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UNIVERSITE HASTANELERININ FINANSAL SURDURULEBILIRLIGI

FINANCIAL SUSTAINABILITY OF UNIVERSITY HOSPITALS

Vahit YiGIT!, Arzu YiGIT?

Oz

Amag: Bu arastrmanmin amact iiniversite hastanelerinin finansal siirdiiriilebilirligine etki eden
faktirleri tespit etmektir.

Materyal ve Metot: Bu arastirmada nitel ve nicel arastirma yontemi benimsenmistir.
Arastirmada nicel veriler Maliye Bakanligi, nitel veriler ise yari yapilandirimis gériisme teknigi ile elde
edilmistir. Universite hastanelerinin finansal performansimn degerlendirilmesinde ise oran analizinden
yararlanilmigtir.

Bulgular: Katilimcilar iiniversite hastanelerinin finansal siirdiiriilebilirligine; geri odeme
sistemi, saglik politika ve planlamalari, verimlilik ve performans, mali yonetim, yonetim ve organizasyon
gibi temalar ile ilgili ana faktorlerin etkiledigini belirtmiglerdir. Oran analizinde ise tiniversite
hastanelerinin finansal gostergelerinin standartlara uygun olmadig tespit edilmistir. Ayrica tiniversite
hastanelerinin gelirlerinin giderlerinden daha fazla oldugu tespit edilmistir.

Sonug: Elde edilen bulgulardan iiniversite hastanelerinin finansal siirdiiriilebilmesinde i¢ ve dis
faktorlerin etkili oldugu tespit edilmistir. Universite hastanelerinin finansal performansina etki eden en
onemli dis faktériin geri 6deme sistemi ve fiyatlandirma, en dnemli i¢ faktoriin ise personel, malzeme ve
ubbi teknolojinin verimsiz kullaniimas: olarak bulunmustur. Ayrica son yularda alinan tedbirlere ragmen
tiniversite hastanelerinin bor¢larimin devamli olarak arttigi tespit edilmistir.

Anahtar Kelimeler: Hastane, Universite Hastanesi, Finansal Siirdiiriilebilirlik

Jel Kodlari: 111-118, GO0, H59

Abstract

Objective: The aim of this study was to identify factors affecting the financial sustainability of
the university hospitals.

Materials and Methods: This research was adopted qualitative and quantitative research

method. The research data were obtained through semi-structured interview technique based on
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qualitative research methods. Rate analysis is used for assessing financial performance of university
hospital

Results: Participants to the financial sustainability of the university hospital; reimbursement
system, health policy and planning, efficiency and performance, financial management, management and
organization sated that as the main factors that affect related themes. With ratio analysis financial
indicators have been found to not appropriate financial standards in the university hospitals.

In addition, expenditures to university hospitals were found to have more than their income.

Conclusion: The findings of the participants of the university hospital of the financial
sustainment of effective internal and external factors that have been identified. University hospital of the
financial performance affecting of the most important external factors is that pricing and reimbursement
system, the most important internal factors personnel, material and medical technology has been found to
be used inefficiently. Furthermore, despite the measures taken in recent years, the debt of the university
hospital has been found to consistently increase.

Keywords: Hospital, University Hospital, Financial Sustainability
Jel Classification: 111-118, GO0, H59

1. GIRiS

Tiirkiye saglik sisteminde son yillarda finansal siirdiiriilebilirlik 6nemli bir tartisma konusu haline
gelmistir (Ozer, Yildirim ve Yildirrm, 2015:1). Tiirkiye’de 1990’11 yillarda baslayan ve 2000 yili sonrasi
hiz kazanan saglik hizmetlerinde yeniden yapilanma c¢aligmalari ile saglik hizmetlerinin orgiitlenmesi,
finansman1 ve sunumunda maliyet diisiiriicii koklii degisiklikler gerceklesmistir (Erol ve Ozdemir,
2014:9). Ancak bu degisikliklerin {iniversite hastanelerinin finansal siirdiiriilebilirligini olumsuz 6l¢iide
etkiledigi diisiiniilmektedir. Ornegin geri 6deme fiyatlarinda son yillarda kayda deger bir artigin
olmamasini buna 6rnek gosterebiliriz. Diger taraftan giinimiizde tiim diinyada oldugu gibi Tiirkiye’de de
saglik harcamalart hizli bir sekilde artmaktadir. Bu durum hastanelere saglik hizmeti sunumu i¢in ayrilan

kaynaklari kisitlamaktadir (Yigit ve Erdem, 2014:211).

