavrami ve boyutlar, saglik isletmelerinde performans
degerleme, saglik isletmelerinde finansal performans kavrami ve yontemleri ile
Diinya’da ve Tiirkiye’de saglik isletmelerinin finansal performansina yonelik yapilan
caligmalar agiklanmaya ¢alisilmistir.

Calismanin {iciincii boliimiinde ise Hatay Ili Kamu Hastaneleri Birligine bagl
14 kamu saglik isletmesinin 2008-2016 yillar1 finansal performansinin
degerlendirilmesine yonelik yapilan aragtirmaninamaci, gere¢ ve yontemleri, elde

edilen bulgular veson olarak tartisma ve sonug¢ boliimii yer almistir.



BIiRINCI BOLUM
SAGLIK HiZMETLERI VE SAGLIK iSLETMELERI

Calismanin bu boliimiinde saglik hizmetleri kavrami, saglik hizmetlerinin
tarihsel gelisimi, siniflandirilmasi, kullanimi, finansmani, saglik igletmeleri kavrama,
saglik isletmelerinin siniflandirilmast ve Tiirkiye’de saglik isletmeleri modelleri
agiklanmustir.

1.1. Hastalik, Saghk ve Saghk Hizmetleri Kavramlarn

Saglik ve hastalik kavramlari; toplumdan topluma hatta ayn1 toplumun farkl
kesimlerine gore degisiklik gosteren tanimlanmasi olduk¢a zor kavramlardir. Bu
kavramlar toplumu olusturan bireylerin yasina, cinsiyetine, kiiltiiriine, statiisiine ve
hatta icinde bulunduklari zamana gore farkli sekilde algilanir. Saglik hizmetleri
kavrami ise gecmisten glinlimiize siirekli geliserek degisen saglik ve hastalik
kavramlarindan ayr1 diisiiniilemeyen bir kavramdir. Bu kisimda hastalik, saglik ve
saglik hizmetleri kavramlar kisaca agiklanmaya caligilmastir.

Hastalik, cesitli faktorlerin organ ve sistemlerde yaptiklart fizyolojik
degisiklikler sonucu organ ve sistemlerin islevlerini yapamaz hale gelmesi, sagligin
bozulmasi halidir. Hastalik, bireyin istemi disinda gelisen istenmeyen bir durumdur.
Hastalik halinde birey toplum igerisindeki sosyal sorumluluk ve gdrevlerini yerine
getiremez. Ozellikle kronik hastaliklarla birlikte birey calisamaz hale gelebilir.
Bireyin kendisini ve ¢evresini olumsuz etkileyen hastalik hali ayni zamanda
toplumun maddi kaynaklarinin tedavi ve rehabilite edici siire¢te harcanmasina sebep
olan olumsuz bir olgudur (Yildiz, 2013: 5).

Saglik kavrami ge¢mis donemde ve geleneksel anlayista sadece hastalik ve
sakatligin olmamasi olarak tanimlanmistir. Ancak saglik fiziksel, psikolojik ve sosyal
yonleri olan ¢ok boyutlu bir kavramdir (Capra, 1992: 368). Bu nedenle giinlimiizde
saglik ¢ok boyutlu bir kavram olarak ele alinmaktadir.

1948 yilinda Diinya Saglik Orgiitii’niin tiiziigiine gore saglik; yalniz hastalik
ve sakatlik durumunun olmayis1 degil, ayn1 zamanda bedensel, ruhsal ve sosyal
yonden tam bir iyilik halidir. Saglig1 holistik bir yaklagimla ele alan bu tanim, aym
zamanda sagligin ¢cok boyutlu bir olgu oldugunu da vurgulamaktadir (Cosgun ve
Topuzoglu, 2006: 47-49).



1986 yilinda saghigin tesviki ve gelistirilmesi i¢in imzalanan Ottawa
Sozlesmesi’'nde ise saglik; giinliik yasam igin gerekli barinma, gida, huzur, gelir,
egitim, istikrarli bir ekosistem, sosyal adalet ve siirdiiriilebilir kaynaklar iizerine
kurulan sosyal ve kisisel kaynaklarin yaninda fiziksel kapasiteleri 6ne ¢ikaran pozitif
bir kavram olarak tanimlanmaktadir. Bu tanima gore sagligin iyilestirilmesi ve
gelistirilmesi  yalnizca saglik sektoriiniin - degil, toplumun her kesiminin
sorumlulugundadir (Saglik Bakanligi Temel Saglik Hizmetleri Genel Miidiirligi
(TSHGM), 2011: 1).

Saglik hizmetleri, bireylerin ve toplumlarin sagligini korumak ve gelistirmek;
hastaliklarin olusmasini engellemek; hastalik nedeniyle sakatlanan bireylere tibbi ve
sosyal rehabilite edici hizmetler sunarak bireylerin kaliteli, mutlu ve huzurlu bir
yasam siirmesini saglamak ve toplumun saglik refah diizeyini yiikseltmek icin
yapilan planli calismalarin biitiiniidiir (Oztek, 2001: 295). Bu tanimdan da
anlasilacagr gibi saghgin korunmasi, gelistirilmesi, sagligi olumsuz etkileyen
faktorlerin giderilmesi, tan1 ve tedavi, rehabilite edici islemler ve saglik egitimi
saglik hizmetlerinin igerigini olusturur (Milli Egitim Bakanlhigi (MEB), 2015: 3).

Sagliklt yasam hakk: giiniimiizde sosyal refah anlayigi benimseyen devletler
tarafindan temel insan hakki olarak goriilmekle beraber, sagligin korunmasi,
hastaliklarin tedavi edilmesi, sosyal ve rehabilite edici hizmetler kamu hizmeti olarak
tistlenilmistir (Celikay ve Giimiis, 2011: 56).

1.2. Saghk Hizmetlerinin Amaci ve Ozellikleri

Saglik hizmetleri; saglikli bireyler, ekonomik ve sosyal ag¢idan giiclii
toplumlar saglamak amaciyla kamu veya 6zel sektor tarafindan sunulan hizmetlerdir
(Yildiz, 2013: 6-7). Saglik hizmetlerinin temel amaci; sagligi korumak, tedavi etmek
ve rehabilite etmektir. Kamu veya 6zel sektor tarafindan sunulan saglik hizmetleri
bazi 6zelliklere sahiptir. Saglik hizmetlerini diger hizmet sektorlerinden ayiran temel
ozellikler, asagidaki gibi siralanabilir (Tengilimoglu, Isik ve Akbolat, 2017: 73-78):

e Saglik hizmetleri, toplumun tiim kesimini ilgilendiren, nerede, ne zaman, ne
Ol¢iide ve kim tarafindan istenecegi belli olmayan tiiketimi tesadiifi olan
hizmetlerdir.

e Saglik hizmetlerinin ikamesi olmadigindan ihtiya¢ duyulan yiiksek maliyetli
bir saglik hizmeti daha diisiik maliyetli bir saghk hizmeti ile yer

degistirilemez.



e Saglhik hizmetleri, ihtiyag duyuldugu anda karsilanmak zorundadir,
ertelenemez.

e Saglik hizmetinin boyutunu ve kapsamini hizmetten yararlanan degil, hekim
belirler. Saglik hizmetinden yararlanan bireylerin bu hizmeti deneyimleme
sans1 yoktur. Saglik hizmetlerinden saglanan doyum ve kalitenin 6nceden
belirlenmesi zordur.

e Saghk hizmetlerinin amaci, bireylerin saghk diizeyini yiikseltmek
oldugundan hizmet ¢iktis1 dogrudan paraya ¢evrilemez.

e Saglik hizmetlerinin garantisi olmadigindan hizmette yasanan en kiigiik bir
aksaklik bireylerin 6liimiiyle sonuglanir.

e Saglk hizmetlerinin yeterli ve kaliteli olmas1 toplumsal fayda saglarken,
yetersiz ve kalitesiz olusu topluma zarar verebilir.

e Saglik hizmetlerinin birey ve topluma sagladiklar1 dogrudan yatirim olup, ek
bir ¢aba ile kar unsurlarinin yatirima doniistiiriillmesine gerek kalmaz.

e Saghk hizmetleri depolanamadigindan kapasite, talebin en yiiksek oldugu
diizeye gore belirlenir.

1.3. Saghk Hizmetlerinin Tarihsel Gelisimi

Saglik hizmetleri gerek hizmet sunum bigimi ve anlayis1 gerekse teknolojik
acidan siirekli degisim ve gelisim igerisinde olmustur. Saglik hizmetlerinin diinyada
ve iilkemizdeki gelisimi asagida kisaca belirtilmistir.

1.3.1. Diinya’da Saghk Hizmetlerinin Gelisimi

Diinyada saglik hizmetlerinin gelisimini mistik donem, polifarmasi donem,
etiyolojik tedavi donemi ve ¢agdas donem olmak iizere dort doneme ayirabiliriz.
Mistik donem; ilk caglarda saglik sorunlarin dogaiistii varliklardan yardim isteme,
adak adama gibi degisik ilkel davranislarla ¢oziilmeye calisildigi, bireylerin saglik
problemlerinin aslinda ¢oziilmedigi, iyilestiklerini zannettikleri pozitif bilimlerin
varligindan bile s6z edilmeyen donemdir. Polifarmasi donem; mistik uygulamalara
devam edilirken tesadiifen bazi bitki ve bazi maddelerden ilag¢ liretilerek hastaligi
tyilestirdiginin kesfedildigi, ancak hangi ilacin hangi hastalif1 iyilestirdiginin
bilinmedigi donemdir. Etiyolojik tedavi donemi; bir¢cok hastaliginin nedenine ve olus
mekanizmasma gore ilag tedavisinin uygulandigt donemdir. Etiyolojik tedavi
doneminde saglik bilimindeki gelismelere paralel olarak bulasici hastaliklara neden

olan mikroorganizmalar belirlenmis, bu mikroorganizmalara uygun antibiyotikler



gelistirilmistir. Cagdas donem; hastaliklara neden olan cevresel ve tiim faktorlerin
belirlendigi, ¢evresel ve dissal faktorlerin ortadan kaldirilarak hastaliklarin ortadan
kaldirildigi, koruyucu saglik hizmetlerinin énem kazandigi ve bdylece toplumun
saglik diizeyinin yiikseltilmesinin 6neminin anlasildigi donemdir (Akdur, 1999: 3-4).

Diinya’da 1850-1920 yillar1 arasinda Sanayi devrimi ile birlikte sanayilesme,
kentlesme ve bilim alaninda pek c¢ok gelisme yasanmistir. Bu gelismelerle birlikte
Bati Avrupa’da sigortacilik hizmetleri ortaya ¢ikmis ve saglik hizmet anlayisi
degismistir. Degisen saglik hizmet anlayiglar1 her iilkenin kendine 06zgii saglik
sisteminin ortaya c¢ikmasina neden olmustur. On dokuzuncu ylizyillin sonlarinda
Avrupa iilkelerinde gelisen genel saglik sigortasi sistemi saglik hizmetinin
sunumunda bir fon olusturmustur. Bu fon sayesinde hiikiimetler, saglik
harcamalarinda diizenleyici ve denetleyici bir rol iistlenmistir. Genel saglik sigortasi
ilk defa 1883 yilinda Almanya’da uygulanmistir. 1888 yilinda Avusturya, 1911
yilinda Ingiltere, 1945 yilinda Fransa, 1955 yilinda da Isve¢ olmak iizere pek cok
Avrupa iilkesinde uygulanmaya baslanmistir. Saglik hizmetlerinin orgiitlenmesi ve
finansman1 Avrupa iilkelerinde sigortacilik anlayis1 temelinde devlet kontroliinde
gelisirken Amerika Birlesik Devletleri’nde piyasa kurallarina uygun olarak
gelismistir (Yavuz, 2011; Yildiz, 2013).

Saglik kuruluslarinin ruhsatlandirilmasi ve saglikla ilgili mesleklerin bazi
kurallara baglanmas1 yirminci yiizyilin baglarinda gergeklesmistir. Eskiden uzman
olmayan hayirseverler tarafindan sunulan hasta bakim hizmetleri, uzmanlarin
kontroliine ge¢mis ve bu durum yonetim gerekliligi ortaya ¢ikarmistir. Boylece diger
toplumsal alanlarda gelistirilen yonetim teknikleri ve bilgi birikimi, saghk
hizmetlerinin yonetiminde de kullanilmaya baslanmistir. Bu gelismelerin 1s1ginda ilk
kez 1910 yilinda Carnegie Vakfi tarafindan Amerika Birlesik Devletlerinde John
Hopkins Hastanesi’nde Flexner Raporu projesi uygulanmistir. Bu projeyle tip egitimi
ile hastaneler arasinda baglanti saglanarak mesleki bilgi birikimi ile klinik uygulama
biitiinlestirilmistir. Proje, daha sonra Amerika Birlesik Devletleri’nin diger
eyaletlerinde ve Kanada iilkesinde uygulanmistir. Bu projenin uygulanmasi ve
yayginlagsmasiyla saglik alaninda orgiitlenme ve profesyonellesme baslamistir

(Yavuz, 2011; Yildiz, 2013).



1.3.2. Tiirkiye’de Saghk Hizmetlerinin Gelisimi

Tiirkiye Biiyiik Millet Meclisi (TBMM) ’nin agilmasini takiben 3 Mayis 1920

yilinda Saglik Bakanlig1 kurulmustur. Ulkemizde Saglik Bakanligi’nin kurulmasiyla

saglik hizmetleri devlet gorevi olarak ele alinmaya baslanmistir. TBMM’nin

acilmasindan sonraki saglik hizmetlerinin gelisimini asagidaki gibi donemlere

ayirmak mimkiindiir.

Cumhuriyet Doénemi (1920-1937): Tirkiye’de saglik alt yapisinin
olusturulmas1 Dr. Adnan Adivar’in Saglik bakani olarak gorev almasiyla
baglar. Dr. Adnan Adivar’dan sonra 1921-1937 yillar1 arasinda Dr. Refik
Saydam saglik bakani olarak gorev almistir. Dr. Refik Saydam doneminde
saglik hizmetlerinin orgiitlenmesi ve illerde Saglik Miidiirliikleri, ilgelerde
Hiiktimet Tabiplikleri kurularak saglik orgiit sisteminin tiim iilke geneline
yayilmasi saglanmistir. Ayrica Dr. Refik Saydam doneminde koruyucu ve
birinci basamak saglik hizmetlerine bliylik dnem verilmis, Frengi-Lepra,
Trahom ve Sitma Savas Orgiitleri kurularak saglik sorunlarma yonelik
orgiitlenmeye de gidilmistir. Dogrudan merkezi hiikiimet tarafindan
iistlenilen bu hizmetlerin giderleri genel biitceden karsilanmistir. Yatakl
tedavi hizmetleri ise kamuya bagli yerel idareler (belediye, il 6zel idaresi)
tarafindan merkezi hiikiimetin yol gostericiliginde ger¢eklesmistir. Bu amagla
bir yandan yerel idarelerin hastane agmaya tesvik edilirken, 1924 yilinda
yerel idarelere ornek olmasi amaciyla dogrudan bakanliga bagli Ankara,
Diyarbakir, Erzurum ve Sivas Numune hastaneleri ag¢ilmistir (Saghk
Bakanligi (SB), 2012: 45-46). Cumhuriyet donemindeki hastane ve yatak

sayisina iliskin veriler asagidaki tabloda verilmistir.

Tablo 1

Cumhuriyet Dénemi Yatakli Tedavi Kurumlar
Kurumun Cinsi Sayis1 Yatak Sayisi
Devlet Hastanesi 3 950
Belediye Hastanesi 6 635
Ozel Idare Hastanesi 45 4520
Ozel, Yabanci ve Azinlik Hastanesi 32 2402

Toplam 86 6437

Kaynak: Saglik Bakanligi (SB), 2007.

1937-1960 Doénemi: Cumbhuriyetin ilanindan sonra kurulan saglik
orgiitlenmesi 1937-1960 doneminde de devam etmistir. Bu dénemde saglik

alaninda bircok degisiklik ve gelisme yasanmistir. 1945 yilinda sitmanin
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biiyiikk salginlar yapmasi nedeniyle "Olaganiisti Sitma Savas Kanunu"
cikartlmistir. 1945 yilinda Sosyal Sigortalar Kurumu (SSK) kurulmustur.
1946-1947 yillar1 arasinda Dr. Behget Uz un bakanlig1 sirasinda hazirlanan
bir plana gore yaklasik 20.000 niifusa hizmet verecek "Saglik Merkezleri"
tasarlanmig, 10 hasta yataginin bulunacagi bu merkezlerde, iki hekim, 11
hekim dis1 saglik personelinin gorev yapmasi, koruyucu ve tedavi edici
hizmetlerin entegre edilmesi 6ngoriilmistiir. Ancak bu plan uygulamaya tam
olarak konulamamustir. 1949 yilinda yapilan bir diizenleme ile veremle
miicadele etmek icin kentlerde "Verem Savas Dernekleri" kurulmustur. 1952
yilinda "Ana ve Cocuk Saghg Orgiiti" kurulmus, Ana Cocuk Saglig
merkezleri, subeleri ve istasyonlart agilmustir. Sosyal Sigortalar Kurumu,
1952 yilinda isgilere saglik hizmeti vermeye baslamistir. Boylece Sosyal
Sigortalar Kurumu’nun, saglikta finansman olmasinin yani sira saghk orgiitii,
hastane kurma, isletme ve personel atama yetkilerine sahip olmasi
saglanmistir (Fisek, 1985: 157).

1960-1990 Donemi:1960-1990 yillar1 arast donem tlkemizin “Planl
Kalkinma” dénemi olmustur. Tiirkiye’de saglik hizmetleri, yasalarla devletin
sunmast gereken bir hizmet olarak kabul edilmis ve 1961 Anayasasi’nda
anayasa hiikkmi olarak diizenlenmistir. 1961 tarihli ve 224 sayili “Saglik
Hizmetlerinin Sosyallestirilmesi Hakkindaki Kanun” ile Tiirkiye’de tiim
saglik hizmetlerinin bir devlet gorevi oldugu kabul edilmistir. Boylece,
birinci basamak hizmetlerinin kirsal kesime kadar yayilarak herkesin saglik
hizmetlerinden yararlanmasi, koruyucu ve iyilestirici saglik hizmetlerinin bir
arada yiritiilmesi hedeflenmistir. 1961 yilinda kabul edilen 224 sayili
"Saglik Hizmetlerinin Sosyallestirilmesi Hakkindaki Kanun" ile hiikiimet
tabipligi yerine niifus temel alinarak saghik ocaklarinin kurulmasi
ongoriilmiustiir. 1963 yilindan sonra saglik evleri, saglik ocaklari, ilge ve il
hastaneleri seklinde bir yapilanmaya gidilmistir. 1963 yilinda ilk kez Mus’ta
kurulan saglik ocagi, 1979'da 45 ile, 1982 yilinda ise 53 ile yayilmis ve 1983
yilinda yapilan bir diizenleme ile tim iilkede bu kanuna uygun saglik
orgiitlenmesine gidilmistir (Fisek, 1985; SB, 2012). 1982 Anayasasi’nin 56.
maddesi ile saglik hizmetleri, devletin sunmakla yiikiimlii oldugu bir hizmet
olmaktan ¢ikarilmig ve devlet “saglik kuruluslarini tek elden planlayip hizmet

verilmesini  diizenlemekle” gorevlendirilmistir. 224 sayili  Kanun’un
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uygulanmasi i¢in yeterli ¢aba gosterilmemis ve aksayan saglik hizmetleri
toplumun memnuniyetsizligine yol agtigindan, ¢6ziim olarak saglikta reform
giindeme getirilmistir. Tiirkiye’de 1987 tarihli “Saglik Hizmetleri Temel
Kanunu” ile somut olarak ilk adimi atilan saglik reformlari, 1990’11 yillarin
sonuna kadar maliyet sinirlayici politikalarla giindeme gelmistir. 24.01.1989
yilinda yaymlanan 356 sayili kanun hiikmiinde “Saglik ve Sosyal Yardim
Bakanligi’nin  Tegkilat ve Gorevleri Hakkinda Kanun Hiikmiinde
Kararnamesi” ile Bakanligin ismi Saglik Bakanligi olarak degistirilmis,
hizmet kosullarina goére merkez ve tasra orgiitii gelistirilmistir. Tiirkiye’de
saglik ile ilgili hizmetler, Saglik Bakanligi’nin kurulmasi ile daha sistemli,
koordineli ve denetlenebilir hale gelmistir. 1990’1 yillar diinya genelinde
oldugu gibi Tiirkiye’de de saglik sektoriinde reformlarin yapilmaya c¢aligildigt
bir donem olmustur (SB, 2012: 49-50).
1990-2000 Dénemi: Bu donem saglik kuruluslarinin ozellestirilmesi
hedefinin agikga ortaya kondugu, uluslararasi tesvik ve zorlamalarla yeni
saglik politikalarin giindeme getirildigi bir donem olmustur. 1992 ve 1993
yillarinda  diizenlenen Ulusal Saglik Kongreleri ile hastanelerin
ozellestirilmesine yonelik kararlar alinarak yeni saglik politikalar1 ortaya
cikmistir. 1994 yilinda Tiirkiye ekonomisi neo-liberal politikalar geregi
International Monetary Fund (IMF) ‘nin denetimine girmistir. IMF ile “stand
by” anlagsmasi imzalanmis, imzalan bu anlagsma Tiirkiye’de saglik
hizmetlerini kamunun sorumlulugundan alinarak dogrudan o6zellestirilmesi
hedeflenmistir. 5 Nisan 1994 yilinda Ankara’da Yiiksek ihtisas Hastanesi ve
Istanbul’da Kosuyolu Hastanesi’nin birer isletmeye déniistiiriilmesi bu
anlagmanin ilk somut 6rnegidir (Kasapoglu, 2016: 143-144).
2000-...... Doénemi: 2003 yilindan itibaren baslayan hala giiniimiizde devam
eden bu donem, Saglikta Donilisim Programi adi altinda reform
caligmalarinin yapildigi ve saglik hizmet anlayisinin yeni bir boyut kazandigi
bir dénem olmustur. Saglikta Doniisiim Programi (SDP) ile saglik sistemini
olusturan {i¢ temel alana (Orgiitlenme, finansman ve saglik hizmeti sunumu)
miidahale edilmistir. SDP adiyla anilan reform projesi dort ana baglik altinda
toplamak miimkiindiir (Ataay, 2008: 170):

v" Reform projesinin ilk ayagini sosyal giivenlik sisteminin yeniden

yapilandirilmasi olusturmaktadir. Bu cercevede {i¢ sosyal gilivenlik
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kurulusu (Emekli Sandigi, Bag-Kur ve SSK) SGK catisi altinda
birlestirilmis (5502 Sayil1 Sosyal Giivenlik Kurumu Kanunu) ve 5510
sayilt “Sosyal Sigortalar ve Genel Saglik Sigortas1 Kanunu”
(SSGSSK) ile de Genel Saglik Sigortas1 (GSS) olusturulmustur. Bu
baglamda 6zel ve kamu saglik hizmet sunucularinin finansmani da tek
elden SGK tarafindan karsilanmaya baslanmistir.

Reform projesinin ikinci ayagini, saglik ocaklar1 ¢atis1 altinda
yiriitiilen birinci basamak saglik hizmetlerinin “aile hekimligi”
sistemi altinda yeniden yapilandirilmas: olusturmaktadir. Boylece
birinci basamak saglik hizmet sunucularinda topluma yonelik saglik
hizmeti sunumu yerine basvurana hizmet verme anlayisi egemen
olmustur. Birinci basamak saglik hizmetlerinin 6zellestirilmesi
anlamma gelen 5258 sayili “Aile Hekimligi Pilot Uygulamasi
Hakkinda Kanun” 2004 yilinda yiiriirliige girmistir.

Reform projesinin {igiincii ayagini, ikinci ve li¢lincli basamak saglik
Kuruluslarinda “saglik isletmesi” modelinin uygulanmaya gegirilmesi
olusturmaktadir. BOylece kamu hastaneleri birlikleri olusturularak
kamu hastaneleri yar1 bagimsiz hale getirilmis, piyasa benzeri bir
yaptya doniismesi siireci baslatilmistir. Ayrica bu model ile getirilen
doner sermaye ve performansa dayali Odeme sistemi,saglik
calisanlarin1 kamu kurumlar i¢inde rekabete dayali bir iicretlendirme
mekanizmasi i¢ine ¢cekmistir.

Reform projesinin dordiincli ayagimi ise Saghik Bakanligi merkez
teskilatinin ~ yeniden yapilandirilarak  “diizenleyici” islevlerle
sinirlandirilmasi olusturmaktadir.

SDP ile saglik hizmet sunumundan, finansmanina, insan
giiciinden bilgi sistemine kadar pek ¢ok alanda koklii degisiklikler
yapilmistir. SDP kapsaminda yapilan degisikliklerin bazilar1 sunlardir
(SB, 2011: 357-364):

e 112 Acil saglik hizmetleri tamamen {icretsiz hale getirilmistir.

e Vatandaslar saglik sigortalar1 ile O6zel hastanelerden ve tip
merkezlerinden hizmet almaya baslamistir.

e Performansa dayali ek 6deme sistemi ve tam giin ¢alismasi tesvik
edilmistir.
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Yesil kart sahipleri ayaktan tedavi kapsamina alinmustir.

Toplam Kalite Yonetimi uygulamalari baglatilmigtir.

Bireylere hekim segme hakki getirilmistir.

Kamu hastanelerinin tek ¢ati altinda birlestirilmesi ile SSK’li
hastalarin devlet hastanelerinden hizmet almalar1 saglanmstir.
Yesil kartli hastalarin diger sigorta gruplar1 gibi ilaglarini
istedikleri eczaneden alabilmeleri saglanmustir.

Hastanelerde “Hasta Haklar1” birimleri kurulmustur.

Saglik Bakanligi hastaneleri i¢in global biitce uygulamalari
baslatilmistir.

Birinci basamak saglik hizmetleri icretsiz  yiritiilmesi
saglanmistir.

18 yas alt1 niifusu ve egitim gorenler sosyal giivence aranmaksizin
Genel Saglik Sigortasi kapsamina alinmistir.

Acik ve kapali alanlarda sigara yasagi ile ilgili kanun ¢ikarilmigtir.
llag Takip Sistemi, Merkezi Hastane Randevu Sistemi ve Tami
[liskili Gruplar uygulamasi yapilmaya baslanmustir.

Yesil karthi hastalarin, 6zel hastanelerin acil ve yogun bakim
hizmetlerinden ticretsiz faydalanmalarini saglanmustir.

Yatalak durumunda olan hastalar icin evde saglik hizmetleri
verilmeye baslanmustir.

Aile hekimligi uygulamasi baslatilmistir.

Bakanlik teskilat yapis1 02.11.2011 tarihinde 663 sayili KHK ile
Il Saghik Miidiirliiklerinin haricinde Halk Saghigi Kurumu ve
Kamu Hastaneleri Kurumu seklinde iki ayr1 kurum daha
olusturularak genisletilmis ve bu calisma kapsaminda yonetici
pozisyonundaki calisanlar sézlesmeli hale getirilmistir.

Halk Saglhigi Kurumu ve Kamu Hastaneleri Kurumu 27.08.2017
tarthinde yaymlanan 694 sayii KHK Genel Midiirliigiine
doniistiiriilmiis ve I Saglik Miidiirliikleri biinyesinde ihtiyag
halinde Halk Sagligi Baskanligi, Kamu Hastaneleri Bagkanligi,
[lag ve Tibbi Cihaz Baskanligi, Personel ve Destek Hizmetleri

Baskanligi ve Acil Saglhik Hizmetleri Baskanligi kurulmasina
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imkan saglanmis, il saghk midirleri de sozlesmeli hale
getirilerek, il saglik midirliigii blinyesinde baskan ve baskan

yardimcilig1 s6zlesmeli yonetici pozisyonlar1 yer almistir.

Boylece 2003 yilindan itibaren yapilan bir takim saglik reformlariyla birlikte
Tirkiye’de hem saglik hizmetlerinin maliyetleri azaltilmis, hem de bireylerin saglik
hizmetlerinden daha etkin yararlanmasi saglanmaigtir.

1.4. Saghk Hizmetlerinin Stmflandirilmasi

Saglik hizmetlerini; koruyucu, tedavi edici, rehabilite edici ve sagligin

gelistirilmesi hizmetleri olmak {izere Tablo 2’ de goriildiigii gibi dort baslik altinda

siiflandirabiliriz.
Tablo 2
Saglhik Hizmetlerinin Siniflandirilmast
Hizmet Tiirii Kurumlar
Koruyucu Saglik Hizmetleri Saglik Ocagt

Ana Cocuk Sagligi Merkezleri
Halk Saglig1 Laboratuvarlari
Gezici Saglik Ekipleri

Cevre Saglig1 Birimleri

Tedavi Edici Saglik Hizmetleri Ozel Poliklinikler
Hastaneler
Ayaktan Cerrahi Bakim Merkezleri

Rehabilite Edici Saglik Hizmetleri Rehabilitasyon Merkezleri
Rehabilitasyon Klinikleri
Ozel Poliklinikler
Hemsirelik Bakim Merkezleri
Evde Bakim Hizmetleri

Sagligin Gelistirilmesi Hizmetleri Saglik Egitim Birimleri
Spor Merkezleri

Kaynak: Kavuncubasi, 2000: 28

1.4.1. Koruyucu Saghk Hizmetleri

Koruyucu saglik hizmetleri; hastalik ve sakatlik durumu ortaya ¢ikmadan
karsilagilabilecek hastalik risklerini en az diizeye indirgemek, bireyin ve toplumun
sagligin1 korumak amaciyla sunulan ¢evreye ve kisiye yonelik hizmetleri kapsar.
Cevreye ve kisiye yonelik sunulan devlet tarafindan verilmesi zorunlu bu hizmetler
sayesinde bireylerin ve toplumlarin saglikli yasam potansiyelini korunmasi ve
dolayisiyla hayat standartlarini arttirilmasi saglanir (Akdur, 2006: 13). Koruyucu
saglik hizmetleri; aile hekimleri, ana ¢ocuk sagligi, aile planlamas1 merkezleri ve
verem savag dispanserleri gibi birinci basamak saglik kuruluslari tarafindan sunulan

birey sagligini dolayisiyla toplum sagligin1 korumaya yonelik hizmetler oldugundan
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sosyal faydasi oldukca yliksek olan hizmetlerdir. Koruyucu saglik hizmetlerinin
sunumu diger saglik hizmetlerine gére daha kolay, etkin ve ucuzdur.

Cevreye yonelik koruyucu saglik hizmetleri; fiziksel, kimyasal, biyolojik, ve
sosyal ¢evre kosullarindaki olumsuz faktorleri yok ederek, birey sagliginin olumsuz
yonde etkilenmesini engellemeye, ¢evre kosullarini iyilestirmeye ve saglikli bir ¢evre
saglamaya yonelik yapilan faaliyetlerdir. Bu hizmetler ¢evreye yonelik faaliyetler
konusunda egitim gérmiis miihendis, kimyager, ¢evre teknisyeni, veteriner gibi
meslek gruplar1 tarafindan yiiriitillen, saglikli su kaynaklarinin temini, hava
kirliliginin 6nlenmesi, zararli canlilarla miicadele, besin hijyeni, gidalarin denetimi,
is sagligi, konut saghgi endiistri sagligi, radyasyonla miicadele gibi faaliyetlerdir
(Tengilimoglu vd., 2017: 79)

Kisiye yonelik koruyucu saglik hizmetleri; bireyin hastalanmasini
engellemek, hastalanmasi halinde erken tan1 ve tedavi olmasini saglayarak hastaligin
hasarsiz veya en az hasarla iyilesmesini saglamak amaciyla sunulan hizmetlerdir. Bu
hizmetler saglik egitimi almis saglik sektoriinde gdrev yapan tarafindan meslek
gruplar1 tarafindan yiiriitilen asilama, beslenme, saglik egitimi, aile planlamasi,
kisisel hijyen, hastaliklarin erken tani ve tedavi caligmalarini kapsayan hizmetlerdir
(Turkdogan, 1991: 52-53).

1.4.2. Tedavi Edici Saghk Hizmetleri

Tedavi edici saglik hizmetleri; hasta bireyin sagliginin iyilestirilmesi
amaciyla tani, tetkik, muayene ve tedavi i¢in saglik kurulusuna miiracaat etmesiyle
baslayan hizmetlerdir. Tedavi edici saglik hizmetleri, koruyucu saglik hizmetlerinin
bir iist kademesi olup, daha yiiksek maliyetli, alaninda uzman personel ve donaniml
ekipmana sahip saglik kuruluglar tarafindan sunulan bireye 6zgii daha ¢ok fayda
saglayan hizmetlerdir (Altay, 2007: 35). Ayrica bu hizmetler bireyin sagligina
kavugmas1 sonucu is gilicii ve verimlilik artis1 saglayarak sosyal fayda da saglar
(Kiling ve Aksakoglu, 1995: 64-65).

Tedavi edici saglik hizmetleri, hastaligin niteliine gore sevk zincirine uygun
olarak birinci, ikinci ve ii¢iincli basamak saglik kuruluslar tarafindan sunulur. Saglik
ocaklari, saglik merkezleri, 6zel poliklinikler, dispanserler ve muayenehaneler hasta
bireyin evde veya ayakta tedavisini saglayan birinci basamak saglik kuruluslaridir.
Birinci basamak saglik kuruluslari sevk zincirinin ilk basamagini olusturan yataksiz
saglik kuruluslaridir (Ozdemir, Ocaktan ve Akdur, 2003: 208). Ikinci basamak saglik

kuruluglar1, birinci basamak saglik kuruluslar tarafindan tedavi edilemeyen veya
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daha ciddi saglik sorunlar1 olan hastalarin uzman hekimler tarafindan muayene ve
tedavisinin yapildigi kamu veya 6zel yatakli tedavi kurumlaridir (Yildiz, 2013: 8).
Ucgiincii basamak saglik kuruluslari, ileri tetkik, tedavi ve iist diizeyde tip teknoloji
gerektiren ikinci basamak saglik kuruluslari tarafindan tedavi edilemeyip sevk edilen
hastaliklarin tedavisinin yapildigr {iniversite hastaneleri, egitim ve aragtirma
hastaneleri, onkoloji hastaneleri, ruh ve sinir hastaliklart hastaneleri gibi belirli
alanlarda uzmanlasmis yatakli tedavi kurumlaridir (Tengilimoglu vd., 2017: 83).

1.4.3. Rehabilite Edici Saghk Hizmetleri

Rehabilite edici saglik hizmetleri; herhangi bir hastalik veya kaza sonucu
bedensel ve ruhsal yonden sakat kalmis bireylerin kaybettigi zihinsel ve bedensel
yeteneklerinin yeniden kazandirilmasi, fiziksel ve sosyal agidan yeniden sosyo-
ckonomik hayata dénmeleri igin yiiriitilen hizmetlerdir (Ozkara, 2006: 78).
Rehabilite edici saglik hizmetleri, sakatlik nedeniyle bedensel calisma giiclinii
kaybeden bireylerin, is giicii ve ¢alisma giicliniin yeniden kazandirilmasina yonelik
hekim ve saglik personeli tarafindan sunulan, tibbi rehabilitasyon ile Oziirlii
bireylerin bagkalarina bagimli olmadan sosyal hayatlarini siirdiirmelerine yonelik
sosyal hizmet uzmani ve sosyal hizmet caliganlar1 tarafindan sunulan sosyal
rehabilitasyon hizmetlerini kapsar (Tengilimoglu vd., 2017: 83).

1.4.4. Saghgin Gelistirilmesi Hizmetleri

Sagligin gelistirilmesi hizmetleri; saglikli bireylerin saglik diizeylerini en iist
seviyeye c¢ikarmak i¢in sorumlulugu oncelikle bireye ait olan, bireyin yasam
kalitesini ve yasam siiresini uzatmay1 amaclayan hizmetlerdir. Saghigin gelistirilmesi
kavrami ilk defa biiyiik tip tarih¢isi Henry E. Sigerist tarafindan sagligin gérevlerini
tanimlarken kullanilmistir (Milton, 1992: 267). Gliniimiizde bir¢ok hastaligin sebebi
bireyin sagliksiz yasam tarzi ve aligkanliklaridir. Saglhigin gelistirilmesi hizmetleri,
bireyin ve dolayisiyla toplumun saglik statiisiinii ylikseltmeye yonelik kisinin spor
yapmasi, sigara ve alkolden uzak durmasi, sagligi bozucu besinleri tiiketmemesi ve
kisisel hijyenin arttirilmasi gibi saglik diizeyini yiikselten faaliyetlerdir.Sagligin
gelistirilmesi, sadece saglik kurumlarinin gorevi degil, ulusal ve uluslararas: tiim
kamu, 6zel kurum ve kuruluslarin sorumlulugundadir (MEB, 2008: 71). Saglhigin
gelistirilmesi hizmetleri ile bireyler kendi yasam bicimlerini degistirerek yasam
kalitelerini arttirabilirler (Tengilimoglu vd., 2017: 84). Saghigmn gelistirilmesi
hizmetleri, Diinya Saghk Orgiiti'niin 1978 ‘de Alma-Ata’da Temel Saglik
Hizmetleri Deklarasyonu ile “Herkes Igin Saglik” hedefine ulasmak igin halk saglig
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hareketinin yeni bir boyut kazanmasiyla ortaya c¢ikmis, 1986 yilinda Ottawa
Sozlesmesi ile ilk defa bir siireg olarak tanimlanmistir (Alkaya, 2017: 21).

1.5. Saghk Hizmetlerinin Sunumu, Kullanimi ve Finansmani

1.5.1. Saghk Hizmetlerinin Sunumu

Saglik hizmetleri kamu ve 6zel sektor tarafindan sunulan hizmetlerdir. Saglik
hizmetlerinin sunum seklini tiretilen hizmetin fiyatlandirilmasi ve karlilik durumu
etkiler. Cevre kirliligi, salgin hastaliklar ve bunlarla miicadele yontemleri ve agilama
gibi toplumun her kesimini ilgilendiren koruyucu saglik hizmetlerinin temel
sunucusu devlet yani kamu sektoriidiir. Bu hizmetler kamu ekonomisi tarafindan
iiretilen hizmetler olup, finansman1 kamu kaynaklaridir. Ozel sektér, koruyucu saglik
hizmetlerinin sunumunda yer almaz. Bu hizmetler devlet tarafindan toplumun her
kesimine ticretsiz sunulur. Tedavi edici ve rehabilite edici hizmetler ise devlet ve
0zel sektor hizmet sunucular tarafindan sunulur (Yavuz, 2011: 60).

Ulkemizde saglik hizmetleri kademeli dort basamakli bir saglk sistemi ile
sunulmaktadir. Asagida iilkemizde saglik hizmetlerininin kademeli sunumunu

gosteren bir piramid yer almaktadir (Altay, 2007: 45).

Sekil 1
Tiirkiye 'de Saghk Hizmetlerinin Sunumu

5B

. -Universite Hastaneleri
Ukiincid _ -Egitim Hastaneleri
Basamak -Araghrma Merkezlen

-Devlet Hastanelen

Saglk
Hizmetleri

T . Ozel Hastaneler
Ikinc1 B ak
Hel Basam -Askeri Hastaneler >

-Saghk Ew
-Saghk Ocagy
Bininei Basamak -ACS-AP Metkezi (Ana-Cocuk Saghsi)
-Dispanserler
Ozel-Kamu fyveri Hekimligi
0zel Muayenehaneler
-Bagimsiz Kuruluslar J

Kaynak: SB, 2004:10

Piramidin en alt basamaginda yer alan birinci basamak saglik hizmetleri
saglik evi-saglik ocagi, ACS-AP merkezi (ana-¢ocuk sagligi), dispanserler, 6zel-
kamu isyeri hekimligi, 6zel muayenehaneler ve bagimsiz kuruluslar tarafindan
sunulur. Birinci basamak saglik hizmet sunucularinda ayaktan tedavi ve koruyucu

saglik hizmetleri sunulur. Bu birimler, temel saglik hizmetleri kapsaminda yer alan
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hizmetleri goriirler. Piramidin ikinci basamaginda yer alan ikinci basamak saglik
hizmetleri devlet hastaneleri, 6zel hastaneler, askeri hastaneleri tarafindan sunulur.
Bu basamakta yer alan saglik hizmet sunucular yatakli tedavi kurumlaridir.
Piramidin {i¢ilincli basamagindayer alan {i¢ilincii basamak saglik hizmetleri, saglik
hizmetlerinin egitim, arastirma ve bilimsel alanlarda hizmet iiretimini saglayan
tiniversite hastaneleri, egitim hastaneleri ve aragtirma merkezleri tarafindan sunulur.
Piramidin en iist basamagini ise denetleyici ve diizenleyici rolii olan Saglik Bakanligi
yer almaktadir (Altay, 2007: 45-46).