Amerika Birlesik Devletleri saglik harcamalarinin yaklasik %40°n1 hastane harcamalar1 (Carey
ve Burgess, 2000:289) olusturmaktadir. Tiirkiye’de saglik harcamalar1 iginde en bilyiikk payr hastane
hizmetlerine aktarildigini ifade etmektedir. 2002 yilinda saglik harcamalarinin %42.3’4, 2013 yilinda ise
%351.4’0 hastanelere aktarilmistir (Atasever, 2014). Ancak hastanelere finansman saglayan geri 6deme
kuruluslarinin kaynaklart sinirlidir. Bu durum geri 6deme kuruluslarinin hastanelere finansman saglarken
maliyet azaltic1 saglik politikalar1 liretmesine neden olmaktadir. Tiirkiye’de 6zellikle Sosyal Giivenlik
Kurumu (SGK)’nun maliyet azaltict politikalar1 arasinda; hizmet bas1 6deme yonteminden taniya dayali
6deme yoOntemine ge¢mesi, yatan hastalarin biitiin ila¢ ve tibbi malzeme ihtiyacinin hastane tarafindan
kargilanmasi, ilag ve tibbi sarf malzemesi icin sabit fiyat belirlenmesi ve hizmet fiyatlarini yaklasik 9
yildir artmamasi olarak sayabiliriz. Bu politikalar 6zellikle son yillarda iiniversite hastanelerin finansal

performansini etkilemis oldugu diisliniilmektedir.
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Universite hastaneleri giiniimiiziin en karmagik orgiitsel yapilari arasinda sayilmaktadir.
Hastanelerin geleneksel matriks yapisi ile tiniversitelerin yonetim yapisi bir araya geldiginde karmasik bir
orgiitlenme (Ozcan, 1995:236) séz konusudur. Universite hastaneleri saghk hizmeti sunumu yaninda
egitim ve aragtirma gibi &nemli misyonlar1 yerine getiren akademik kuruluglardir. Universite
hastanelerinin bu misyonlart gergeklestirebilmesi i¢in akademik ve klinik faaliyetleri bir arada yiiriitmesi
(Ugurluoglu, 2015:52) gerckmektedir. Universite hastanelerinin bu misyonu gerceklestirilmesinde;
verimliligin artirilmasi, maliyet etkili saglik hizmet sunmasi, hizmet kalitesinin yiikseltmesi ve finansal
stirdiirtilebilirliginin saglamasi gerekmektedir. Saglik sisteminin en 6nemli yapi taglarindan olan iiniversite
hastaneleri son yillarda gelirleri ile giderlerini finanse edemeyen kurumlar haline gelmistir. Bu durum
Tiirkiye’de sayilart siirekli artan ve saglik hizmetlerinin sunumu agisindan énemli bir yere sahip olan
tiniversite hastanelerinin son on yillarda finansal siirdiiriilebilirligi saglamada ciddi finansal sorunlarla

karsi1 karsiya (Yigit, Agirbas ve Sahin, 2012:129-140) kalmasina neden olmustur.