1.5.2. Saghk Hizmetlerinin Kullanimi ve Kullanim Etkileyen Faktorler

Saglik hizmetlerinin kullanimi, toplumun saglik diizeyinin iyilestirilmesini
saglayan en Onemli faktorlerden birisidir. Bireylerin ekonomik 6deme giiciine
bakilmaksizin kamu veya 0Ozel sektor tarafindan sunulan saglik hizmetlerinin
kullanimi toplumun yasadig1 bolgelere gore degisiklik gosterebilir. Ornegin; kirsal ve
kiigiik sehirlerde yasayan bireylerin nitelik ve nicelik bakimindan saglik hizmetlerini
kullanim diizeyi sehir merkezinde ve biiyiik sehirlerde yasayan bireylere gére daha
diisiik olabilir (Andersen ve Newman, 1973: 95-96). Saglik kullanimi etkileyen
faktorleri  hazirlayici, kolaylastirict ve gereksinim faktorleri olmak iizere
siiflandirabiliriz. Bireylerin kisisel, toplumsal ve ekonomik o6zellikleri hazirlayici
faktorleri; gelir durumu, sosyal saglik giivencesi, yasadig1 yerlesim yeri kolaylastirici
faktorleri; saglik durumunun bozulmasiyla ortaya ¢ikan ihtiyac hali ise gereksinim
faktorlerini olusturmaktadir (Cam, 2008: 16).

Penchansky ve Thomas’a gore saglik hizmetinin saglanmasi ve kullanimi
arasindaki iligkiyi gosteren Ozellikler; mevcut olanaklar, ulasilabilirlik, kolaylik,
odenebilirlik ve kabul edilebilirliktir (Penchansky ve Thomas, 1981: 127-140).

* Mevcut olanaklar (availability): Saglik hizmeti sunan kuruluslarin sahip
oldugu teknoloji, personel gibi kaynaklarin 6l¢iisii bireylerin saglik hizmeti kullanim
diizeyini etkiler. Mevcut olanak ve kaynaklar ne kadar gelismis ve yeterli ise
bireylerin saglik hizmeti kullanim diizeyi de yiiksek olur.

 Ulagilabilirlik (accessibility): Saglik hizmetinin sunuldugu yere ulasim
kolayligi, maliyeti ve siiresi bireylerin saglik hizmeti kullanim diizeyini etkiler.

» Kolaylik (accommodation): Saglik hizmetlerinin isleyisi, hastalar1 kabul

etmek tlizere nasil diizenlendigi hizmet kullanimini etkiler (telefonla randevu alma

gibi).
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+ Odenebilirlik (affordability): Bireylerin maddi durumu, sosyal saglik
giivencesinin olup olmadig1, sunulan saglik hizmetinin 6deme yontemi saglik hizmeti
kullanimin: etkiler.

*Kabul edilebilirlik (acceptability): Saglik hizmetlerinin toplumun kiiltiirel
faktorlerini ve dinsel inaniglarina uygun bicimde sunumu, saglik personellerinin
hasta bireylere kars1 tutumlari ile bireylerin saglik personeline karsi tutumlari saglik
hizmetinin kullanim diizeyini etkiler. Sunulan bir saglik hizmeti i¢inde bulunulan
toplumun dinsel ve kiiltiirel degerlerine ters diisiiyorsa kabul edilmeyebilir.

1.5.3. Saghk Hizmetlerinin Finansmamni

Son yillarda artan niifus yogunlugu bir yandan saglik harcamalarinda artisa
neden olurken, bir yandan da bu harcamalarin nasil finanse edilecegi konusunun hem
kamu hem de 6zel sektorde tartisilmasina sebep olmustur. Saglik hizmetlerinin
finansmani1 ve finansman yontemi {ilkeden iilkeye farklilik gosterebilmektedir. Saglik
hizmetlerinin finansmani ile iilkelerin ekonomik yonden gelisme diizeyine paralel
olarak biitgeden alacaklar1 pay, saglik politikalarinda belirleyici rol oynar. (Tatar,
2011: 104).

Saglik hizmetlerinin finansmani, saglik hizmet sunucularinin sunduklari
hizmet karsiliginda katlandiklar1 maliyetin karsilanmasi i¢in gerekli kaynaklarin
saglanmasi olup, saglik hizmetlerinin yapilanmasinda 6nemli rol oynar. Saglik
hizmetleri olduk¢a maliyeti yliksek hizmetlerdir. Bireylerin tek basina 6demesi
miimkiin olmayabilir. Yeterli finansman saglanmadigi veya saglanan finansmanin
etkin kullanilmadig1 durumda alinan saglik hizmeti yetersiz kalir. Etkili bir saglik
finansman1 ise hastalik durumunda alinan saglik hizmetinin finansal yiikiinden
bireyleri koruyarak saglik hizmetlerine yaptigi 6deme yiiziinden maddi sikinti
yasanmasini azaltir veya tamamen ortadan kaldirir (Ugurluoglu ve Ozgen, 2008:
135). Boylece bireylere etkin ve verimli saglik hizmeti sunulmasini da kolaylastirir.

Saglik hizmetlerinin alinacagi zaman ve katlanilacak maliyetin belirsizligi
finansmanin iiclincli taraf Odeyici tarafindan saglandigi modern anlayisin
benimsenmesine neden olmustur. Modern saglik sisteminde hizmeti alan ve veren
arasinda dogrudan bir finansal akisin saglanmasi yerine ¢ogunlukla {i¢iincii tarafin
Odeyici rolii Ustlendigi bir finansman model uygulanir. Boylece bireyin mali agidan
katlanamayacag1 boyuttaki saglik hizmeti de almasi saglanarak etkin ve verimli
saglik hizmeti sunulmus olur (Tatar, 2011:104). Sekil 2°de saglik hizmet liggeni yer

almaktadir. Bu iiggene gore saglik hizmet sunucularina sunduklar1 hizmet
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karsiliginda hasta bireyler veya iilkenin benimsedigi finansman modeline gore
ticiincii taraf ddeyicileri tarafindan hizmet bedeli aktarilir. Cepten 6deme finansman
yontemi disinda tiim finansman yontemlerinde {igiincii taraf 6deyici olan kamu veya

ozel bir araci kurum bulunmaktadir.

Sekil 2
Saglik Hizmetleri Uggeni

Hast Hizmet Sunumu )
asta 4 Hizmet sunucusu

Finansman Kaynak Tahsisi

Uciincii taraf
odeyici

Kaynak: Mossialos ve Dixon, 2002:19
Saglik hizmetleri piyasa ekonomisi ve kamu sektorii kaynaklariyla finanse
edilmektedir. Sekil 3’de saglik hizmetlerinin finansman ¢ergevesi ve kaynaklara gore

finansman yontemleri yer almaktadir.
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Sekil 3
Saghik Hizmetlerinin Finansman Cergevesi

Saglik Hizmetlerinin Finansmani

Saglik Hizmetlerinin Saglik Hizmetlerinin
Pivasa Ekonomisi Kamu Ekonomisi
Aracihigiyla Araciligryla Biitinlestirilnus
Finansmam Finansmani Finansman
- Cepten Odeme - Vergilerie
Finansman - Piasa +
- Ozel Sagiik Kamu
Sigortasi - Zorunlu Sosyal Ekonomisi
Sigoria

Kaynak:Celikay ve Giimiig, 2014:187

Saglik hizmetlerinin finansman yontemlerini kaynaklara gore 3 baslik altinda
toplayabiliriz. Bunlar; piyasa ekonomisi araciligiyla finansman, kamu ekonomisi
araciliyla finansman ve kamu ve piyasa ekomomisinin birarada yer aldigi
biitiinlestirilmis finansman yontemleridir.

1. Piyasa Ekonomisi Aracihgiyla Finansman Yontemleri:Piyasa
ekonomisi araciligiyla finansman yonteminde saglik hizmeti talep eden
bireyler karsilanan saglik hizmeti bedelini ya kendileri dder ya da ozel
saglik sigortalart araciligiyla Odenir. Piyasa ekonomisi finansman
yontemlerinde kesinlikle kamu kaynaklarinin katkisi s6z konusu degildir
(McGregor, 2001: 2). Saglik hizmeti alan bireylerin katlandiklar1 maliyeti
serbest piyasa kosullarindaki arz ve talebe gore olusan denge fiyat
belirler. Hizmeti sunan ve hizmeti alan s6z konusu denge fiyati kabul
eder. Saglik hizmetleri piyasa ekonomisi ile cepten 6deme ve 6zel saglik
sigortasi ile olmak iizere iki farkli sekilde finanse edilir (Celikay ve
Gilimiis, 2014: 187-188).

e Cepten Odeme:Cepten 6deme yonteminde, saglik hizmeti alan ile
sunan arasinda dogrudan bir para iligkisi olup, birey saglik hizmeti
sunumu sirasinda aldig1 hizmetin bedelini 6der (Akdur, 1999: 9-
10). Bu yontemde saglik hizmeti herhangi bir araci kurulus

bulunmadan satin alinarak, alinan hizmetin finansal yiiki
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dogrudan birey tarafindan karsilanmaktadir (Sekhri ve Savedoff,
2006: 357). Asagidaki sekilde cepten 6deme yonteminde hizmeti
satin alan ile hizmeti sunan arasinda herhangi bir araci kurum

bulunmadig1 sematize edilmistir.

Sekil 4
Cepten Odeme Yontemi

C rﬁcgg ) Saghk Hizmeti
epten Odeme .
Hizmeti Satin Alan b @ _IS““B‘{UEI o
Hasta)  |========= »| (Hastane. Dis Hekimi,
(Hasta Psikolog. vb.)
B JRp i
Saghk Hizmeti

Kaynak: Celikay ve Giimiis, 2014: 188

Cepten 6deme yoOntemi son yillarda artan saglik harcamalar ile
giindeme gelen bir finansman yontemidir. Bu yontem ile gereksiz
saglik  harcamalarimin  online  gecilerek  saglik  giderlerinin
azaltilabilecegi diistiniilmektedir. Cepten 6deme yontemi ile gelir
durumu yiiksek olan bireyler saglik hizmetlerinden etkin
yararlanabilir. Aksi bir durumda 6deme giiciine sahip olmayan
bireyler, hastalik durumlarinda maddi kaygilar yasayarak saglik
hizmeti alma siirecini erteleyebilir. Bu durum bireyin saglik
durumunun daha da kotiilesmesine ve daha fazla maliyete

katlanilmasina sebep olur (Celikay ve Giimiis, 2014: 188-189).

e Ozel Saghk Sigortasi: Ozel Saglik Sigortas1 ydnteminde,
bireylerin 6zel bir sigorta sirketine belli bir sozlesme karsilig
odedikleri prim karsilig1 satin aldiklar1 saglik hizmet paketi ile
saghk giderleri karsilanir (Akdur, 1999: 9-10). Bu finansman
yonteminde 6zel saglik sigortast kuruluglar1 hizmeti alan ve sunan
arasinda {iglincli taraf Odeyici araci bir kurum olarak yer
almaktadir. Asagidaki sekilde 6zel saglik sigortasi kuruluslarinin
ticlincii taraf 6deyici olarak yer aldig1 saglik hizmetinin sunumu ve

alimi1 gosterilmektedir.
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Sekil 5
Ozel Saglik Sigortast Yontemi

Saghk
Hizmetleri
€----------- - Saghik Hizmeti
Hizmefi Satin Alan Sunucusu
(Hastalar) . ] (Hastane. Dis
Ozel Saghk Hekimi. Psikolog.
Sigortasi vb.)
- Kuruluslann | _ )
Ozel Sigorta Saglik
Primleri Odemeleri

Kaynak: Celikay ve Glimiig, 2014: 190

Ozel saghk sigortasi ile bireyler iginde bulunduklar1 veya
gelecek yillarda karsilacaklart saglik problemlerine karsin sigorta
sirketine prim oder. Bdylece birey saglik harcamalar1 ile ilgili
tasarrufta bulunmus olur. Ozel saglik sigortas ile bireyin tek basina
karsilayamayacagi maliyeti yliksek saglik harcamalar1 biriken saglik
primleri ile, karsinamayacak diizeyde olanlar ise; Ozel saglik
sigortasina sahip diger sigortalilarin is birligi ile karsilanmis olur
(Parente, Feldman, Abraham ve Xu, 2008: 1-3). Ozel saglk sigorta
kuruluglarina hastalanma riski yiliksek bireyler fazla prim o6derken,
hastalanma riski diisiik bireyler daha az prim 6der. Ozel saglik sigorta
sirketlerine 6denen primler bir havuzda toplanarak, elde edilen nakit
ile saglik hizmet sunucularina karsin pazarlik firsati sunar (Celikay ve
Giimiis, 2014: 190). Ozel saglk sigortasinin en énemli avantaji, kisith
olan kamu kaynaklarinin gelir diizeyi diisiik, 6zel saglik sigorta
sirketlerinden yararlanmayan kisiler tarafindan harcanmasina imkéan
saglamasidir (Istanbulluoglu,Giileg ve Ogur, 2010: 91).

2. Kamu Ekonomisi Aracihigiyla Finansman Yontemleri: Kamu
ekonomisi araciligiyla finansman yonteminde saglik hizmeti alan ile
veren arasinda dogrudan para iligkisi yoktur (Akdur, 1999: 9). Saglik
hizmetinin finasmani kamu ekonomisi araciligiyla saglanir. Piyasa
ekonomisi ile saglik hizmetlerinin finansman yontemlerinden diisiik gelir

diizeyine sahip bireyler etkin yararlanamaz. Bu durum 6deme giicii diisiik
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bireylerin saglik refah diizeyinin azalmasina ve sosyal faydanin gozardi
edilmesine sebep olabilir. Saglik hizmetlerinin kamu ekonomisi ile
finanse edilmesi toplumun her kesimin saglik hizmetlerinden etkin ve
verimli yararlanmasin1  saglar. Kamu ekonomisi ile finansman
yontemlerinde kamu sektorii saglik hizmet sunumunun ya finansal aract
olarak ya da kendi kaynaklar1 ile hizmet finansmaninin dogrudan
saglayicisi olarak yer alir (Celikay ve Glimis, 2014: 192). Saglk
hizmetleri kamu ekonomisi ile zorunlu sosyal sigorta ve vergilerle
finansman olmak iizere iki farkl sekilde finanse edilir.

e Zorunlu Sosyal Sigorta: Zorunlu sosyal sigorta yoOnteminde
saglik hizmetleri devlet tarafindan yasal diizenlemelerle
olusturdugu sosyal sigorta agi ile finanse edilir. Zorunlu sosyal
sigorta sistemine kimlerin katilacagi devlet tarafindan belirlenmis
olup, zorunludur(Tengilimoglu vd.,2017: 307). Bu finansman
yonteminde devlet, ¢alisandan, igverenden, serbest meslek sahibi
olanlardan, fiilen ¢alismayan ancak sigorta sistemine dahil olmak
isteyenlerden zorunlu sigorta pirimi almakta, gelir durumu yetersiz
o0deme giicii olmayan bireylerin ise sigorta primlerini kendi
biit¢esinden karsilamaktadir (Belek, 2009: 174). Asagidaki sekilde
zorunlu sosyal sigorta sistemi ile saglik hizmetlerinin nasil finanse

edildigi gosterilmektedir.

Sekil 6
Zorunlu Sosyal Sigorta Yontemi

Saghk
Hizmetleri
Hizmeti < Saghk Hizmeti
Satm Alan Sosyal Saghk Sunucusu
Sigortasi
(Hastalar) Sistemi (Hastane. Dis
(Kamu Hekimi,
Kurumu) Psikolog, vb.)
Z(? runlu Saghk
Sigorta Odemeleri
Primi

Kaynak: Celikay ve Giimiis, 2014:194
Zorunlu sosyal sigorta sistemi ilk defa Almanya’da 1883
yilinda Van Bismarck tarafindan gelistirilmistir. Zorunlu sosyal

sigorta sistemi Bismarck sistemi veya sosyal saglik sigortasi
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sistemi olarak da adlandirilmaktadir. Bu sigorta sisteminde
calisanlar ve igverenler kamu sigorta kurumuna prim 6der, 6deme
giici olmayan bireylerin primleri ise devlet tarafindan kamu
sigorta sistemine aktarilir. Sigorta siStemine dahil olan tiim
bireylerin herhangi bir saglik sorunuyla karsilagsmalari durumunda
sunulan saglik hizmetleri kamu sigorta Sistemine aktarilan
primlerle finanse edilir (Tiryaki ve Tatar, 2002: 125-126).

Zorunlu saglik sigorta sistemi ile 6zel saglik sigorta sistemi
saglik hizmetlerinin finanse edilis amaglar1 yoniinden birbirinden
farklidir. Ozel saglik sigorta finansman ydnteminde bireysel fayda
ve aract kurulus i¢in maliyetlerin en aza indirilmesi amaci s6z
konusu iken, zorunlu sosyal sigorta sisteminde toplumun refah
diizeyinin arttirilmasi amaci gidiiliir (Celikay ve Giimiig, 2014:
195).

Genel Vergilerle Finasman: Genel vergilerle finansman
yonteminde, saglik hizmetleri genel biitge araciligiyla aktarilan
vergilerle finanse edilir. Biscmark Modelinin ardindan 1942
yilinda Ingiltere’de Lord Beveridge tarafindan yaymlanan bir
raporla baglatilan, egitim ve saglik hizmetlerinin genel biitce
gelirleri ile finanse edilmesini benimseyen bir anlayigla ortaya
¢ikan bir sistemdir. Bu sistem anlayisinda amag, toplumun her
kesiminin saglik hizmetlerinden etkin yararlanmasidir (Savedoff,
2004: 2). Beveridge modeli olarak adlandirilan genel vergilerle
finansman yonteminde, bireylerin koruyucu ve tedavi edici saglik
hizmet bedelleri genel biitce gelirleri ile finanse edilir. Bu
finansman yonteminde, kamu tarafindan saglik harcamalar1 i¢in
saglik sektoriine Odenek aktarilmaktadir (Celikay ve Glimiis,
2014: 196). Asagidaki sekil saglik hizmetlerinin genel vergilerle

nasil finanse edildigini gostermektedir.
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Sekil 7
Genel Vergilerle Finansman Yontemi

Saghk
Hizmeti Hizmetleri
Satin Alan ( ______________ Saghk Hizmeti
(Hastalar) Sunucusu
(Hastane. Dis
Toplum Hekimi.
Geneli ik /
eneli Devlet Psikolog. vb.)
- Biitcesi [ - >
Vergi Saghk

Odemeleri
Kaynak: Celikay ve Glimiis, 2014: 194

Vergilerle finasman yonteminde, devlet sigorta primleri yerine daha
genis bir finansal kaynak olan vergileri kullanir. Béylece toplumun
daha genis kesiminin saglik hizmetlerinden etkin ve verimli
yararlanmasi saglanmis olur. Ancak bunun basarilabilmesi i¢in vergi
tabaninin genis olmasi, kayit disi ekonominin minimize edilmesi ve
vergi sisteminin toplumun geneline yayilmasinin saglanmasi gerekir
(Celikay ve Giimiis, 2014: 196).

3. Biitiinlestirilmis Finansman Yontemleri: Biitiinlestirlmis finansman
yonteminde, saglik hizmetleri kamu ve piyasa ekonomisi ile birlikte
finanse edilir. Kamu ekomomisi ve piyasa ekonomisi araciligiyla
uygulanan dort finansman yontemi (6zel sigorta, cepten 6deme, zorunlu
sigorta, vergiler) birarada kullanilir. Bu finansman yonteminde, tiim
yontemler birbirlerini tamamlayacak, olumsuzluklarint ve eksiklikleri
giderilecek sekilde sistem igerinde yer alir. Tiim yontemlerin birbirleriyle
uyum igerisinde calismast saglanir. Giliniimiizde saglik hizmet
maliyetlerinin ve yararlanmak isteyenlerin artmasi saglik hizmetlerinin
sadece bir finansman yontemiyle finanse edilmesini zorlastirmaktadir. Bu
durum biitinlestirilmis finansman yonteminin gerekliligini ortaya
koymaktadir. Biitiinlesmis finansman yonteminde hangi finansal kaynagin
etkin olacag saglik sisteminin 6zelliklerine gore degisiklik gosterir. Ayni
saglik hizmetinde birden fazla finansman yontemi yer alir, ancak etkinligi

farklidir (Celikay ve Glimis, 2014: 197). Asagidaki sekilde saglik
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hizmetlerinin kamu ve piyasa ekonomisi ile birarada finanse edildigini

gosteren biitiinlestirilmis finansman modeli yer almaktadir.

Sekil 8
Biitiinlestirilmis Finansman Modeli

Sosyal
Sosyal Prim
Sigorta [~._
RN
Devlet Saghk
" : | Vergi ____)p]
Butcesi Hizmetleri
Ozel I Ozel N Finansmam
. Prim
Sigorta
Cepten e ad
Odeme ™~
Bedel

Kaynak: Celikay ve Giimiis, 2014:198

Ulkemizde saglik hizmetlerinin finansmani kamu ekonomisi ve piyasa
ekonomisi araciligiyla dort finansman yontemiyle (sosyal sigorta, vergi, 6zel sigorta,
cepten ddeme) saglanmaktadir (Tengilimoglu vd., 2017: 312). 2008 yilindan once
saglik hizmetleri birbiri ile iliskisi az olan farkli finansman kaynaklari ile finanse
edilmekteydi. 31 Aralik 2006 yilinda kabul edilen ve 1 Ekim 2008 yilinda yiiriirliige
giren Sosyal Sigortalar ve Genel Saglik Sigortast Kanunu ile saglik isteminin her
alaninda oldugu gibi finansmaninda da kokli degisiklikler yapilmis, saglik
hizmetlerinin finansmaninda biitiinlestirilmis finansman yonteminin uygulanmasi
saglanmistir. Genel Saglik Sigortas1 Kanunu ile saglik hizmetlerini finanse eden
sosyal sigorta kuruluslar1 Genel Saglik Sigortas: adi altinda tek catida toplanmus,
saglik hizmetlerinin sunumu ve finansmanm birbirinden ayrilarak toplumun her
kesiminin saglik hizmetlerinden etkin yararlanmasi saglanmaya c¢aligilmistir (Sivaci,
2007: 33-24).

1.6. Saghk Hizmeti Sunucusu Olarak Saghk Isletmeleri

Saglik isletmeleri koruyucu, tedavi edici, rehabilite edici ve sagligin

gelistirilmesi  hizmetlerinin  sunuldugu isletmelerdir. Koruyucu, tedavi edici,
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rehabilite edici ve sagligin gelistirilmesi hizmetleri kamu ve 6zel saglik isletmeleri
araciligiyla birey ve topluma sunulur.

1.6.1. Saghk Isletmesi Kavram ve Ozelikleri

Saglik isletmeleri; bireylerin saglik ihtiyaclarim1 karsilamak amaciyla iiretim
faktorlerini bilingli ve uyumlu bir sekilde bir araya getiren, saglik hizmeti sunumu
saglayan ve pazarlayan kuruluslardir (Akar ve Ozalp, 1998: 41). Daha genis bir
ifadeyle saglik isletmeleri, bireyde fizyolojik, psikolojik ve sosyal faktorlere bagl
ortaya ¢ikan saglik problemlerini ¢6ziimleyen bireylerin bedensel, ruhsal, sosyal ve
cevresel yonden tam bir iyilik halinde olmasina katkida bulunan ekonomik hizmet ve
tirtin {ireten sosyo-ekonomik birimlerdir (Yilmaz, 2008: 303).

Saglik isletmeleri sahip olduklar1 birtakim belirleyici 6zellikleri ile diger
hizmet iireten isletmelerden ayrilmaktadir. Saglik isletmelerini diger isletmelerden
ayiran belirleyici 6zelliklerini sunlardir (Devebakan, 2007: 59):

1. Saglik isletmelerinde uzmanlagsma diizeyi ¢ok yiiksektir. Tip biliminin
hizla gelismesi, teknolojik gelismeler, hastaliklarin olusmasinda ve
tedavisindeki degisiklikler, yeni hastaliklarin ortaya c¢ikmasi, saglik
isletmelerinde uzmanlagma diizeyini arttiran nedenlerdir.

2. Saglik isletmelerinde islevsel bagimlilik ¢ok yiiksektir. Saglik
isletmelerinde birden fazla meslek grubunun bir arada hizmet verir ve bir
birim veya kisiden kaynaklanacak aksaklik verilen hizmeti ve dolayisiyla
saglik isletmesini olumsuz etkiler.

3. Saglik isletmelerinde insan kaynaklari, kurumsal hedeflerden ¢ok mesleki
hedeflere 6nem veren profesyonellerden olusur. Bir hekim maliyeti ne
olursa olsun hastasin1 en 1iyi sekilde tedavi etmek isterken, saglik
kurumlari yOneticisi ayn1 zamanda kalite ve verimlilik hedefleri
dogrultusunda orgiitsel performansi saglamaya calisir.

4. Saglik isletmelerinde, hizmetin ve dolayisiyla gelirin 6nemli bir
boliimiinii her yoniiyle denetlenebilir, hekimlik fonksiyonlar: olusturur.
Saglik isletmelerinde, hizmet birimlerinin ¢ogu hekimden gelen talep
dogrultusunda hizmet sunmaktadir. Bu nedenle saglik isletmelerinde
hizmet miktarini1 biiyiik 6l¢iide hekimler belirlemektedir. Bir saglik
isletmesinde hekimin istemi olmadan hasta bireye herhangi bir tetkik
istenmesi veya tedavi uygulanmasi miimkiin degildir. Ayrica mevcut

kaynaklarin etkin ve verimli kullaniminm1 saglamak ic¢in hekimlerin karar
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ve davraniglarini denetleyen yonetsel ve kuramsal mekanizmalara ihtiyag
vardir.

5. Hastane isletmeleri basta olmak ftizere, tiim saglik isletmelerinde ikili
otorite vardir. Calisanlarin mesleki bilgi ve deneyimleri, yonetime karsi
otorite gelistirmelerine neden olarak saglik isletmelerinde esglidiimleme,
denetim ve catismalara yol agabilmektedir.

6. Saglik isletmelerinde sunulan hizmetin ¢ok karmasik olmasi ve saglik
isletmelerinin ¢ok sayida amacinin bulunmasi yapisal karmasikliga neden
olmaktadir. Sunulan hizmetlerin c¢esitliligi, saglik isletmelerinde boliim,
makam ve yonetsel kademe sayisini arttirmaktadir. Saglik isletmelerinde
temel islev olan tan1 ve tedavi hizmeti disinda egitim hizmeti de
verilebilmektedir. Dolayisiyla verilen hizmetin ¢esidi arttik¢a karmagiklik
derecesi ve buna bagli olarak da sorunlar artmaktadir.

7. Saglik igletmelerinde gerceklestirilen hizmetlerin biiylik bir boliimii acil
ve ertelenemeyecek Ozelliktedir. Saglk isletmeleri 24 saat kesintisiz
hizmet sunan kuruluslardir. Saglik isletmelerine yapilan basvurular
hukuksal, bilimsel ve etik agidan geri ¢evirmek olanaksizdir. Birkag
istisnai durum disinda kalan hastalarin hizmetlerden yararlanmasi
ertelenemez, hasta igin gerekli islemler gecikmeden yerine getirilmesi
gerekir. Aksi takdirde hasta bireyin oliimiiyle veya sakat kalmasi ile
sonuclanabilir.

8. Saglik isletmelerinde verilen hizmetlerin yanlislik ve belirsizliklere karsi
tolerans1 dardir. Saglik isletmelerinin insan hayati ile dogrudan ilgili olan
faaliyetleri deneme ve sonradan diizeltme sansi olmadigindan, kalite ilkesi
olarak yapilan faaliyetlerin her zaman dogru olarak yapilmasi
benimsenmisgtir.

9. Saglik isletmelerinde ¢iktinin tanimlanmasi ve Ol¢iimii zordur. Saglik
isletmelerinde temel girdi ve ¢ikti insandir. Koruyucu ve tedavi edici
saglik hizmetlerinin ¢iktilarini diger isletmelerde oldugu gibi kisa siirede
gormek ve degerlendirmek miimkiin degildir.

1.6.2. Tiirkiye’de Saghk Isletmeleri ve Gorevleri

Ulkemizde saglik hizmetleri Saglik Bakanhigi, Universiteler, Belediyeler,

Milli Savunma Bakanlig1 ve diger devlet kurumlarina bagl kamu igletmeleri ile 6zel

saglik isletmeleri tarafindan sunulmaktadir. Saglik Bakanligi, kamu ve 6zel saglik
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isletmelerinin saglik hizmetlerinin sunumunda planlayict ve denetleyici {ist kurum
olarak gorev almaktadir.

1.6.2.1. T.C. Saghk Bakanhgi’min Gorevleri

Saglik Bakanligi iilkemizde saglik hizmetlerinin sunumunda planlayict ve
denetleyici {ist kurum olarak rol almaktadir. Ulkemizde saglik sisteminin yonetilmesi
ve saglik politikalarinin belirleyicisi konumunda olan T.C. Saglik Bakanligi’nin
gorev ve sorumluluklart Saglik Bakanligi ve Bagli Kuruluslarmin Teskilat ve
Gorevleri Hakkinda 663 Sayili Kanun Hiikmiinde Kararname’nin 2. maddesinde
acikea belirtilmektedir. Bu maddeye gore;

Bakanligin gorevi; herkesin bedeni, zihni ve sosyal bakimdan tam bir iyilik
hali i¢inde hayatini siirdiirmesini saglamaktir.

Bu kapsamda Bakanlik;

e Halk sagligimin korunmasi ve gelistirilmesi, hastalik risklerinin
azaltilmasi ve 6nlenmesi,

e Teshis, tedavi ve rehabilite edici saglik hizmetlerinin yliriitiilmest,

e Uluslararas1 6nemi haiz halk sagligi risklerinin {ilkeye girmesinin
Onlenmesi,

e Saglik egitimi ve arastirma faaliyetlerinin gelistirilmest,

e Saglik hizmetlerinde kullanilan ilaglar, 6zel {iriinler, ulusal ve
uluslararas1 kontrole tabi maddeler, ila¢ iiretiminde kullanilan
etken ve yardimci maddeler, kozmetikler ve tibbi cihazlarin
givenli ve Kkaliteli bir sekilde piyasada bulunmasi, halka
ulastirtlmasi ve fiyatlarinin belirlenmesi,

e Insan giiciinde ve maddi kaynaklarda tasarruf saglamak ve verimi
artirmak, saglik insan giiclinlin iilke sathinda dengeli dagilimini
saglamak ve biitlin paydaslar arasinda isbirligini ger¢eklestirmek
suretiyle yurt sathinda esit, kaliteli ve verimli hizmet sunumunun
saglanmasi,

e Kamu ve 6zel hukuk tiizel kisileri ile gercek kisiler tarafindan
acilacak saglik kuruluslarinin {ilke sathinda planlanmasi ve
yayginlastirilmast ile ilgili olarak saglik sistemini yonetir ve
politikalart belirler.

Bakanlik bu amagla;
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v' Strateji ve hedefleri belirler, planlama, diizenleme ve koordinasyon
yapar.

v’ Uluslararasi ve sektorler arasi isbirligi yapar.

v Rehberlik, izleme, degerlendirme, tesvik, yonlendirme ve denetleme
yapar, miieyyide uygular.

v Acil durum ve afet hallerinde saglik hizmetlerini planlar ve yiirtitiir.

v’ Bolgesel farkliliklar1 gidermeye ve herkesin saglik hizmetine erisimini
saglamaya yonelik tedbirler alir.

v llgili kurum ve kuruluslarn insan sagligini dogrudan ve dolayli olarak
etkileyen faktorler ve sosyal belirleyicilerle ilgili uygulamalarina ve
diizenlemelerine yon verir, bunu teminen gerekli bildirimleri yapar,
goriis bildirir ve miieyyide uygular.

v Goérevin ve hizmetin gerektirdigi her ttrlii tedbiri alir.

1.6.2.2. Tiirkiye’de Birinci, ikinci ve Ugiincii Basamak Saghk Isletmeleri

Tiirkiye’de saglik hizmetleri 6zel veya kamu kuruluslari tarafindan birinci,
ikinci ve ticlincli basamak saglik isletmeleri tarafindan sunulur.

« Birinci Basamak Saghk Isletmeleri: Birinci basamak saglik isletmeleri;
hasta bireyin ilk basvurdugu anda ayaktan koruyucu ve tedavi edici saglik
hizmetlerinin sunuldugu isletmelerdir. Toplum Sagligi Merkezleri, Aile Sagligi
Merkezleri, Dispanserler, Ozel-Kamu Isyeri Hekimlikleri, 112 Acil Saglik Hizmet
Birimi, tniversitelerin medikososyal birimleri, Tiirk Silahli Kuvvetlerinin birinci
basamak saglik tiniteleri, belediyelere ait poliklinikler ve 6zel muayehaneler birinci
basamak saglik isletmeleri olup yataksiz tedavi kurumlaridir.

« Ikinci Basamak Saghk Isletmeleri: ikinci basamak saglik isletmeleri;
alaninda uzman personeller tarafindan tani ve tedavi hizmetlerinin sunuldugu
isletmelerdir. Egitim ve arastirma hastanesi olmayan devlet hastaneleri ve dal
hastaneleri ile bu hastanelere bagli semt poliklinikleri, entegre ilge devlet hastaneleri,
Saglik Bakanligina bagli agiz ve dis sagligi merkezleri, Tiirk Silahli Kuvvetlerinin
egitim ve arastirma hastanesi olmayan hastaneleri, belediyelere ait hastaneler, kamu
kurumlarina ait tip merkezleri ve dal merkezleri, 6zel hastaneler, ile 6zel tip
merkezleri ikinci basamak saglik isletmeleri olup; yatakl tedavi kurumlaridir.

« Uciincii Basamak Saghk Isletmeleri: Ugiincii basamak saglik isletmeleri,
ikinci basamak saglik isletmelerinde tedavi edilemeyen hastaliklarin tedavi edildigi

en Ust diizeyde tip teknolojisine sahip isletmelerdir. Saglik Bakanligina bagh egitim
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ve aragtirma hastaneleri ve 6zel dal egitim ve arastirma hastaneleri ile bu hastanelere
bagli semt poliklinikleri, iiniversite hastaneleri ile bu hastanelere bagl saglik
uygulama ve arastirma merkezleri, enstitiiler, iniversitelerin dis hekimligi fakiilteleri,
Tirk Silahli Kuvvetlerine baglh tip fakiiltesi hastanesi ile egitim ve arastirma
hastaneleridir.

1.7. Saghk Isletmesi Olarak Hastane Kavram ve Simiflandirilmasi

Saglik sektoriinde farkli tiir, 6zellik, blyliklik ve yapida pek ¢ok saglik
isletmesi hizmet sunmaktadir. Bu isletmeler igerisinde en kapsamli hizmet hastaneler
tarafindan sunulmaktadir. Hastane isletmeleri saglik sisteminin alt sistemlerinden
olusan karmasik bir yapiya sahiptir (Yaman, 2009: 17). Diinya Saglik Orgiitii (WHO)
tarafindan hastaneler, “ hastalar1 kontrol altinda tutan, tan1 ve tedavilerinin yan1 sira
rehabilitasyon hizmetleri veren saglik kuruluslart” olarak tanimlanirken, Saglik
Bakanlig1 Yatakl Tedavi Kurumlari Isletme Yonetmeligi’'nde,  hasta ve yaralilarim,
hastaliktan siiphe edilenlerin, ayakta veya yatarak miisahede, muayene, teshis, tedavi
ve rehabilite edildikleri, aym1 zamanda dogum yapilan kurumlar” olarak
tanimlannustir (Ozgiilbas, 1995: 20).

Gilinimiizde yasanan sosyal, bilimsel ve teknolojik gelismeler hastanelerin
siiflandirilmasina yeni Olglitler getirmistir. Hastaneleri bu yeni oOlgiitlere gore;
hizmet tiirli, miilkiyet, yatis siiresi, biiyiikliik, halkin kullanimina agik olma, egitim
statiisii, akreditasyon ve dikey entegrasyon agisindan asagidaki gibi siniflandirmak
miimkiindiir (Tengilimoglu vd., 2017: 190-195).

a) Verdikleri Hizmet Tiiriine Gore Hastaneler

Hastaneler verdikleri hizmetlerin tiiriine gore genel hastaneler ve 6zel dal
hastaneleri olmak iizere siniflandirilabilir.

e Genel Hastaneler: Yas, cinsiyet ve acil vaka ayrimi gézetmeksizin
biinyesinde mevcut uzmanlik dallartyla her tiirlii hastaya hizmet sunan
hastanelerdir.

e Ozel Dal Hastaneleri: Belirli hastaliklari veya belirli bir yas ve
cinsiyet grubu hastalarin tani, muayene, tedavi ve rehabilitasyonunun
yapildig1 hastanelerdir. Onkoloji hastaneleri, gogiis hastaliklar
hastaneleri, ¢ocuk hastaneleri, fizik tedavi hastaneleri ve dogumevleri

bu tiir hastanelere 6rnek verilebilir.
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b) Miilkiyet Esasina Gore Hastaneler

Hastaneler miilkiyetin hangi kurum ve kurulusa ait olduguna gore devlete
dogrudan bagl hastaneler, devlete dolayli bagli hastaneler ve 6zel hastaneler olmak
tizere siniflandirilabilir.

e Devlete Dogrudan Bagh Hastaneler: Saglik Bakanligina baglh kamu
hastaneleridir.

e Devlete Dolayh Bagh Hastaneler: Belediye ve tiniversite hastaneleri
bu grupta yer alir. Belediye hastanelerinin saglik hizmetine katkisi
siirlt iken, iiniversite hastaneleri egitim ve arastirma hizmetlerinin
yani sira Uglincii basamak saglik hizmetlerinin sunuldugu onemli
kuruluslardir.

e Ozel Hastaneler: Kar amaci ile kurulup isletilen kendi giigleri ile
kendilerini gelistirmeye calisan sahislara, yabancilara ve azinliklara
ait hastanelerdir.

Asagidaki sekilde hastaneler miilkiyeti kamu veya 6zel olmasma gore

smiflandirilmistir (Tengilimoglu vd., 2017: 190).

Sekil 9
Miilkiyet Esasina Gére Hastanelerin Siniflandirilmasi
MULKIYETINE
GORE
HASTANELER
KAMU OZEL
Saghk  ___| Ozel Kisi ve
Bakanlig1 Kuruluslar
. Dernek ve
Universiteler Vakiflar
Belediyeler f———  Yabancilar
Azinliklar

Kaynak:Tengilimoglu vd., 2017: 190
c) Yats Siiresine Gore Hastaneler
Hastaneler hastalarin hastanede kalis siirelerine gore kisa siireli kalinan

hastaneler ve uzun siireli kalinan hastaneler olmak tzere siniflandirilabilir.
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e Kisa Siireli Hastaneler: Hastalarin 30 giinden az siirede hastanede

kaldig1, akut hasta yatagi bulunan hastanelerdir. Hastalarin %50’den

fazlas1 kisa siireli olarak hastanede kalmaktadir. Tiirkiye’deki genel

devlet hastaneleri ve dogumevleri bu gruba 6rnek verilebilir.

e Uzun Siireli Hastaneler:

Hastalarin 30 giinden daha fazla siirede

kaldig1 kronik hasta yataklarinin bulundugu hastanelerdir. Tiiberkiiloz

hastaneleri, psikiyatri hastaneleri, ziihrevi hastaliklar hastaneler,

geriatri hastaneleri, fizik tedavi hastaneleri bu gruba 6rnek verilebilir.

d) Biiyiikliiklerine Gore Hastaneler

Hastaneler yatak kapasitelerine yani biiyiikliiklerine gore 25, 50, 100, 200,

400, 600, 800 ve Tstli yatak kapasiteli hastaneler olarak siniflandirilabilir.

Hastanelerin yatak kapasiteleri bliylidiikce hastane igindeki idari kademe ve

pozisyonlar artig gosterir ve isletme icerisinde yeni hizmet birim ihtiyaci veya

mevcut birimlerde biiyiimeye gidilerek organizasyon yapisinda degisiklik meydana

gelir. Mevcut yonetmeliklere gore Tiirkiye’de 6zel ve kamu hastanelerinin asgari

yatak kapasite sarti 25 olup, Tiirkiye’de 6zel hastanelerin biiyiik ¢cogunlugu 100

yataktan daha kapasiteli hastanelerdir. Tablo-3° de 2014 yilinda Tiirkiye’deki

hastanelerin yatak sayilarina gére dagilimi gosterirmistir.

Tablo 3

Tiirkiye 'de Hastanelerin Yatak Sayisina Gore Dagilimi (2014)
Yatak Sayist Saghk Bakanhgi  Universite Ozel Toplam
800 ve iizeri yatak 15 17 - 32
600-799 yatak 30 10 1 41
400-599 yatak 54 7 - 61
200-399 yatak 109 11 17 137
100-199 yatak 116 16 95 227
50-99 yatak 147 4 196 347
25-49 yatak 169 - 170 339
25 yataktan az 213 67 282
Yatak olmayan - 0 2
Toplam 853 69 546 1468

Kaynak: Saglik Bakanligi Saglik Hizmetleri Genel Mudiirliigii: 2014

e) Halkin Kullammmina A¢ik Olma Durumuna Goére Hastaneler

Hastaneler halkin kullanimina agik olma durumuna gore toplumun geneline

acik hastaneler ve toplumun geneline acik olmayan hastaneler olmak {izere

siniflandirilabilir.
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e Toplumun Geneline Ac¢ik Hastaneler: Kisa siireli hizmet veren
topluma agik genel kamu ve genel 6zel hastanelerdir.

e Toplumun Geneline A¢ik Olmayan Hastaneler: Uzun siireli hizmet
veren, toplumun her kesimine agik olmayan psikiyatri hastaneleri,
tiiberkiiloz hastaneleri, AMATEM gibi alkol ve sigara bagimlilarina
hizmet veren hastaneler, kronik hastaliklar i¢in hizmet veren
hastaneler ve onkoloji hastaneleridir.

f) Egitim Statiisiine Gore Hastaneler

Egitim statlisiine gore hastaneler egitim hastaneleri ve egitim amacl

olmayan hastaneler olmak iizere siniflandirilabilir.

e Egitim Hastaneleri: Tan1 ve tedavi hizmetlerinin yani sira saglik
hizmetlerine yonelik arasgtirmalarinin  yapildigi  ve saglik
profesyonellerine egitim hizmeti verilen hastanelerdir.

e Egitim Amach Olmayan Hastaneler: Temel amaci egitim
vermek olmayan smirli olarak uygulamaya yonelik staj
imkanlarin1 sunarak egitime katki saglayan tan1 ve tedavi
hizmetlerinin sunuldugu hastanelerdir.

g) Akreditasyon Durumuna Gore Hastaneler

Akreditasyon; saglik kurulusunun hizmet Kkalitesini iyilestirmek igin
tasarlanan ve kurulusun organizasyon ve hasta odaklilig1 karsilayip karsilamadiginin
yetkili ve bagimsiz bir otorite tarafindan incelenmesi ile baslayip onaylanmasi ile
sonuglandirilmasini igeren bir siiregtir. Saglikta Akreditasyon Standartlari Diinya
Saglhk Orgiitii ve International Society for Quality in Health Care (ISQua) ’nin
saglikta kalite alaninda hasta giivenligi, kalite 1yilestirme, hasta ve hizmet kullanici
odaklilig1, kurumsal planlama ve performans ilkeleri ¢ergevesinde minimum degeri
risk, optimum kalite, maksimum degeri giivenlik esasma uygun olarak
yapilandirilmistir.

Akreditasyon durumuna gore hastaneler akredite edilen ve akredite edilmeyen
hastaneler olmak iizere siniflandirilabilir. Kullanilan akreditasyon hasta odakli ve
organizasyon odakli standartlar olmak {izere gruplandirilabilir. Hasta odakli
standartlar; hizmete erisim, hizmette siireklilik, hasta ve yakinlarinin haklari,
hastanin degerlendirilmesi, hastalarin bakimi, anestezi ve cerrahi bakim, hasta ve

yakinlarinin egitimi, ila¢ kullanimi ve yonetimini kapsar. Organizasyon odakli
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standartlar ise saglik kurulusuna ait yonetim standartlarini kapsar. Tiirkiye’de
akreditasyon caligmalarinin temelleri ilk kez saglikta kalite degerlendirmeleri ile
2005 yilinda atilmis olup, 2016 yili itibariyle 48 kurulus Joint Commission
International (JCI) tarafindan verilen akreditasyon belgesini almaya hak kazanmistir.

h) Dikey Entegrasyona Gore Hastaneler

Yatakli Tedavi Kurumlar Isletme Yonetmeliginde dikey entegrasyona gore
hastaneler; ilge/belde hastaneleri, giin hastaneleri, genel hastaneler, 6zel dal
hastaneleri ve egitim ve arastirma hastaneleri olmak tizere siniflandirilmistir (Resmi
Gazete, 1983: 17927). Sekil.10 ‘da Saglik Bakanligi’nin yatakl tedavi kurumlarinin

dikey entegrasyona gore gruplari gosterilmektedir.

Sekil 10
Saglik Bakanligi Yatakli Tedavi Kurumlarina Gore Hastane Gruplart

iLCE/BELDE HASTANELERI

/ GUN HASTANELERI

ALLIK | GENEL HASTANELER

BAKANLIGINA [——

GORE ~ ———_ | OZEL DAL HASTANELERI
HASTANELER -

EGITIM VE ARASTIRMA

HASTANFI FR

e Tllge/belde hastaneleri: Biinyesinde 112 hizmetleri, acil, dogum, ayaktan
ve yatarak tibbi miidahale, muayene ve tedavi hizmetleri ile koruyucu
saglik hizmetlerini bitiinlestiren, gérev yapan tabiplerin hasta kabul ve
tedavi ettigi, ileri tetkik ve tedavi gerektiren durumlarda hastalarin
stabilize edilerek uygun bir sekilde sevkinin saglandigi saglik
kurumlardr.

e Giin hastanesi: Birden fazla bransta, giiniibirlik ayakta muayene, teshis,
tedavi ve tibbi bakim hizmetleri verilen asgari 5 gbzlem yatagi ile 24 saat
saglik hizmeti sunan, bir hastane biinyesinde veya bir hastane ile
koordineli olmak kaydiyla kurulan saglik kurumlaridir.

e Genel hastaneler: Her tirli acil vaka ile yas ve cinsiyet farki

gozetmeksizin, bilinyesinde mevcut uzmanlik dallartyla ilgili hastalarin

35



kabul edildigi ve ayaktan ve yatarak hasta muayene ve tedavilerinin
yapildig1 en az 50 yatakli saglik kurumlaridir.

o Ozel dal hastaneleri: Belirli bir yas ve cins grubu hastalar veya belirli bir
hastaliga tutulanlarin yahut bir organ veya organ grubu hastalariin
miisahede, muayene, teshis, tedavi ve rehabilitasyonlariin yapildigi
saglik kurumlardir.

e Egitim ve arastirma hastaneleri: Ogretim, egitim ve arastirmak yapilan
uzman ve yan dal uzmanlarin yetistirildigi genel ve O6zel dal saglik
kurumlaridir.

1.8. Tiirkiye’de Kamu Hastaneleri Birlikleri Saghk Isletmesi Modeli

Diinya Bankas1 2003 tarihli raporunda, kamu hastanelerinin hem saglik
hizmeti tiretimi, hem de idari agidan verimliliginin artirilabilmesi i¢in, kendi 6z
kaynaklarini1 ortaya cikarabilecegi ve Ozerklesebilecegi bir igletme modeline sahip
olmasi gerektigi savunulmustur (Diinya Bankasi, 2008:15). Tiirkiye’de bu goriis
dogrultusunda saglik isletmesine doniis siirecinde ilk fiili adim; 19.01.2005 tarihli
5283 sayili kanunla Saglik Bakanligi’na bagli olmayan SSK hastanelerinin Bakanliga
baglanmasi ile atilmigtir. Egitim hastaneleri disindaki kamu hastaneleri ve diger
saglik kuruluslarmin il 6zel iadesine baglanarak saglik isletmesi modeline gegis
“Kamu Yénetiminin Temel Ilkeleri ve Yeniden Yapilandirilmas1 Kanun Tasaris1 ve
“Saglik Kanun Tasaris1” ile ongoriilmiis ancak tasarilar yasalasamamistir. Bunun
tizerine, 2 Kasim 2011 tarihli resmi gazetede yayinlanan 663 sayili “Saglik Bakanlig:
ve Bagli Kuruluslarinin Teskilat ve Gorevleri Hakkinda Kanun Hiikmiinde
Kararname” ile Tiirkiye Kamu Hastaneleri Kurumu kurulmustur.

663 sayili kararnamenin 29. maddesinde; “Bakanlik politika ve hedeflerine
uygun olarak, ikinci ve iiglincii basamak saglik hizmetlerini vermek {izere
hastanelerin, agiz ve dis sagligt merkezlerinin ve benzeri saglik kuruluslarinin
acilmasi, igletilmesi, faaliyetlerinin izlenmesi, degerlendirilmesi ve denetlenmesi, bu
hastanelerde her tiirlii koruyucu, teshis, tedavi ve rehabilite edici saglik hizmetlerinin
verilmesini saglamakla gorevli,” Saglk Bakanligina baglhh Tirkiye Kamu
HastaneleriKurumunun kuruldugu belirtilmektedir. Ayn1 kararnamede Tiirkiye Kamu
Hastaneleri Kurumu’nun gorev, yetki ve sorumluluklart su sekilde belirtilmektedir:

a) Kuruma bagli hastaneleri, agiz ve dis sagligi merkezlerini ve benzeri saglik
kuruluglarin1 kurmak ve isletmek, gerektiginde bunlar birlestirmek, ayirmak,

nakletmek veya kapatmak.
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b) Kuruma bagl saglik kuruluslarinda her tiirlii koruyucu, teshis, tedavi ve
rehabilite edici saglik hizmetlerinin yiiriitiilmesini saglamak, faaliyetlerini izlemek ve
degerlendirmek, iyi uygulama 6rneklerini yayginlastirmak, diizenleme yapilmasi ve
politika olusturulmasi maksadiyla Bakanliga teklifte bulunmak.

c) Performans degerlendirmesi yapmak, rapor hazirlamak, degerlendirme
sistematigi icin her tiirlii alt yapry1 kurmak.

¢) Kendisine bagl saglik kuruluslarinda hasta haklarina, hasta ve calisanlarin
sagligina ve giivenligine yonelik iyilestirme ¢alismalar1 yapmak.

d) Gorev alam ile ilgili konularda ulusal veya uluslararast kamu veya 6zel
kurum ve kuruluslarla bilimsel ve teknik isbirligi yapmak, miisterek c¢alisma
yiiritmek.

e) Hastane hizmetleriyle ilgili yapilacak calismalarda gerekli komisyonlar
kurmak.

f) Kurum personelinin atama, nakil, o6zliikk, ticret, emeklilik ve benzeri
islemlerini yiiriitmek.

g) Kurum hizmetlerinin gerektirdigi her tiirlii satin alma, kiralama, bakim ve
onarim, arsiv, idari ve mali hizmetleri yiiriitmek.

Saglik Bakanligi ile baghh kuruluslarinin  yeniden yapilandirilmasi
kapsaminda; 663 sayili Kanun Hiikmiinde Kararnamenin 30. maddesinde belirtildigi
tizere “Kurum tarafindan, kaynaklarm etkili ve verimli kullanilmasi amaciyla
Kuruma bagli ikinci ve tlglincii basamak saglik kurumlari, il diizeyinde Kamu
Hastaneleri Birlikleri kurularak isletilir.” hiikkmii geregince kurulan Kamu Hastane
Birlikleri teskilati illerde genel sekreterlik ve hastane yoneticiliklerinden
olusmaktadir. Genel sekreterlikler birligin en iist karar ve yiiriitme organi olarak
gorev almistir. Kurulan genel sekreterlikler biinyesinde tibbi, idari ve mali hizmetler
olmak iizere li¢ bagkanlik gorev yapmaktadir. Birlige bagl hastanelerde hastanenin
idaresi hastane yoneticisinin sorumlulugundadir. Hastanelerde yoneticiye bagh
olarak bashekimlik, idari ve mali isler ile saglik bakim hizmetleri miidiirliikkleri gorev
yapmaktadir.

Ayn1 kararnamenin 31. maddesinde; Genel Sekreter ve hastane yoneticisinin
gorev, yetki ve sorumluluklar su sekilde belirtilmektedir.

1) Genel Sekreter;

a) Birligi belirlenen hedef, politika ve stratejilere, ilgili diizenlemelere ve

performans programina gore yonetmek.
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b) Birligin faaliyet ve islemlerini denetlemek, yoOnetim sistemlerini
degerlendirmek, isleyis ve yonetim siireclerinin etkililigini gdzetmek, yonetimin,
kalitenin ve verimliligin gelistirilmesini saglamak.

¢) Birlik biinyesindeki saglik kurumlarinda etkili ve verimli hizmet sunumunu
saglamak, bu amacgla kaynak ve personel ihtiyaglarini tespit etmek, istihdam
planlamasi yapmak ve personel hareketlerini gerceklestirmek.

¢) Hastaneler aras1 koordinasyon ve diger kurum ve kuruluslarla isbirligini
saglamak.

d) Biitce ve yatirim tekliflerini hazirlayarak Kuruma sunmak.

e) Birlik ile ilgili istatistiki bilgilerin takibini saglamak, birligin mali
tablolarim1 birlestirmek ve alinabilecek Onlemler hakkinda Kuruma Onerilerde
bulunmak.

f) Hasta haklari, hasta ve c¢alisan memnuniyeti ve hastalarin sosyal
ihtiyaclarma yonelik hizmetlerin gelistirilmesini, tip ve kamu gorevlileri etik
ilkelerinin uygulanmasini saglamak.

g) Ilgili mevzuat gergevesinde birlik gelirlerinin tahakkuk ettirilmesini, gelir
ve alacaklarin takip ve tahsili ile harcama islemleri ve muhasebe hizmetlerinin
yiiriitiilmesini saglamak.

) Birlik ile ilgili diger gorevleri yiiriitmek.

2) Genel sekreterlik biinyesinde tibbi hizmetler, idari hizmetler ve mali
hizmetler baskanliklar1 yer alir. Genel sekreter gerektiginde sinirlarini yazili olarak
belirlemek suretiyle yetkilerinden bir kismini alt birim yoneticilerine devredebilir.

3) Hastane yoneticisi;

a) Hastane dl¢eginde Genel Sekreterin gorev, yetki ve sorumluluklarina sahip
olup, hastanede tiim hizmetlerin verimli ve mevzuata uygun sekilde yiiriitiilmesinden
Genel Sekretere karst sorumludur.

Kararnamenin 34. maddesinde ise birlik hastanelerinin gruplandirilmas: ve
denetimi ilgili su hiikiimler yer almaktadir:

1) Hastaneler; tibbi ve mali kriterler ile kalite, hasta ve ¢alisan giivenligi ve
egitim kriterleri ¢ercevesinde Kurumca belirlenecek usiil ve esaslara gore alt1 aylik
veya bir yillik siirelerle degerlendirmeye tabi tutulur. Bu degerlendirme, kamu veya
0zel degerlendirme kuruluslarina da yaptirilabilir. Degerlendirme sonuglarina gore
hastaneler yukaridan asagiya dogru (A), (B), (C), (D) ve (E) seklinde gruplandirilir.

Birligin grubu, hastanelerinin agirlikli ortalamasina gore belirlenir.
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2) Yapilan degerlendirme sonuglarina gore birligin;

a) Grup diisiiriilmesi,

b) (D) grubunda devralinmasi halinde, iiglincii degerlendirmede iist gruba
¢ikarilamamasi,

c) (E) grubunda devralinmasi halinde, ikinci degerlendirmede iist gruba
¢ikarilamamasi,

¢) Biinyesindeki hastanelerden birinin ard arda yapilan iki degerlendirmede
de grup diistiriilmesi,

d) (E) grubu hastane ile devralinmasi halinde, ikinci degerlendirmede bu
hastanenin bir ist gruba ¢ikarilamamasi, hallerinde Kurumca Genel Sekreterin
gorevine son verilir. Bu fikranin (a), (b) ve (c) bentlerinde sayilan hallerin hastane
Olceginde gergeklesmesi durumunda ise, genel sekreterce hastane ydneticisinin

gorevine son verilir.
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IKINCI BOLUM
KAMU SAGLIK iSLETMELERINDE FINANSAL YAPI VE FINANSAL
PERFORMANS

Calismanin bu bolimiinde saglik isletmelerinin finansal yapisi, saglik
isletmelerinde performans kavrami ve boyutlar, saglik isletmelerinde performans
degerleme, saglik isletmelerinde finansal performans kavrami ve yoOntemleri
aciklanmaya calisilacaktir.

2.1. Saglk Isletmelerinin (Hastanelerin) Finansal Yapisi

Saglik isletmeleri diger isletmelere gore daha karmasik yapiya sahip, pahali
hizmet tireten ve siirekli finansmana ihtiyaci olan isletmelerdir. Saglik isletmelerinin
hizmet tiretimi i¢in kullandiklar1 insan giicli, tibbi malzeme, tibbi ila¢ gibi girdi
unsurlart hizmet tiretim birimlerinde (poliklinik, ameliyathane, klinik, yogun bakim
gibi) muayene sayisi, taburcu edilen hasta sayisi, ameliyat sayist gibi ¢ikti
unsurlarina dontisiir. Girdi unsurlarinin temin siirecinde yasanan herhangi bir sikinti,
¢iktt unsurlarini olumsuz yonde etkileyerek isletmenin hizmet iiretiminde sikintilar
yasanmasina neden olur (Agirbas, 2014: 17-18).

Saglik isletmelerinin kullandiklar: girdilerin ve ¢ikti olarak iiretilen hizmetin
maliyetinin yiiksek olmasi bu isletmelerdeki finansal faaliyetleri daha Onemli
kilmaktadir. Saglik isletmelerinde finansal faaliyetler, saglik hizmetleri ile ilgili
yapilan harcamalarin hangi kaynaktan nasil karsilanacagini ve bu kaynaklarin ilgili
saglik yatirnmlarma etkin ve verimli bir bicimde nasil yonlendirilecegini kapsayan
faaliyetler biitliniidiir. Finansal faaliyetleri kapsaminda bir saglik isletmesinin
gelirlerinin nereden ve nasil saglanacaginin belirlenmesi, nakit, faaliyet ve sermaye
biitgelerinin analiz edilmesi ve isletme ile ilgili diger finansal faaliyetlerin
yiiriitiilmesi yer alir (Ozgiilbas, 2001:12).

Tiirkiye’de hastanelerin finansal faaliyetleri ile ilgili olarak yapilan
arastirmalar; kamu hastanelerindeki finansal sistemin c¢ok basli yonetilmesi, iist
diizey yoneticinin yonetim muhasebesi, maliyet muhasebesi, maliyet analizleri,
finansal tablo analizleri gibi finansal konularda bilgi eksikligi ve yetersizligi gibi pek
cok finansal sorunlari ortaya koymustur (Yildiz, 2013: 29).

Hastanelerin miilkiyetinin kamu veya 6zele ait olmasi; kar amaci glitmeyen

kamu hastaneleri ile kar amaci giiden 6zel hastaneler arasinda finansal agidan farkl
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yapilarin ortaya ¢ikmasina sebep olmaktadir. Ayrica finansal yapr agisindan kamu
hastanelerinin finansal yap1 organizasyonu ve idaresi ile ilgili birgok kanun ve
yonetmelik ile baglayici kosul bulunurken, 6zel hastaneleri finansal yap1 agisindan
higbir baglayici unsur bulunmamaktadir. Ozel hastaneler borglanma yoluna giderek
piyasa kosullarindaki en uygun fonu temin edebilmektedirler (Aydin, 2003: 3). Tim
isletmelerde oldugu gibi saglik isletmelerininde finansal yonetimi icin gecerli olan
temel amaci vardir. Bu amag¢ isletmenin kamu veya 6zel sektér olmasina gore
farklilik gosterir. Ozel saglk isletmelerinin saglik hizmet iiretiminde temel amaci;
kar iken, kar amaci glitmeyen kamu saglik isletmelerinde temel amag, saglik
isletmesinin eldeki kaynaklari en etkin ve verimli sekilde kullanarak firma degerini
maksimize etmesi, dolayisiyla finansman saglayicisi olan devletin giderlerinin ise
minimize edilmesidir (Aydin, 2003; Agirbas, 2014).

2.1.1. Kamu Hastanelerinin Finansal Yapisi

Kamu hastanelerinde hukuken birbirinden bagimsiz olarak calisan genel
biit¢e, doner sermaye, tasinir mal ve tasinmaz mal finansal yapisi olmak {izere genel
dort ayri finansal yap1 bulunmaktadir.

e Genel Biit¢ce Finansal Yapi: Kamu hastanelerinin hazine tarafindan saglanan
fonlarla finanse edilen kismi genel biitce finansal yapisini olusturur. Genel
biitceli kurumlar tiizel kisilige sahip 5018 sayili yasaya ekli I sayili cetvelde
yer alan tek bir tiizel kisilik olarak kendine 6zgii mal varlig1 ve geliri olmayan
kurumlardir. Genel Biit¢eli kurumlarin biit¢eleri “Analitik Biitge Sistemi” ile
hazirlanmakta, muhasebe sistemleri ise Maliye Bakanligi’nin saymanlik
teskilatlar1  (defterdarlik, muhasebe miidiirliikleri, mal miidirlikleri)
tarafindan Maliye Bakanlig1 tarafindan gelistirilen “say20001 web tabanl
otomasyon sistemi” ile yiritilir (Kose, 2004: 227). Bu kamu kurumlari
icerisinde yer alan Saglik Bakanligi’nin genel biit¢esi 5018 Sayili Kamu Mali
Yonetimi ve Kontrol Kanunu kapsaminda hazirlanmakta ve uygulanmakta ve
denetlenmektedir (Agirbas, 2014: 131). Genel biitge, Saglik Bakanligi’na
bagl saglik isletmelerine Saglik Bakanligi aracilifiyla aktarilir. Saglik
Bakanlig1 hastaneleri toplam gelirlerinin yaklasik %34,7’sini genel biit¢eden
almaktadir. Genel biitgeden hastanelere aktarilan kaynak saglik isletmesinin
zorunlu giderleri icerisinde yer alan personel giderlerinin ancak %=80’ini

karsilayabilmektedir (Tengilimgolu vd., 2017: 222).
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Doner Sermaye Finansal Yapi: Hastanelere kamu maliyesi alaninda belirli
ve siirekli bir amacin elde edilmesi i¢in genel veya katma biitgeden bir miktar
paranin, azaltilmamak sarti ile verilerek elde edilen doner sermayenin
olusturdugu finansal yapiyr ifade eder. Doner Sermaye Isletmeleri kamu
adina faaliyet gosteren, kamu hizmetinden ayrimi miimkiin olmayan ticari
mabhiyetli islerin kamu hizmeti ile birlikte yiiritilmesi ve bu hizmet
yiritiiliirken dogan atil kapasitelerin degerlendirilmesi amaciyla kurulan
isletmelerdir. Ulkemizde maddi anlamda en biiyiikk déner sermayeye sahip
kurum Saglik Bakanlhigidir. Saglik Bakanligi’na bagli kamu hastanelerinin
genel biitce sisteminde gergeklesen muhasebe islemlerinin kayitlar1 Maliye
Bakanlig1 birimleri tarafindan tutulurken, doner sermaye finansal sistemine
iligkin muhasebe kayitlar1 ise Saglik Bakanligi tarafindan gelistirilen Tek
Diizen Muhasebe Sistemi (TDMS) ile ilgili birimleri tarafindan tutulmaktadir
(Kose, 2012: 227). Saglik isletmelerinde sunulan saglik hizmetleri
karsiliginda Sosyal Giivenlik Kurumu tarafindan aktarilan kaynak ve cepten
yapilan Odemeler doner sermaye finansal yapisinin temel kaynagidir
(Tengilimoglu vd., 2017: 222). 2006 yilindan beri Saglik Bakanligi’na bagl
saglik tesisleri tarafindan sunulan saglik hizmet bedelleri Saglik Bakanligi,
Maliye Bakanligi ve Calisma ve Sosyal Giivenlik Bakanligi arasinda
imzalanan Global Biit¢e Protokolii hiikiimlerine gore belli bir 6deme planina
uygun olarak karsilanmaktadir. Aylik gonderilen Global Biitce odenegi
Saglik Bakanligina bagli kurum ve kuruluslara sabit giderler, degisken
giderler ve kurumsal farkliliklar go6zoniinde bulundurularak Bakanlik
tarafindan dagitilmaktadir (Agirbas, 2014: 157). Saglik Bakanlig1 hastaneleri
cari giderlerini ¢ogunlukla gelirlerinin yaklasik %65’ini olusturan doner
sermaye gelirlerinden karsilamaktadir (Tengilimoglu vd., 2017: 222).

Tasimir Mal Finansal Yapisi: Tasinir mal; kamu isletmelerinin mali
yonetimi icerisinde mal ve hizmet liretmek amaciyla kullanilan ve taginabilen
kamu mallariin olusturdugu finansal yapidir. Hastanelerin ilk madde ve
malzeme stoklari, makine, tesis ve cihazlar, tasit araglar1 ve demirbaglari
taginir mal finansal yapist icerinde yer almaktadir. Kamu saglik isletmeleri
taginir mal muhasebe kayitlar1 28.12.2006 tarihli Taginir Mal Yonetmeligine
gore “Malzeme Kaynaklari Yonetim Sistemi (MKYS)” ile tutulmaktadir.

Boylece hem Saglik Bakanligi’na bagli merkez ve tasra tegkilatlarinin tagimir
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mallar iligkin kayitlart merkezi olarak tutulmakta hem de elde edilen veriler
merkezi olarak degerlendirilebilmektedir (Kose, 2012: 228). Saglik
isletmelerinde ameliyat malzemeleri, laboratuvar malzemeleri, ilaglar, tibbi
sarf malzemeleri, tibbi gazlar, radyoaktif malzemeler, genel sarf malzemeleri,
temizlik malzemeleri, kirtasiye malzemeleri, bilgi islem malzemeleri, yakat,
gida malzemeleri vb. taginir mallar stoklar1 olusturur. Saglik isletmelerinde
teshis ve tedavi siirecinde kullanilan malzemelerin ihtiyag tespitinin
zamaninda yapilmasi, istenilen miktarda, istenilen kalitede ve en uygun
fiyattta temin edilmesi etkin stok yonetimi ile saglanir .Saglik isletmesi etkin
stok yonetimi ile diisiik maliyetle maksimum degeri fayda saglayarak
kaynaklarini1 daha etkin ve verimli kullanabilir (Tengilimoglu vd., 2017: 268).
e Tasinmaz Mal Finansal Yapisi: Tasinmaz mal; kamu saglik isletmelerinin
hizmet sunarken kullandig1 arsa ve araziler ile binalarin olusturdugu finansal
yapidir. Taginmaz mallara iliskin muhasebe kayitlar1 ise Maliye Bakanligi’nin
Milli Emlak Genel Miidiirligii merkez ve tasra birimleri tarafindan
01.01.2006 tarihinde Kamu Idarelerine Ait Tasinmaz Kaydma Iliskin
Yonetmeligine gore kayit altina alinmaktadir (Kose, 2012: 228).
2.1.2. Hastanelerde Finansman Modeli Olarak Kamu Ozel Ortakhig
Kamu Ozel Ortakligi Modeli, “kamunun yaptig1 yol, su, egitim, saglik ve bazi
altyap1 hizmetlerinin bircogu 6zel sektor tarafindan da yapilmasi ve sunuma hazir
hale getirilmesini saglayan bir siireci kapsar. Bu siirecte tiim sorumluluk, maliyet,
yetki, gelir, risk, fayda ve zararlar 6zel sektor ve kamu sektorii tarafindan esit dlclide
paylasilir. Bu modelde kamu sektoriiniin yliksek maliyetli finansman ihtiyaci
saglanirken, 6zel sektor ise kira geliri ile kar elde eder. Boylece her iki sektor i¢in
asir1 gorev yiikii 6nlenmis olur. Kamu Ozel Ortakligi Modeli; saglik gibi yiiksek
maliyetli hizmetlerin yiriitilmesinde kamunun harcama yikiinii azaltan bir
finansman model olup, {ilkemizde saglik sektoriinde son yillarda oldukga
yayginlagmistir. Son yillarda kurulan sehir hastaneleri bu finansman modeli ile
kurulan saglik isletmelerine 6rnek gosterilebilir (Acartiirk ve Keskin, 2012: 26-27).
Saglik Bakanliginin Teskilat ve Gorevleri Hakkinda Kanun Hitkmiinde
Kararnamede Degisiklik Yapilmasima Dair 5683 sayili Kanunun 09 Haziran 2007
tarth ve 26547 sayili Resmi Gazetede yayimlanarak yiiriirliige girmesi ile 181 sayili
Kanun Hiikmiinde Kararnamenin 17/C Maddesinin (k) bendine gére Kamu Ozel

Ortaklig1 Daire Baskanlig1 kurulmustur. Kamu Ozel Ortakligi Daire Baskanligi’nin
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gorevi; iilkemizin ihtiya¢ duydugu saglik hizmetlerinin ¢ok daha modern kosullarda
sunulmasina imkan saglayacak yeni saglik tesislerinin; yapimini, yenilenmesini ve
yonetimini, 6zel sektoriin kaynak ve tecriibelerinden de istifade ederek, kamu-6zel
ortakligi modeli ile etkin ve verimli bir sekilde planlamaktir (Saglik Yatirimlari
Genel Miidiirligi (SYGM), 2018).

Tiirkiye’de Kamu 6zel ortakligi kapsaminda 8 ilde toplam 8 bin 364 yatak
kapasiteli 8 sehir hastanesi ac¢ilmis olup, 2020 yilinin sonuna kadar 10 ilde 22 bin
739 kapasiteli 12 sehir hastanesinin yapilmasi planlanmaktadir. Sehir hastanelerinin
yapilmasi diisiiniilen iller: Ankara Bilkent, Ankara Etlik, Bursa, Konya, Gaziantep,
Tekirdag, Kiitahya, Kocaeli, Izmir Bayrakli, Istanbul Ikitelli, Sanlurfa’dir. Sehir
hastaneleri kampiislerinde genel hastanelerin yani sira kadin dogum ve ¢ocuk
hastaliklar1 hastanesi, kalp damar hastaliklari hastanesi, fizik tedavi ve rehabilitasyon
hastanesi, onkoloji hastanesi, ruh saglig1 hastanesi, yiiksek giivenlikli adli psikiyatri
hastanesi gibi dal hastanelerinin hizmet vermektedir (SYGM, 2018).

2.2. Saghk isletmelerinde Performans Kavram ve Boyutlar

Isletmeler icin performans kapsamli ve ¢ok boyutlu bir kavram olmakla
birlikte saglik isletmelerinde ise bu kavram her paydas icin (hasta, hekim, saglik
kurumu yoneticisi, saglik belirleyicisi gibi) farkli anlamlar igerir.

2.2.1. Saglik isletmelerinde Performans Kavram

Performans; amagli ve planlanmis bir isi gerceklestiren birey veya grubun o
isle ilgili belirlenen hedefe yonelik neye ulasilabildigini ve neyin saglanabildigini
ifade eden nitel ve nicel bir kavramdir (Karaman, 2009: 413). Performans bir isletme
i¢in, is sisteminin belli bir zaman dilimindeki sonug olarak degerlendirilen ¢iktisinin,
isletmenin amacinin yerine getirilme derecesi olarak tanimlanabilir (Akal, 2000: 1).
Bir isletmenin toplam performansinin bilinebilmesi i¢in girdileriyle ¢iktilar
arasindaki iliskinin ve sonuclarin Olcilliip degerlendirilmesi gerekir (Benligiray,
1999: 8). Cagdas Yonetim anlayisinda performans bir isletmenin amaglarina ulagma
diizeyini tanimlayan, isletmenin basarisin1 gosteren ¢ok boyutlu bir kavram olarak
karsimiza ¢ikmaktadir (Demirsel, 2006: 72).

Daha oOnce ifade edildigi iizere saglik isletmeleri agisindan performans
oldukca kapsamli ve karmasik bir kavram olmakla birlikte her paydas i¢in farkli bir
anlam tasir. lyi bir performans hasta igin; kaliteli bir saglik hizmeti almak; hekim

icin, saglik sonuclarmin miikkemmelligi, saglik yoneticisi i¢in yonettigi kurumun
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stirekliligi; saglik politikasi belirleyicileri igin ise toplumun sagliginin gelistirilmesi
olarak tanimlanabilir (Avci ve Cinaroglu, 2015: 3).

Saglik isletmelerinde performans kit kaynaklarin etkili ve verimli sekilde
kullanilabilmesi ve hizla artan maliyet kontrolii i¢in son derece 6nemli ve gereklidir.
Saglik isletmelerinin eldeki kit kaynaklari etkin ve verimli kullanmasi ancak maliyet,
etkililik ve performans analizlerinin iyi bir sekilde planlanmasiyla miimkiin olabilir
(Tarim, 2004:240-246). Etkili bir saglik isletmesi olusturulabilmesi i¢in giiclii bir
performans degerlendirmesi gerekmektedir. Performans degerlemesinden elde edilen
bilgiler, yoneticiler tarafindan isletmenin siirekliligi ve gelistirilebilmesi i¢in stratejik
bir arag olarak kullamlabilir (Waldman, 1997: 264). Isletme yoneticileri, performans
degerlendirmesinden elde edilen bilgilerle isletmenin gelece§ine yonelik kararlar
verirler (Tetik, 2003: 222). Saglik isletmelerinde muayene sayisi, hekim-hemgire
etkililigi, yataklarin etkin kullanimi, poliklinik sayisinin arttirilmasi, taburcu sayisi,
mali gosterge oranlar1 6nemli performans gostergeleridir (Bayram, 2006: 45).

Saglik isletmelerinde performans yonetimi ile ilgili ¢aligmalar 1970° 1i
yillarda verimlilik dl¢limiine yonelik ¢alismalarla baslamistir. Bu yillardan itibaren
saglik sektoriinde diger sektorlerde oldugu gibi performansin arttirilmasi sektoriin
basarisinin saglanmasinda énemli bir rol oynamistir (Ozgiilbas, 2001: 20).

2.2.2. Saghk isletmelerinde Performans Boyutlar

Performans bir isletmenin basar1 diizeyini tanimlayan c¢ok boyutlu bir
kavramdir. Sanayi devriminin baslangicindan yakin zamana kadar performansin
boyutlar1 olarak sadece kar ve maliyet incelenirken, zamanla yasanan degisim ve
gelismelerle performans kavramina yeni boyutlar ilave edilmistir. Glinlimiizde
performans kavramu etkinlik, etkililik, verimlilik, yenilik, kalite, esneklik, karlilik ve
ekonomiklik boyutlari ile incelenmektedir (Akal, 2000: 15). Sekil 11°de giiniimiizde

kullanilan performans boyutlari ve birbirleri ile iligkileri yer almaktadir.
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Sekil 11 _
Performans Boyutlar: ve Iliskileri
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Kaynak: Ayanoglu ve ark, 2010:46
o Etkinlik: Etkinlik, bir isletmenin hedeflenen amaglarina belirledigi

politika, proje ve aldig1 tedbirlerle ulasma basarisi ve derecesidir.

CIKTI
ETKINLIK =

PLANLANAN CIKTI

Etkinlik diizeyi isletmenin amag¢ ve hedeflerine bagli 6znel,
degisken ve goreceli bir boyuttur. Minimum degeri ¢caba ve maliyet ile
maksimum degeri sonug elde etme kapasitesi olarak da tanimlanabilen
etkinlik; teknik, 6lgek ve fiyat etkinlik kavramlarini igerir. Teknik
etkinlik; en az girdi ile en fazla ¢ikt1 elde edilmesi etkinligidir. Olgek
etkinligi; en uygun olcekte iiretim yapma etkinligidir. Fiyat etkinligi
ise; minimum degeri maliyetle tiretim yapilmasi etkinligidir. (Yildiz,
2013: 43-44) Saglik isletmelerinde etkinlik o6l¢iitli, isletmenin
hedeflerine ulasma derecesidir. Etkinlik diizeyi hesaplanirken saglik
isletmelerinde maliyetler genellikle dikkate alinmaz. Ornegin; tiim
hastaliklar1 teshis eden kanserden korunma programi %100 etkindir
(Ozgiilbas, 2005: 127).
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Etkililik: Bir isletmenin sahip oldugu veya herhangi bir etkinlik sonucu
elde ettigi imkanlarin en iyi sekilde kullanilmasiyla elde edilebilecek
nitelik ve nicelige ulasma diizeyidir. Isletmenin eldeki imkénlarla
gerceklestirebileceklerin ne kadariin gergeklesebilecegini ve amaglarina
ulasma derecesini gosterir. Ozellikle hizmet iireten kurumlarmn

degerlendirme ¢alismalarinda 6nemlidir (Y1ldiz, 2013: 44)

GERCEKLESEN

ETKILILIK =
ELDEKI IMKANLARLA EN
IY1 GERCEKLESECEK OLAN

Saglik isletmelerinde etkililik; en az maliyetle temin edilen, etkin ve

verimli kullanilan girdilerle isletmenin amaglarina ulasma derecesidir.
Saglik isletmelerinin hastaliklarin teshis, tedavi ve rehabilite edilmesi gibi
ortak amaclarina ulagma siirecindeki basarisi, isletmenin etkililik diizeyini
gosterir. Etkililik diizeyi diger isletmelerde oldugu gibi saglik isletmeleri
icin de ¢ikti unsurlari ile ilgili bir boyuttur. Bu boyut ile ilgili
degerlendirmeler yapilirken, isletmenin genel bir biitin olarak
degerlendirilmesinin yanisira, ameliyathane, yogunbakim, poliklinik,
laboratuvar vb. birim bazli degerlendirmenin yapilmasi daha yararh
olacaktir (Agirbas: 2014: 21).
Verimlilik: Bir isletmenin hedefleri dogrultusunda belli girdilerle en
yiiksek ¢iktinin elde edilmesi veya belirli ¢iktilarin en az girdiyle elde
edilmesidir. Verimlilik kisitli kaynaklarin daha etkin kullanimi i¢in son
derece gerekli ve Onemli olup, performans boyutlarinin basinda
gelmektedir. Verimlilik saglik hizmeti veya mali iretimi igin gerekli
birim ¢ikt1 basina girdi orani olup; girdi ve ¢ikti arasindaki iligkiyi ve bu
iliskinin derecesini gosterir (Benligiray, 1999: 12-13).

GIRDI

VERIMLILIK =
CIKTI
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Verimlilik; saglik isletmesine eldeki kit kaynaklarla diisiik maliyetle
kaliteli hizmet sunma siirecini 6greten bir performans boyutu olup, saglik
isletmesinin i¢ isleyisi ile ilgilidir. Kisacast saglik isletmeleri agisindan
verimlilik, en diisiik maliyetle kaliteli saglik hizmeti {iretilmesidir.
Verimlilik saglik isletmelerinin eldeki girdilerinden yararlanma
becerilerini ortaya koyar (Agirbas, 2014:20-21). Saglik isletmesinde
calisan saglik personelinin zamaninmi iyi yoneterek daha fazla hastaya
bakim verebilmesi veya en az hata ile laboratuvar tetkiklerine bakilmasi
bu boyuta ornek olarak verilebilir (Ozgiilbas, 2005:127). Saglik
isletmelerinin eldeki kaynaklar1 verimli kullanamamasi hem hizmet
sunumunda aksakliklara hem de isletme ic¢in gelir kayiplarinin
yasanmasina neden olur. Verimlilik ile ilgili degerlendirme calismalar
yapilirken etkililik diizeyinde oldugu gibi saglik isletmesininde genel
degerlendirmenin yanisira birim bazli degerlendirmeler yapilmalidir
(Agirbas, 2014: 21).

Yenilik: Bir igletmenin tirettigi tirlin ve hizmetin katma deger yaratarak
ticarilesebilmesidir. Yenilik sadece {iriin ve hizmetle sinirli olmayip bu
iirlin ve hizmeti meydana getiren tiim siire¢ ve faaliyetler i¢in s6z konusu
olabilir. Bagka bir deyisle isletmenin {irettigi tirlinde herhangi bir yenilik
ve degisim yapmadan Uriinii farkli bir yontemle pazarlamasi veya insan
kaynaklar1 yonetimi acgisindan yeni bir ilicret ve performans sistemi
kullanilmas1 da bir yeniliktir. Ister kamu ister zel sektdr olsun saglik
isletmeleri, hizmetten yararlananlara en iyi hizmeti verebilmek igin
stirekli yenilik¢i yaklasim i¢inde olmalidir. Bu yenilik¢i yaklasim
cergevesinde saglik isletmeleri, tibbi, mali ve idari hizmet faktorlerini
strekli 1iyilestirerek hem c¢alisan hem de hasta memnuniyetini
arttirabilmelidir (Sarsenova, 2010; Yildiz, 2013).

Kalite: Bir isletmenin irettigi {irlin ya da hizmetin belirlenen veya
olabilecek ihtiyaglar1 karsilama yetenegine dayanan Ozelliklerinin
biitlinitidiir. ~ Kalite, yararlananlarin  beklentilerinin ne  dlgiide
karsilandiginin gostergesidir. Bu gosterge kaynaklarin verimli kullanimini
saglayarak {iirlin ve hizmetlere kullanim uygunlugu saglayan, isletmelerin
kamusal sorumluluk anlayis1 gelistiren bir performans boyutudur.

Kalitenin miisteri memnuniyetinin artmasi, pazar paymin artmasi, karin
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artmasi, calisan memnuniyetinin artmasi, yiiksek rekabet giicii ve
maliyetlerin azalmasi gibi isletme performansina ve gelismesine pek ¢ok
olumlu katkis1 da vardir (Akal, 2002: 28). Saglik sektoriinde hizmete
ulagilabilirlik ve tibbi agidan uygulanan tedavinin etkililigi kalite boyutu
cercevesinde izlenmeli, saglik hizmet kalitesini gelistirmek amaciyla
isletme tarafindan somut hedefler ve standartlar belirlenmelidir
(Ozgiilbas, 2005: 127).

Esneklik: Isletmenin piyasadaki degisikliklere hizl1 ve etkili bir sekilde
uyum saglayabilmesi olup, uzun vadede isletmenin sistem yapisin1 ve
elemanlarin1 iyilestiren Onemli bir performans boyutudur. Saglik
isletmeleri kaliteli ve diisiik maliyetli saglik hizmeti sunabilmek i¢in
degisen kosullara uyum saglayarak esnekliklerini siirekli devam ettirmek
zorundadir. Saglik isletmelerinin esnekliklerini devamli kilmalari finansal
performanslarini da etkileyen bir boyuttur (Cam, 2008: 56).

Karhhk: Isletmenin belli bir donemde sagladigi karm ayni dénemde
isletmenin kullandig1 sermayeye orani olup, isletmenin basarisini gosteren
onemli bir performans boyutudur. Karlilik tiim isletmelerde oldugu gibi
saglik isletmelerinde de finansal siirdiiriilebilirlik ve isletmenin basarisi
icin son derece dnemli bir boyuttur. Isletmeler kar ile faaliyetlerini devam
ettirirerek varliklarini siirdiiriirler (Yildiz, 2013: 44).