Saglik hizmetlerinde finansal siirdiiriilebilirlik, en az girdi ile uzun siireli ve gelecekte kesintiye
ugramadan saglik hizmeti iiretimi fonksiyonunu icra edebilme kapasitesi (Yildirim, 2012) olarak
tanimlayabiliriz. Saglik sisteminin dnemli hizmet sunucularindan iiniversite hastanelerinin son yillarda
uygulanan saglik politikalari, geri 6deme kuruluslarinin maliyet kisitlayic1 diizenlemeleri ve hizmet
maliyetlerinin artmas1 sonucu finansal siirdiiriilebilirlik olumsuz etkilenmis ve saghik hizmeti
maliyetlerini sinirh kaynaklar: ile karsilayamaz hale gelmistir. Kar amacgsiz organizasyonlar olarak ifade
edilen Universite hastaneleri glinimiizde artik isletmecilik islem ve yontemlerle faaliyet gésteren, hem
kullandiklar1 kaynaklarmn biiyiikliigli hem de saglik pazarmin rekabet¢i olmasindan dolay: (Gider,
2009:66) isletme karlilig1, verimlilik, performans ve maliyet gibi kavramlar {iniversite hastaneleri i¢inde
onemli hale gelmistir. Yapilan birgok arastirmada Tiirkiye’de saglik harcamalarina ayrilan kaynak miktari
yetersiz oldugu (Ozata ve Seving, 2010) ve bu kaynaklarin saglik hizmet sunucularmnin verimsiz
kullanildig: ifade edilmektedir. Ayrica hastane harcamalar1 Gayri Safi Yurtigi Hasila (GSYH) iginde
onemli bir paya sahip olmasi (Chandra, Kumar ve Ghildayal, 2011:314) bir takim geri 6deme
kuruluslarmin maliyet diisiiriicii saglik politikalar1 gelistirilmesine neden olmaktadir. Ornegin Ozcan
(1995) tarafindan yapilan bir ¢alisjmada GSYH igindeki saglik harcamalarinin oranmin en az %3’ {iniin
hastanelerin verimsizliginden kaynaklandigini ifade etmektedir. Hastane isletmelerinin en o6nemli
verimsizlik kaynagi tibbi malzeme, personel, cihaz, bina, yatak gibi kaynaklarin atil kullanilmasidir
(Wang, Ozcan vd.,1999:83). Bu kit kaynaklarin optimal kullaniminda hastanelerin verimli ve etkin
caligmasi biiyiik 6nem tasimaktadir. Giiniimiizde daha ¢ok finansal baskilar ve rekabet olmak iizere
(Hadley, Zuckerman ve Iezzoni, 1996:205) 1, ilag ve tibbi malzeme fiyat artislar: insangiicii ve teknoloji
maliyetlerinin artig1 (Harrison, Coppola ve Wakefield, 2004:411;Harrison ve Sexton, 2006:2-10;Sarkis ve
Talluri, 2002:306), geri ddeme kuruluslarinin maliyet kisitlayict politikalar1 ve kullanici katkilar

hastanelerin finansal yapisini giiglii kilmasini zorunlu kilmaktadir

Universite hastaneleri finansal siirdiiriilebilirligini saglayabilmesi igin finansal performansini ve
verimlilik diizeylerini belirlemeleri, verimli olmamalari durumunda azaltilmasi gereken girdi veya

artirilmasi gereken ¢ikti miktarlarmi saptayarak (Cakmak, Oktem ve Omiirgdniilsen, 2009) ve karliligt
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hedef almalidir(Ozgiilbas ve Koyncugil, 2009). Kamu hastanelerinden ziyade 6zel hastaneler, temelde
finansal siirdiiriilebilirligi temel hedef alinarak kaynaklarin dogru bir sekilde tahsis edilmesine oldukg¢a
onem vermektedirler. Hastanelerin verimli ve etkin ¢alismasi, aslinda kaynak israfini 6nlemeye yoneliktir
(Yigit, 2016a:15). Saglik hizmetlerinin 6nemli sunucularindan biri olan hastane isletmelerinin varliklarini
stirdiirebilmeleri, her seyden dnce saglik bakim hizmetlerini yiiksek kalitede en diisiik maliyetle sunmalari

ve kaynaklarini etkin olarak kullanmalarina baglhdir.

Saglik sistemlerinde degisimin en dnemli nedenleri arasinda saglik hizmetlerinin sunumunda ve
finansmaninda karsilagilan yapisal ve oOrgiitsel sorunlar gelmektedir (Balct ve Kirilmaz, 2007:134).
Tiirkiye’de de saglik hizmetlerinin sunum ve finansmani ile iligkili diizenlemeler &zellikle 2003 yilindan
sonra “Saglikta Doniigiim Programi (SDP)” ile birlikte radikal degisiklikler gergeklestirilmistir (Tatar,
2011). Turkiye de 6zellikle biitiin Sosyal Giivenlik Kurumlari (SGK)’nin tek bir ¢ati altinda toplanmasi
ve kamu saglik kuruluglariin finansmanin yaklagik %80’i (Atasever, 2014) SGK tarafindan saglanmasi

tiniversite hastanelerinin SGK’na bagimliligin biiyiik dl¢iide artirmistir.