KAR
KARLILIK =

SERMAYE

e Ekonomiklik: Ekonomiklik, tutumluluk kavrami ile de ifade
edilebilen, isletmenin en az maliyetle girdi kaynaklarmi uygun
kalitede elde etmesidir. Toplam satis tutarinin toplam maliyet tutarina
orani olan ekonomiklik diizeyi hesaplanirken, isletme tretimi ile ilgili
tim masraflar1 maliyete dahil etmelidir. Ekonomiklik; isletmenin
basarisin1 yansitan, performans kavrami ve unsurlarinda yasanan
degisim siirecinde degismeyen tek boyuttur. Bu boyut isletmenin en
diisitk maliyette uygun kalitede ¢ikt1 ve kaynak temin etmesi olarak
tanimlandigindan bu boyutu basar1 ile gerceklestiren isletmeler

49



tutumlu isletmeler olarak tanimlanabilir. Saglik sektoriindeki tutumlu
isletmeler tiretim amaciyla kullandigi girdileri en diisiik maliyette
temin edip, lretilen hizmetin kalitesini diisiirmeden {iretilen iiriiniin
fiyatimm azaltan, ucuz elektrik gibi girdi kullanan isletmelerdir
(Ozgiilbas, 2005: 127). Ekonomiklik, saglik isletmelerinde sunulan
saglik hizmetlerinin kalitesinden 6diin vermeden hizmet sunumu igin
gerekli girdilerin en uygun fiyatla temin edilmesini ve sunulan saglik
hizmetlerinin maliyetinin azaltilmasimi saglayan 6nemli bir boyuttur.
Saglik isletmelerine ilag, tibbi malzeme, MR, tomografi, koroner
anjiyografi, rontgen cihazi vb, alimlarinda ekonomiklik ilkesi
dogrultusunda piyasa fiyat arastirmasi yapilmasi ve kaliteli liriiniin en
makul fiyata alinmasi, saglik isletmelerine daha hizmetin sunumunun
baslangic asamasinda biiylik avantaj saglayarak girdi maliyetlerini
azaltir (Agirbas, 2014: 20).
2.3. Saghk Isletmelerinde Performans Degerleme
Saglik isletmeleri etkin maliyet yonetimi saglamak, kaynaklarmi etkin ve
verimli kullanmak i¢in performanslarini siirekli iyilestirerek devam ettirmek
zorundadir. Etkin ve verimli yapilan bir performans degerleme saglik isletmesine
etkin ve verimli hizmet sunma imkani saglar (Cam, 2008: 41). Ancak saglik
isletmelerinde verilen tibbi hizmetin gerekliligi ve saglik politikalarinin sunulan
saglik hizmeti belirleyici roli saglikli bir performans degerlemeyi zorlagtirmaktadir
(Gtinal, 2013: 95). Saglik isletmelerinde performans degerlemesi saglik yoneticisinin
sorumlulugundadir.
2.3.1. Performans Degerlemenin Amaci ve Yararlari
Performans degerleme, isletmede karar alicilarin dogru karar almalar1 ve
isletmenin kurulus amaglarmin gergeklestirilmesi igin son derece gerekli ve
onemlidir. Performans degerleme; isletmelerin geg¢mise yonelik calismalarim
degerlendirmelerine, ekiskliklerinin tespit edilmesine, bunlarin giderilmesine,
isletmenin performansini etkileyen faktorlerin tespit edilmesine ve gelecege yonelik
dogru kararlarin alinmasimi saglayarak isletmenin basarisinin arttirilmasina katki
saglar. Performans degerleme ile isletmeler, kaynaklarini daha etkin ve verimli
kullanma yollarmi &grenir. Isletmelerin performans gdstergelerinin saptanip
degerlendirilmesi, etkin bir sekilde yonetimi ve gelistirilmesi i¢in de son derece

gereklidir (Bayyurt, 2007: 578). Saglik isletmelerinin de diger isletmeler gibi etkin
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ve verimli hizmet sunabilmesi diizenli araliklarla performans degerlendirilmesinin
yapilmasina ve yapilan degerlendirme sonuglarmin dogru analiz edilerek dogru
kararlarin alinmasina baglhidir. Isletmelerin siirekliligini ve kar maksimizasyonunu
performansina baglh oldugundan performans degerlemesi isletmeler agisindan son
derece 6nemlidir (Cam, 2008: 40).

Performans degerlemenin yonetsel ve gelecege iliskin caligsana ve isletmenin
genel durumuna yonelik amaglar1 vardir. Yonetsel amaglar; isletmenin en alt
biriminden en 1iist biriminin basar1 diizeyinin Olg¢lilmesine olanak saglama,
caliganlarla ilgili dogru ve etkin kararlarin alinmasini saglayacak bilgilerin
edinilmesi, isletmenin amaclar1 ile c¢alisanlarin gereksinimlerinin biitiinlesmesini
saglayacak ortamin hazirlamasi, isletmenin gelecege yonelik ortaya cikabilecek
sorunlarin onceden tespit edilmesi ve isletmenin insan kaynaklari ve yonetim
fonksiyonu ile ilgili bilgilerin saglanmasi olarak siralanabilir. Gelecege yonelik
amaglar ise; calisanlarin basar1 diizeylerinin hangi diizeyde oldugunun tespit
edilmesini saglayarak isletme ile calisan arasinda ortak bir hedef olusturmak, is
verimini ve calisan motivasyonu arttirmak, egitim ihitya¢larini tespit etmek, adil
ticret politikas1 belirlemek, calisanlarin kariyer beklentilerine karsilik vermek,
yoneticilerin isletmenin gelecegi ile ilgili dogru kararlar vermesini imkan saglamak
ve isletmenin gelecege yonelik finansal kararlar almasinda alt yap1 olusturmak olarak
siralanabilir (Eraslan ve Algiin, 2005: 96).

Performans degerlemenin amaglarinin yanisira birtakim faydalar1 da vardir.
Performans degerlemenin faydalarini agagidaki gibi siralayabiliriz (Barutgugil, 2002;
Yiiregir ve Nakiboglu, 2007):

e Performans degerleme, isletme yoOneticilerine yapilan is ve ¢alisanlar
hakkinda 6nemli bilgiler sunar, is siireclerinin daha iyi anlagilmasini
ve siireglerin  sorunlarin  belirlenmesini  saglayarak siirecin
tyilestirilmesine katki saglar.

e Performans degerleme ile calisanlarin is verimlilikleri ve tatminleri
artar.

e Performans degerleme isletmenin finansal siirdiiriilebilirligini
saglayacak gelistirilmis yontemlerin ve yeni fikirlerin ortaya

¢tkmasina imkan saglar.
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e Performans degerleme, isletmenin performansimm  gelistirecek,
verimliligini artiracak uygulamalar hakkinda yol gosterir.

e Iyi bir performans degerleme isletmenin gelecegi ile ilgili dogru
yonetsel ve finansal kararlarin alinmasina olanak saglar.

e Performans degerleme, isletme sahiplerinin i¢ ve dis paydaslarindan
haberdar olmasini saglayarak isletmenin sundugu hizmet ve {iriiniin
kalitesinin gelistirilmesini saglar.

e Performans degerleme, isletmenin stratejik planlarinin ve amaglarini
destekler.

e Performans degerleme, isletmenin is siireglerini diger is siiregleri ve
rakipleri ile kiyaslanmasin1 saglayarak isletmenin basarisinin
Ol¢iilmesini saglar.

Performans degerlemenin saglik isletmelerinde de diger tiim isletmelerde
oldugu gibi yonetici, calisan ve isletme agisindan ayri ayri yararlari vardir. Bu
yararlar1 asagidaki gibi saglik yonetici, saglik calisan1 ve saglik isletmesi acisindan
siralayabiliriz (Tengilimoglu vd., 2017: 406):

e Saghk yoneticisi acisindan performans degerleme;

v’ Saglik calisanlar1 ile saglik yoneticileri arasindan iliski ve
iletisimin giiclendirilmesini saglar.

v Saglik yoneticileri tarafindan calisanlarinin yetersizlikleri ile
yeterliliklerinin bilinmesini ve c¢alisanlara yonelik egitim
ihtiyaglarinin planlanmasini saglar.

v’ Saglik yoneticilerinin astlarina yetki devrini kolaylastirir.

v' Isletme igerisinde ¢alisanlardan kaynakli mevcut ve olabilecek
problemlerin ortaya ¢ikarilmasini saglar.

v' Calisanlarin degerlendirilmesini ve hatalarinin diizetilmesini
saglar.

v' Is doyumunu arttirmaya yonelik bilgi sahibi olunmasini saglar.

<

Calisanlarin is tutumu hakkinda bilgi sahibi olunmasini saglar.
v’ Saglik yoneticilerinin yoneticilik becerilerini ortaya koyma
firsat1 sunar.
e Saghk calisanlar1 acisindan performans degerleme;

v' Saglik ¢aliganlarina 6zgiiven duygusu kazandirir ve arttirir.
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Saglik calisanlarinin g¢alistigi birimin ve isletmenin hedefleri
hakkinda bilgi sahibi olunmasmni ve bu hedeflerin
tartisilmasini saglar.

Saglik calisanlarinin igletme igerisindeki roliinii tam anlamiyla
yerine getirip getirilmediginin belirlenmesini saglar.

Saglik calisanlarimin kendilerinin zayif ve giicli yOnlerini
Ogrenebilme firsati sunar.

Saglik calisanlarinin stirekli kendini gelistirme isteginin

olmasin1 saglar, is doyumunu arttirir.

e Saglk isletmesi acisindan performans degerleme;

v
v
v

v

Saglik isletmesi i¢indeki birimlerin gelistirilmesini saglar.
Saglik isletmesinin verimliligini arttirir.

Saglik isletmesinde sunulan hizmetlerin kalitesini arttirma
firsat1 sunar.

Saglik isletmesinde ticret yonetimin etkin ve hakkaniyetli bir
sekilde gergeklestirilmesini saglar.

Saglik isletmesinde c¢alisanlarin motivasyon diizeylerinin
belirlenmesini ve bu diizeyin gelistirilmesi i¢in gerekli
planlamalarin yapilmasin1 saglar.

Saglik isletmesinde finansal ve yonetsel agidan dogru
kararlarin alinmasini saglar.

Saglik isletmelerinin  kaynaklarin1  etkin  ve  verimli
kullanilmasinda yol gostericidir.

Saglik isletmelerinin basaris1 i¢in gerekli olan finansal ve
finansal olmayan performans gostergelerinin gelistirilmesini,
iyilestirilmesini saglar.

Saglik isletmesinin basar1 diizeyinin 6l¢lilmesini saglar.

2.3.2. Performans Degerleme Yaklasimlari

1950’1 yillar itibariyle kiiresellesmenin hiz kazanmasi, tiim diinyada artan

rekabet olgusu, misterilerin ve ¢alisanlarin beklentilerinin artmasi, bilgiye dayali

ekonominin ortaya ¢ikmasi isletmeleri performans degerleme yapmasini zorunlu

kilmistir (Keklik, 2018: 71-72). Performans degerleme yaklasimlari tarih iginde

yasanan ekonomik, teknolojik ve sosyal gelismelere paralel olarak siireglerin tek

basina incelenmesinden sistem yaklasgimina, finansal 6l¢iitlerden finansal olmayan
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Olgiitlere dogru gelisme gostermistir (Yiregir ve ark., 2007: 546). Performans
degerleme yaklasimlari geleneksel (klasik), ve modern (¢agdas) olmak iizere iki
baslik altinda toplayabiliriz.
2.3.2.1. Geleneksel (Klasik) Performans Degerleme Yaklasimlar:
Geleneksel performans yaklasimi, isletmenin sahip oldugu performans
diizeyinin belirlenmesi ve calisanlarin isletmenin hedefledigi performans diizeyine
ulasip ulagsmadigi ile ilgilenen muhasebeye dayali bir yaklasimdir (Cam, 2008: 47).
Geleneksel yaklasimda; kar ve biiyiime gibi finansal temelli, isletmenin ig¢i ile
ilgilenen, gecmis verilerle performansin kiyaslandigi, birim performansina odakl tek
boyutlu performans degerleme olgiitleri kullanilir (Yiiregir ve Nakiboglu, 2007: 548).
Geleneksel performans yaklasimi kisa donemli olup, bu yaklasim modelinde bireysel
basar1 6n planda tutulmaktadir. Geleneksel yaklasimda performans, dogrudan karlilik
ve biiyiime ile belirlenmektedir. Geleneksel performans yaklasiminda Mc Gregor’un
X kuramu etkili olup, otoriter yonetim ve denetim anlayisinin hakim oldugu mutlak
amir anlayis1 vardir (Kingir ve Taskiran, 2006: 200). Geleneksel yaklasim igsletmenin
bugiinkii durumunu bir énceki déneme gére finansal élgiitlerle kiyaslar. isletmenin
mevcut satiglarinda bir onceki doneme gore artis varsa ve igletme kar ediyorsa
performansi geleneksel yaklagimina gore iyi demektir (Agca ve Tuncer, 2006: 176).
Muhasebeye ve finansal dlgiitlere dayanan Geleneksel yaklagimlari; Siralama
Yontemi, Ikili Karsilastirma Yéntemleri, Kontrol Listesi Yontemi, Kritik Olay
Yontemi, Grafik Degerlendirme Olgegi, Davranigsal Degerlendirme Olgegi,
Davranigsal Gozlem Olgegi ve Zorunlu Se¢im Ydntemi olarak siralamak miimkiindiir
(Keklik, 2018: 72).
e Siralama Yontemi: Siralama yoOntemi, tiim c¢alisanlarin basari
Olciitiine gore en iyi olandan en kotli olana dogru siralanmasi ile
uygulanan bir yontemdir. Performans degerlemesi yapan kisi siralama
yonteminde kisiyi ve kisinin gosterdigi performansini bir biitlin olarak
degerlendirir. Degerleyici basarili gordiigli ¢alisan1 en iiste basarisiz
gordiigli ¢alisan1 ise en alta yazarak iyiden kotiiye dogru siralar
(Uziim ve Ugkun, 2018; Keklik, 2018).
o Ikili Karsilastirma Yontemi: Ikili karsilastirma yontemi, bir
calisanin diger calisanla kiyaslandigi bir yontemdir. Bu yontemde
calisanlar yukaridan asagiya ve soldan saga dogru matris tablosuna

yazilarak her c¢alisanin birbirleriyle karsilastirilmast  yapilir.
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Degerleyici basarili oldugunu diisiindiiklerine isaret koyar, calisanlar
isaret sayilarina gore siralanir (Keklik, 2018: 72). En cok isareti
alandan en az isareti alana dogru siralama yapilarak calisanlarin
performansi degerlendirilir (Uziim ve Uckun, 2018: 259).

Kontrol Listesi Yontemi: Kontrol listesi yonteminde ¢alisanin nitelik
ve davranislarini belirlemek amaciyla sorularin bulundugu, evet ve
hayir seklinde isaretlenen bir form kullanilir. Form {izerinde
isaretlemeler  yapildiktan  karsiligindaki  degerler  toplanarak
ortalamalar1 alinir (Okakin ve Sakar, 2013: 149).

Kritik Olay Yontemi: Kritik olay yontemi, ¢alisanlarin bagh
olduklar1 yoneticiler tarafindan kritik nitelik tasiyan is ve olay
kargisindaki olumlu ve olumsuz davraniglarinin  kaydederek
performanslarinin  6l¢iildiigii bir yontemdir. Bu yontemde amirler
astlarini siirekli gdzlemler, zaman smirlamas1 bulunmaz (Uziim ve
Uckun, 2018: 260).

Grafik Degerlendirme Olcegi: Grafik degerlendirme 6lgegi,
calisanin kisisel ozellikleri, ise iliskin davraniglar1 ve yaptigi isin
sonuclarinin puanlama dayali olarak oSlgiildiigii ve ¢alisanin bireysel
basarilarin1 degerlendirmek amaciyla kullanilan bir yontemdir (Ayan,
2013: 211). Bu yontemle ¢alisanlarin tiimii degerlendirilebilecegi gibi,
degerlendirme yapilacak calisana ait basar1 dlgiitleri kullanilarak bir
calisanin da degerlendirilmesi yapilabilir (Uziim ve Uckun, 2018:
259).

Davrams Degerlendirme Olcegi: Davranis degerlendirme 6lgegi,
calisanin performansini kisisel oOzellikler yerine beklenen is
davraniglarina gore dlger. Davranissal degerlendirme Glgegi, her is ve
poziyon i¢in ayr1 hazirlanan ve formun hazirlamasinda c¢alisanin
katilimina izin veren bir yontemdir (Keklik, 2018: 74). Sekil 12°de

davranigsal degerleme Glgegi 6rnegi yer almaktadir.

55



Sekil 12

Davranis Degerleme Olgegi

Is liskileri

Caligma grubuyla ve diger 1sgorenlerle 1
olan iligkileri son derece iyidir.

2 | Calisma grubuyla ve diger isgorenlerle
iligkileri fazlaca tatmin edici diizeydedir.

Calisma grubuyla ve diger 1sgorenlerle 3
isin gerektirdigi derecede is birligi
yapmaktadir.
4 | Diger kisilerle iliskiler1 ortalama
diizeydedir.
Calisma grubuyla ve diger 1sgorenlerle 5
olan iliskilerinde ¢esitli sorunlar
bulunmaktadir.

Diger kisilerle iliski kurma ve 7
siirdiirmede olduk¢a basarisizdir.

6 | Diger kisilerle iliski kurma ve
stirdiirmede basarili degildir.

Kaynak: Uziim ve Ugkun, 2018: 260

Davramgsal Gozlem Olgegi: Davranissal gozlem olgegi, davramssal
degerlendirme Slgeginden giiclii yanlarindan yararlanarak gelistirilen ve
daha fazla kriter igeren bir yontemdir. Davranigsal gozlemleme olcegi,
calisgandan beklenen davranisi c¢alisanin gbzlemlenme derecesine gore
degerlendirir (Ferecov, 2003: 9).

Zorunlu Secim Yontemi: Zorunlu se¢im yontemi, degerleme yapacak
kisiye olumlu ve olumsuz tanimlama ciimlelerinden olusan bir form ile
uygulanan bir yontemdir. Bu yontemde degerlemeci form iizerindeki
calisanin durumunu belirten tanimlama ciimlelerinden ¢alisan i¢in en
uygun secenegi isaretleyerek degerlemede bulunur. Degerlemeci
tanimlama ciimleleri ¢alisan i¢in uymasa bile en uygun olanini segmek

zorundadir (Keklik, 2018: 74).

2.3.2.2. Modern (Cagdas) Performans Degerleme Yaklasimlari

Performans degerleme yaklagimlari degisen ve gelisen kosullara uyum

saglamak i¢in ge¢misten glinlimiize siirekli degisim ve gelisme icerisindedir. Bu

degisim siirecinde bazi1 yaklagim yontemleri 6nemini kaybederken, bazi yaklasim

yontemleri daha 6nemli hale gelmistir. Giiniimiiz rekabet kosullarinda daha cok

karlilik ve tiretim odakli geleneksel yaklasim onemini yitirirken, kalite ve miisteri

odakli modern performans yaklagimi daha 6nemli hale gelmistir (Cam, 2008: 47).

Modern performans yaklasimi, isletmenin tiim boyutlariyla degerledirildigi, strateji,
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misteri, kalite, karlilik, insan kaynaklari, yenilik, esneklik gibi genis capli finansal
ve finansal olmayan performans 6Slgiitlerinin kullanildig1 ¢ok boyutlu bir yaklagimdir
(Agca ve Tuncer, 2006: 176). Modern performans yaklagimi, geleneksel yaklasima
gore daha zamaninda, Olgiilebilir, kesin, isletmenin ama¢ ve hedeflerine uyumlu,
degisen degisim ve gelisime acik bir performans degerleme yaklagimidir Bu
yaklasim, geleneksel performans degerleme yaklagiminin smirlamalarim  ve
eksiklerini ortadan kaldirirarak isletmenin performansi hakkinda dogru, gercekei ve
giincellenmis yonetim bilgisi sunar (Yiregir ve Nakiboglu, 2007: 548-549). Cagdas
performans yaklasiminda Mc. Gregor’un Y kurami etkilidir. Bu yaklagimda
calisanlar; astlar, akranlar ve miisterilerden olusan bir cergevede ¢ok boyutlu
kaynaklardan elde edilen veriler ile degerlendirilir (Kingir ve Tagkiran, 2006: 201).
Cagdas performans yaklagimi; bireysel basartyr degil, takim basarisina dnem vererek
deger yaratma lizerinde yogunlasir, gelecek odakli olup, uzun dénemli stratejiler
igerir (Toni ve Tonchia, 2001: 47). Sekil 13’de geleneksel ve cagdas performans

yaklagimlariin 6zellikleri yer almaktadir.

Sekil 13
Geleneksel ve Modern Performans Yaklasimlarinin Karsilastirilmasi
Geleneksel Performans Yaklasim Modern Performans Yaklasim
Maliyet / Verimlilik Tabanlt Deger Tabanl
Performans / Kar liskisi Odakl1 Performans ve Miisteri Odakl
Kisa Donem- Gegmis ve Bugiin Odakl Strateji- Uzun Donem- Gelecek Odakl
Bireysel Basar1 ve Ol¢iim Odakl Takim Basaris1 ve Takim Calismast Odakl
Fonksiyonel Olgiiler Yaygin Capraz Olgiiler Yaygin
Standartlarla Karsilastirmalar Gelismeleri Siirekli Izleyen ve Degerlendiren
Bir Yaklasim
Degerlendirme Odakli Degerlendirme ve Miisteriyi Uretim
Faaliyetine Ortak Etme

Kaynak: De Toni ve Tonchia, 2001: 47

Kalite ve miisteri odakli modern performans yaklasimlar;; Dengeli
Performans Degerleme Modeli (Balanced Scorecard), Paydas Temelli Performans
Degerleme Yontemi (The Stakeholder Scorecard), Lynch- Cross Performans
Piramidi, Amaglara Gore Degerleme Yontemi, 360 Derece Degerlendirme Yontemi,
Yetkinliklere Dayali Degerlendirme ve Miikemmellik Modeliolarak siralamak
miimkiindiir (Agca ve Tuncer, 2006: Keklik, 2018).
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e Dengeli Performans Degerleme Modeli (Balanced Scorecard):
Dengeli Performans Degerleme Modeli, Kaplan ve Norton tarafindan
finansal performans degerlendirmesindeki eksikligi gidermek igin
gelistirilen, 6zellikle biiyilik igletmeler tarafindan kullanilan, finansal
boyut, siiregler boyutu, miisteri boyutu, 6grenme ve gelistirme boyutu
olmak iizere dort boyutu olan modern performans degerleme
yaklagimidir. Bu yaklasim, igletme yoneticilerine, isletmenin vizyon
ve stratejisinin dort boyutlu kapsamli bir ¢ergevede sunulmasina
imkan saglar (Kaplan ve Norton, 1999: 32-33). Sekil 14’de Dengeli

Performans Modelinin ve dort boyutu ve oOlgiitleri yer almaktadir.

Sekil 14
Balanced Scorecard ve Boyutlar

Finansal Sermayenin Karhhgi Oram
Miisteri Miisteri Sadakati

T

Zamaninda Teslimat

—/‘r

Sirket Ici Yéntemler Operasyon Kalitesi| | Operasyon Siiresi
. v
Ogrenme Ve Gelistirme Personelin Yetenekleri

Kaynak: Kaplan ve Norton, 1999: 39
Sekil 14’de de goriildigi gibi Balance Scorecard (BSC)’in 6grenme

ve gelisme boyutunun o6l¢iitli; calisanin yetenekleri, sirket i¢i yontemler

olan siire¢ boyutunun 6lgiitli; operasyonunun kalitesi ve siiresi, miisteri
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boyutunun Olgiiti miisteri sadakati ve zamaninda teslimat, finansal
boyutun dlgiitii ise sermaye karliliginin oranidir.

BSC, sadece performans degerleme yaklasimi degil, ayn1 zamanda
stratejik yonetim sistemidir. Bu yonetim sistemi, isletmenin ihtiyaglarini
kargilamaya yonelik bir ara¢ olarak kullanilir. BSC, iist diizey isletme
yoneticilerinin  uzun donemde basar1  saglayacak  stratejilere
odaklamalarimi saglar. BSC’nin etkin ve verimli bir performans
degerleme yaklasimi olmasi, isletmelerin kendi igsel siireclerine adapte
etmelerine baglidir (Karaman, 2009: 426).

Paydas Temelli Performans Degerleme Yontemi(The Stakeholder
Scorecard): Paydas temelli performans degerleme yaklasimi; isletmenin
finansal performansinin gelismesinde finansal olmayan performansinin
etkili oldugunu gdsteren Atkinson ve arkadaslari tarafindan gelistirilen
modern degerleme yaklasimidir. Bu yaklasim, isletme ici ve dist paydas
gruplar arasindaki iliskiyi ortaya ¢ikararak, paydaslarin gereksinimlerini
ve beklentilerini performans degerlemede gozoniinde bulundurur. Paydas
Temelli Performans Degerleme YoOntemi, isletme paydaslarinin
performansini isletmenin amaglarinin gergeklestirilmesinde belirleyici
unsur olarak goriir. Bu yaklasima gore; isletmenin performansi,
paydaslarin performansinin toplami olup, finansal ve finansal olmayan iki
boyutu kapsar (Agca ve Tuncer, 2006: 179).

Lynch- Cross Performans Piramidi: Lynch-Cross Performans Piramidi,
ismini aldig1 Lynch ve Cross tarafindan gelistirilen, igletmenin neyi nasil
elde edecegini gosteren performansin sonu¢ ve siireclerini ortaya koyan
finansal ve pazar olmak ftizere iki boyutu olan modern performans
degerleme yaklasimidir. Asagidaki sekilde performans piramidi

gosterilmektedir.
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Sekil 15

Performans Piramidi

Amaglar ve Hedefler

Sirket
Vizyon ve Misyonu

/ Pazar Finans

/ Misteri Tatmini | Esneklik | Verimlilik
/ Kalite | Teslimatlar |Is Dongii Zamam| Israf

Etkinlikler

|

Olgiiler

Dissal Etkinlilik I¢sel Etkinlilik

Kaynak: Barutgugil, 2002:15

Sekil 15°de goriildiigii gibi piramidin en tepesinde isletmenin vizyonu ve
misyonu yer almaktadir. Bu asamada isletmenin elde etmek istedigi
sonuclar ve sonuglarin nasil Olgiilecegi belirlenir. Isletmede birim
diizeyinde kullanilan gostergeler ile finans ve pazar performansi dl¢iiliir.
Finansal performans gostergeleri ile iliskili pazar ve finans boyutu
piramidin ikinci katinda yer almaktadir. Piramidin ti¢ilincii katinda miisteri
tatmini, esneklik ve verimlilik yer alir. Piramidin en alt katinda ise kalite,
teslimat, ig dongiisli, israf boyutu yer alir. Piramitte asagiya dogru
inildik¢e bir boliimden digerine aktarilarak gerceklestirilen isler yer alir.
Amaclara Gore Degerleme Yontemi: Amaglara gore degerleme
yontemi, Peter Ducker tarafindan gelistirilen temelinde bazi hedefleri
belirleme ve belirlenen hedefler iizerinde odaklanma olan modern
performans yaklasimidir. Bu yaklasim birey ve isletmenin amaglarini
biitiinlestirir. Amaclara gore degerleme yonteminde, isletme yOneticisinin
ve c¢alisanin hedefleri birlikte belirlenerek, ¢alisan motivasyonu, egitimi
ve performans degerlemesi yapilir. Isletmenin basarisini gelistirme amaci
tastyan bu yaklasimda hedeflerin gerceklesip gergeklesmedigi belirli
periyodlarla degerlendirilir (Keklik, 2018: 75).
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360 Derece Degerlendirme Yontemi: 360 Derece Degerlendirme
Yontemi, c¢alisanin  performansinin  istleri, astlar1  ve  kendi
seviyesindekiler tarafindan degerlendirildigi ve geri bildirim saglandigi
modern yaklagim yontemidir (Akdogan ve Demirtag, 2009: 52).
Giiniimiizde son derece popiiler olan bu degerleme yaklasimi calisanin
performansinin sadece yonetici bakis agisiyla degerlendirilmemesine, is
iliskisinde bulundugu tim c¢evresiyle degerlendirilmesine ve geri
bildirime imkan saglayan, miisterilerin de performans degerleme siirecine
katildig1 ¢ok boyutlu bir yaklasimdir (Keklik, 2018: 75).

Yetkinliklere = Dayali  Degerlendirme:  Yetkinliklere  dayali
degerlendirme, ¢alisanlarin isletme i¢indeki rollerini en iyi sekilde yerine
getirmesi i¢in sahip olmasi gereken kritik bilgi, beceri ve tutumunu
tanimlayan modern degerleme yaklagimidir (Lekshmi ve Radhika, 2016:
1919).

Miikemmellik Modeli: Miikkemmelik Modeli, Avrupa Kalite Yonetimi
Vakfi tarafindan gelistirilen isletmenin is stratejilerinin olusturulmasini ve
gelistirilmesini saglayan modern performans degerleme yaklasimidir.
Mikemmellik modelinde; politika ve stratejilerin, c¢alisanlarin,
kaynaklarin ve siireglerin uygun bir liderlik anlayisiyla yonlendirilmesiyle
performansa, ¢alisanlara, miisterilere ve topluma yansiyan miikemmel
sonuglar elde edilebilir. Miikemmelik modelinde liderlik, politika ve
strateji, ¢alisanlar, isbirlikleri, kaynaklar ve siirecleri olusturan girdi
kriterleri ve miisterilerle ilgili sonuglar, calisanlarla ilgili sonuglar,
performans ile ilgili sonuclar ve toplumla ilgili sonuglarin olusturdugu
cikt1 kriterleri olmak {izere baslica iki kriter yer alir (Yiregir ve
Nakiboglu, 2007: 556). Sekil 16’de mitkemmlik modelinde yer alan girdi

ve ¢ikt1 kriterleri ve birbirlert ile iligkileri yer almaktadir.
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Sekil 16
Miikemmelik Modeli

Girdiler } { Sonuclar >
Cahsan Cahsan
Yoénetimi

- Siirec
Liderlik ptratejt Yénetimi

Planlama
Toplumsal
Etki

Yenilikcilik ve Ogrenme
Kaynak: Yiiregir ve Nakiboglu, 2007: 557

is Sonuclari

Kaynak
Yonetimi

2.4. Saghk Isletmelerinde Finansal Performans

Saglik isletmeleri diger isletmelerden farkli olarak es zamanli pek cok
faaliyeti bir arada yiiriitirken bir yandan da finansal yapilarim1 koruyarak
strdiiriilebilirliklerini  saglayan isletmelerdir. Saglik isletmelerinde finansal
performans; kit kaynaklarin etkin ve verimli kullanim1 i¢in ekonomik degerlendirme
saglayarak karar verme siirecinde alternatif yol gosterici olup, hastane yonetiminden
hiikiimet politikalarina, saglik sisteminin yapisindan maliyetlerine kadar bir¢cok
faktorden etkilenmektedir.

2.4.1. Saghk isletmelerinde Finansal Performans Kavram

Finansal a¢idan basarili bir igletme, bor¢ ve 6z sermaye ile dengeli fon
saglayabilen, Ozkaynaklarim1 optimum seviyede finanse edebilen isletmedir
(Ozgiilbas, 2005: 128). Isletmelerde iyi bir planlama, iyi bir denetim ve dogru
yonetsel kararlarin alinabilmesi i¢in isletme yoneticileri tarafindan diizenli araliklarla
finansal performansinin 6l¢iilmesi ve degerlendirilmesi gerekir (Cam, 2008: 55). Bu
baglamda finansal performans; karar vericilere isletmenin mali durumu ve gelisimi
ile ilgili bilgi saglayan ¢cok boyutlu bir kavramdir. Finansal performans igletmenin
hedeflerinin gergeklestirilme derecesinin kar-zarar, miktar ve nicelik bakimindan
yorumlayan orgiitsel degisim ve yonetim agisindan son derece 6nemli bir kavramdir.
Finansal performans, isletmenin varliklarin1 nasil kullandigini gosteren bir kriter

olmas1 sebebiyle isletme i¢i kadar isletmenin disim da ilgilendirir. Isletmenin
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finansal performans sonuclari siirekli degisen calisma kosullarinda gerek isletme
sahip ve yoneticileri, gerekse isletmeye finansman saglayan kredi kuruluslart
acisindan biiyiik 6nem tasimaktadir (Kiyak, Bozaykut, Giingoér ve Aktas, 2011:
1522). Isletmeler; degisen rekabet kosullarma ayak uydurmak, orgiitiin itibarin
arttirmak  ve uygun sartlarda sermaye bularak uzun vadede finansal
stirdiiriilebilirligin saglanabilmesi i¢in iyi bir finansal performansa sahip olmak ister
(Neely, Gregory ve Platts, 1995: 85).

Saglik isletmeleri kalite ve maliyet odakli saglik hizmeti sunabilmek igin
finansal performanslarini siirekli devam ettirmek zorundadir. Saglik isletmelerinde
finansal performans; isletmenin finansal durumunu, yatirimlarin glivenilirligini ve
riskini degerlendirilmesini saglayan ve finansal planlamada son derece yararli bir
kavramdir (Ozgiilbas, 2005: 128).

Ulkemizde saglik sektdriindeki en énemli sorun; saglk isletmelerinin sayisal
anlamda yetersizliginden ¢cok mevcut kaynaklarin iyi yonetilememesidir. (Acar,
2003: 21). Bu durum saglik isletmelerinin finansal planlamasini ve finansal
performansini dogrudan etkilemekte ve finansal performans kavramini daha 6nemli
hale getirmektedir.

2.4.2. Finansal Performansin Ol¢iilmesinin Onemi

Finansal ve teknik verilerle analiz edilmesiyle Olciilen finansal performans;
saglik isletmelerinin finansal durumu hakkinda bilgi sahibi olunmasinin yani sira,
yapilan finansal yatirimlarin giivenilirligini ve riskinin degerlendirilmesini saglar. Bu
acidan finansal performans 6lgiimii finansal kararlarin alinmasinda son derece etkin
ve etkilidir. Ozellikle saglik isletmelerinde kit kaynaklarm etkin ve verimli
kullanilabilmesi i¢in alinacak finansal kararlarda finansal performans Glgiimiinden
elde edilen sonuglar son derece etkin rol oynar. Finansal performans dl¢limiinden
elde edilen bilgiler; isletmelerin ekonomik agidan karar verme siirecinde alternatifler
arasindan etkili se¢im yapmalarina yardimci olur (Cam, 2008: 51).

Isletmelerin finansal basaris1 ancak finansal performansinin &lgiilmesi ile
anlagilabilir. Finansal performans gostergelerinden kar marj1 basta saglik isletmesi
yoneticileri olmak {izere tiim isletme yoneticileri tarafindan finansal basar1 6l¢iitii
olarak kullanilmaktadir (Yildiz, 2013: 49). Saglik isletmelerinde finansal
planlamanin ve finansal performansin basarili olabilmesi asagida belirtilen kosullarin

gerceklestirilmesine baglidir (Ozgiilbas, 2005: 128).
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e Saglik yoneticileri tarafindan finansal planlamada kullanilmak tizere
finansal agilimlar gelistirilmelidir.

e Saglik isletmelerinin uzun vadeli hedeflerinin gergeklestirilmesine
yardimc1 olacak makro analizlerin yapilarak isletmenin finansal
amaclari belirlenmelidir.

o Saghk isletmesinde yatirim firsatlar1 ve gergeklestirilen projeler
analistler tarafindan degerlendirilmelidir.

e Saglik isletmesinin rekabet kosullarina uyum saglayabilmesi i¢in bes
yillik sermaye harcamalar1 tahmin edilmelidir.

e Saglik isletmesinin bor¢ kapasitesi analizlerinin yapilarak gelecekteki
borg kapasitesinin belirlenmelidir.

e Saghk isletmesinin Orgiitiin finansal pozisyonunu belirleyerek
sermaye aciklar1 kapatilmalidir.

e Saglk isletmesinin oOrgiitiin faaliyet kari ve sermaye harcamalari
arasindaki iligkisi hesaplanarak, sermaye yatirim harcamalarina iliskin
hedeflere ulasilip ulagilmadig: belirlenmelidir.

e Ayrica bu kosullar gerceklestirirken isletmenin mevcut finansal
performansinin  sonuglari  géz Oniinde bulundurularak finansal
planlama kararlar1 belirlenmelidir.

Saglik isletmelerinde finansal performans ol¢iimiinden elde edilen veriler
isletme i¢i ve disindaki her paydas i¢in farkli amag ve sonug i¢in kullanilir. Finansal
performans Ol¢limiinii saglik isletmesi paydaslarindan miitevelli heyeti; isletmenin
finansal durumunu degerlendirmek, yatirim, finans ve fiyatlama kararlar1 almak,
kreditorler; isletmeye verilecek kredi miktarini belirleyip, kredinin geri 6demesini
giivence altina almak, sendikalar; saglik calisanlarina verilen maddi ve manevi
imkanlar1 degerlendirmek ve bu imkanlar1 arttirmak, departman yoneticileri;
yoneticisi oldugu departmanin faaliyetlerinin isletmenin finansal pozisyonuna
etkisini anlamak, tcret tespit kurumlari; saglik isletmesinde uygulanan ve
uygulanmas1 6ngoriilen hizmet fiyatlarim1 degerlendirmek, fon saglayan kuruluslar;
saglik hizmet sunumu i¢in gerekli finansal kaynaklar1 saglamak icin yapilan yardim
ve bagislar1 takip etmek, yatirimei; yatirnm yapacagi saglik isletmesinin finansal

yapisint 6grenmek i¢in kullanirken toplum ise; saglik hizmet {icretleri ve hizmet
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kalitesini arttirmak icin kullanilan finansal kaynaklar hakkinda bilgi sahibi olmak
icin kullanir (Ozgiilbas, 2005: 128-129).

Cleverley, finansal performans a¢isindan hastaneleri karsilastirmaya yonelik
yapmis oldugu bir ¢alismada; maliyetleri, duran varliklar1 ve alacaklar1 minimize
eden, sermaye saglamada asirt bor¢lanmaya gitmeden borglanabilen, isletmenin
yenilenmesi i¢in fazla fon ayirabilen ve pazar paylari yiiksek olan hastaneleri
finansal performansi yiiksek olan isletmeler olarak tanimlamistir. (Cleverley, 1990:
173).

Finansal performans Ol¢timiinde kullanilan o6lgiitler kesin ve objektif
olmalarinin yani sira isletmenin performansina biitiinsel bir bakis acis1 saglayarak
isletmenin uzun vadeli hedeflerinin ifade edilmesine yardimeci olmaktadir. Finansal
performans Ol¢limiinden elde edilen sonuglar isletmenin stratejik basari1 gostergesi
olarak kullanilarak yoneticiler tarafindan alinan stratejik kararlarda etkili olmaktadir.
Ornegin; isletmenin beklentisinin altinda gerceklesen kar marj1 yoneticiler tarafindan
alman stratejik kararlarin, uygulanan stratejilerin istenilen sonuglara ulasmada
yetersiz kalindigini, tekrar gézden gegirilmesi gerektigini ifade etmektedir. Finansal
performans Ol¢liimii isletmenin uzun vadede gelismesine katki saglayacak olgiimlerin
yapilmasina da olanak saglamaktadir (Y1ldiz, 2013: 49). Finansal performans 6l¢iimii
ayrica; kaynaklarin etkin ve verimli kullanimi, isletmedeki verimsizliklerin
maliyetinin belirlenmesi, ¢alisanlarin performans diizeylerinin gerek isletme
yoneticileri gerekse kendileri tarafindan izlenebilmeleri, isletmede yapilan isin
amaclarina uygun gerceklestirebilmesi, diger isletmelerle karsilastirmalarin
yapilabilmesi, calisanlarin motivasyonlarinin incelenip 0Odiillendirilmesi, isletme
icinde esit firsatlarin diizenlenebilmesi, isletmenin orgiit ikliminde ve yapisinda
tarafsizlik olusturabilmesi, isletmenin ve calisanlarin hedeflerine ulasma diizeyinin
belirlenmesi igin gereklidir (Atkinson vd., 1997: 87).

2.4.3. Saghk Isletmelerinde Finansal Performans Gostergeleri

Finansal performans oOl¢iimii, isletmenin girdilerini ¢iktilara doniistiirme
etkinligini sayisal degerlerle ifade edilmesini saglayan yontemler biitiiniidiir
(Kabadayi, 2002: 73). Finansal performans Ol¢iimiinde bazi finansal performans
gostergelerinden yararlanilmaktadir. Isletmelerin finansal performans &l¢iimiinde
kulladiklar1 finansal performans gostergeleri; isletmenin uyguladig: stratejilerin ve
aldig1 kararlarin karlilhik ve biiylime gibi finansal hedeflere ulagsmada herhangi bir

katkisinin olup olmadigin1 da gostermeye yardimei olur (Cam, 2016: 19). Saglik
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isletmeleri bircok girdi unsuruyla farkli kaynaklardan yararlanarak hizmet {iretimi

gerceklestirdigi icin finansal performansinin Slgiimiinde kapsamli ve ¢ok boyutlu

finansal gostergeler kullanmalidir. Saglik isletmelerinin finansal performansin

Olctimiinde kullandiklar1 baslica finansal gostergeler Sekil 17°de gosterilmektedir.

Sekil 17
Finansal Performans Gdistergeleri

Net Kar Maiji

Her satistan ne kadar kar saglandigimi
gosterir.

Net Kar / Net Satislar

Varliklarm Karlilig

Varliklarmn verimliligi ve varlik basina

kar1 gosterir.

Varlik Devir Hiz1

Varliklarin verimli kullanilip

kullanilmadigimi gosterir.

Ozsermaye Karlilig1

Her birim Ozsermaye Karsiliginda elde

edilen kar1 gosterir.

Yatirmun karlilig:

Yatwmmlarin  verimliligini ve vatirim

basina kar1 gosterir.

Bor¢ / Ozsermaye Orani

Finansmanda kullanilan kaynak

dagilimimi gosterir.

Bor¢ Varlik Oram

Varliklarin  finansmanmda ne oranda

yabanci kaynak kullanildigini gosterir.

Kaynak:Cam, 2016: 19

e Net Kir Marji: Net karin satiglar igerisindeki oranidir. Saglik

isletmesinin gelirlerinden tiim giderleri diisiildiikten sonra kalan net

karin net satiglara boliinmesiyle hesaplandigindan dolay: isletmenin

finansal performansmin élgiimiinde énemli bir gostergedir. Isletmenin

karlhilik durumunu, basarili olup olmadigin1 gosterir (Ercan, Day1 ve

Akdemir, 2013: 61). Saglik isletmelerinde bu oranin yiiksek ¢ikmasi

olumludur. Ancak saglik isletmesinin ge¢cmis yillardaki net kar marji

ile birlikte degerlendirilmelidir (Agirbas, 2014: 98).
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Varhklarin Karhhg:: Net karin aktif toplamina oranmidir. Varliklarin
karlilig, saglik isletmesinin aktifinde yer alan dénen ve duran
varliklarmin ~ saglik  hizmet sunumunda verimli  kullanilip
kullanildigini, kullanilmis ise ne derece verimli kullanildigini gosterir.
Varlik karliligi’nin = yiksek c¢ikmasi; saglik isletmesinin  bos
kapasitesinin olmadigini, varliklarmi verimli ve etkili kullandigini
gosterir (Agirbas, 2014: 99).

Varlik Devir Hizi:Net satislarin aktif toplamina oramdir. Isletmenin
varliklarin1 kulllanmadaki verimliligini gosterir. Saglik isletmesinin
sahip oldugu varliklar ile ne derece gelir elde edebilecegini gosterir.
Bu oranin yiiksek olmasi, isletmenin aktiflerini verimli kullandigimn
diisiik olmasi ise saglik isletmesinin eksik kapasite ile ¢alistigini veya
gereksiz atil kapasitesinin oldugunu gosterir (Ercan 2013; Agirbas,
2014).

Ozsermaye Karhhig: Net karm oOzkaynaklara oramidir. Saglik
isletmesinin 6z kaynaklarini verimli kullanip kullanmadigini1 gosterir.
Saglik isletmesinin sahip oldugu veya ortaklar1 tarafindan igletmeye
saglanan 6z kaynaklarin her birimine diisen kar1 gosterir. Bu oranin
yiiksek ¢ikmasi Ozellikle isletmenin ortaklar1 agisindan son derece
olumlu ve 6nemlidir (Ercan 2013; Agirbas, 2014).

Yatirnmin Kéarhhgi: Net karin toplam varliklara oramdir. Isletmenin
yatirimlarinin karliligini ve yatirim basma diisen kéar1 gosterir (Cam
2016: 19). Saglik isletmelerinde bu oran degerlendirilirken isletmenin
finansman yapisinin da dikkate alinmasi gerekir. Ciinki saglik
isletmesinin varliklarinin finansmaninda yabanci kaynak kullanimi ve
bor¢ ve faiz giderlerinin yiiksek olmasi karlilik durumunun diisiik
olmasina sebep olacaktir (Agirbag, 2014: 99).

Bor¢/Ozsermaye Orani:Toplam yabanci kaynaklarin 6zkaynaklara
oranidir. Finansmanda kullanilan kaynak dagilimini, igletmenin
sahipleri tarafindan finanse edilen kismi ile kreditorlerce finanse
edilen kismi arasindaki iliskiyi gosterir (Aydin, Basar ve Coskun,
2015; Cam, 2016).
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e Bor¢/Varhik Oranmi: Toplam yabanci kaynaklarin aktif varliklarinin
toplamina oranmidir. Saglik isletmesinin finansal yapisinin ne kadarin
aktif varliklar ile finanse ettigini gosterir. Bu oranin yiiksek olmasi
saglik isletmesinin borglarin1 6deyemeyecegini ve maddi olarak
sikint1 yasayabilecegini gosterir. Finansal kaldira¢ orani olarak da
isimlendiren bu oranin 0,50 olmasi, saglik isletmesinin faaliyetlerini
yarist bor¢ ile yarisim1 6z kaynaklari ile finanse ettigini gosteren
olumlu bir degerlendirmedir (Agirbas, 2014: 81).

2.4.4. Saglik Isletmelerinde Finansal Performans: Etkileyen Faktorler

Ulkemizde saglik sektoriinde birden fazla finansman ydnteminin birarada
kullanilmasi, saglik isletmesi i¢in kesin hesaplar yapilamamasina ve finansal
durumunun tam net gosterilemesine ve beraberinde finansal performansin
belirlenmesinde bazi sikintilarin yasanmasina sebep olmaktadir (Akdur, 1999: 20).
Bu nedenle saglik isletmelerinde finansal performans; hiikiimet politikalari, hastane
yonetimi, saglik sistemi yapisi ve maliyetler gibi pek ¢ok faktorden etkilenmektedir
(Alparslan, 2014: 27). Saglik isletmelerinde finansal performansi etkileyen faktorleri
kurumsal ve cevresel faktorler olarak siniflandirabiliriz. Kurumsal faktorler, saglik
isletmesi yoneticileri tarafindan miidahale edilebilen isletmenin icine ait faktorleridir.
Cevresel faktorler ise isletme yoneticilerinin miidahale sansinin bulunmadigi
isletmenin disina ait faktorlerdir (Cam, 2008; Yildiz, 2013).

2.4.4.1. Kurumsal Faktorler

Saglik isletmesi yoneticileri tarafindan miidahale edilebilen isletmenin
yonetimi ve denetimi altinda bulunan, yonetim, insan kaynaklari, finans, pazarlama,
klinik sistem, kurumsal yap1 ve kiiltiir, fiziksel imkanlar, bilgi sistemleri, liderlik gibi
isletmenin i¢ g¢evresi ile ilgili faktorler kurumsal faktorlerdir (Tarcan, 2006: 8).
Kurumsal faktorleri tibbi hizmetlere ait, idari hizmetlerine ait, mali hizmetlere ait ve
diger faktorler olarak kendi igerisinde siniflandirilabiliriz.

e Tibbi Hizmetlere Ait Kurumsal Faktorler: Tibbi hizmetlere ait
faktorler, yatan hasta servis hizmetleri, acil servis hasta hizmetleri,
yogun bakim hizmetleri, laboratuvar ve goriintiileme hizmetleri ile bu
hizmetlerde hastalarin bekleme siireleri, ameliyathane hizmetleri,
ameliyat gruplarina gére ameliyat sayilari, 6zellikli birimlerin (yogun
bakim, yanik {initesi, anjiyografi birimi, onkoloji birimi, fizik tedavi
ve rehabilitasyon iinitesi..gibi) saglik isletmesinde bulunmasi gibi
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isletmenin i¢ ¢evresi ve fiziksel imkanlar ile ilgili faktorlerdir. Tibbi
hizmetlere ait kurumsal faktorler Olgiilebilir, denetlenebilir ve
iyilestirilebilir nitelikte olup, bu faktorlerin iyilestirilmesi ve
gelistirilmesi hasta memnuniyetini arttirarak finansal performansi
olumlu yonde etkilerler (Yildiz, 2013: 52).

Idari Hizmetlere Ait Kurumsal Faktérler: Idari hizmetlere ait
kurumsal faktorler, insan kaynaklarinin yonetimi, yeterli sayida
hekim, saglik personeli ve diger personel istihdami, poliklinik
odalarin sayilar1 ve modernizasyonu, yatak sayisi ve yatak doluluk
oranlari, elektrik, su ve 1sinma giderlerinin kontrolii, bina bakim ve
onarim faaliyetleri, teknolojik alt yapi, bilisim sistemleri, tibbi cihaz
bakim ve onarim faaliyetleri ile yedek parca temini gibi isletmenin
idari yapisi ile ilgili faktdrlerdir. Idari hizmetlere ait kurumsal
faktorler saglik isletmesinin kaynak kullanim kapasitesini ilgilendiren
faktorler olup, bu faktorlerin dogru kullaniminin ve dogru
planlamasinin  finansal performans {izerinde olumlu etkisi
bulunmaktadir (Yildiz, 2013: 53).

Mali Hizmetlere Ait Kurumsal Faktoérler: Mali hizmetlere ait
kurumsal faktorler, saglik isletmesinin gelirlerinin giderleri karsilama
oranlari, alacaklari tahsil kabiliyeti, gelir ve gider biitgesi gerceklesme
oranlari, yatan ve ayaktan hasta maliyetleri, saglik tesisinin degisen
teknolojiye uyum saglamasi igin yapilan teknolojik yatirimlar, saglik
tesisinde yeni agilacak ve genisletilecek birimler i¢in yapilan duran
varlik yatirimlari, tibbi cihaz bakim, onarim, kalibrasyon, tadilat ve
yedek parca maliyetleri gibi isletmenin mali yapist ile ilgili
faktorlerdir. Mali hizmetlere ait kurumsal faktorler saglik isletmesinin
etkin maliyet kontroliinii ilgilendiren faktorler olup, bu faktorlerin
denetim ve kontrol altina alinmasi finansal performansi olumlu yonde
etkiler (Y1ldiz, 2013: 53).

Diger Kurumsal Faktorler: Diger kurumsal faktorler; yemek hizmet
alimi, temizlik, giivenlik, danismanlik ve veri hazirlama personelleri
hizmet alimlari, gorlintiileme ve laboratuvar hizmet alimlar1 gibi
saglik tesisinin dig kaynak kullanarak aldigi hizmetlere ait
faktorlerdir. Bu  faktorleri  olusturan  hizmetlerin  kapasite
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planlamalarin1 etkin ve verimli yapilmasi saglik tesisinin finansal

performansini olumlu yonde etkiler (Yildiz, 2013:54).

2.4.4.2. Cevresel Faktorler

Dis faktorler olarak da adlandirilan g¢evresel faktorler; saglik isletmesi

yoneticilerinin kontrol edemedigi ve miidahale sansinin bulunmadigi isletmenin

finansal performansini dogrudan veya dolayli olarak etkileyen faktorlerdir (Cam,

2008: 61). Saglik isletmesi finansal planlamalarini yaparken bu faktorleri de goz

oniinde bulundurmak zorundadir. Saglik isletmesinin finansal performansini

etkileyen cevresel faktorleri; girdi maliyetleri, saglik sistemi ve hiikiimet politikalari,

diger kamu ve 0Ozel saglik isletmelerinin varli§i, demografik yap1 ve ekonomik

durum olarak siralayabiliriz.

Girdi Maliyetleri: Girdi maliyetleri, saglik tesislerinin en onemli
maliyet unsurunu olusturmaktadir. Ozellikle kamu ve ozel saglik
sektor saglik isletmelerinin en Onemli gider maliyeti personel
ticretleridir. Saglik igletmelerinde isgiicii maliyetleri toplam maliyet
icerisinde dnemli bir yer tutmaktadir. Son yillarda iilkemizde yapilan
saglik reformu sonucunda performansa dayali ek 6deme sistemindeki
tyilestirmeler ile Saglik Bakanligi hastanelerinde ¢alisan saglik
personellerin ek 6demeden aldiklari pay ciddi oranda artmis ve bu
durum isgiicii maliyetlerinin yiikselmesine sebep olmustur. Is giicii
maliyetleri olarak adlandirdigimiz personel ticretlerindeki artisin
finansal performans lizerine kurum karlhiligini azaltarak olumsuz etkisi
vardir (Cam, 2008; Yildiz, 2013). Ayrica saglik isletmelerinin en
onemli girdi maliyetleri icerisinde yer alan tibbi sarf, tibbi cihaz, ilag
ve demirbaglarin alim fiyati, satig ve hizmet politikalar1 da saglik
isletmesinin finansal performansini etkileyen ¢evresel faktorlerdendir
(Y1ldiz, 2013: 55).

Saghk Sistemi ve Hiikiimet Politikalari: Saglik Bakanligi ve geri
0deme kurumu olan Sosyal Giivenlik Kurumu’nun saglik sistemi ve
politikalar1 6zellikle saglik isletmelerinin gelirlerini ve alacaklarin
tahsil durumunu etkileyen finansal performans iizerine olumlu veya
olumsuz etkisi bulunan ¢evresel faktorlerdendir (Cam, 2008; Yildiz,
2013).
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Demografik Yapi: Demografik yapi, hizmet sunulan toplumun yas,
cins, din, irk ve benzeri 6zelliklerini igeren finansal performansi
etkileyen ¢evresel faktorlerdendir. Bir tilkenin niifusu arttikga hizmet
sunulan kisi sayis1 da artacagindan saglik hizmet talebi de artmaktadir.
(Tarcan, 2006: 30). Ayrica iilkenin sahip oldugu niifusun gen¢ veya
yasli olmasi da saglik hizmet talebini etkiler. Niifus yaslandikca
yagliliga bagl hastaliklar artacagindan saglik hizmet talep sayisi ve
dolayistyla saglik isletmesinin gelirleri de artar. Bu durum saglik
isletmesinin finansal performansini olumlu yonde etkiler (Cam, 2008:
62-63).

Ekonomik Durum: Ekonomik durum, saglik isletmelerini olumlu
veya olumsuz yonde etkileyen en Onemli cevresel faktorlerdendir.
Ekonomi anlaminda bir {ilkede alinan kararlar ve yasal diizenlemeler
saglik isletmelerin finansal performansini dogrudan etkilemektedir.
Son yillarda yapilan diizenlemelerle ile 6zel hastanelerden sosyal
giivencesi olan kisilerinde yararlanabilmesi ile 6zel hastane sayisinda
ve dolayisiyla saglik hizmet satisinda artislara neden olmustur. Bu
durum ozellikle 6zel saglik isletmelerinin finansal performansini
olumlu yonde etkilemektedir (Cam, 2008: 63).

Diger Kamu ve Ozel Saghk Isletmelerinin Varhg: Diger kamu ve
ozel saglik isletmelerinin varligi, saglik isletmeleri arasinda rekabet
olusmasia sebep olan cevresel faktorlerdendir. Bu durum saglik
isletmelerinin hasta memnuniyetini arttirici faaliyetlerde bulunmasina
ve saglik isletmesinin gelirlerinin artmasia ve dolayisiyla finansal
performansin olumlu yonde etkilenmesine sebep olur. Son zamanlarda
yapilan yasal diizenlemeler ile kamu saglik isletmelerinin yanisira
ozel saglik isletmelerine de iyilestirmeler yapilmistir. Bu durum ayni
bolgede hizmet veren kamu-kamu, kamu-6zel ve Ozel-6zel saglik
isletmeleri arasinda rekabetin ortaya ¢ikmasina neden olmustur.
Olusan rekabet ortami ile saglik isletmesi yoneticileri hem etkin
maliyet kontroliinii saglamaya hem de isletme i¢in gelir getirici yeni

yatirimlara yonelmeye baslamiglardir (Yildiz, 2013: 55).
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2.4.5. Saghk Isletmelerinde Finansal Performansi Arttirma Yontemleri

Kurumsal ve ¢evresel faktorlerin finansal performans iizerindeki olumlu veya
olumsuz etkileri saglik isletmelerini daha etkin ve verimli olmaya zorunlu
kilmaktadir. Saglik isletmeleri finansal performanslarini arttirmak i¢in isletmenin
yapisina uygun bazi yontemleri uygulamak durumundadir. Ancak saglik
isletmelerinin finansal performansini arttirma yontemlerini uygulayabilmek i¢in de
baz1 Ozelliklere sahip olmasi gerekliligi yapilan bir¢ok calisma ile ortaya
koyulmustur. Yapilan ¢alismalara gore; yliksek standartlar1 ve hedefleri olan,
calisanlara bilgi veren ve geri bildirim yapan, birimler aras1 isbolimii ve kaynak
paylasimi saglayan, verimlilik ve etkinlik i¢in uygun sistemler olusturabilen,
calisanlar aras1 motivasyonu saglayabilen, hekimlere yonetimde s6z ve karar hakki
veren, yonetimi ¢evresel baskilara miicadele edebilen saglik isletmesi verimliligi ve
etkinligi arttirarak yiiksek performansa ulasabilir (Ozgiilbas, 2005: 137). Saghk
isletmeleri giin gectikge artan rekabet kosullarina uyum saglayabilmek i¢in finansal
performanslarin1  arttiric1  faaliyetlerde  bulunmali  ve bu faaliyetlerin
stirdiiriilebilirligini saglamahdirlar. Finansal performansi arttirma yontemlerini etkin
maliyet kontrolli, strateji gelistirme, pazar paymin arttirtlmasi, fiyatlandirma
stratejileri, dis kaynak kullanimi, etkin nakit yonetimi, hasta se¢imi yapilmasi,
finanslama stratejileri, ortalama yatig siiresinin diisiiriilmesi, ¢esitlendirmeye
gidilmesi, faaliyet dis1 gelirlerin arttirilmasi, yatirim stratejileri ve kredi stratejileri
olarak siralayabiliriz. Finansal performansi arttirma yontemleri ayni zamanda
ozellikle biiyiik saglik isletmelerinde saglik hizmet kalitesini de arttirarak isletmenin
basarisizlik ihtimalini minimum degere indirme imkani saglar. Bu ydntemlerin
gelistirilmesi yoneticinin sorumlulugundadir. Yonetici artan rekabet kosullarina
uygun yeni stratejik yontemler gelistirmelidir (Ates, 2014: 88).

e Etkin Maliyet Kontrolii: Etkin maliyet kontrolii, isgiici verimliligini
arttiran, maliyetlerin kontrol altinda tutulmasini hatta azaltilmasini
saglayan finansal performansi arttirict en 6nemli yontemdir. Maliyetler ile
finansal performans arasinda yakin bir iliski vardir. Maliyetler diistiikce
saglik isletmelerinin finansal performansinda artis beklenir. Maliyetlerin
kontrol altinda tutulmasi veya azaltilmasi finansal performansit olumlu
yonde etkiler. Saglik isletmelerinde maliyet bilgilerinin gelistirilmesi ve
etkin maliyet kontrolii yoneticilere daha rekabetci hizmet fiyat1 uygulama,

maliyetleri kontrol edebilme, maliyetleri azaltma ve stratejik planlama
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cabalarini iyilestirme olanag saglar. Saglik isletmelerinin maliyetlerinin
azaltilmasinda ortalama kalis giinii maliyeti, isgiicli maliyeti ve sermaye
maliyeti etkili olmaktadir (Ozgiilbas, 2005: 137). Saglik bakanligina bagh
kamu saglik isletmelerinde maliyet kontrolii iist yonetimin Saglik
Bakanligi’na bagli olmasi ve fiyatlandirma stratejilerin Saglik Bakanligi
tarafindan yapilmasi sebebiyle 6zel hastanelere gore daha zordur. Ancak
bu durum yoneticilerin maliyet kontrolii sorumlulugunu etkilememektedir
(Cam, 2008: 63). Her isletmede oldugu gibi kamu saglik isletmelerinde de
yoneticiler etkin maliyet kontroliinden sorumludur.

Strateji Gelistirme: Strateji, isletme ile ¢evresi arasindaki iligkinin analiz
edilerek isletmenin hedef ve amaglarinin belirlenmesi, belirlenen amag ve
hedeflere ulastiracak faaliyetlerinin belirlenmesi ve orgiitin yeniden
diizenlenmesi igin gerekli kaynaklarin tahsis edilmesi i¢in izlenen yol
olarak tamimlanabilir (Cam, 2008: 64). Bir isletmenin basariya
ulagabilmesi icin sadece iyi bir Orgiit yapisinin yani sira inovatif fikirler
iiretip uygulamaya koymasi, gelisen kosullara uyum saglayabilmesi ve
yeni stratejiler gelistirmesi gerekir. Strateji gelistirme saglik isletmeleri
icin de son derece Onemlidir. Saglik isletmeleri yoneticileri finansal
performanst olumlu etkileyecek stratejiler gelistirirler. Bu stratejilerini,
sunduklar1 saglik hizmetlerini goz Oniinde bulundurarak isletmenin
gereksinimlerine gore belirlemeleri gerekir (Ates, 2014: 90-91).

Pazar Paymin Arttirllmasi: Pazar paymin arttirilmast pek c¢ok
isletmenin oldugu gibi saglik isletmelerinin de basarili olabilmesi i¢in
belirledigi bir stratejidir. Bir isletmenin pazar pay1 ne kadar biiyiikse o
isletme pazarda fiyat belirlemede etkindir. Maliyetlerini azaltarak
fiyatlarinda indirim yapma firsatinin isletmelerin pazar payi ve finansal
performansi iizerinde olumlu etkisi vardir. Pazar paymin arttirilmasi
ozellikle 6zel saglik isletmelerinin finansmanini saglamada etkindir. Pazar
pay1 artan ile isletmelerin itibari artar ve daha iyi fon ve kredi saglama
imkanina sahip olur (Ozgiilbas, 2005: 139).

Ortalama Yatis Siiresinin Diisiiriilmesi: Saglik personelinin verimli
caligmas1 ve c¢alisanlar arasindaki iyi iletisime bagli olarak diistiriilebilen
ortalama yatis siiresi maliyetleri azaltarak finansal performansi olumlu
yonde etkileyen bir stratejidir. Saglik isletmelerinde en 6nemli maliyet
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personel giderleri olup, ortalama yatis siiresi diigliriilmesi ile isgiicl
verimliligi artarak personel giderlerinde de azalma saglanabilir. Bu durum
saglik isletmelerinin maliyetlerini diisiirerek kaynaklarin etkin ve verimli
kullannmin1 dolayisiyla finansal performansin artmasina neden olur.
(Ozgiilbas, 2005: 138).

Cesitlendirmeye Gidilmesi: Yapilan bir¢ok arastirma gesitlendirmeye
gidilmenin pazar payr yiiksek ve vaka karma indeksi fazla olan saglik
isletmelerinin ~ finansal performansin1  olumlu ydnde etkiledigini
gostermistir (Ates, 2014: 103). Cesitlendirmeye gidilme diger stratejiler
kadar etkili olmamakla birlikte saglik sektorii icin tartismalara neden
olmaktadir. Saglik isletmelerinde ¢esitlendirme ancak acil ve akut yatan
saglik hizmetleri disinda yapilabilmektedir (Ozgiilbas, 2005: 138).
Faaliyet Dis1 Gelirlerinin Arttirilmasi: Saglik isletmeleri saglik hizmet
sunumundan elde ettikleri gelirleri disinda fonlardan, istiraklerden ve
yatirnmlardan da gelir elde edebilmektedir (Ozgiilbas, 2005: 138). Saglk
isletmelerinin faaliyet dis1 gelirlerindeki artis isletmenin finansal
performansini olumlu yonde etkilemektedir.

Fiyatlandirma Stratejileri: Fiyatlandirma stratejisi saglik isletmelerinde
riskli bir stratejidir. Pazar pay1 yiiksek saglik isletmelerinin fiyat indirimi
yapmast finansal performansinm1 olumlu etkiler. Pazar payr yiiksek
isletmelerinin itibar1 da yiliksek oldugundan pazarda istedikleri fiyati
uygulama sans1 vardir. 1990 yilinda Cleverley’in hastanelerin finansal
performansi iizerine yaptigr calisma finansal performansi iyi olan
hastanelerin diisiik fiyatta hizmet sunduklarm géstermistir (Ozgiilbas,
2005: 140). Saglik isletmeleri fiyat indirimi uygularken rekabetci fiyat
anlayisindan  vazgegmemelidir. Bunun iginde sunulan hizmetlerin
maliyetlerinin ve potansiyel satis hacminin bilinmesi gerekir. Ancak
saglik isletme yoneticileri bu bilgilere sahipse saglikli kararlar alip,
karliligint arttirabilir. Dolayistyla saglik isletmesinin sunulan saglik
hizmetlerinin fiyatlama kararlar1 pazar paymi etkileyerek karina ve
finansal performansina etki etmektedir (Ates, 2014: 92).

Dis Kaynak Kullanomi: Tim isletmelerin oldugu gibi saglk

isletmelerinin de eldeki kaynaklar1 etkin ve verimli kullanmak,
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maliyetlerini azaltmak i¢in dis kaynak kullanimi1 son derece yaygin olarak
kullanilan bir yontemdir. Saglik isletmeleri dis kaynak kullanimu ile saglik
hizmeti disinda kalan temizlik, bilgi islem, goriintiileme, yemek, iletisim,
kafeterya, atik yonetimi gibi faaliyetlerini yiriitiirler (Cam, 2008: 66-67).
Di1s kaynak kullanim1 saglik isletmelerinin sadece saglik hizmeti
sunumuna odaklanmalarini saglayarak verimliligi artirir, ayrica isletmenin
faaliyet maliyetlerinin azalmasini saglayarak finansal performansi arttirir.
Ancak dis kaynak kullanimi1 kalitesiz bir hizmet sunumu ile yapilirsa bu
isletmenin zararina olur. Bu nedenle dis kaynak kullanim1 dogru, yeterli,
nitelikli, yerinde ve zamaninda olmalidir (Ates, 2014: 93-98).
Etkin Nakit Yonetimi: Etkin nakit yonetimi; bir isletmenin finansal
performanst ve siirdiiriilebilirligi agisindan son derece Onemli bir
stratejidir. Etkin bir nakit yOnetimi nakit girisi ile ¢ikis1 arasindaki
dengenin saglanmasi ile miimkiin olabilir. Saglik isletmeleri nakit giris
(tahsilat) ve cikislar1 (6demeler) sirasinda ortaya ¢ikan nakit fazlasini kisa
stireli yatirim araci olarak kullanarak gelirlerini arttirabilirler. Bu durum
da finansal performanslarini olumlu yonde etkiler (Cam, 2008: 65-66).
Hasta Secimi Yapilmasi: Saglik isletmelerinin hizmet sundugu sosyal
giivenlik kuruluslari, sigorta sirketleri, resmi ve ozel kuruluslar ve
dogrudan saglik hizmeti alanlar ile imzalanan protokoller isletmenin
gelirlerini ve karliligin1 olumsuz yonde etkilememelidir. Hasta se¢iminin
yanlis yapilmasi veya protokollerin maliyet analizleri yapilmadan diisiik
fiyatla imzalanmasi saglik isletmesinin nakit akisinda aksakliklara,
maliyetin altinda fiyat wuygulanmasmna ve dolayisiyla finansal
performansin olumsuz yonde etkilenmesine sebep olur (Ozgiilbas, 2005:
139).
Finanslama Stratejileri: Bir isletmenin finanse edilme yontemi finansal
performansi ve siirdiiriilebilirligi acisindan son derece onemlidir. Saglik
isletmeleri borcu 6z kaynaklarina gore daha az kullanarak finanse
edilmeyi tercih ederler. Bu durum isletmenin finansal performansina
olumlu yansimaktadir. Ancak saglik isletmeleri diger isletmelerde oldugu
gibi  bor¢lanmanin getirdigi firsatlardan yararlanabilmeli ve 06z
kaynaklarinin kullanimini azaltarak siirdiiriilebilirligini saglayabilmelidir
(Ozgiilbas, 2005: 139).
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e Yatirim Stratejileri: Yatirimlarin verimliligi saglik isletmesi yoneticileri
basta olmak iizere pek ¢ok isletme yoneticileri tarafindan 6nemle iizerinde
durulan bir konudur. Bir isletme yatirimdan ne kadar fazla gelir elde
ediyorsa bu durum isletmenin karliligina o oranda yansiyarak finansal
performansini olumlu yonde etkiler. Bir saglk isletmesinin teknik
donanimi ne kadar iyi ise o isletmenin ¢ekiciligi o derece daha fazla
olduguna inanan yoneticilerin aksine yapilan bir¢ok arastirma elde edilen
her birim gelir i¢in daha az maliyet harcayan saglik isletmelerinin finansal
performanslarmmn daha iyi oldugunu ortaya koymustur (Ozgiilbas, 2005:
138-139). 1990 yilinda Cleverley’in hastanelerin finansal performansi
iizerine yaptig1 ¢calismada duran ve donen varliklarin devir hiz1 arttikca ve
yatak basma duran varlik yatirrmi azaldik¢a finansal performansin
arttigini gostermistir (Cleverley, 1990: 187).

e Kredi Stratejileri: Etkin nakit yonetiminde kredilenme isletmeler icin
son derece onemlidir. Isletmeler banka kredilerine gore kolay elde
edilebilir ve esnek olmasi sebebiyle ticari kredileri daha ¢ok tercih ederler
(Bolak, 2000: 221). Saglik isletmeleri i¢in ise ticari kredi kredilenme
nakit ¢ikisin1 yavaslatmast agisindan tercih edilir. Ancak kredi stratejisi
uygulanirken igletme yoneticileri kredili hizmet maliyeti ile nakit hizmet
maliyeti arasindaki farki goz Onilinde bulundurarak karar vermelidir.
Kredilenme bir isletme i¢in nakit aliminda uygulanacak iskontodan
vazgecmek demektir. Isletmeler nakit alimi ile kredi alim arasindaki
farkin avantajindan yararlanabilirse kredilenme stratejisi finansal
performans tizerine olumlu etkisi olacaktir (Cam, 2008: 66).

2.4.6. Finansal Performans Ol¢iimiinde Kullamlan Yontemler

Performans oOl¢limii; Orgiitin  6nceden belirledigi ama¢ ve hedefler

dogrultusunda ortaya ¢ikan iiriin, hizmet ve sonuglarin bir arada degerlendirilmesine
yonelik yapilan analitik bir siirectir. Bu siire¢ sonucunda elde edilen bilgiler
isletmenin i¢ ve dis paydaslarinin karar verme siirecinde oldukea etkilidir (Y oriiker,
2003: 9). Finansal performans olglimii ise finansal Olgiitler araciligiyla girdilerin
ciktilara doniistiirilmesi ile etkinligin 6l¢iiliip, isletmenin mevcut durumunun analiz
edilerek Ozetlenmesi siirecidir (Kaygusuz, 2005: 90). Finansal performans
Olctimiinde bazi finansal gostergeler kullanilmaktadir. Bu gostergelerle isletmenin

stratejilerinin karlilik ve biiylimesine ne oranda katki sagladigi saptanir (Cam, 2008:
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67). Finansal performans 6l¢iimiiyle elde edilen veriler diger isletmelerde oldugu gibi

saglik isletmesi i¢ ve dis paydaslarina isletmenin diinii, bugiinii ve yarinina yonelik

finansal durumu ve gelisimi hakkinda bilgiler sunar. Saglik isletmesinin alacagi

yatirim kararlarinda, kredi degerliliginin tespitinde, isletmenin kar ve zararinin ortaya

¢ikarilmasinda etkili verilerin elde edilmesini saglar (Demirarslan, 2007: 9).

Finansal performans dl¢iim yontemlerini oran analizi, parametrik, parametrik

olmayan yontemler olmak {izere ii¢ baslik altinda toplayabiliriz (Sirma, 2008; Yildiz,

2013).

Oran Analiz Yontemi: Oran analiz yontemi, finansal performansin
Ol¢timiinde en sik kullanilan yontemdir. Oran analiz yonteminde; tek
bir girdi degiskeni tek bir ¢ikt1 degiskenine oranlanarak iki degisken
arasindaki 1iligki aciklanmaya c¢alisilir. Uygulama hazirhgr ve
uygulamanin kolay oldugu oran analiz yontemi ile belli bir zaman
diliminde secilen finansal degerin isletmenin finansal performansi
izerindeki etkinligi ve isletmenin finansal durumu hakkinda bilgi elde
edilir (Sirma, 2008: 17).

Isletmeler oran analiz yontemiyle bilango ve gelir tablolari ile
yillar bazinda elde ettikleri verileri, isletme i¢i ve ayni sektordeki
diger isletmelerle karsilastirma imkanina sahip olur. Boylece isletme
yoneticileri isletmenin finansal performans: hakkinda bilgi sahibi olur.
Ayn1 zamanda elde edilen finansal bilgiler, isletmenin gelecegi ile
ilgili alinan finansal kararlarda da yol gostericidir (Yildiz, 2013: 2).

Oran analiz yontemi ile tek bir girdi ve tek bir ¢ikt1 degiskeni
arasindaki iliskiyi agikladigr icin ¢oklu girdi ve c¢oklu ¢ikti
degiskenleri arasindaki iliskinin agiklanmasinda yetersiz kalmaktadir
(S1rma,2008; Y1ldiz,2013). Ayrica oran analiz yontemiyle elde edilen
her bir oran performansla ilgili boyutlardan yalnizca bir boyutunu ele
alirken performansin diger boyutlar1 da gozardi edilmis olur (Yildiz,
2013: 57).

Parametrik Yontemler: Parametrik yontemler; birden fazla girdi
degiskenin tek bir c¢ikti degiskenine oranlanmasi yontemidir.
Parametrik yontemler etkinligi Olciilecek sektore iliskin {iretim
fonksiyonunun varligim kabul eder. Uretim fonksiyonunun analitik bir

yapiya sahip oldugunu varsayan bu yontem fonksiyonun
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parametrelerini regresyon teknikleri kullanarak belirlemeye calisir
(Lorcu, 2008; Sirma, 2008). Parametrik yontemler, etkinlik
Olctimiinde sinir yaklasimimi kullanarak, etkin sinir fonksiyonunu
tahmin etmeye c¢alisir. Parametrik yontemlerde kullanilan sinir
fonksiyonu kiriksizdir. Finansal performans ol¢limiinde parametrik
yontemin kullanilabilmesi ¢ikti degiskeninin tek bir birim haline
dontstiiriilmesine baghdir.

Parametrik yontemler birden fazla girdi ve ¢ikt1 degiskenlerine

sahip saglik isletmeleri gibi isletmelerin finansal performansinin
Olciimiinde tek bir birim c¢iktt degiskeni kullanildigi igin yetersiz
kalmaktadir (Y1ldiz, 2013: 57). Parametrik yontemlerde; degiskenlerin
hatali Ol¢limii, risk farkliliklarinin gézardi edilmesi, degiskenlerin
atlanmasi1 ve uygun olmayan degisken gruplamalarinin yapilmasi,
performans Ol¢limiiniin en iyiye gore degil, ortalama deger referans
alimarak yapilmasi yontemin yetersiz kalmasina sebep olabilecek
dezavantajlaridir (Sirma, 2008: 19). Parametrik yontemlerden en ¢ok
kullanilan1 Regresyon Analizi’dir.
Parametrik Olmayan Yontemler: Parametrik yontemler, birbirinden
bagimsiz birden fazla girdi ve ¢ikti degiskenin arasindaki iliskinin
herhangi bir analitik iiretim fonksiyonunu gereksinim duymadan
Olglilmesi yontemidir (Sirma, 2008: 26). Parametrik olmayan
yontemler, parametrik yoOntemlere alternatif olarak gelistirilmistir.
Parametrik olmayan yontemlerde etkinlik sinir1 belirlenerek birimlerin
bu smira olan uzakligi hesaplanmaktadir. Parametrik olmayan
yontemler dogrusal programlama tabanli olup, liretim fonksiyonun
yapist ile ilgili bir varsayimda bulunmamaktadir. Bu yontemde
etkinlik siir1 gozlenen birim olup, birbirinden bagimsiz birden fazla
girdi ve ¢ikt1 tek bir etkinlik Glgilisiine indirgenmeye ¢alisilir (Lorcu,
2008: 27). Parametrik olmayan yontemler bu 6zelligi ile isletmelerin
performanslarin ayni anda tiim boyutlariyla 6lgiilebilmesine imkan
saglar (Sirma, 2008: 26).

Parametrik olmayan yontemler parametrik yontemler gibi,
etkinlik Ol¢limiinde smir yaklasgimini  kullanarak, etkin sir

fonksiyonunu tahmin etmeye ¢alisir. Ancak parametrik olmayan
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yontemlerde kullanilan smir fonksiyonu pargalidir. Parametrik
olmayan yoOntemlerde etkin sinirdan sapmalar; etkinsizlik olarak
degerlendirirken, iiretim siireci bir biitiin olarak ele alinir. Parametrik
olmayan yontemler parametrik yontemlere gore daha cok tercih edilir.
Bunun nedenleri; bu yontemin; agirliklandirma islemine gerek
kalmadan, farkli 6l¢ii birimlerindeki tiretim faktorlerini ortak payda da
bulusturmasi, ayni iriinleri tiretip farklt uzmanliklar1 bulunan karar
birimlerinin 6zelliklerini  dikkate almasi, iiretim ekonomisinin
cevresiyle uyum iginde olmasi, etkinlik bilesenlerinin etkinlik sinirin
belirlemesidir (Ozer, 2005: 15). Baslangicta saglik sektdrii, savunma
sanayisi, liniversite gibi kar amaci gilitmeyen isletmelerde kullanilan
parametrik olmayan yontemler daha sonralar1 ¢cok subeli ve uluslarasi
sirketlerde de yaygin olarak kullanilmaya baslanmistir. Parametrik
olmayan yontemlerin en Onemli avantaji; ayni anda birbirinden
bagimsiz birden fazla girdi ve ¢ikt1 degiskeninin herhangi bir analitik
fonksiyon varligina ihtiyag duymadan 6Slgiilebilmesi ve performansin
tim boyutlariyla degerlendirilebilmesine olanak saglamasidir. Bu
yontemin dezavantaji ise rassal hatanin yontem i¢inde yer almamasi
ve etkin birimlerin kiyaslanmasina imkan saglayamamasidir (Lorcu,
2008: 27). Parametrik olmayan yontemlerden en sik kullanilani, Veri

Zarflama Analizi’dir.

Sekil 18’de Finansal Performans Olg¢iim Yontemlerinin Karsilastirilmasi

gosterilmistir.

Sekil 18

Finansal Perfromans Olgiim Yontemlerinin Karsilastirilmast

YONTEM SINIFI

Karsilastirma
Olgiitleri

Oran Analizi

Parametrik
Yontemler

Parametrik Olmayan
Yontemler

Cozim Teknidi

Oranlamalar

Regresyon

Matematiksel
Programlama

Tek Girdi/ Tek Cikti

Cok Girdi / Tek Cikti

Cok Girdi / Cok Cikti

Igerik (Tek Boyutlu) (Tek Boyutlu) (Cok Boyutiu)
» B Basit Detayi
On Hazirhk Basit (Olgam yapilacak birim Dl m e« a I v
(Veri Temini) analitik forma uygun ol
ciktilara bagl)
olmal)
Uygulama Kolay Kolay Kolay (Detayl)
Performans
Olgiimiine Kasith Kasith Genel
Uygunlugu

Kaynak:Sar1, 2015: 8
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2.4.7. Saghk Isletmelerinde Kullanilan Finansal Performans Analiz

Yontemleri

Saglik isletmelerinin finansal performansinin degerlendirilmesi igin analiz
yontemleri kullanilir. Saglik isletmelerinin finnasal performans analizinde kullanilan
baglica yontemler; Oran Analizi, Veri Zarflama Analizi, Regresyon Analizi,
Ekonomik Katma Deger Analizi “dir.

2.4.7.1. Oran Analizi

Oran analizi, finansal performans 6l¢timiinde kullanilan en temel yontemdir.
Oran analizinde finansal tablolar iizerinde yer alan hesap kalemlerinin birbirine
boliinmesi ile bulunan oranlar analiz edilir. Finansal tablolarin analiziyle elde edilen
veriler igletme ici ve dis1 her paydasin amacina uygun bilgi sunar. Finansal tablolar
analizi ile igletmeye bor¢ verenler; isletmenin bor¢clanmasinin nedenini ve borcunu
Odeyebilme giiciinii, yatirimcilar; isletmenin mevcut finansal durumunu, gelir ve
nakit akisindaki artig/azalis durumunu, yoneticiler; isletmenin finansal performans
durumunu, finansal durumunun nedenlerini, isletmenin giiclii ve zayif yonlerini,
isletmenin performansini arttirmak igin alinacak onlemleri 6grenir. Ogrenilen bu
bilgiler her paydasin karar verme siirecinde yardimci olur (Yildiz, 2013, 63).
Kisacas1 oran analizi bir isletmenin finansal durumunu gosterir.

Oran analizi ile ilgili ilk ¢calisma 1979 yilinda Choate ve Tanada tarafindan
hastanelerin performansinin yillara gore 6lgiiliip diger hastane ve sektor verileri ile
karsilastirilmasi ile yapilmistir (Cam, 2008: 69). Oran analizi saglik isletmelerinde
finansal performansi 6lgmede kullanilan en yaygin yontemdir. Oran analizi, mali
tablolarda yer alan iki degisken arasindaki iliskinin sadece matematiksel olarak degil,
ayni zamanda anlamca yorumlanmasi yontemidir. Bu analiz yontemi; iki degisken
arasindaki iligkinin sektorel oranlarla karsilastirilmasina dayanan bir dl¢iim teknigi
olmakla birlikte diger performans 6l¢iim yontemlerine gore oldukca kolay olan ve
yaygin kullanilan bir analizdir (Biilii¢, Ozkan ve Agirbas, 2017: 66). Oran analizinde
amag, Orgiitiin girdileri ve c¢iktilarna iliskin mali tablo verilerinin belirli iliskiler
cergevesinde Ozetlenmesi, anlamli sekilde analiz edilerek yorumlanmasidir (Smith,
1989: 131). Oran analizinde kullanilacak o6lgiiler belirlenirken gbéz Oniinde
bulundurulacak hususlar1 asagidaki gibi siralayabiliriz (Aydin vd, 2015: 108):

e Isletmenin gegmis dénemdeki oranlari ile hesaplanan oranlar mutlaka

karsilastirilmalidir.
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Oranin bir yillik analizi ile isletme hakkinda yorum yapilmamali, o
orana iligkin ge¢mis yillarin analizi de yapilmalidir.

Isletmenin sektorel bazda oran ortalamalariyla hesaplanan oranlar
karsilastirilmalidir.

Oran analizinde oranlar yorumlanirken mevsimsel ve ekonomik
dalgalanma hareketlerinin etkileri ile fiyat seviyesindeki degisiklikler

g0z oniinde bulundurulmalidir.

Oran analizinde likidite oranlari, faaliyet oranlari, finansal kaldira¢ oranlari,

karlilik oranlart ve piyasa performansimi degerlendirme oranlari kullanilmaktadir

(Aydin vd, 2015: 109).

Likidite Oranlari: Likidite oranlari; isletmenin kisa vadeli borglarini
Odeyebilme yeteneginin ve net isletme sermayesinin yeterliliginin
Ol¢iilmesinde kullanilan oranlardir (Cam, 2008: 70), (Aydin vd., 2015:
109). En yaygin kullanilan likidite oranlari; cari oran, asit-test orani,
nakit orani ve stok bagimlilik oranidir (Y1ldiz, 2013: 65-66).

Faaliyet oranlari; isletmenin sahip olduklar1 varliklarini ne derecede
etkin kullandiklarin1 gosterir. Faaliyet oranlart; isletmenin gelir ve
varliklar1 arasindaki iliskiyi 6lgmeye yarayan verimlilik oranlaridir.
Faaliyet oranlari, isletmenin karliligiyla yakindan iligkilidir. Saglik
isletmelerinde en yaygin kullanilan faaliyet oranlari; toplam varlik
devir hizi, duran varlik devir hizi ve donen varlik devir hizidir
(Ozgiilbas, 2005: 131-132).

Finansal yapi oranlari: Finansal yapi oranlari, isletmenin ne 6lgiide
bor¢la, ne Olgiide 6z kaynak ile finanse edildigini, uzun vadeli
yiikiimliiliiklerini yerine getirip getiremeyecegini, borgla finansmanin
ne kadar faydali oldugunu 6l¢mek amaciyla kullanilmaktadir. Finansal
yap1 oranlar1 igletmenin yani sira kredi verenler i¢in de biiyiilk 6neme
sahiptir (Aydin vd, 2015: 121-122). En sik kullanilan finansal yap1
oranlari; finansal kaldira¢ orami (bor¢lanma orani), 6z kaynaklarin
varlik toplamina orani, 6z kaynaklarin yabanci kaynaklar toplamina
orani, kisa vadeli yabanci kaynaklarin kaynak toplamina orani, uzun

vadeli yabanci kaynaklarin kaynak toplamina orani, kisa vadeli
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yabanci kaynaklarin 6z kaynaklara orani, duran varliklarin devamh
sermaye orant’dir.

Karhhk oranlari: Karlilik oranlari; saglik isletmeleri basta olmak
iizere tim isletmelerin finansal performans analizinde en c¢ok
kullandiklar1 oranlardir. Bu oranlar likiditenin, varliklarin, bor¢larin
etkin yoOnetilip yonetilmedigini, isletmenin aldigi yatinm ve
finansman Kararlarinin uygunlugunu gosterir (Aydm vd, 2015: 125)
Oran analizinde en sik kullanilan karlilik oranlari; Briit Kar Marji
Orani, Faaliyet Kar1 Oran1, Net Kar Marj1 Orami, Oz Kaynak Karlilig
Orani, Varlik Karlilig1 oranlaridir (Cam, 2008: 71). Ulkemizde saglik
isletmeleri i¢in belirlenmis heniiz bir kar oran1 yoktur. Ancak yapilan
aragtirmalar Saghk Bakanli§i'na bagli kamu hastanelerinin 6z
sermaye karliliginin %6, varliklarin karliligi oranmin %2 oldugunu,
Amerika Birlesik Devletleri Hastaneleri’nde ise 6z sermaye karliligi
oraninin %7,7’e, varliklarin karliligi oraninin ise %3,9° a ¢iktigim
gostermektedir (Ozgiilbas, 2005: 131).

Piyasa Performans Degerlendirmede Kullanilan Oranlar: Piyasa
degerlendirmede kullanilan oranlar isletmenin temel mali tablolardan
elde ettikleri verilerle finansal piyasaya yonelik verilen birlestirilmesi
sonucu elde edilen oranlardir. Bir isletmenin finansal tablolari baz
alan oranlar1 ile piyasa performans degerlendirmede kullanilan
oranlar1 arasinda paralellik vardir. Fiyat/Kazang orani, Piyasa Degeri/
Defter Degeri ve kar pay1 dagitim orani piyasa degerlendirmede en sik

kullanilan oranlardir (Aydin vd., 2015: 130).

2.4.7.2. Regresyon Analizi

Regresyon analizi, aralarinda sebep-sonug iligkisi bulunan iki veya daha fazla

degisken arasindaki baglantiyr bulan, buldugu baglantiy1 kullanarak konu hakkinda

tahminler ve ¢ikarimlar yapilmasini saglayan finansal performans analiz yontemidir

(Sar1, 2015: 5).

Regresyon analizinde bagimli ve bagimsiz degisken arasinda neden-sonug

iligkisinin varligr en 6nemli husustur. Bu yontemle performans analizinde girdiler

bagimsiz ve agiklayict degisken, ciktilar ise bagimli degisken olarak kabul edilerek

matematiksel bir esitlik elde edilir. Elde edilen bu matematiksel esitlik ile isletmenin

performansinin iyi olup olmadig1 saptanir (Ozgiilbas, 2005: 132). Regresyon analiz
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yonteminde bir bagimsiz degiskenin varliginda basit dogrusal regresyon esitliginden,
birden ¢ok bagimsiz degiskenin varliginda ise ¢oklu dogrusal regresyon esitliginden
s0z edilir.

Basit dogrusal regresyon esitligi asagidaki formiille ifade edilir (Ates, 2014:
137).

Y = a+bX

Formiilde Y bagimli degiskeni, “a” bagimli degiskenin sifir noktay1 aldig
sabit terimi, “b” bagimsiz degiskenin katsayisini ve “X” bagimsiz degiskenini ifade
etmektedir.

Coklu dogrusal regresyon esitligi ise asagidaki formiille ifade edilir (Ates,
2014: 137):

Y =a+ blX1 +b2X2 + b3X3+...+bnXn + e

Formiilde basit dogrusal regresyon esitliginden farkli olarak birden fazla
bagimsiz degisken ve bagimsiz degiskene ait katsayir ile regresyonda bulunan
bagimsiz degiskenlerin bagimli degiskenlerdeki degisimi aciklayamama durumunda
kullanilan e ile ifade edilen hata terimi yer almaktadir.

Regresyon analizinde elde edilen esitlik regresyon dogrusunda veya iistiinde
olursa performans iyi, altinda olursa performans kotii olarak degerlendirilir. (Ates,
2014:137).

Regresyon analizi birden fazla bagimsiz girdi degiskenini igerdigi i¢in oran
analizine gore daha kapsamlidir (Ozgiilbas, 2005: 132). Ancak regresyon analiz
yontemiyle en iyiye gore degil, ortalamaya gore degerlendirme yapilmasi, birden ¢ok
girdi bagimsiz degiskenine karsin sadece bir ¢ikt1 degiskeninin analizinin yapilmasi
ve isletmenin verimsiz birimlerinin tam olarak tanimlanamamasi bu yontemin baslica
dezavantajlaridir. Bu dezavantajlardan dolayr regresyon analiz yontemi saglik
isletmeleri gibi hizmet iireten isletmelerin finansal performans analizinde yetersiz
kalmaktadir (Ates, 2014: 137-138).

2.4.7.3. Veri Zarflama Analizi

Veri Zarflama Analizi (VZA) aym tiir girdileri kullanarak aym tiir ¢iktilart
treten etkinligi incelenen karar verme birimlerinin, birbirlerine gore goreli
etkinliklerini Glgen, dogrusal programlama ilkelerine dayanan, en sik kullanilan
parametrik olmayan bir yontemdir. Veri Zarflama analiz yonteminin temeli Farrell’in
‘The Measurement of Productivite Efficiency’ adli makalesinde yer alan ‘etkin sinir’

kavramina dayanmaktadir (Sari, 2015: 9). Bu makaleyi 1978 yilinda temel alan
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Charnes, Cooper ve Rhodes tarafindan benzer mal veya hizmet iireten ekonomik
karar birimlerinin goreli etkinliklerinin Slgiilmesi amaci ile dogrusal programlama
esaslt Veri Zarflama Analiz yontemini gelistirmistir (Yildiz, 2013: 81).

VZA yontemi klasik regresyon tekniginin dogrudan uygulanamadigi ¢oklu
girdi ve c¢oklu ¢iktt karar birimleri i¢in {iretim iligkilerinde, performans
karsilagtirmalarinda kullanilir (Giiran ve Cingi, 2002: 64). VZA, her bir karar verme
biriminin etkin olma miktarin1 ve kaynaklarin1 tanimlayabilme yetenegine sahiptir.
Bu o6zelligi ile yoneticilere etkin olmayan birimlerde azaltilacak girdi miktar1 ve
arttirtlacak ¢iktt miktar1 konusunda yol gosterir (Ates, 2014: 130).

Tek bir girdi degiskeni ile c¢ikti degiskenin oldugu isletmelerde karar
birimlerine ait performans oldukc¢a kolay hesaplanir. Ancak saglik sektorii gibi
birden c¢ok girdi ve cikti degiskenine sahip isletmelerin faaliyet giderleri, personel
ticretleri, personel sayis1 gibi ¢coklu girdileri ve kar payi, biiylime ve pazar payr gibi
coklu ¢ikt1 degiskenleri vardir. VZA, bu tiir isletmelerde isletme yoneticilerinin
faaliyet birimlerinin c¢oklu girdi degiskenlerinin, c¢oklu ¢ikt1 degiskenlerine
dontistirmede yeterliliginin hesaplamasini saglayan bir analiz yontemidir. VZA
yonteminde teorik olarak girdi degiskenlerinin ¢ikti degiskenlerine oranlamasi

asagidaki sekilde formiile edilebilir (Ozgiilbas, 2005: 133).

(ClivCZia CSia --------- Cni)
VERIMLILIK KABi =f >

Formiilde;
KAB = Karar Birimi

C = Cikt1 Degigkenleri
G = Girdi Degiskenleri
ifade eder.

VZA, ¢ikt1 degiskenlerinin agirlikli toplaminin, girdi degiskenlerinin agirlikl
toplamina boliinmesiyle karar birimlerinin etkinlik derecesinin hesaplanmasi
yontemidir. Bu yontem sonucunda isletme yoneticileri, etkinlik skorlar1 hesaplanan
karar birimlerinin kaynaklari etkin kullanip kullanmadigi konusunda bilgi sahibi

olur. Boylece isletmenin performansi kotii olan karar birimlerinin tanimlanmasina,
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kot karar birimlerin performansi iyi karar birimlerine ¢ikmast i¢in atilmasi gereken

adimlarla ilgili yol gosterir (Ozgiilbas, 2005: 133). VZA yontemi, 1984 yilindan

itibaren kamu saglik sektorii bagta olmak tizere basta kar amaci giitmeyen sektorlerde

daha sonralar1 kar amaci giiden pek ¢ok hizmet ve liretim sektdriinde yaygin olarak

kullanilmaya baslanmistir. VZA’nin dogrusal programlama yardimiyla modellenerek

¢cozlimlenmesi, ayni anda birden fazla girdi ve ¢ikt1 faktoriinlin degerlendirilebilmesi

ve kolay yorumlanabilmesi, bu yontemin finansal performans analizinde yaygin

olarak kullanilmasinin baslica nedenleridir (Yolalan, 1993: 27).

VZA yonteminin finansal performans analizinde kullanilmasinin pek ¢ok

avantajlar1 vardir. Bunlar1 su sekilde siralayabiliriz (Ekren ve Emiral, 2002: 19):

VZA

VZA, ayni tiir olan birimleri kendi aralarinda kiyaslayabilmektedir.
VZA, parametrik yontemlerde oldugu gibi girdi ve ¢ikti arasinda
fonksiyonel bir iliskiye ihtiyag duymamaktadir.

VZA, karar verme birimlerini dogrudan diger karar verme birimleri ile
veya bu birimlerin degisik kombinasyonlari ile kiyaslanabilmektedir.
VZA, bir¢ok sayida girdi ve ¢iktiya sahip karar verme birimlerinin
etkinlik 6l¢timiinde kullanilabilir.

VZA, etkin olmayan karar verme birimlerinin nasil etkin olacagi
konusunda yol gosterir.

yonteminin avantajlarimin yani sira bazi dezavantajlart da vardir.

VZA’nin dezavantajlarini da su sekilde siralayabiliriz (Y1ldiz, 2013: 90):

VZA’nin her ne kadar karar verme birimlerinin performanslarini
olemek i¢in yeterli olsa da mutlak bir etkinlik dl¢iitiine sahip degildir.
VZA, ug nokta teknigi olup, 6l¢iim hatasina olduk¢a duyarlidir.
VZA’nin analiz sekli statiktir.

VZA’da her karar verme birimi i¢in ayr1 bir dogrusal programlama
modelinin ¢6ziimii gerektiginden biiylik boyutlu problemlerin bu
yontemle ¢6ziimii zaman alir.

VZA’nin, parametrik olmayan Ol¢iim yoOntemi olmasi sebebiyle
istatistiki hipotez testleri icin uygun degildir.

VZA, soyut ve kategorik bilesenlere kars1 duyarsizdir.
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2.4.7.4. Ekonomik Katma Deger Analizi

Ekonomik Katma Deger Analizi (EKD), 1980 yilinda Jeol Stern ve Bennett
Stewart tarafindan geleneksel finansal 6l¢iim yontemlerinin eksikliklerini gidermek
tizere gelistirilen deger tabanli bir finansal performans analiz yontemidir (Yildiz,
2013; Findik, 2013). EKD, finansal ve finansal olmayan performans o&lgiitlerinden
yararlanarak isletmenin finansal performansinin neticesinde elde ettigi piyasa
degerini belirler (Findik, 2013:91). EKD yo6ntemi ile isletmenin 6z sermaye maliyeti
ile borcu dikkate alinarak belli bir hesap donemindeki sahip oldugu kaynaklarla
yarattig1 katma deger derecesi ve ekonomik kar1 hesaplanabilir (Yildiz, 2013: 60).

Vergiden sonraki net faaliyet karinin isletmenin toplam sermaye maliyetini
karsilayip karsilamadigin1 hesaplamaya yarayan EKD asagidaki sekilde formiile
edilebilir (Ozgiilbas, 2005: 135) :

EKD = Faaliyet Kari- (Toplam Sermaye x Sermaye Maliyeti)

Formiilde;

Faaliyet Kar1 = Gelirler — Vergileri Iceren Fakat Faizleri icermeyen Faaliyet

Maliyetleri

Toplam Sermaye = Borglarin Defter Degeri + Ozsermayenin Defter Degeri

Sermaye Maliyeti = Isletmenin Genel Sermaye Maliyeti

ifade eder.

EKD degerinin pozitif olmas: yani vergiden sonraki net faaliyet karimin
toplam sermaye maliyetinden fazla olmasi isletmenin performansinin iyi oldugunu,
negatif olmasi ise isletmenin performansinin kotii oldugunu ve isletmeye yatirilan
sermaye degerinin azaldigi gosterir (Akyliz, 2013: 343).

EKD, isletme yoneticilerine, karar alicilara, hissedarlara deger odakli,
subjektif dogru ve zamaninda bilgi saglar. EKD, maliyetlerin yanisira kaynak ve
girdi degiskenlerine de odaklanan siirekli gelismeyi tesvik eden bir finansal
performans analiz yontemidir (Yildiz, 2013: 60). EKD ile isletme yoneticileri ve
hissedarlar igletmenin firma degerini aymi statiideki farkli isletmelerle kiyaslama
firsat1 yakalar (Findik, 2013: 92). EKD analiz yonteminin isletmeye sagladig
yararlar1 asagidaki sekilde siralayabiliriz (Haciriistemoglu, Sakrak ve Demir, 2002:
12):

e EKD’nin yiiksek olmasi ortaklarin daha fazla kar elde etmesini saglar.
e EKD isletme yoneticilerinin isletme sahipleri gibi diisiinmesini saglar.
e EKD igletmenin finansal yonetimin en alt yapisini olusturur.

86



e EKD ortaklarin zenginligine bagl olarak isletmenin daha yiiksek pazar fiyati
i¢in yonetimi ongoriir.

e Bir i¢ kontrol unsuru olan EKD, yoéneticilerin ve ¢alisanlarinin
motivasyonlarini en iist diizeyde tutarak isbirligi iginde galigsilmasini saglar.

Sekil 19 ‘da EKD’nin sematize edilerek gosterilmistir.

Sekil 19
Ekonomik Katma Deger Analizi

EVA (EKONOMIK KATMA DEGER)

Fonksi | Maliyet]

—| Saliglann Maliyeti ‘

Aragtwrma Geligtirme
Saﬂ@ar Giderleri
Faiz ve Yergi
- N | | Sﬂ;g
Yergi Sonras Unces Kazanc Giderler Giderleri
Met Faaliyet | | Genel Yonetim
Ekonomik Katma Kan Giderleri
Deder — Dader
(EvA)
Sermaye
Sermaye Malreti Hizi Stoklar |
Maliveti Iqletme
W arkklar SErmayEs
Duran Borglar |
“arhklar =
Dager |

Kaynak: Haciriistemoglu vd, 2002:20

EKD maliyet ve kar analizine dayanan bir analiz yontemidir (Lovata ve
Costigan, 2002: 216). Isletmeler bu analiz yénteminde EKD’nin yillik degisimlerini
karsilastirmali ve isletmenin kar i¢in belirlenen EKD degerine ulasilip ulasilmadigini
da hesaplamalidir (Hacirlistemoglu vd, 2002: 20).

2.5.Diinya’da ve Tiirkiye’de Saghk Isletmelerinin Finansal Performansa

Yonelik Yapilan Cahismalar

Diinya’da ve iilkemizde saglik isletmelerinin finansal performansinm
degerlendirilmesine yonelik saglik isletmelerinden veya ilgili kamu kuruluslarindan
elde edilen veri setleri ile yapilan pek ¢ok ¢alisma bulunmaktadir.

2.5.1. Diinya’da Saghk isletmelerinin Finansal Performansina Yonelik

Yapilan Calismalar

Cleverley (1990), kar amaci olmayan 50 hastanenin finansal performansina

yonelik bir caligma yapmistir. Cleverley, yaptigi calismada finansal performans
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gostergesi olarak 6zsermayenin geri doniisiinii (ROE) almistir. Bu yonteme gore gore
50 hastanenin 25’1 diisik ROE’ye sahip, 25’1 yliksek ROE’ye sahip hastaneler
hesaplamistir. Cleverley’in yaptig1 arastirmadan elde ettigi bulgulara gore yiiksek
ROE’ye sahip hastanelerin, diisiik ROE’ye sahip hastanelerden maliyet kontroliinde
daha basarili, sermaye yapilarinda bor¢ kullanmaktan kaginan, alacak devir hizi
yiiksek ve pazar paylar yiiksek oldugu goriilmiistiir (Cleverley, 1990: 173-187).

Cleverley ve Harvey (1992), saglik hizmeti sunan isletmeler ile saglik sektorii
disindaki isletmelerin finansal performansini karsilastirmaya yonelik bir calisma
yapmistir. Yapilan c¢alismada saglik hizmeti sunan 1200 hastanenin finansal
performansi 400’1 sanayi, 20’si tasimacilik sektdrii ve 50°si kamu hizmet sektorii
olmak {izere toplam 470 saghik sektorii disindaki isletmelerle kiyaslanmistir.
Hastanelerin finansal performansini analiz etmek igin 1985-1990 yillar1 arasindaki
Hastaneler Finansal Yonetim Dernegi’nin Finansal Analiz Servisi veri tabani
kullanilmistir. Yapilan ¢alisma hastanenin finansal finansal performansi etkileyen
karlilik, likidite, finansal risk, alacak devir hizi, alacaklarin ortalama tehsil siiresi,
varlik yonetimi ve bor¢lanma kapasitesi 7 boyutina dayanmaktadir. Her boyut icin
anahtar bir oran se¢ilmis, her oran i¢inse medyan deger hesaplanmistir. Elde edilen
medyan degere gore hastanelerin finansal performasi diger sektorlerle kiyaslanmistir
(Cleverley ve Harvey, 1992: 20-24).

Gapenski, Vogel ve Langland-Orban (1993), kar amagh 6zel ve kar amagsiz
genel olmak {izere toplamda 169 hastanenin orgiitsel, yonetsel, hasta poptilasyonu ve
pazar faktorleri degiskenleri kullanarak finansal performansina yonelik calisma
yapmustir. Yapilan calismada analiz yontemi olarak coklu regresyon analizi
kullanilarak 6zel ve genel hastanelerin vergi dncesi ve vergi sonrasi varliklarin geri
doniisli arasinda farklilik olup olmadigi hesaplanmistir. Calisma sonucunda elde
edilen bulgulara gore iki hastane grubu arasinda anlamli bir fark bulunamamistir
(Gapenski, Vogel ve Langland-Orban, 1993: 63-80).

Shukla ve arkadaslar1 (1997), 13 kar amagli ve 70 kar amaci olmayan toplam
83 hastanenin finansal performansmin farkliligina yonelik bir ¢alisma yapmustir.
Yapilan c¢alismada hastanelerin performansi; karhilik, gelir, maliyet, etkililik ve
verimlilik Olgiitlerini igeren 16 finansal orana goére analiz yapilmistir. Kar amaci
olmayan hastaneler ve kar amaci olan hastalerin finansal performansina yonelik
farkliligi tespit etmek igin varyans analizi kullanmilmistir. Yapilan arastirmanin

sonucunda elde edilen bulgulara gore kar amaci olan hastanelerin kar amaci olmayan
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hastanelere gore kar marjinin daha yiliksek oldugu, hizmet sunulan hasta basina net
gelirindeki biiyiimeninde daha hizli oldugu goriilmiistiir. Kar amaci olan hastaneler
ve kar amaci olmayan hastanelerin etkililik ve verimlilik kriterlerine gére anlamli bir
fark goriilememistir (Shukla, Pestian ve Clement, 1997: 117-134).

Fernandes ve arkadaslar1 (2007), Brezilya’daki destekleyici saglik sektoriiniin
finansal performansin1 degerlendirmeye yonelik bir calisma yapmustir. Yapilan
calismada Saghig Destekleyici Ulusal Ajans tarafindan elde edilen Brezilya’da
faaliyet gosteren 1349 saglik destekleyici kurulusun 2002 yilinin son ¢eyregine ait
1006 adet finansal degiskeni ve 362 adet finansal endeksine ait veriler kullanilmigtir.
Saglik destekleyici kuruluslarin finansal performansiin degerlendirilmesinde Veri
Zarflama Analiz Yontemi kullanilmistir. Elde edilen sonuglara gore saglik
destekleyici kuruluslarin finansal performanslar1 diisiik bulunmustur (Fernandes,
Pires, Ignacio, and Sampaio, 2007: 173-187).

2.5.2. Tiirkiye’de Saghk Isletmelerinin Finansal Performansina Yonelik

Yapilan Calismalar

Ozgiilbas  (2006), bir kamu hastanesinin finansal performansini
degerlendirmeye yonelik bir ¢alisma yapmistir. Yapmis oldugu c¢alismada kamu
hastanesinin likidite, sermaye yapisi, faaliyet, karlilik oranlarma iliskin 1996-200
yillarm1  kapsayan verileri Saghk Bakanlii Tedavi Hizmetleri Genel
Miidiirliigii’nden ve Saglk Bakanhigi’na ait Istatistik Yilligi’'ndan elde etmistir.
Kamu Hastanesinin finansal performansini  Trend Analiz  Yontemi ile
degerlendirmistir. Yapilan analiz sonucunda, hastanenin toplam varliklarinin ve
donen varliklarinin finansmaninda yabanci kaynak kullanimma yonelmesi
gerektigini, etkin nakit kullanimi ile donen varlik hizini arttirmasi gerektigini
belirtmistir (Ozgiilbas , 2006: 129-139).

Ozgiilbas ve arkadaslari (2008), ©6zel saglik isletmelerinin finansal
performansina yonelik bir calisma yapmustir. Yaptigr calismada 794 6zel hastanenin
1994-2005 yillarin1 kapsayan verilerini T.C. Merkez Bankasi kayitlarindan elde
etmigtir. Hastanelerin finansal performanslarint Trend Analiz Yontemi ile finansal
performansina etki eden faktorleri ise Mann-Whitney U testi ile belirlemistir.
Yapilan calisma sonucunda 794 hastanenin %47,05’inin finansal performansinin
yiiksek oldugunun %52,95’inin ise finansal performansinin yiiksek olmamasina
ragmen likidite sikintis1 yasamadigini ve kisa vadeli borclarmi o6deyebildigini

belirtmistir (Ozgiilbas, Koyuncugil, Duman, ve Hatipoglu , 2008: 120-131).
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Cam (2008), bir kamu saglik isletmesi Karaman Devlet Hastanesi’'nin
finansal performansini degegerlendirmeye yonelik bir calisma yapmistir. Yaptig
calismada Karaman Devlet Hastanesi’nin 2003-2007 yillarini1 kapsayan mali tablolar
iceren verileri Hastane Doner Sermaye Saymanligi’ndan, arsivinden ve yiizylize
yapilan gorlismeler sonucu elde etmistir. Hastanenin finansal performansinin
degerlendirilmesinde oran analiz yontemini kullanmistir. Yapilan analiz sonucunda,
2004 yilinda hastanenin finansal performansinda temel farkliliklarin ortaya ¢iktigi,
satiglarda %87 artis olmasina ragmen sunulan saglik hizmet maliyeti %97 ve faaliyet
giderleri de %175 arttig1 i¢in net karin sadece %4 arttigr goriilmiistiir. Bu temel
farkliligin sebebi ise 2003 yilinda Saglikta Doniisim Programi cergevesinde
uygulanmaya baslanan Performansa Dayali Ucret sistemi ile galisanlarm déner
sermayeden aldiklar1 payin artmasi gosterilmistir. Ayrica yapilan ¢aligma sonucunda
bu durumun 2007 yilina kadar devam ettigi, 2007 yilinda alinan tasarruf tedbirleri ile
faaliyet giderlerinin azaldigi ve hastanenin 2007 yilinda finansal performansinin
diizeldigi belirtilmistir (Cam, 2008).

Gider (2009), ozel bir saglik isletmesinin ekonomik katma deger acisindan
ulastig1 finansal performans diizeyi ve bu diizeyi etkileyen faktorlerin belirlenmesine
yonelik bir ¢caligma yapmustir. Yapilan ¢alismada Acibadem Saglik Hizmetleri ve
Ticaret A.S.’nin 1998-2003 yillar1 arasit finansal verileri kullanilarak Ekomonik
Katma Deger Analiz yontemi ile finansal performans degerlendirilmistir. Calisma
sonucunda elde edilen bulgulara gore Acibadem Saglik Hizmetleri ve Ticaret
A.S.’nin 2001 yili disinda degerlendirilen tiim yillarda ekeonomik katma deger
yaratarak finansal performansi olumludur (Gider, 2009: 65-85).

Ayanoglu ve arkadaslar1 (2010), Tirkiye’de Saglik Bakanligi’na bagl 16
kamu hastanesinin finansal performansin1 etkinlik ve karlilik boyutuyla
degerlendirilmesine yonelik bir ¢alisma yapmistir. Yapilan calismada kullanilan
veriler 2007 yilina ait olup, Saglik Bakanligi Performans Yonetimi ve Kalite
Gelistirme Daire Bagskanligi’'ndan elde edilmistir. Hastanelerin  finansal
performansinin analizinde Veri Zarflama Analiz Yontemi kullanilmigtir. Calisma
sonucunda 16 hastanenin toplam %13,43 oraninda atil harcama yaptig1 ve gelir gider
dengesinin esit olabilmesi ig¢in hastanelerin toplam %10,43 oraninda toplam
giderlerini azaltmalar1 gerektigi belirtilmistir (Ayanoglu, Atan ve Beylik, 2010: 40-
62).
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Gider (2011), Kasim 2000 ve Subat 2001 ekonomik krizlerinden 6zel bir
saglik isletmesinin finansal performansinin etkilenip etkilenmedigine yonelik bir
calisma yapmistir. Yapilan c¢alismada Acibadem Saglik Hizmetleri ve Ticaret
A.S.nin 1998-2003 yillarina ait finansal oranlar1 hesaplanmistir. Elde edilen finansal
oranlar ile finansal performansi etkileyebilecek unsurlar arasinda korelasyon olup
olmadigint belirlemek i¢in Spearman Korelasyon Analiz yontemi kullanilmstir.
Yapilan ¢alisma sonucunda elde edilen bulgular 6zel saglik isletmesinin ekomonik
krizden olumsuz yonde etkilendigini ancak bu olumsuzlugun etkisinin takip eden
yillarda siirmedigini gostermistir (Gider, 2011: 87-103).

Ercan ve arkadaglar1 (2013), finansal performansin degerlendirilmesinde oran
analiz yonteminin kamu hastanelerinde uygulanabilirli§ine yonelik bir g¢alisma
yapmistir. Yapilan ¢alismada Kastamonu ilinde faaliyet gdsteren 12 kamu saglik
isletmesinin  2008-2012 yillarin1 kapsayan mali tablolart kullanilmistir. Mali
tablolardan elde edilen veriler ile Oran Analiz yontemi kullanilarak kamu saglik
isletmelerinin finansal performanslar1 degerlendirilmistir. Yapilan ¢calisma sonucunda
kamu hastanelerinin varliklarin verimli kullanildigini gésteren faaliyet oranlarinda
artis goriiliirken, kaynak kullanimindaki verimliligi gosteren karlilik oraninda ise
azalig gortildiigii ve faaliyet giderlerinin azaltilmasi gerektigi belirtilmistir (Ercan vd,
2013: 54-70).

Korkmaz ve Giiney (2013), bir egitim ve arastirma hastanesinin finansal
performasina ydnelik bir calisma yapmustir. Yapilan ¢alismada Umraniye Arastirma
ve Uygulama Hastanesi’nin 2005-2008 yillarina ait mali tablolar1 kullanilarak, ilgili
donemlere ait likidite, karlihik ve kaldirag oranlar1 hesaplanmistir. Calisma
sonucunda hastanenin 2006 yilinda kurumsallasma siirecinin aktif olarak hayata
gecirilmesinden sonra karlilik oraninin artis gosterdigi, 2008 yili itibari ise disaridan
alman hizmet alimlarin1 kendi biinyesinde sunmasiyla birlikte hastanenin karhilik
oraninin %100’{in tizerinde arttig1 belirtilmistir (Korkmaz ve Giiney, 2013: 148-164).

Erdogan ve Yildiz (2013), kamu ve 0zel hastanelerin finansal
performanslarini finansal oranlar araciligiyla degerlendirilmesine yonelik bir ¢alisma
yapmustir. Yapilan calismada 53’ All statiisiinde kamu hastanesi, 42’si B grubu
statiistinde kamu hastanesi ve 4’ 6zel hastane olmak iizere toplam 99 hastane yer
almaktadir. Hastanelerin finansal performanslarinin analizinde Veri Zarflama Analiz
Yontemi kullanilmigtir. Yapilan caligmada hastanelerin etkin c¢alismalar1 yoniinden

kamu hastaneleri tek basina , 6zel hastaneler ise AIl ve B grubu statiisiindeki kamu
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hastaneleri ile ayr1 ayr1 degerlendirilmistir. Calisma sonucunda her iki grup kamu
hastanelerinin %36’sinin etkin calistigi, 6zel hastanelerin ise AIl grubu kamu
hastaneleri ile analizinde %50’sinin etkin calistigl, B grubu kamu hastaneleri ile
analizinde ise %25’inin etkin calistig1 belirtilmistir (Erdogan ve Yildiz, 2013: 129-
148).

Ardic ve Koskeroglu (2014), o6zel bir saglik isletmesinin finansal
performansin1 degerlendirmeye yonelik bir ¢alisma yapmistir. Yapilan ¢alismada
0zel saglik isletmesininin 2008 yil1 mizan1 ve 2007-2008 bilango ve gelir tablolar
incelenmistir. Aragtirma sonucunda hastanenin karlilik oraninin diisiik oldugunu ve
bunun temel sebebininde hizmet maliyetinin yiiksek olmasina neden olan hekim
giderleri oldugunu belirtmistir (Ardig¢ ve Koskeroglu, 2014: 41-73).

Karadeniz (2016), Tiirkiye hastane hizmetleri alt sektoriinlin finansal
performansini degerlendirmeye yonelik bir calisma yapmistir. Calismada Tiirkiye
Cumhuriyet Merkez Bankasi’nin yayinladigi Hastane Hizmetleri Alt Sektorii’niin
2011-2013 yillar1 arasindaki finansal tablolari kullanmistir. Hastane Hizmetleri Alt
Sektorii’linlin finansal performansint Oran Analiz Yontemi ile degerlendirmistir.
Yapilan calisma sonucunda Hastane Hizmetleri Alt Sektdrii’niin varlik yapisinin
cogunun duran varlik oldugu, likidite durumunun zayif oldugu, 6zsermayesinin zayif
oldugu, finansal yapisinin agirlikli olarak yabanci kaynaklar oldugu ve finansal
riskinin yliksek oldugu belirtilmistir. Ayrica Hastane Hizmetleri Alt Sektorii’nde yer
alan isletmelerinde stoklarim1 etkin kullanamadigi ve analiz edilen donemlerde

sektoriin karlilik oraninin diisiik oldugu saptanmistir (Karadeniz, 2016: 101-114).
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UCUNCU BOLUM
KAMU HASTANELERI BiRLiGINE BAGLI SAGLIK
ISLETMELERININ FINANSAL PERFORMANSININ INCELENMESI
UZERINE HATAY’DA BiR UYGULAMA

Calismanin bu boliimii, Kamu Hastaneleri Birligi’ne bagli kamu saglik
isletmelerinin finansal peformansinin Olgiilmesi ve degerlendirilmesine yonelik
Hatay ilinde yapilmis bir uygulamaya ayrilmistir. Bu boliimde aragtirmanin amaci ve
Oonemi, yontemi, verilerin analizi, bulgular, bu bulgular 1s18inda yapilan
degerlendirmeler ve aragtirmanin sinirliliklar yer almaktadir.

3.1. Arastirmanin Amaci ve Onemi

2003 yilinda, Saglikta DOniisiim Programi g¢ergevesinde baslatilan saglik
reformu ¢aligmalari ile saglik igletmeleri yeniden yapilandirilmis ve saglik sistemi
yeni bir boyut kazanmistir. Bu yeni yapilanma, EKim 2012 tarihinde Saglikta
Doniistim Programi’nin bir pargasit olarak Kamu Hastane Birliklerinin fiilen
kurulmasiyla kamu saglik isletmelerine kar elde etme misyonu da yiiklemistir.
Boylece kamu saglik isletmeleri, 6zel saglik isletmeleri ile ayni1 rekabet ortaminda
hizmet sunmaya baslamistir.

Ulkemizde saglik hizmetlerinin sunumunda Saglik Bakanligi’na baglh kamu
saglik isletmeleri 6nemli bir paya sahiptir. Bu pay, kamu saglik isletmelerinin
finansal performans degerlendirilmesini daha da 6nemli hale getirmektedir. Nitekim
kamu saglik isletmelerinin finansal agidan kaynaklarinmi etkin ve verimli kullanmasi,
atil kaynaklarini daha onemli alanlara yonlendirilmesi, etkin finansal yontemler
kullanmasi iilke ekonomisi agisindan da oldukc¢a Onemlidir. Gelirlerini arttiran,
giderlerini minimize eden kamu saglik isletmeleri; saglik harcamalarindaki kamunun
yiikiinii azaltmada son derece etkili rol oynamaktadir.

Bu calismanin amaci; Saglikta Doniisiim Programi cergevesinde Ekim 2012
tarihinde fiilen kurulan Kamu Hastaneleri Birlikleri’nin uygulamaya gecilmeden
onceki ve sonraki donemde, Hatay Ili Kamu Hastaneleri Birligi'ne baglh saglik
isletmelerinin finansal performansinin Olglilmesi ve degerlendirilmesidir. Bu
caliymada Hatay Ili Kamu Hastaneleri'ne baglh 14 saglk isletmesinin 2008-2016

donemindeki finansal performanslar dl¢iilerek degerlendirilmektedir.
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Bu amaca yonelik yapilan bu arastirma sonucunda, Saglik Bakanligi’na bagl
kamu saglik isletmelerinin varliklarini ne derece etkin kullandiklari, finansal basari
durumlari, Kamu Hastane Birligi’nin kurulmasiyla finansal performanslariin nasil
etkilendikleri ortaya konulacaktir. Bu yoniiyle calisma Kamu Hastaneleri Birligi
yapilanmasinin kamu saglik isletmelerinin finansal performansi iizerinde etkili olup
olmadig1 konusunda yol gdsterici olacaktir.

Calisma; kamu saglik isletmelerinin finansal performanslarini kar-zarar, borg,
varlik, stok gibi tek bir gostergeye gore degil, bir biitiin olarak degerlendirilmeye
imkan saglamasi, kamu saglik isletmelerinin finansal performans agisindan kapsamli
bir sekilde degerlendirildigi bir ¢alisma olmasi agisindan 6nem arz etmektedir.

3.2. Arastirmanin Hipotezleri

Genel olarak isletmelerin finansal performans 6l¢iisiiniin en 6nemli gostergesi
karliliktir. Isletmenin finansal performans analizinde kullamlan gesitli karlilik
gostergeleri mevcuttur. Bu calismada kamu saglik isletmelerinin etkinligi ve
verimliliginin finansal gostergesi olarak aktiflerin karliligi (Return On Assets-ROA)
orani sec¢ilmistir. Kamu saglik isletmelerinde kullanilan varliklar ayni zamanda
kamunun da varliklar1 oldugundan, saglik igletmelerinin kamu kaynaklarini ne derece
etkin ve verimli kullandigi kamuyu olusturan biitiin kesimler i¢in olduk¢a Onem
arzetmektedir. Bu baglamda, finansal performans 6l¢iisii olarak varliklarin karlilig
ile bu karlilig: etkiledigi diisiiniilen cesitli gostergeler arasindaki iliskileri incelemek
ve bu iliskinin derecesini 6lgmek Onemlidir. Arastimanin amacina ve varliklarin
(aktif) karliligi ile bu karlihgr agikladigi diistiniilen gesitli gostergeler arasindaki
iliskilere dayali olarak gelistirilen hipotezler asagida gibidir.

Hipotez 1.

Hasilat, 6zkaynakta artisla sonuglanan ve bir isletmenin doénem igindeki
faaliyetlerinden elde ettigi briit ekonomik faydadir. Satislar olarak da adlandirilan
hasilat, isletmenin varliklarini etkin ve verimli kullanarak ne 6lciide gelir elde ettigini
gosterir. Dolayisiyla kamu saglik isletmelerinin tirettigi saglik hizmetinden elde ettigi
hasilatin varliklarin getirisi (karlilig1) iizerinde etkisi olacag: asikardir. Bir isletme,
varliklarmi etkin ve verimli kullanarak ne kadar ¢ok hasilat (gelir) elde ederse
varliklarin (aktiflerin) getirisi de o denli yiiksek olur, isletmenin karlilig1 artar. Bu
baglamda hasilat ile aktiflerin karliligi arasindaki iliski asagidaki gibi hipotize

edilmistir.
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Hi: Kamu saglik isletmesinin hasilatinin, aktiflerinin karlilig: tizerinde pozitif

yonde bir etkisi vardir.

Hipotez 2.

Maddi duran varliklar, isletme faaliyetlerinde uzun siire ile kullanilmak
amactyla edinilmis degerlerdir. Maddi duran varliklar isletmelerin iiretim
kapasitesini belirleyen en temel unsurdur. Kamu saglik isletmeleri yeterli tibbi cihaz,
ekipman ve donanima sahip olmadan etkin ve verimli hizmet iiretemez. Dolayisiyla
kamu saglik isletmelerinin sahip olduklar1 tibbi cihaz, bina, donanim vb. maddi
duran varliklarinin tam kapasite kullanimi isletmenin varliklarinin getirisini
etkileyecektir. Bu anlamda, kamu saglik isletmelerinde maddi duran varlik ile
varliklarin getirisi arasindaki iliski asagidaki gibi hipotize edilmistir.

H,: Kamu saglik isletmesinin maddi duran varliklarinin, aktiflerinin karliligi

tizerinde pozitif yonde bir etkisi vardir.

Hipotez 3.

Finansal kaldira¢ orani, bir isletmenin bor¢lanma kapasitesini, varliklarini
nasil finanse ettigini gosterir. Baska bir deyisle, isletmenin finansal yapisinin ne
kadarinin bor¢ ve ne kadarinin 6zkaynaklarla finanse edildigini gosteren bir orandir.
Iyi bir finansal yap1 i¢in bu oranm 0,50’yi asmamas1 istenir. Varliklarmin yarisim
borglarla yarisini 6zkaynaklarla finanse eden isletmelerin finansal yapist olumlu
olarak degerlendirilir. Tim isletmelerde oldugu gibi kamu saglik isletmelerinde de
finansal kaldira¢ oranmin yiiksek olmasi, isletmenin varliklariin karlhilig: tizerinde
olumsuz etkisi vardir. Bu oranin yiiksek olmasi saglik isletmesinin borg ytikii altinda
oldugunu ve borg¢larim1 6demede giigliik yasandigini gosterir. Bu iliski baglaminda
hipotez asagidaki gibi kurulmustur.

Hs: Kamu saglik isletmesinin finansal kaldirag oraninin, aktiflerinin karlilig

tizerinde negatif yonde bir etkisi vardir.

Hipotez 4.

Net ¢alisma sermayesi, isletmenin likitidite durumunu ve kisa vadeli borglari
Odeyebilme giicliniin olup olmadigin1 gosteren onemli gostergelerden biridir. Net
calisma sermaye orani ise isletmenin net satiglarinin net ¢alisma sermayesi ig¢indeki
paymi gosterir. Bagka bir ifadeyle, net ¢alisma sermayesi orani; isletmenin kisa
vadeli borglarinin net satiglardan karsilayabilme giiciinii ve igletme sermayesini etkin
kullanip kullanmadigin1 gosterir. Tim isletmelerde oldugu gibi kamu saglik

isletmelerinin net ¢alisma sermaye oranmin da varliklarinin getirisi tizerinde olumlu
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etkisi vardir. Bir isletme calisma sermayesini ne kadar etkin ve verimli kullanirsa,
isletmenin sahip olduklar1 varliklariin getirisine ve karliligina o kadar olumlu yonde
bir katkis1 olacaktir. Bu anlamda iliski asagidaki gibi hipotize edilmistir.

Hs: Kamu saglik isletmesinin net ¢alisma sermaye oraninin, aktiflerinin

karlilig1 iizerinde pozitif yonde bir etkisi vardir.

Hipotez 5.

Kamu saglik isletmelerinde hizmet sunumunda personelin katkisi onemlidir.
Ancak personel sayisinin fazla olmasi, personel giderlerinin yiiksek olmasina ve
dolayistyla saglik isletmesinin maliyetlerinin artmasina neden olur. Ozellikle
Saglikta Doniisiim Programi g¢ergevesinde kamu saglik isletmelerinde performansa
dayali 6deme sisteminin uygulanmasi ile birlikte, ek 6demelerin saglik hizmet
sunucularinin elde ettigi gelir lizerinden 6denmesi, kamu saglik isletmelerinin
personel maliyetlerinin artmasmna ve karlilik oranlarinin azalmasina neden
olmaktadir. Bu baglamda varliklarin getirisi ile personel sayisi arasindaki iliski
asagidaki gibi hipotize edilmistir.

Hs: Kamu saglik isletmesinin personel sayisinin, aktiflerinin karlilig1 tizerinde

negatif yonde bir etkisi vardir.

Hipotez 6.

Kamu saglik isletmelerinin varliklarinin getirisi, varliklarini etkin ve verimli
kullanmas1 ile miimkiin olur. Bir isletme icin faaliyet siiresi profesyonellesme,
kadrolagma, kurum Kkiiltiiri ve kurumsal g¢evre olusmasi acisindan 6nemlidir. Bu
yoniiyle isletmenin faaliyet siiresinin isletmenin karliligi ve varliklar1 tizerinde
olumlu etkisi vardir. Ancak igletmelerin faaliyet siiresinin diger isletmelerle ayn
rekabet ortaminda daha fazla pazar paym elde etmesinde ve dolayisiyla karliligim
arttirmada etkisi olursa olumlu etkisinden sz edilebilir. Nitekim faaliyet siiresinin
isletmenin degisim ve gelismelere ayak uydurulabilirligini de beraberinde getirmesi
gerekir. Kendini fiziki olarak yenileyebilen, gelistirebilen faaliyet siiresi uzun
isletmelerin karliligmin fazla olmasi kagiilmazdir. Ancak bu olumlu etki kamu
isletmeleri icin sinirhidir. Kamu isletmelerinin faaliyet siiresinin uzun olmasi, yapinin
hantallagsmasina, isletmenin bina-bakim onarim giderlerinin, cihaz bakim-onarim
giderlerinin ve dolayisiyla isletmenin faaliyet giderlerinin artmasina neden olabilir.
Diger kamu isletmelerinde oldugu gibi kamu saglik isletmelerinde de faaliyet

stiresinin fazla olmasi isletmenin giderlerinin artmasina ve dolayisiyla karlhiliginin
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azalmasma neden olmaktadir. Faaliyet siiresi ile aktiflerin karlilig1 arasindaki bu
iligski asagidaki sekilde hipoteze edilmistir.

Hes: Kamu saglik isletmesinin faaliyet siiresi aktiflerinin karlilig1 {izerinde

negatif yonde bir etkisi vardir.

Hipotez 7.

Kamu saglik isletmelerinde Saglikta Doniisiim Programi ¢ergevesinde
kurulan kamu hastane birlikleri, kamu saglik isletme yoneticilerinin mali performans
karnesi ile finansal yonetim, farkindalik, isletmelerinin finansal faaliyetlerinden
dogrudan sorumlu olma anlayis1 getirecegi beklentisi i¢inde olusturulan bir yapidir.
Kamu hastaneleri birligi, kamu saglik isletmelerinin hantal saglik sistemi
anlayisindan kurtularak, kamu saglik isletmelerinin sahip olduklar1 kaynaklardan
sorumlu tutulmasini, kaynaklarin etkin ve verimli kullanilarak kaliteli saglik hizmet
anlayisinin modern saglik sistemi anlayisi ile sunulmasi amaciyla kurulmustur. Bu
yapit, kamu saglik isletmelerinin kaynaklarini en etkin ve en verimli bir sekilde
kullanarak en az maliyet ile en yiiksek kazan¢ ve en iist diizeyde kaliteli saglik
hizmet sunulmasini saglayarak, kamu saglik isletmelerine kar elde etme misyonu
yiklemigtir. Bu anlamda kamu hastane birliklerinin isletmenin sahip oldugu
varliklarinin getirisi tizerinde olumlu etkisi oldugu varsayilmistir. Bu dogrultuda
varliklarin getirisi ile kamu hastaneleri birligi arasindaki iliski asagidaki gibi
hipoteze edilmistir.

H7: Kamu hastaneleri birliginin aktiflerinin karlilig: tizerinde pozitif yonde

bir etkisi vardir.

3.3. Arastirmanin Kapsami ve Veriler

Arastirma kapsammi Hatay ili Kamu Hastaneleri Birligi'ne bagl 2008-2016
yillarmi arasi faaliyet gosteren 10°u devlet hastanesi, 4’1l agiz dis sagligr merkezi
olmak tizere 14 kamu saglik isletmesi olusturmaktadir.

Arastima kapsamini olusturan Hatay Kamu Hastaneleri Birligi’ne bagh 14
saglik isletmesinin verileri, Hatay ili Kamu Hastaneleri Birligi Genel Sekreterligi’nin
izni alimarak Genel Sekreterlik bilinyesinde yer alan baskanliklar araciligiyla
toplanmistir. Buna gore, 14 saglik isletmesinin finansal verileri Saglik Bakanligi web
uygulamasi olan Tek Diizen Muhasebe Sistemi (TDMS) {izerinden, y1l bazli personel
sayilar1 Saglik Bakanligi web uygulamasi olan Cekirdek Kaynakli Yonetim Sistemi
(CKYS)’nden, faaliyet siireleri ise yine Saglik Bakanlig1 web uygulamasi olan Temel
Saglik Istatistikleri Modiilii (TSIM) iizerinden cekilmistir. Hatay ilinde 2008 yilinda
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toplam 10 saglik isletmesi faaliyet gdsterirken, 2009 yilinda bu say1 11°e, 2010 yili
ve sonrasinda ise 14’e c¢ikmistir. Bu nedenle 4 saglik isletmesinin 2008 yilina ait
verileri ile 3 saglik isletmesinin 2009 yilina ait verileri bulunmamaktadir.

3.4. Arastirmanin Yontemi

Bu arastirmada verilerin analizinde iki yontem kullanilmistir. Birinci analiz
yonteminde; Hatay Ili Kamu Hastaneleri Birligi’ne bagli 14 kamu saglik isletmesinin
2008-2016 yillarna ait finansal performans gostergesi agisindan 6nemli oldugu
diisiiniilen bazi veriler oran analiz yontemi ile degerlendirilmistir. Arastirmada
kullanilan ikinci analiz yonteminde ise, yukarida gelistirilen hipotezlerin sinanmasi
i¢in olusturulan ¢oklu regresyon analizi yontemidir. Degiskenler arasindaki iligkileri
6lcmek i¢in Oncelikle ¢coklu dogrusal regresyon modeli olusturulmus, daha sonra en
kiigiik kareler teknigi kullanilarak degiskenler arasindaki iliskiler istatistiksel agidan
ortaya konmustur. Arastirmada kullanilan veriler panel veri oldugundan 2008-2016
yillarina ait veriler havuzlanmig (pooling) En Kiiciik Kareler Yontemi ile analiz
edilmistir. S6z konusu ¢oklu dogrusal regresyon modelinin analiz edilmesinde,
Eviews 9 istatistik paket programi kullanilmistir.

3.4.1. Oran Analizi ve Bulgular

Oran analiz yontemi ile hesaplanan finansal performans gostergeleri ve
hesaplama formiilii Tablo 4’de belirtilmistir. Hatay ili Kamu Hastaneleri Birligi’ne
bagli 14 kamu saglik isletmesinin finansal performansinin oran analiz yontemi ile
degerlendirilmesinde 8 adet finansal performans gostergesine ait toplam 952 veri
dikkate alinmistir. Oran analizi yonteminde su asamalar izlenmistir. Oncelikle her bir
saglik isletmesine ait yil bazli finansal performans oranlari bilango ve gelir
tablosundan elde edilen verilerle teker teker hesaplanmistir. Ardindan yi1l bazinda
biitiin saglik isletmelerinin her bir finansal orani i¢in ortalama alinmistir. Boylelikle
Kamu Hastaneleri Birligi’nin Tablo 5 ‘te gosterildigi lizere ortalama yillik finansal

performans oranlar1 hesaplanmstir.
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Tablo 4

Arastirmada Kullanilan Finansal Performans Géstergeleri ve Formiilasyonu

Gosterge Ad1 Formiilasyonu

Aktiflerin Karlilig
Ozkaynaklarin Karhilig

Finansal Kaldira¢ Orani

Net Kar/Ozkaynak

Net Kar/Toplam Aktif

Toplam Borg¢/Toplam Varlik

Net Calisma Sermaye Orani Net Satislar
Dénen Varliklar-Kisa Vadeli Yabanci
Kaynaklar
Cari Oran Donen Varliklar

Kisa Vadeli Yabanci Kaynaklar

Maddi Duran Varliklarin Toplam

Maddi Duran Varliklar

Varliklara Oram Toplam Varliklar

Stok Devir Hiz1 Satilan Ticari Malin Maliyeti

Ortalama Stok Miktar1

Kredili Net Satislar

Alacak Devir Hiz1

Ortalama Ticari Alacaklar

Tablo 5

Hatay Ili Kamu Hastaneleri Birligi’nin 2008-2016 Yillar Finansal Performans Gésterge Oranlar
Gostergeler 2008 2009 2010 2011 2012 2013 2014 2015 2016
Aktiflerin Karliligi -0,1 0,11 0,08 -0,17 -0,34 -0,16 -0,17 -0,12 -0,39
Ozkaynaklarin -023 0,1 008 -017 049 -046 -0,19 107 0,27
Karlilig

Maddi Duran 019 o017 o017 o017 o017 o018 012 015 011
Varliklar/Toplam

Varliklar

Cari Oran 359 392 412 308 229 247 223 19 1,42
Net Calisma 481 547 612 -1761 -0,23 -8,77 33,37 37,82 10,05
Sermaye Orani

Stok Devir Hizt 17,71 1425 11,27 12,89 13,04 29,46 4498 5659 61,05
Alacak Devir Hizi 7,22 508 4,79 54 6,57 16,57 1824 1838 1224
Finansal Kaldirag 0,28 0,29 026 04 062 073 082 091 1728

Orani

Hatay Ili Kamu Hastaneleri Birligi’nin 2008-2016 yillar1 arasindaki aktiflerin

karlilig1 ve 6zkaynaklarin karliligi, maddi duran varliklarin toplam varliklara orant,

cari orani, net ¢alisma sermaye orani, stok devir hizi, alacak devir hizi,ve finansal

kaldira¢ oranina iligkin grafikler asagida gosterilmistir.
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Grafik 1
Hatay Ili Kamu Hastaneleri Birligi nin 2008-2016 Yillar Aktiflerin Karlilig

Aktiflerin Karhhg

2008 2009 2010 2011 2012 2013 2014 2015 2016

Aktiflerin karliligt (ROA), bir isletmenin varliklarini ne derece verimli
kullandi@im1 gosterir. Yukaridaki grafikte goriildiigii {izere Hatay Ili Kamu
Hastaneleri Birligi’nin aktiflerin karliliginin en yiiksek degeri Birlik oncesi 2009
yilinda %11 seviyesi iken; en diigiik degeri Birlik sonrast 2016 yilinda -%39 seviyesi
olmustur. Hatay ili Kamu Hastaneleri Birligi 2012 yilinda -%34 ‘e kadar diisen
aktiflerin karliligi, Birlik sonras1 donemde arttarak -%12’ye kadar ¢ikmis, ancak bu
deger 2016 yilinda %27 azalarak, -%39’a kadar gerilemistir. Bagka bir ifadeyle;
Hatay Ili Kamu Hastaneleri Birligi nin aktifleri en verimli kullandig1 y1l %11 karlilik
orani ile 2009 yili iken en verimsiz kullandig1 yil ise -%39 degeri ile 2016 yil
olmustur. Hatay Ili Kamu Hastaneleri Birligi’nin varliklarmmn getirisi 2011 yilindan
itibaren azalmaya baglamistir. Birlik kurulduktan sonraki dénemlerde 2013 yilindan
itibaren artmaya baglasa da 2016 yilinda en diisiik seviyeye ulagmistir. Bunun en
onemli nedeni; Birligin kisa vadeli bor¢larinin artmasi sebebiyle hasilatin artmasina
ragmen net karmi arttiramamasidir.

Hatay ili Kamu Hastaneleri Birligi’nin 2008-2016 yillar1 arasindaki
0zkaynaklarin karlilig1 Grafik 2’de gosterilmistir.
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Grafik 2
Hatay Ili Kamu Hastaneleri Birligi'nin 2008-2016 Yillar1 Ozkaynaklarin Karlihg

Ozkaynaklarin Karhihg:

2008 2009 2010 2011 2012 2013 2014 2015 2016

Ozkaynaklarin karliligi, bir isletmenin sahip oldugu &zkaynaklarmi verimli
kullanip kullanmadigin1 gosterir. Grafik 2’de gorildigi gibi 2008-2016 yillari
arasinda Hatay 1li Kamu Hastaneleri Birligi’nin 6zkaynak karliliginin en diisiik orani
-%46 orani ile 2013 yilinda Birlik sonrasi déonemde iken; en yiiksek degeri %107
orani ile 2015 yilinda yine Birlik sonras1 déneme aittir. Hatay {li Kamu Hastaneleri
Birligi’nin 2012 yilinda %49 olan 6zkaynak karliligi, Birlik kurulduktan sonraki ilk
yil 2013 yilinda -%46 ‘ya kadar diismiis, 2014 yilindan itibaren artarak pozitif
degerlere ulasmuistir. Hatay ili Kamu Hastaneleri Birligi'nin 6zkaynak karliligmin
negatif deger almasi, Birlige baglh kamu saglik isletmelerinin ge¢mis y1l zararlarinin
yiiksek olmasindan kaynaklanmistir. Hatay Ili Kamu Hastaneleri Birligine bagh
kamu saglik isletmelerinin ge¢mis yil zararlarimin fazla olmasi ve kamu saglik
isletmelerinin faaliyetlerini zararlarla kapatmasi 6zkaynak tutarini olumsuz yonde
etkileyerek negatif deger almasina ve 2013 yilinda Birligin 6zkaynak karliliginin
-%46 ile en diisiik degere ulagmasina neden olurken, yine Birligin ge¢mis yil
zararlar1 fazla oldugu i¢in 2015 yilinda sahip olunan 6zkaynak tutarinin azalmasina
ve Ozkaynak karliliginin %107 gibi yiiksek bir pozitif deger almasina neden
olmustur. 2016 yilinda 6zkaynak varligini etkileyen olumsuz bir durum olmadig1 igin
0zkaynak karlilig1 %27 gibi makul seviyelere ulagsmistir.

Hatay ili Kamu Hastaneleri Birligi’nin 2008-2016 yillar1 arasindaki maddi

duran varliklarin toplam varliklara oranlar1 Grafik 3’de gosterilmistir.
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Grafik 3
Hatay Ili Kamu Hastaneleri Birligi’nin 2008-2016 Yillart Maddi Duran Varliklarin Toplam
Varhiklara Orani

Maddi Duran Varliklar/Toplam
Varhiklar

0,18
0,17 0,17 0,17 0,17

2008 2009 2010 2011 2012 2013 2014 2015 2016

Maddi duran varliklarin toplam varliklara orani; isletmenin sahip oldugu
maddi duran varliklarinin toplam varliklar igerisindeki paymi gosteren bir orandir.
Yukaridaki grafikte goriildiigii gibi 2008-2016 yillarinda Hatay Ili Kamu Hastaneleri
Birligi’nin maddi duran varliklarinin toplam varliklarina orani en yiiksek 2009
yilinda %19 degeri ile Birlik dncesi doneme ait iken; en diisiik degeri 2016 yilinda
%11 oram ile Birlik sonrasi déneme aittir. Hatay Ili Kamu Hastaneleri Birligi’nin
maddi duran varliklarinin toplam varliklara orani, Birlik sonrasi donemde Birlik
oncesi doneme gore azalmistir. Bunun en biiyiik sebebi, kamu hastaneleri birligi
yapisinin atil varliklara ve kaynaklara firsat vermemesi, saglik isletmelerinde atil
durumdaki maddi duran varliklarin, Birlik i¢i saglik isletmelerine ve Birlik disina
karsiliksiz verilmesidir.

Hatay Ili Kamu Hastaneleri Birligi’nin 2008-2016 yillar1 arasindaki cari
oranlar1 Grafik 4’de gosterilmistir.
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Grafik 4
Hatay [li Kamu Hastaneleri Birligi'nin 2008-2016 Yillar: Cari Oran

Cari Oran

Likidite oranlarindan cari oran; bir isletmenin kisa vadeli borglarini sahip
oldugu nakite hemen ¢evirebilecegi varliklarla 6deme giiclinii gosterir. Cari oranin
kabul edilebilir degeri gelismis iilkelerde 2 iken, gelismekte olan tlkeler 1,5 ‘dur. Bir
isletmenin kisa vadeli borglarin1 6deyebilme giiciinii gésteren bu oranin ¢ok yiiksek
olmasi da isletmenin atil kaynaklara sahip oldugunu ve kaynaklarini etkin ve verimli
kullanmadigini gosterir. Grafik 4’de goriildiigii iizere Hatay Ili Kamu Hastaneleri
Birligi’nin 2008-2016 yillarinda en yiiksek cari orani Birlik dncesi doneme ait olan
2010 yilinda 4,12 iken, en disiik cari oran1 Birlik sonrasi déoneme ait olan 2016
yilinda 1,42 ‘dir. Hatay Ili Kamu Hastaneleri Birligi’nin yillar itibari ile 2008
yilindan 2010 yilina kadar artis gosteren cari oranmin 2013 yilina kadar diistiigi,
2013 yilinda 2,47 seviyesine ciktiktan sonra tekrar diismeye basladigi ve 2016
yilinda 1,42 seviyesine kadar diistiigii goriilmektedir. Hatay Ili Kamu Hastaneler
Birligi’nin cari oran1 Birlige bagli kamu saglik igletmelerinin kisa vadeli borglarinin
artmasi nedeniyle diismiistiir. 2013 yilinda Kamu Hastaneleri Birliginin kurulmasiyla
birlikte 6zellikli saglik hizmeti sunmak i¢in kamu saglik isletmelerinin dogrudan
teminle tibbi malzemelerini satin alimlarini arttirmalari, kisa vadeli borglariin
artmalarina sebep olmustur. Ayrica 2015 yilindan itibaren Afet ve Acil Durum
Yonetim Baskanligi ile Saglik Bakanligi arasinda imzalanan protokol geregi kamu
saglik isletmeleri tarafindan Saglik Bakanligi’na bagli olmayan 6zel veya {liniversite
hastanelerine sevk edilen Gegici Korunan Suriyeli hasta tedavi bedellerinin sevk

eden kamu saglik isletmesi tarafindan Odenmesi durumu da kamu saglik
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isletmelerinin artig gosteren kisa vadeli bor¢larinin daha da artmasina ve cari oranin
2015 ve 2016 yilinda daha fazla diismesine neden olmustur.
Hatay ili Kamu Hastaneleri Birligi’nin 2008-2016 yillar1 arasindaki net

calisma sermaye orani1 Grafik 5’de gosterilmistir.

Grafik 5
Hatay Ili Kamu Hastaneleri Birligi’'nin 2008-2016 Yillar: Net Calisma Sermaye Orant

Net Calisma Sermaye Orani

37,82
33,37 -

481 547 612

2008 2009 2010 2011 2012 2013 2014 2015 2016

Net caligsma sermayesi, isletmenin likitidite durumunu ve kisa vadeli borglart
Odeyebilme giiclinli gdsteren bir orandir. Net ¢alisma sermaye orani ise , isletmenin
net satiglarinin net ¢aligma sermayesi i¢indeki payini gosteren bir orandir. Cari oran,
isletmenin likidite yapisi hakkinda net bir bilgi vermez, bu nedenle isletmenin
likidite yapisinin net calisma sermayesi ve net calisma sermaye orani ile
degerlendirmek gerekir. Net c¢alisma sermayesi orani, isletmenin kisa vadeli
bor¢larmin net satiglardan karsilayabilme giiclinii ve isletme sermayesini etkin
kullanip kullanmadigin1 gosterir. Bu oranin negatif olmasi isletmenin kisa vadeli
borglart 6demede sikintt yasayabilecegini ve c¢alisma sermayesini etkin
kullanmadigini, pozitif olmasi ise isletmenin kisa vadeli bor¢larin1 6deme giiciine
sahip, calisma sermayesini etkin kullandigin1 gosterir. Grafik 5’de goriildigii gibi
2008-2016 yillarinda Hatay Ili Kamu Hastaneleri Birligi’nin en yiiksek net ¢alisma
sermaye orani 2015 yilinda 37,82 iken; en diisiik net ¢alisma sermaye oran1 2011
yilinda -17,61 dir. Hatay ili Kamu Hastaneleri Birligi’nin net calisma sermaye orani;
Birlik sonrast donemde kamu saglik isletmelerinin kisa vadeli borglarinin artmasina
ve cari oranin diismesine ragmen artmistir. Buna gore; Birlik sonrasi donemde kamu
saglik isletmelerinin net ¢calisma sermayelerini etkin kullandiklarini ve kisa vadeli

borglarini net satiglardan karsilama giiciliniin arttigini sdylemek miimkiindiir.
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Hatay ili Kamu Hastaneleri Birligi’nin 2008-2016 yillar1 arasindaki stok

devir hiz1 Grafik 6’da gosterilmistir.

Grafik 6
Hatay Ili Kamu Hastaneleri Birligi’'nin 2008-2016 Yillar Stok Devir Hizi

Stok Devir Hizi
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Stok devir hizi, isletmenin stoklarmin belli bir siire icerisinde ka¢ defa
yenilendigini ve stoklarinin ne kadar siirede paraya donistiiriildiigiinii gosteren bir
orandir. Stok devir hizinin yiiksek olmasi istenir. Bu oranin yiiksek olmasi,
isletmenin stoklarini kisa siirede paraya doniistiirebildigini ve etkin stok yOnetimine
sahip oldugunu gosterir. Stok devir hizinin diisiikk olmasi ise, isletmenin stoklarini
etkin yonetemedigini ve kisa silirede nakite ¢eviremedigini gosterir. Yukaridaki
grafikte goriildiigii gibi Hatay ili Kamu Hastaneler Birligi’nin 2008-2016 yillarinda
stok devir hizinin en yliksek degeri, Birlik sonrasi doneme ait olan 2016 yilinda
61,05 iken; en diisiikk degeri ise Birlik dncesi doneme ait olan 2010 yilinda 11,27
seviyesidir. Hatay ili Kamu Hastaneleri Birligi'nin stok devir hiz1, Birlik sonrasi
donemde Birlik oncesi doneme gore artmistir. Birlik sonrasi donemde kamu saglik
isletmelerinin stoklarmi daha etkin yonettigi, gereksiz stok bulundurmadigi, stok
bulundurma maliyetlerinin az oldugu, stoklarmi kisa siirede gelire doniistiirebildigi
goriilmiistiir. Bunun en biiyiik sebebi kamu hastaneleri birligi yapisinin saglik
isletmelerinin stoklarini siirekli kontrol etmelerini ve fazla stoklarin oniine gegerek
stoklarin  daha etkin yoOnetilmesini saglamasidir. Mali performans karne
kriterlerlerinden biri stok giin siiresi oldugundan kamu saglk isletmeleri bu kriter
sayesinde gereksiz stok bulundurmaktan ka¢inmislardir. Karne performans kriterinde

kamu saglik isletmelerinin stok giin stireleri 60 giin ve asag1 oldugunda bu kriterden
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100 tam puan almalar1 kamu saglik isletmelerinin stok devir hizinin yiiksek olmasini
ve beraberinde etkin stok yonetimini getirmistir.
Hatay Ili Kamu Hastaneleri Birligi’nin 2008-2016 yillar1 arasindaki alacak

devir hiz1 Grafik 7°de gosterilmistir.

Grafik 7
Hatay Ili Kamu Hastaneleri Birligi 'nin 2008-2016 Yillar1 Alacak Devir Hizi
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Alacak devir hizi, isletmenin alacaklarini tahsilata doniistiirebilme yetenegini
gosterir. Alacak devir hizinin yiiksek olmasi istenir. Alacak devir hizinin yiiksek
olmasi, isletmenin etkin alacak takibi yaptigini, alacaklarini zamaninda tahsil ettigini,
stipheli alacaklarinin bulunmadigini ve tahsilata doniistiiremedigi alacaginin az
oldugunu gosterir. Alacak devir hizinin diisiik olmasi ise; isletmenin alacaklarinin
takibini etkin yapmadigini, alacaklarim1 zamaninda tahsil edemedigini ve nakit
sikintis1 oldugunu gosterir. Grafik 7°de goriildiigi tizere 2008-2016 yillarinda Hatay
[li Kamu Hastaneler Birligi’nin alacak devir hizinin en diisiik 4,79 degeri ile 2010
yilinda Birlik 6ncesi doneme ait iken; en yiiksek degeri ise 2015 yilinda 18,38 degeri
ile Birlik sonras1 doneme aittir. Hatay ili Kamu Hastaneleri Birligi’nin alacak devir
hiz1, Birlik sonrast1 donemde Birlik 6ncesi doneme gore artmistir. Birlik sonrasi
donemde kamu saglik isletmelerinin daha etkin alacak takibi yaptigi, alacaklarini
zamaninda tahsil ettigi ve nakide donistirildigi gorilmistir. Mali performans
karne kriterlerinden biri olan tahakkuklarin tahsilata doniistiirebilme oram
oldugundan kamu saglik isletmeleri Birlik sonrasi déonemde alacaklarinin takibini
daha etkin yapmistir. Bu kriterde kamu saglik isletmelerinin global biitge protokolii
kapsaminda yer alan Sosyal Giivenlik Kurumu disindaki alacaklar1 dahil edilmistir.
Kamu hastaneleri birlik yapisinin ve Birlige bagli kamu saglik isletmelerinin Sosyal

Gilivenlik Kurumuna tahakkuk edilen alacaklarin tahsilat miktarina miidahale sansi
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bulunmamaktadir. Sosyal Giivenlik Kurumu alacaklar1 Maliye Bakanlig1 tarafindan
ilgili protokol kapsaminda Kamu Hastaneleri Kurumuna aktarilarak Kamu
Hastaneler Birligi aracilifiyla saglik isletmelerine aktarilmaktadir. Bu durum
alacaklarin tahsilata doniistiirebilme yeteneginin Birlik sonras1 donemde artmasina
ragmen kamu saglik isletmelerinin likidite oranlarinin yillar itibariyle azalmasina
sebep olmustur.

Hatay ili Kamu Hastaneleri Birligi’nin 2008-2016 yillar1 arasindaki finansal

yap1 oranlarindan finansal kaldirag oran1 Grafik 8’de gosterilmistir.

Grafik 8
Hatay Ili Kamu Hastaneleri Birligi nin 2008-2016 Yillar: Finansal Kaldira¢ Oram

Finansal Kaldira¢ Orani
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Finansal kaldirag orani; isletmenin borg¢larinin toplam varliklar icerisindeki
payimi gosteren bir orandir. Bu oran, isletmenin varliklarinin ne kadarmi yabanci
kaynaklarla, ne kadarini1 6zkaynaklarla finanse ettigini gosterir. Bu oranin 0,50 ve
0,50°den diisiik olmasi istenir. Finansal kaldirag oraninin diisiik olmasi, isletmenin
varliklarimin ¢ogunun O6zkaynaklarla finanse ettigini, borglarin1 diizenli olarak
O0deyebildigini ve mali agidan iyi oldugunu gosterir. Finansal kaldira¢ oraninin
yiiksek olmasi ise varliklarin ¢ogunun borglarla finanse edildigini, bor¢larini diizenli
O0deyemedigini ve mali agidan sikint1 yasayabilecegini gosterir. Yukaridaki grafikte
goriildiigii gibi Hatay Ili Kamu Hastaneler Birligi’nin finansal kaldirag oraninin;
2008-2016 yillarinda en diisiik degeri, Birlik 6ncesi doneme ait olan 2010 yilinda
0,26 seviyesi iken; en yiiksek degeri ise Birlik sonrasi doneme ait olan 2016 yilinda
1,28 seviyesidir. Hatay ili Kamu Hastaneleri Birligi'nin yillar itibari ile 2008
yilindan 2010 yilina kadar diisiis gosteren finansal kaldira¢ oran1 2011 yilinda 0,40

seviyesine ¢ikmig, 2012 yilindan itibaren siirekli artis gostererek 0,50 seviyesinin
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lizerinde seyretmistir. Hatay Ili Kamu Hastaneler Birligi’nin finansal kaldirag
oraninin yiiksek olmasi, 6zellikle Birlik sonrasi donemde kamu saglik igletmelerinin
varliklarim1 agirlikli olarak borglarla finanse ettigini, kisa vadeli borglariin arttigini
ve borglarmi 6demede gii¢liik yasandigini gostermektedir. Bunun en biiyiik sebebi;
2013-2016 yillar1 Birlik sonrasi déonemde kisa vadeli borglarin artmast ve kamu
saglik isletmelerinin Sosyal Giivenlik Kurumu tahsilatlarina miidahale sans1
bulunmadigindan likidite oraninin azalmasidir. Kisa vadeli borglarin artmasinin
nedeni ise; 6zellikli saglik hizmeti sunmak i¢in kamu saglik isletmelerinin dogrudan
teminle tibbi malzemelerini satin alimlarin1 arttirmalari, 2015 yilindan itibaren Saglik
Bakanligi’na bagli olmayan 6zel veya iiniversite hastanelerine sevk edilen Suriyeli
hasta tedavi bedellerinin sevk eden kamu saglik isletmesi tarafindan 6denmesidir.

3.4.2. Coklu Regresyon Analizi ve Bulgular

Arastirmanin bu kisminda Hatay ili Kamu Hastaneleri Birligi’ne bagh 14
kamu saglik isletmesinin finansal basar1 gostergesi olarak karlilik oranlar ile bu
oranlart etkiledigi diistiniilen diger finansal ve finansal olmayan gostergelerle olan
iliskiler ¢coklu dogrusal regresyon modeli ile incelenmistir. Ayrica ¢oklu regresyon
analizinin bulgulari da bu kisimda yer almaktadr.

3.4.2.1. Degiskenler ve Coklu Regresyon Modelleri

Hatay ilinde faaliyet gosteren 14 kamu saglik isletmesinin finansal
performansini etkiledigi varsayilan ¢esitli faktorler arasindaki iligkileri incelemek
acisindan su asamalar uygulanmistir. Birinci asamada; bagimli degisken olarak
aktiflerin karlilig1 oran1 ve 6zkaynaklarin karliligi orani, bagimsiz degisken olarak da
hasilat, maddi duran varliklar, finansal kaldira¢ orani, net ¢alisma sermayesi orani,
personel sayisi, faaliyet siiresi ve kamu hastaneler birligi olmak 2 ayri regresyon
modeli gelistirilmistir. Ikinci asamada her iki regresyon modeli havuzlanmis en
kiigiik  kareler yontemiyle analize tabii tutulmustur. Analiz  sonuglari
degerlendirildiginde aktiflerin karlhiliginin bagimli degisken oldugu regresyon
modelinin, o6zkaynak karliliginin bagimli degisken oldugu diger regresyon
modelinden istatistiksel ag¢idan daha anlamli oldugu ortaya c¢ikmistir. Ayrica
aktiflerin karlihigimin bagimli degisken oldugu regresyon modelinin agiklama giici,
diger regresyon modelinden daha yiiksek ¢ikmistir. Bu sonuglardan hareketle,
aragtirmamizda degiskenler arasindaki iligkileri istatistiksel agidan daha anlamli bir
bicimde ortaya koyan ve aciklama giicli daha yiiksek olan regresyon modelinin

kullanimina karar verilmistir. Calismada kullanioma karar verilen regresyon
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modelinin bagimli ve bagimsiz degiskenleri Tablo 6’da gosterilmistir. Regresyon
modelinde yer alan degiskenlerin 6l¢ii birimlerinin benzerligini saglamak i¢in oransal

degiskenler hari¢ diger degiskenlerin dogal logaritmalar1 alinmastir.

Tablo 6

Calismada Kullanilan Bagimli ve Bagimsiz Degiskenler

Bagimh Degisken Bagimsiz Degiskenler
Hasilat (Net Satislar)
Finansal Kaldirag Oran1
Maddi Duran Varliklar

Net Calisma Sermaye Orani

Personel Sayis1

Faaliyet Siiresi

Kamu Hastaneler Birligi (kukla-golge degisken)

Aktiflerin Karliliga Oram

Aragtirma hipotezleri, Hatay ilinde faaliyet gosteren 14 kamu saglik
isletmesinin 2008 ile 2016 yillarini kapsayan donem agisindan, Kamu Hastaneleri
Birligi’ne bagli olmadan onceki (2008-2012) donem ile Birlige bagl oldugu (2013-
2016) donem agisindan ayri ayri test edilmistir. Boylece Hatay ilinde faaliyet
gosteren 14 kamu saglik isletmesinin 2008-2016 yillar1 arasi toplam dénemi, 2008-
2012 yillart aras1 Birlik oncesi donemi, 2013-2016 Birlik sonrasi dénemi olmak
tizere ti¢ farkli kategoride degiskenler arasindaki iliskiler analiz edilmistir. Kamu
Hastaneleri Birligi’nin Hatay ili kamu saglik isletmelerinin finansal performanslari
tizerinde etkisi olup olmadigi da ayrica aragtirtlmustir.

Daha oOnce tanimlanan bagimsiz degiskenler yaninda Kamu Hastaneleri
Birligi’nin kamu saglik isletmelerinin finansal performasi iizerinde etkili olup
olmadigini 6l¢en 1. model asagida gosterilmistir.

Model 1:

AKAR;, = ay + B{HASLT;; + +B,KALD;, + f3MDV;, + 84,NCSO;; + BsPERS;;

+ B6FSURE;; + B7HASTB;; + ¢;,

Birlik 6ncesi ve sonrast donemler i¢in kullanilan ¢oklu regresyon modeli ise
asagidaki gibidir.
Model 2:
AKAR;; = ay + B{HASLT;; + +B,KALD;; + f3MDV;, + B4NCSO;; + BsPERS;,

+ B6FSURE; + ¢,

Her iki regresyon modelinde kullanilan degiskenlerin tanimlar1 asagidaki gibidir.
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AKAR;;: 1’nci saglik isletmesinin t zamandaki aktiflerinin karliliga orani
HASLT;;: 1’nci saglik isletmesinin t zamandaki hasilatin dogal logaritmasi
KALD;: 1°’nci saglik isletmesinin t zamandaki kaldirag orani
MDV;; : i'nci saglik isletmesinin t zamandaki maddi duran varliklarinindogal
logaritmasi
NCSO;;: 1’nci saglik isletmesinin t zamandaki net ¢alisma sermaye orani
PERS;;: 1’nci saglik isletmesinin t zamandaki personel sayisinin dogal logaritmasi
FSURE;;: i’nci saglik isletmesinin t zamandaki faaliyet siiresinin dogal logaritmast
HASTB;;: i’nci saglik igletmesinin t zamanda Kamu Hastaneler Birliginde ise 1,
degilse 0 degerini alan kukla (golge) degiskendir.
a: regresyonun sabit terimi; B regresyonun egim katsayisi; ¢ ise regresyonun hata
terimidir.

3.4.2.2. Coklu Regresyon Modellerinin Analizi ve Bulgular

Coklu regresyon modellerinde kullanilan degiskenlere ait tanimlayic
istatistikler, korelasyon analizleri ve en kiigiik kareler yontemi kullanilarak yapilan
regresyon analizinden elde edilen bulgular da bu ii¢ ayr1 kategori halinde
aciklanmustir.

3.4.2.2.1. Tammlayic Istatistikler

Analiz edilen degiskenler hakkinda kolay bilgi elde edinilmesini saglayan,
degiskenlere ait verileri Ozetleyen, degiskenlerin merkezi egilimi, yayilimi ve
dagilim1 gibi belirli 6zelliklerini yansitan degerlere tanimlayic istatistikler denir. Bu
kisimda 14 kamu saglik isletmesinin 2008-2016 yillari, 2008-2012 yili Birlik oncesi
ve 2013-2016 willar1 Birlik sonrasi donemlere ait olmak ilizere analiz edilen
degiskenlere ait aritmetik ortalama, medyan, maksimum degeri, minimum degeri, ve
standart sapma degerlerine yer verilmistir.

Tablo 7°de 2008-2016 yillar1 Hatay ilinde faaliyet gosteren kamu saglik
isletmelerinin bir biitlin olarak degerlendirildigi doneme ait olan tanimlayici

istatistikler bulunmaktadir.
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Tablo 7
2008-2016 Yillarina Ait Tammlayic: Istatistikler

Degiskenler  Ortalama Medyan Maksimum Minimum Standart Sapma n

AKAR -0,145 -0,045 0,691 -1,484 0,425 117
HASLT 7,074 7,023 8,103 6,102 ,0467 117
KALD 0,648 0,389 3,368 0,091 0,674 117
MDV 5,657 5,673 6,982 3,826 0,605 117
NCSO 8,137 3,984 316,108 -307,328 53,935 117
PERS 2,200 2,170 3,081 1,431 0,448 117
FSURE 1,082 0,954 1,886 0,000 0,536 117
HASTB 0,479 0,000 1,000 0,000 0,502 117

AKAR: Aktiflerin karliligi, HASLT: Hasilat (Net Satiglar), KALD: Finansal kaldirag orani,
MDV: Maddi duran varliklar, NCSO: Net ¢aligma sermaye orani, PERS: Personel sayisi,
FSURE: Faaliyet siiresi, HASTB: Kamu Hastaneler Birligi

Tablo 7°de goriildiigli gibi 14 kamu saglik isletmesinin 2008-2016 yillarina
ait,aktiflerin karliliginin ortalamasi -%15, maksimum degeri %69, minimum degeri
-%148 ve standart sapmasi %43’diir. Kamu saglik isletmelerinin hasilatinin
ortalamast 7,07, maksimum degeri 8,10, minimum degeri 6,10 ve standart sapmasi
%47°dir. Kamu saghk isletmelerinin 2008-2016 yillarina ait maddi duran
varliklarinin ortalamasi 5,65, maksimum degeri 6,98, minimum degeri 3,82 ve
standart sapmast %60°dir. Kamu saglik isletmelerinin ilgili déneme ait finansal
kaldirag oraninin ortalamasi 0,65, maksimum degeri 3,37, minimum degeri 0,09 ve
standart sapmast %67°dir. 14 kamu saglik isletmesinin 2008-2016 yillarina ait net
calisma sermaye oraninin ortalamasi 8,14, maksimum degeri 316,11, minimum
degeri -307,33 ve standart sapmast %54’ diir. 2008-2016 yillarinda kamu saglik
isletmelerinde logaritmasi alinmamis halinde ortalama 267 personel, en az 27 ve en
cok 1204 personel ¢aligmaktadir. Ayni sekilde faaliyet siiresinin dogal logaritmasi
alinmamig hali ile kamu saglik isletmelerinin ilgili donemde ortalama faaliyet siiresi

yaklasik 23 yil iken, en az faaliyet siiresi 7 y1l ve en ¢ok faaliyet siiresi 77 yildir.

Tablo 8 ) '

2008-2012 Yillarina Ait Birlik Oncesi Tanimlayici Istatistikler

Degiskenler Ortalama Medyan Maksimum Minimum Standart Sapma n
AKAR -0,085 0,009 0,691 -1,282 0,391 61
HASLT 7,005 7,015 7,906 6,102 0,46 61
KALD 0,386 0,319 1,397 0,092 0,291 61
MDV 5,694 5,759 6,983 3,826 0,704 61
NCSO -1,022 4,009 30,841 -307,328 42,125 61
PERS 2,184 2,17 2,98 1,431 0,435 61
FSURE 0,99 0,845 1,863 0,000 0,611 61

AKAR: Aktiflerin karliligi, HASLT: Hasilat (Net Satislar), KALD: Finansal kaldira¢ oran,
MDV: Maddi duran varliklar, NCSO: Net ¢alisma sermaye orani, PERS: Personel sayisi,
FSURE: Faaliyet siiresi.
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Tablo 8 de 2008-2012 yillar1 Hatay Ili Kamu Hastaneler Birligi’ nin
kurulmadan Birlik 6ncesi olarak degerlendirildigi doneme ait olan tanimlayici
istatistikler bulunmaktadir. Tablo 8’de goruldigii gibi 14 kamu saglik isletmesinin
2008-2012 yillarina ait aktiflerin karliliginin ortalamasi -%8, maksimum degeri %69,
minimum degeri- %128, ve standart sapmasi %39’ dur. Kamu saglik isletmelerinin
2008-2012 yillarina ait hasilatinin ortalamast 7,07, standart sapmasi %46’dir. 14
kamu saglik isletmesinin Birlik Oncesi donemde, finansal kaldirag oraninin
ortalamast %4, maksimum degeri %140, minimum degeri %1 ve standart sapmasi
%29’ dur. Kamu saglik isletmelerinin Birlik 6ncesi donemde maddi duran varliklarin
ortalamasi 5,69, maksimum degeri 6,98, minimum degeri 3,83 ve standart sapmasi
%70’ dir. 14 kamu saglik isletmesinin 2008-2012 yillarina ait net ¢alisma sermaye
oraninin ortalamasi -1,02, standart sapmasi 42,12 ‘dir. 2008-2012 yillarina ait kamu
isletmelerinde logaritmasi alinmamis halinde ortalama 246 personel, en az 27 ve en
¢ok 953 personel ¢alismaktadir. Kamu saglik isletmelerinin Birlik oncesi donemde
dogal logaritmas1 alinmamis hali ile ortalama faaliyet siiresi yaklasik 22 yil iken, en

az faaliyet siiresi 4 yil ve en ¢ok faaliyet siiresi 73 yildir.

Tablo 9
2013-2016 Yillarina Ait Birlik Sonrast Tammlayict Istatistikler

Degiskenler Ortalama Medyan Maksimum Minimum Standart Sapma n

AKAR -0,21 -0,062 0,447 -1,484 0,454 56
HASLT 7,149 7,103 8,103 6,546 0,466 56
KALD 0,934 0,671 3,368 0,118 0,841 56
MDV 5,617 5,628 6,594 4,755 0,478 56
NCSO 18,115 3,897 316,109 -86,959 63,286 56
PERS 2,217 2,175 3,081 1,431 0,465 56
FSURE 1,182 1,000 1,886 0,602 0,423 56

AKAR: Aktiflerin karliligi, HASLT: Hasilat (Net Satiglar), KALD: Finansal kaldirag¢ orani,
MDV: Maddi duran varliklar, NCSO: Net ¢alisma sermaye orani, PERS: Personel sayisi,
FSURE: Faaliyet siiresi

Tablo 9°da 2013-2016 yillar1 Hatay ili Kamu Hastaneler Birligi nin
kurulduktan sonra Birlik sonrasi olarak degerlendirildigi doneme ait olan tanimlayici
istatistikler bulunmaktadir. Tablo 9°da goriildiigii gibi 14 kamu saglik isletmesinin
2013-2016 yillarina ait aktiflerin karliliginin ortalamasi -%21, maksimum degeri
%45, minimum degeri -%148 ve standart sapmasi %45’ dir. Kamu saglik
isletmelerinin hasilatinin ortalamasi 7,15, maksimum degeri 8,10, minimum degeri
6,55 ve standart sapmasi %47°dir. 14 kamu saglik isletmesinin Birlik sonras1 déneme

ait finansal kaldirag oraninin ortalamasit 0,93, maksimum degeri 3,37, minimum
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degeri 0,12 ve standart sapmasi %84’ diir. Kamu saglik isletmelerinin ilgili donemde
maddi duran varliklarinin ortalamasi 5,62, maksimum degeri 6,59, minimum degeri
4,75 ve standart sapmas1 %48’dir. Kamu saglik isletmelerinin Birlik sonras1 doneme
ait net ¢alisma sermayesi oranmnin ortalamasi 18,11, maksimum degeri 316,11,
minimum degeri -86,96 ve standart sapmasi 63,29 ‘dur. 2013-2016 yillarinda kamu
saglik isletmelerinde logaritmasi alinmamis halinde ortalama 291 personel, en az 27
ve en ¢ok 1204 personel caligmaktadir. Kamu saglik isletmelerinin Birlik sonrasi
donemde dogal logaritmasi alinmamis hali ile ortalama faaliyet siiresi yaklasik 24 yil
iken, en az faaliyet siiresi 4 y1l ve en ¢ok faaliyet siiresi 77 yildur.

3.4.2.2.2. Korelasyon Analizi

Korelasyon analizi, iki degisken arasinda dogrusal bir iligski olup olmadigini
gosterir. 1ki degisken arasinda dogrusal bir iliskinin miktar1 korelasyon katsayis1 “r”
ile ifade edilir. Korelasyon analizinde iki degisken birbirinden bagimsiz ise iliskinin
yoklugundan, bir degisken artarken digeri de artiyorsa pozitif iligkiden, bir degisken
artarken digeri azaliyorsa negatif iliskiden s6z edilir. Korelasyon katsayisi olarak
ifade edilen r degeri +1 ila -1 arasinda degerler alir. Korelasyon katsayisi +1 degerine
yakinsa degiskenler arasinda pozitif yonli bir iliskiyi, -1 degerine yakinsa negatif
yonli bir iliskiyi, r=0 ise degiskenler arasinda anlamli bir iliski olmadigin1 gosterir
(Giirbliz ve Sahin, 2016: 264-265). Calismamizda veriler oransal olgeklerle elde
edildiginden ve normal dagilima uygunluk gdstermediginden spearman korelasyon
analizi uygulanmustir.

Tablo 10°da 2008-2016 yillarina ait degiskenler arasindaki spearman
korelasyon analizi gosterilmistir. Spearman korelasyon analizi sonuglarina gore
kamu saglik isletmelerinin aktiflerinin karlilig: ile istatistiksel agidan %1 ve %5
anlamlilik diizeyinde iliskisi olan bagimsiz degiskenlere ait bulgular asagida
belirtilmistir.

Spearman korelasyon analizinden elde edilen anlamli bulgulara gore; 2008-
2016 yillariin bir biitiin olarak degerlendirildigi donemde; aktiflerin karlilig: ile
kaldirag oran1 arasinda istatistiksel agidan %1 anlamlilik diizeyinde giiglii negatif bir
iliski, aktiflerin karlilig1 ile personel sayisi arasinda, yine aktiflerin karlihig: ile

faaliyet siiresi arasinda %5 anlamlilik diizeyinde negatif bir iligki vardir.
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Tablo 10

2008-2016 Yillarina Ait Korelasyon Sonuglart

Degiskenler | AKAR  HASLT ~ MDV KALD NCSO PERS FSURE HASTB
AKAR 1

HASLT -0.077 1

MDV -0.112  0.332%* 1

KALD -0.596** 0.313**  0.207* 1

NCSO 0.066 0.002  -0.108 -0.053 1

PERS -0.181** 0.911**  0.421*** 0.426** 0.019 1

FSURE -0.210**  0.708*** 0.245*** 0.379** 0.054 0.697*** 1

HASTB -0.114  0.164*  -0.095  0.414** -0.041 0.049 0.239% 1

Korelasyon katsayist ***p<0,01, **p<0,05,*p<0,10 diizeyinde anlamlidir.

AKAR: Aktiflerin karliligi, HASLT: Hasilat (Net Satiglar), KALD: Finansal kaldirag orani,
MDV: Maddi duran varliklar, NCSO: Net calisma sermaye orani, PERS: Personel sayisi,
FSURE: Faaliyet siiresi, HASTB: Kamu Hastaneler Birligi

Tablo 11°de 2008-2012 yillar1 Hatay ili Kamu Hastaneler Birligi kurulmadan
Birlik Oncesi doneme ait degiskenler arasindaki spearman korelasyon analizi
gosterilmistir. Spearman korelasyon analizi sonuglarina gore Birlik 6ncesi donemde

kamu saglik isletmelerinin aktiflerinin  karlihig ile iliskisi olan bagimsiz

degiskenlerin istatistiksel agidan %1 ve %5 anlamlilik diizeyine ait bulgular: asagida
belirtilmistir.

Tablo 11
2008-2012 Yillar: Birlik Oncesi Déneme Ait Korelasyon Analizi

Degiskenler AKAR HASLT KALD MDV NCSO PERS FSURE
AKAR 1

HASLT -0,361* 1

KALD -0,700*** 0,311** 1

MDV -0,139 0,38*** 0,168 1

NCSO -0,287** 0,02 0,404*** -0,133 1

PERS -0,484*** 0,937*** 0,421*** 0,440*** 0,092 1

FSURE -0,499*** 0,709***  0,344*** 0,264** 0,125 0,711*%** 1

Korelasyon katsayist ***p<0,01, **p<0,05,*p<0,10 diizeyinde anlamlidir.

AKAR: Aktiflerin karliligi, HASLT: Hasilat (Net Satiglar), KALD: Finansal kaldirag¢ orani,
MDV: Maddi duran varliklar, NCSO: Net ¢calisma sermaye orani, PERS: Personel sayis,
FSURE: Faaliyet siiresi

Spearman korelasyon analizinden elde edilen anlamli bulgulara gore;
aktiflerin karhilig:1 ile maddi duran varliklar hari¢ diger tiim degiskenler arasinda
Birlik oncesi donemde farkli anlamlilik diizeylerinde negatif yonlii bir iligski vardir.
Tablo 11°de de gorildigii gibi aktiflerin karliligi ile hasilat arasinda, aktiflerin
karlilig1 ile finansal kaldirag orami arasinda, aktiflerin karlilig1 ile personel sayisi
arasinda ve aktiflerin karlilig1 ile faaliyet siiresi arasinda istatistiksel agidan %1

anlamlilik diizeyinde gii¢lii bir negatif yonlii iligki varken, aktiflerin karlilig1 ile net
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calisma sermaye orani arasinda %35 anlamlilik diizeyinde negatif yonli bir iliski
vardir.

2013-2016 yillar1 Birlik sonrasi doneme ait degiskenler arasindaki spearman
korelasyon analizi Tablo 12’de goOsterilmistir. Spearman korelasyon analizi
sonuclarina gore aktiflerin karlilig1 ile istatistiksel acidan %1 ve %S5 anlamlilik

diizeylerine ait bulgular agagida belirtilmistir.

Tablo 12
2013-2016 Yillar1 Birlik Sonrasi Doneme Ait Korelasyon Analizi

Degiskenler AKAR HASLT KALD MDV NCSO PERS FSURE

AKAR 1

HASLT 0,214 1

KALD -0,528*** 0,159 1

MDV -0,093 0,296**  0,371*** 1

NCSO 0,289** 0,002 -0,372*** -0,100 1

PERS 0,087 0,893*** 0,424*** 0,455*** -0,061 1

FSURE 0,144 0,738*** 0,308** 0,196 -0,013 0,752*** 1

Korelasyon katsayist ***p<0,01, **p<0,05,*p<0,10 diizeyinde anlamlidir.

AKAR: Aktiflerin karliligi, HASLT: Hasilat (Net Satiglar), KALD: Finansal kaldira¢ oran,
MDV: Maddi duran varliklar, NCSO: Net ¢calisma sermaye orani, PERS: Personel sayisi,
FSURE: Faaliyet siiresi

Tablo 12°de de goriildiigii gibi spearman korelasyon analizinden elde edilen
anlamli bulgulara gore; aktiflerin karlilig1 ile kaldirag oran1 ve net ¢alisma sermaye
orani harig, diger bagimsiz degiskenler arasinda Birlik sonrasi donemde anlamli bir
iligki yoktur. 2013-2016 yillar1 Birlik sonras1 donemde aktiflerin karlilig: ile kaldirag
orani arasinda istatistiksel agidan %1 anlamlilik diizeyinde giiglii negatif bir iligki
varken; aktiflerin karlilig ile net ¢alisma sermaye orani arasinda pozitif yonli %5
anlamlilik diizeyinde bir iligki vardir.

3.4.2.2.3. Coklu Dogrusal Regresyon Analizi

Aragtirma hipotezlerinin sinanmasinda kullanilan ¢oklu regresyon modelleri,
2008-2016 yillari, Birlik 6ncesi (2008-2012) ve Birlik sonrasi (2013-2016) donemler
icin ayr1 ayri en kiigiik kareler yontemi kullanilarak analiz edilmistir. S6z konusu
analize ait sonuglar Tablo 13 ve Tablo 14’de gosterilmistir.

Tablo 13’de Hatay ilinde faaliyet gosteren kamu saglik isletmelerinin 2008-
2016 yillarinda bir biitiin olarak degerlendirildigi doneme ait hasilat, maddi duran
varliklar, finansal kaldira¢ orani, net calisma sermaye orani, personel sayisi, faaliyet
stiresi ve hastaneler birliginin aktiflerin karlilig1 {izerinde etkisini gdsteren ¢oklu
regresyon modelinin bulgulart ve aciklama diizeyi gosterilmistir. Tablodan

gorildiigli iizere regresyon modelinin agiklama giicti yaklasik %59’dur. Bu sonug
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aktiflerin karliligindaki %59 degisimin hasilat, maddi duran varliklar, kaldirag, net
calisma sermaye orani, personel sayisi, faaliyet siiresi ve hastaneler birligi tarafindan
aciklandigini gostermektedir. Analiz sonuglarina gére hasilattaki %1 oranindaki artis
aktiflerin karlihig: tizerinde 0,89 oraninda bir artis meydana getirmektedir. Maddi
duran varliklardaki %1 oranindaki artig aktiflerin karliligi {izerinde 0,11 oraninda; net
calisma sermaye oranindaki %]1’lik artis ise aktiflerin karlilig1 {izerinde 0,001
oraninda bir artts meydana getirmektedir. S6z konusu bagimsiz degiskenlerin
aktiflerin karliligina olan olumlu etkileri istatistiksel agidan %1 anlamlilik diizeyine
sahiptir.

Finansal kaldira¢ orani -0,449, faaliyet siiresi -0,961, personel sayisi ise
-0,309 regresyon katsayisina sahiptir. Bunun anlami ise finansal kaldirag oranindaki
%1’lik artis aktiflerin karlihig1 lizerinde yaklasik 0,45 oraninda, faaliyet siiresindeki
%1’lik artig ise aktiflerin karlilig1 {izerinde yaklagik 0,96 oraninda ve personel
sayisindaki %1 lik artis ise aktiflerin karlilig1 tizerinde yaklasik 0,31 oraninda bir
azalis meydana getirmektedir. Kaldira¢ orani ve faaliyet siiresinin aktiflerin karliligi
tizerindeki olumsuz etkisi istatistiksel agidan %1 anlamlilik diizeyinde iken personel
sayisinin olumsuz etkisi istatistiksel agidan anlamli degildir.

Ayrica Kamu Hastaneler Birligi’ndeki %]1°lik artig aktiflerin karlilig
tizerinde yaklasik 0,18 oraninda bir artis meydana getirmektedir. S6z konusu iligki

istatistiksel agidan %1 anlamlilik diizeyindedir.
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Tablo 13
1. Modelin Analiz Sonuglari

2008-2016

(Model 1)
Degiskenler Katsayi t-Statistic
Cc 5184 -3,354***
HASLT 0,894 2,805%**
MDV 0,11 3,527***
KALD -0.449 -8,705%**
NCSO 0,001 2. 727%%*
PERS -0,309 -0,408
FSURE -0,961 -4,034***
HASTB 0,18 3,179***
R? 0,591
Diizeltilmis R* 0,506
F-statistic 6,935
Anlamlilik Diizeyi (F-statistic) 0,000

*H*p<0,01, **p<0,05,*p<0,10 diizeyinde anlamlidir.

AKAR: Aktiflerin karliligi, HASLT: Hasilat (Net Satislar), KALD: Finansal kaldira¢ orani,
MDV: Maddi duran varliklar, NCSO: Net calisma sermaye orani, PERS: Personel sayisi,
FSURE: Faaliyet siiresi, HASTB: Kamu Hastaneler Birligi.

Bagimli Degisken: AKAR

Bagimsiz Degiskenler: HASLT, MDV, KALD, NCSO, PERS, FSURE, HASTB.

Tablo 13°de de goriildigii gibi 2008-2016 wyillarinda aktiflerin karlilig
tizerinde en fazla olumlu etki yaparak artisa sebep olan 0,89 oraniyla hasilat
olmustur. Sonra sirasiyla 0,18 oraniyla kamu hastaneleri birliginin varligi, 0,11
orantyla maddi duran varliklar ile 0,001 orani ile net ¢alisma sermayesinin olumlu
etkisi olmustur. 2008-2016 yillarinda aktiflerin karlilig1 iizerinde en fazla olumsuz
etkisi -0,96 orani ile faaliyet siiresi olmustur. Faaliyet siiresinden sonra -0,45 orani ile

finansal kaldirag orani aktiflerin karliligin1 olumsuz yonde etkileyerek azaltmistir.
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Tablo 14
2. Modelin Analiz Sonuglari

2008-2012 2013-2016
(Model 2)

Degiskenler Katsayr  t-Statistic Katsayr t-Statistic
C -9,441  -6,195*** -10,916  -2,8***
HASLT 1,507  4,011*** 1,496 2,219**
MDV 0,062 0,668 0,236 1,055
KALD -1,055  -13,54*** -0,763  -13,867***
NCSO 0,001  1,678* 0,000 0,896
PERS 0,172 0,579 -0,762  -0,424
FSURE -1,631  -12,243*** 0,916 4,521***
R’ 0,874 0,88
Diizeltilmis R 0,816 0,817
F-statistic 14,997 13,919
Anlamlilik Diizeyi (F-statistic) 0,000 0,000

*H*p<0,01, **p<0,05,*p<0,10 diizeyinde anlamlidir.

AKAR: Aktiflerin karliligi, HASLT: Hasilat (Net Satislar), KALD: Finansal kaldirag orani,
MDV: Maddi duran varliklar, NCSO: Net ¢aligma sermaye orani, PERS: Personel sayisi,
FSURE: Faaliyet siiresi, HASTB: Kamu Hastaneler Birligi.

Bagimli Degisken: AKAR

Bagimsiz Degiskenler: HASLT, MDV, KALD, NCSO, PERS, FSURE.

Tablo 14’de Hatay ili Kamu Hastaneler Birligi’nin 2008-2012 yillar1 Birlik
oncesi ve 2013-2016 yillar1 Birlik sonrasi degerlendirildigi donemlere iliskin analiz
bulgular1 ve regresyon modelinin agiklama diizeyi gosterilmistir. Tablo 14’de
goriildiigii gibi modelin agiklama giicii Birlik 6ncesi donemde yaklasik %87 ve Birlik
sonrast donemde ise %88’ olup, istatistiksel agidan anlamlidir (p<0,01). Bu ac¢iklama
diizeyi, Birlik 6ncesi donemde aktiflerin karliligindaki %87, Birlik sonrasi donemde
ise %88 diizeyindeki degisimin hasilat, maddi duran varliklar, finansal kaldirag
orani, net c¢aligma sermaye orani, personel sayisi ve faaliyet siiresi tarafindan
aciklandigini1 gostermektedir.

2008-2012 yillar1 donemine ait ¢oklu regresyon modelinin analiz sonuglarina
gore; hasilat 1,507 regresyon katsayisina ve net ¢alisma sermaye orani ise 0,001
regresyon katsayisina sahiptir. Birlik dncesi donemde kamu saglik isletmelerinin
hasilatindaki %1 oranindaki artisin aktiflerin karliligi iizerinde yaklagik 1,51
oraninda artig, net calisma sermaye oranindaki %1 oranindaki artis ise 0,001
oraninda meydana getirmektedir. Aktiflerin karlilig1 {izerinde hasilatin olumlu etkisi
istatistiksel agidan %1 anlamlilik diizeyinde iken ,net ¢alisma sermayesinin olumlu
etkisi %10 anlamlilik diizeyindedir.

Aktiflerin karlilig1 iizerinde finansal kaldirag oraninin ve faaliyet siiresinin

istatistiksel anlamda %1 anlamlilik diizeyinde negatif iligkisi vardir. Buna gore;
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finansal kaldira¢ oranindaki %1 oranindaki bir artis kamu saglik isletmelerinin
varliklarinin getirisi tizerinde 1,05 oraninda bir azalma meydana getirirken, personel
sayisindaki %1 oranindaki bir artis yaklasik 1,53 oraninda bir azalma meydana
getirmektedir.

Tablo 14 ‘de goriildiigii lizere 2008-2012 yillart Birlik 6ncesi donemde
aktiflerin karlilig1 tizerinde en fazla 1,51 oraniyla hasilatin olumlu etkisi olmustur.
Net ¢alisma sermaye oraninin etkisi model 1 ile ayni oranda 0,001 olumlu yonde
olmustur. 2008-2012 yilinda aktiflerin karlilig1 iizerinde en fazla olumsuz etki ise
-1,53 oraniyla faaliyet siiresinin olmustur. Faaliyet siiresinden sonra -1,51 oraniyla
finansal kaldirag orani aktiflerin karliligin1 olumsuz yonde etkileyerek azaltmistir.

Hatay ili Kamu Hastaneler Birliginin 2013-2016 yillar1 Birlik sonrasi doneme
ait regresyon analiz sonuglar1 Tablo 14’de goriilmektedir. Tabloda goriildiigli gibi
Birlik sonrasi donemde aktiflerin karlilig1 iizerinde hasilatin ve faaliyet siiresinin
pozitif iligkisi vardir. Hasilattaki %1 oranindaki artis kamu saglik isletmelerinin
aktiflerinin karlilig1 iizerinde yaklasik 1,50 oraninda bir artis meydana getirirken,
faaliyet siiresi ise 0,92 oraninda bir artis meydana getirmektedir. Hasilattaki artig
isatistiksel anlamda %35 anlamlilik diizeyinde iken, personel sayisindaki artis %1
anlamlilik diizeyindedir.

Finansal kaldira¢ oraninin ise aktiflerin karlilig1 iizerinde diger iki donemde
oldugu gibi olumsuz etkisi vardir. Finansal kaldirag oran1 -0,763 regresyon
katsayisina sahiptir. Buradan anlasilacagi gibi; finansal kaldira¢ oranindaki %1°lik
artig aktiflerin karliligi tizerinde 0,76 oraninda bir azalma meydana getirmektedir.
Finansal kaldirag oranimin aktiflerin karlilign lizerinde negatif etkisi istatistiksel
acidan % 1 anlamlilik diizeyindedir.

Tabloda da gorildiigi gibi, Birlik sonrasi donemde aktiflerin karliligi
tizerinde en fazla olumlu etki 1,49 oraniyla hasilatin, en fazla olumsuz etki ise -0,76
oraniyla faaliyet siiresinin olmustur.

Aragtirmanin amacina ve kapsamina uygun olarak gelistirilen hipotezlerin test
edilmesinde kullanilan ¢oklu regresyon modellerine gore ortayan ¢ikan sonuglar

Tablo 15’ de 6zet halinde gosterilmistir.
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Tablo 15
Hipotezlerin Sonug¢ Tablosu

No Hipotez Degiskenler 2008-2016 Birlik Birlik
Sonuc Oncesi Sonrasi

Sonug¢ Sonug¢
1 Hasilatin, aktiflerin karliligi  Hasilat -Aktiflerin KABUL KABUL KABUL

iizerinde pozitif yonde bir ~ Karlilig
etkisi vardir.

2 Maddi duran varliklarin Maddi Duran KABUL RED RED
aktiflerin karlihgi tizerinde  Varliklar-Aktiflerin
pozitif yonde bir etkisi Karlilig
vardir.

3 Finansal kaldirag oraninin ~ Finansal Kaldirag KABUL KABUL KABUL
aktiflerin karliligi tizerinde ~ Orani -Aktiflerin
negatif yonde bir etkisi Karlihigi
vardir.

4 Net ¢alisma sermayesi Net Calisma KABUL KABUL RED

oraninin aktiflerin karliligi  Sermaye Orani -
iizerinde pozitif yonde bir ~ Aktiflerin Karliligt
etkisi vardir.
5  Personel sayisinin aktiflerin  Personel Sayisi - RED RED RED
karlihig1 iizerinde negatif Aktiflerin Karlilig
yonde bir etkisi vardir.
6  Faaliyet siiresi aktiflerin Faaliyet Stiresi- KABUL KABUL RED
karlilig1 iizerinde negatif Aktiflerin Karlilig
yonde bir etkisi vardir..

7 Kamu hastaneleri birliginin ~ Kamu Hastaneleri KABUL - -
aktiflerin karlilig1 tizerinde  Birligi- Aktiflerin
pozitif yonde bir etkisi Karlilig
vardir.

Tablo 15’de goriildiigii gibi, aktiflerin karlilig: ile hasilat arasinda pozitif
iliski oldugunu varsayan H; hipotezi her iki model ve {i¢ ayri donem i¢in kabul
edilmistir. Hasilatin aktiflerin karlilig1 iizerinde olumlu etkisi Hatay Ilinde faaliyet
gosteren kamu saglik isletmelerinin degerlendirildigi tiim donemlerde goriilmektedir.

Aktiflerin karlilig1 ile maddi duran varliklar arasinda pozitif iliski oldugunu
varsayan H; hipotezi, Hatay ili kamu saglk isletmelerinin bir biitiin olarak
degerlendirildigi 2008-2016 yillarinda kabul, Birlik ©ncesi ve Birlik sonrasi
donemler i¢in red edilmistir. Baska bir deyisle Hatay’daki kamu saglik isletmelerinde
2008-2016 yillarinda maddi duran varliklarinin aktiflerin karlilig1 iizerinde olumlu
bir etkisi oldugu vardir. Ancak, Birlik 6ncesi ve Birlik sonras1 donemler itibariyle
ayr ayr1 degerlendirildiginde bu etkinin olmadig1 gorilmistiir.

Aktiflerin karlilig1 ile finansal kaldirag orani arasinda negatif bir iligki
oldugunu varsayan H, hipotezi her iki model ve tiim donemler i¢in Kabul edilmistir.
Finansal kaldirag oraninin aktiflerinin karliligir {lizerinde olumsuz etkisi her fi¢

donemde de vardir.
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Aktiflerin karlilig: ile net calisma sermaye arasinda pozitif iliski oldugunu
kabul eden Hj hipotezi Tablo 15’de gorildiigi gibi 2008-2016 yillari ve Birlik dncesi
donem i¢in gegerli iken, Birlik sonrasi donem igin gecerli degildir. Baska bir
ifadeyle, net ¢alisma sermaye oraninin olumlu etkisi Hatay Ili Kamu Hastaneler
Birligi kurulduktan sonraki donemde goriilmemistir.

Aktiflerin karlilig1 ile personel sayisi arasinda negatif bir iliski oldugunu
varsayan Hs hipotezi her iki model ve her {i¢ donem igin red edilmistir. Personel
sayisinin aktiflerin karlilig1 iizerinde iki modelde de olumlu veya olumsuz higbir
etkisinin olmadigi goriilmiistiir.

Aktiflerin karlilig1 ile faaliyet siiresi arasinda pozitif bir iligki olmadigim
varsayan Hg hipotezi, Hatay ilinde faaliyet gosteren kamu saglik isletmelerinin 2008-
2016 yillarinda bir biitiin olarak degerlendirildigi 1.model ve 2.modelin 2008-2012
yillart Birlik oncesi donemi i¢in kabul edilirken, 2.modelin 2013-2016 yillar1 Hatay
[li Kamu Hastaneler Birligi kurulduktan sonra degerlendirildigi Birlik sonras1 donem
icin red edilmistir. Faaliyet siiresinin olumsuz etkisi kamu saglik isletmelerinin Birlik
sonrast doneminin ayr1 olarak degerlendirildigi 2013-2016 yillarinda olmadigi, bu
donemde faaliyet siiresinin aktiflerin karlilig1 iizerinde olumlu etkisinin oldugu
gorilmiistir.

Aktiflerin karlilig: ile kamu hastaneler birligi arasindaki iliski sadece kamu
saglik isletmelerinin biitiin olarak degerlendirildigi 2008-2016 yillarin1 kapsayan
1.model i¢in analiz edilmistir. 2008-2012 Birlik 6ncesi ve 2013-2016 yillar1 Birlilk
sonrast donemlerin degerlendirildigi 2.modelde donemler ayr1 ayr1 degerlendirildigi
icin bu bagimsiz degisken ¢oklu regresyon ve korelasyon analiz sonuglarina dahil
edilmemistir. Coklu regresyon analiz sonucuna gore pozitif iliski oldugunu varsayan
H; hipotezi 2008-2016 yillar1 Hatay ili Kamu Hastaneler bir biitiin olarak
degerlendirildigi 1. model icin kabul edilmistir. Kamu hastaneler birliginin kamu

saglik isletmelerinin aktiflerinin kérlilig: izerinde olumlu etkisi vardir.
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SONUC VE TARTISMA

Kamu saglik isletmelerinin finansal performanslarinin oran analizi ile
karsilastirilmasma yonelik pek c¢ok calisma bulunmasma ragmen, kamu saglik
isletmelerinin ~ varliklarin  getirisine etki eden unsurlara yonelik ¢alisma
bulunmamaktadir. Calismamiz bu yoniliyle diger ¢alismalardan 06zgiindiir.
Calismamizda Saglikta Doniisiim Programu ¢ergevesinde Ekim 2012 tarihinde fiilen
kurulan Kamu Hastaneleri Birlikleri’nin uygulamaya ge¢ilmeden 6nceki ve sonraki
donemde, Hatay ili Kamu Hastaneleri Birligi’ne bagl saglik isletmelerinin 2008-
2016 yillar1 finansal performansi ve kamu hastaneleri birligi yapilanmasimin kamu
saglik isletmelerinin finansal performansi iizerinde etkili olup olmadig1 incelenmistir.

Calismamizda Hatay ili Kamu Hastaneleri Birligi’nin finansal performansi
oran analizi ve regresyon analizi yapilarak degerlendirilmistir. Oran analizi yontemi
ile elde edilen bulgulara gore, Birligin kuruldugu 2013 yilinda aktiflerin karliliginda
bir onceki yila nazaran kismen bir iyilesme yasanmis, 6zkaynaklarin karliliginda ise
bir diisiis meydana gelmistir. Ozkaynaklarin karlihigindaki bu diisiisiin ge¢mis yil
zararlariin fazla olmasindan kaynaklandig: ileri siiriilebilir. 2013 yili sonrasinda
aktiflerin karhiliginda oldugu gibi 6zkaynaklarin karlilik oranlarinda bir iyilesme
yasandig1 ve 3 yilda makul seviyelere ulastig1 ancak son y1l 2016 da ise bu oranlarin
tekrar hasar gordigii tespit edilmistir. Bu durum, Birligin kurulduktan sonra sadece
ilk 3 yilda kamu saglik isletmelerinin faaliyet giderlerini azaltarak mevcut kaynaklar
daha etkin ve verimli kullandigin1 gostermektedir.

Yapilan oran analizinde Hatay ili Kamu Hastanelerinin maddi duran
varliklarmin toplam varliklar i¢indeki paymin incelenen yillar itibariyle (2013 yili
harig) siirekli olarak azaldigi, benzer sekilde hastanelerin cari oranin da yillar
itibariyle distiigii goriilmiistiir. Cari oraninin siirekli azalis egiliminde olmasinin en
biiyiik sebebinin kisa vadeli bor¢larinin yillar itibari ile artig gostermesi ve Sosyal
Giivenlik Kurumu tahsilatlarina miidahale sansinin olmamasi nedeniyle likiditesinin
azalmasi oldugu sdylenebilir. Birlik sonrast donemde kamu saglik isletmelerinin kisa
vadeli bor¢lariin artmasina ve cari oranin diismesine ragmen net ¢alisma sermaye
orani yiikselmistir. Birlik sonrast donemde kamu saglik isletmelerinin net ¢alisma
sermayelerini daha etkin kullandigi, kisa vadeli borglarini net satislardan karsilama

giictinii arttirdig1 sOylenebilir.
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Hatay Ili Kamu Hastanelerinin stok devir hizi, alacak devir hiz1 ve finansal
kaldirag oranlar1 da yapilan analiz sonucunda Birlik sonrasi1 donemde arttig
gorilmistiir. Birlik sonrast donemde saglik isletmeleri etkin stok yonetimi ile
stoklarin1 gelire doniistiirebildigi, gereksiz stok bulundurma maliyetlerini azaltttigi,
ayni sekilde alacaklarmin takibini daha diizenli yaparak zamaninda tahsilat
yapabildigi sonucu ¢ikarilabilir. Birlik sonras1 donemde kaldira¢ oranin artmasina ise
kamu hastanelerinin kisa vadeli bor¢larinin artmasi ve Sosyal Giivenlik Kurumunun
likiditeye olumsuz etkisinin neden oldugu ileri siiriilebilir.

Regresyon analizi sonuglarina gore, 2008-2016 yillar1 arasinda Hatay ilinde
faaliyet gosteren biitiin kamu saglik isletmeleri incelendiginde hasilatin, maddi duran
varliklarin, net ¢alisma sermaye oraninin ve kamu hastaneleri birliginin varliklarin
karliligina olumlu yonde; finansal kaldira¢ ile isletmelerin faaliyet siiresinin ise
olumsuz yonde etkisi oldugu goriilmiistiir. Personel sayisinin ise aktiflerin karlilig
tizerindeki etkisi ise istatistiksel agidan anlamli bulunamamustir.

2008-2012 yillar1 Birlik 6ncesi donem incelendiginde hasilatin ve ¢ok diisiik
bir oranda net ¢alisma sermaye oraninin kamu saglik isletmelerinin varliklarinin
getirisi (karlihig1) tizerinde olumlu yonde; faaliyet siiresi ile finansal kaldira¢ oraninin
ise olumsuz yonde etkisi oldugu goriilmiistiir. Birlik dncesi donemde maddi duran
varliklarin ~ aktiflerin  karliligi {izerindeki etkisi istatistiksel agidan anlamli
bulunamamastir.

Birlik sonrasi donemin incelenmesinde, kamu saglik isletmelerinin
aktiflerinin karlihigi tizerinde sadece hasilatin olumlu yonde etkisi oldugu ve bu
etkinin Birlik oncesi donemle paralellik gosterdigi, ayni sekilde finansal kaldirag
oraninin aktiflerin karlilig: tizerinde olumsuz etkisinin ise Birlik sonrasi donemde de
devam ettigi goriilmiistiir. Birlik 6ncesi donemden farkli olarak Birlik sonrasi
donemde faaliyet siiresinin aktiflerin karlihigina olumlu etkisi istiatistiksel agidan
anlamli bulunmustur. Ancak Birlik sonras1 donemde net ¢calisma sermaye oraninin ve
personel sayisinin karliliga etkileri istatistiksel agidan anlamli bulunamamustir.

2012 yili Ekim ayinda Kamu hastaneleri birligi yapisinin kurulmasi ile
birlikte finansal performans kamu saglik isletmeleri i¢in daha 6nemli hale gelmistir.
Bu yapr ile kamu saglik isletmeleri mali yonden gelirlerini arttiran, giderlerini
minimize eden, gelir gider dengesini saglayabilen, kaynaklarini etkin ve verimli
kullanabilen isletmelere donligmeleri hedeflenmistir. Bu yapinin kurulmasiyla

calismamizdan elde edilen sonuglara gére bu hedef kismen basarilabilmistir. Kamu

123



saglik isletmeleri Birlik sonrasi donemde kaynaklarimi daha etkin ve verimli

kullanan, faaliyet giderlerini azaltan, gider kontrolii i¢in tasarruf tedbirleri gelistiren,

mali yonden kismen Ozerk (Birlige ve dolayisiyla Kamu Hastaneleri Kurumuna

bagl) saglik isletmelerine doniismiislerdir.

Arastirma, Hatay ili sinirlarinda faaliyet gosteren kamu saglik igletmelerine

uygulanmasi ve 2008 yil1 6ncesi verilerine ulagilamamasi nedeniyle zaman ve mekan

acisindan sinirli kalmistir. Arastirmada farkl biiytikliik ve rollere sahip kamu saglik

isletmeleri ayn1 6rneklem igerisinde yer almistir. Bu durumda aragtirmamizin diger

bir kisitidir.

Calismamizin 1s18inda kamu saglik isletmelerinin finansal performanslarini

arttirmaya yonelik asagidaki oneriler gelistirilebilir:

Kamu saglik isletmelerinin finansal performanslar1 diizenli araliklarla
analiz edilmelidir. Finansal performans analizinden elde edilen
sonuclar ile isletme yoneticileri tarafindan kamu saglik isletmesinin
yapisina uygun finansal performansi iyilestirici ve gelistirici stratejiler
belirlenmelidir.

Kamu saglik isletmelerinde etkin maliyet kontrolii saglanmali,
isletmenin faaliyet giderlerinin azaltilmas1 igin gerekli tasarruf
tedbirleri alinmalidr.

Kamu saglik isletmelerinde maliyeti yiiksek bina, tibbi donanim , tibbi
cihaz gibi yatirimlar 6zkaynaklarla finanse edilerek artan kisa vadeli
bor¢lar azaltilmaya c¢alisilmalidir. Ancak bu durum saglanirken
Ozkaynak ile yabanci kaynak arasindaki denge gozardi edilmemelidir,
Isletmenin ge¢mis donem zararlarinin fazla olmasindan kaynaklanan
negatif bir Ozkaynak ile yonetilmesine engel olacak stratejiler
gelistirilmelidir.

Kamu saglik isletmelerinde varliklarin daha etkin ve verimli
kullanilmas1 saglanmalidir.

Kamu saglik isletmelerinde isletme disindan hizmet alimi yoluyla
temin edilen hizmetlerin (temizlik, giivenlik, goriintiileme hizmetleri,
camasir, yemekhane.v.b.) maliyetlerinin ve verimliklerinin takibi

yapilmalidir.
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Kamu saglik isletmelerinde gelir arttirici faaliyetler konusunda
caligmalar yapilmali, isletmenin yapisina ve hizmet sundugu bdlgenin
Ozelligine uygun yeni tedavi birimleri olusturulmalidir. Bu birimler
olustururken gelir-gider analizleri mutlaka yapilmalidir. Isletmeye
getirecegi mali yiikk hesaplanmali, en az maliyetle en ¢ok gelir elde
edilmeye c¢alisilmalidir.

Kamu saglik isletmelerinde likidite gostergeleri diizenli olarak analiz
edilmeli, artan likidite sorununu azaltabilecek isletmesinin finansal
yapisina uygun stratejiler gelistirilmelidir.

Kamu saglik isletmelerinde etkin stok yoOnetimi saglanmali ve
gereksiz stok bulundurmaktan kaginilmalidir.

Kamu saglik isletmelerinde alacaklarin takibi etkin bir sekilde
yapilmali, alacak takip birimleri olusturularak zamaninda tahisl
edilmesi saglanmalidir.

Kamu saglik isletmeleri gelirlerinin biiyiikk ¢ogunlugunu SGK’dan
elde etmektedir. SGK* nin kamu saglik igletmelerine sunduklari
hizmet karsiliginda 6dedikleri tutar katlanilan maliyetlerin oldukca
altinda kalmaktadir. SGK kamu saglik isletmelerinin fiyatlandirma ve
icretlendirme politikalarin1 kamu saglik isletmelerinin lehine olacak
sekilde degistirmelidir.

Kamu saglik isletmelerinde isletme, finansal bilgi ve becerisine sahip,
finansal tablolar1 yorumlayabilen kisiler yonetici pozisyonunda
calistirilmalidir.

Calismanin 6rneklemi Hatay ili kamu saglik isletmeleri ile sinirh
tutuldugundan, ¢alismanin kapsami 6zel ve {liniversite hastaneleri ile
Saglik Bakanligi'na bagli kamu saglik isletmelerinin tamamini
kapsayacak sekilde genisletilebilir. Boylece farkl: statiiye sahip saglik
isletmeleri finansal performans ve finansal performansini etkileyen
unsurlar yoniinden kiyaslanabilir. Saglik hizmet sektoriiniin finansal
performansi arttiracak sratejiler yeniden gézden gegirilip, isletmelerin

yapisina uygun saglik politikalar1 ve farkli stratejiler belirlenebilir.
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