Hastanelerin finansal faaliyetleri ile ilgili olarak yapilan arastirmalar hastanelerin finansal
faaliyetlerine ve sorunlarina iligkin bazi bulgular1 ortaya koymaktadir Hastanelerin finansal temel
problemlerin nedeni mali yonetim sistemin ¢ok baslt olarak yonetilmesi ve tepe yoneticilerin finansal
konulardaki yetersizlikleri oldugunu tespit edilmistir. Ayrica hastanelerde hastane maliyet muhasebesi,
maliyet analizleri, finansal tablo analizleri ve muhasebe sistemlerinin bulunmadig1 belirtilmektedir (Akar,
1987: 39). Ancak finansal siirdiiriilebilirligi olan hastaneler; maliyetlerini minimize eden, duran varliklara
yatirim yapmayan, asir1 borglanma yoluna gitmeyen, pazar paylari fazla olan hastanelerdir (Bayram,
2006:56). Bu kapsamda tniversite hastanelerinin yapisal ve finansal sorunlarini ¢d6zmek ve finansal
yapilarini giiglendirmek i¢in bir¢ok saglik politikas: gelistirilmis ve mali iyilestirmeler yapilmistir. Ancak
bu yapilan caligmalar hastanelerin finansal siirdiiriilebilirligine tam olumlu bir etki saglayamamistir.
Universite hastanelerinin mali yapisini iyilestirmek igin yapilan diizenlemelerden bazilar1 asagida
verilmistir. Bu iyilestirmeler (Tiirkmen, 2016);

a. Universite hastanelerinin déner sermayelerinden kesilen yiizde 15°lik hazine pay1, kademeli
olarak once yiizde 5’e, ardindan yiizde 3’e ve son olarak ise yiizde 1 seviyesine diigiirilmistiir.

b. 2010 yilinda 209 milyon TL ve 2011 yilinda da 168 milyon TL olmak iizere 22 iiniversiteye
hastaneleri igin toplam 377 milyon TL finansal destek saglanmistir. Universite hastanelerine dgretim
tiyesi “hoca farki” olarak bir defaya mahsus olmak tizere 2011 yilinda 451 milyon TL'lik kaynak
aktarilmigtir

c. Tam Giin Kanununda Yiiksekdgretim kurumlarina ait saglik hizmeti sunucularinda 6gretim
tiyeleri tarafindan mesai saatleri disinda bizzat verilen saglik hizmetleri i¢in Kurumca belirlenmis saglik
hizmetleri bedelinin, poliklinik muayenelerinde bir katini, diger hizmetlerde yiizde ellisini gegmemek
tizere, liniversite yonetim kurulu karartyla 6gretim iiyelerinin unvanlar itibariyla belirlenen miktarda
ilave iicret almabilecegi diizenlenmistir.

d. Tam Giin Kanununda {iniversitede gorev yapan profesdor ve dogentlerin o6zel saglik

kurumlarinda, iiniversite ile dzel saglik kurulusu arasinda yapilacak protokol gergevesinde mesleklerini
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icra etmeleri ve elde edilecek gelirin doner sermayeye gelir kaydedilmesi ve bu gelirden ilgili 6gretim
tiyesine en az %50, en fazla %60 oraninda 6deme yapilmasi yoniinde diizenleme yapilmistir.

e. 2015 yilinda uygulamali egitim destegi icin hastane biitgelerine aktarilmak amaciyla tip
Ogrencisi basma 1.000 TL olmak iizere, 55 Milyon TL 6denek tahsis edilmis, bu tutar 2016 i¢in d6grenci
basina 1.725 TL olmak iizere, 105 Milyon TL’ye ¢ikarilmistir.

Ancak son yillarda alinan tedbirlere ragmen {iniversite hastanelerinin borg¢larinin devamli olarak
arttig1, gegmis yillarda mali durumu iyi olan bir¢ok {iniversite hastanesinin de bor¢ miktarlarinda 6nemli
artiglar oldugu Maliye Bakanlig: tarafindan tespit edilmistir. Bu nedenle iiniversite hastanelerinin yapisal
sorunlarinin giderilmesi amaciyla, 2017 yil1 itibariyla tiniversite hastanelerinde Gider Bazli Global Biitge
uygulamasina gegilmesi i¢in gerekli ¢alismalar1 yapmaktadir. Boylece gelir ve gider esitligi saglanarak

tiniversite hastanelerinin finansal siirdiiriilebilirligini saglamay1 hedeflemektedirler.

2. MATERYAL VE METOT

2.1. Arastirmanin Amaci

Tiirkiye’de sayilar1 ve nitelikleri siirekli artan ve saglik hizmetlerinin sunumu ve kalitesi
acisindan 6nemli bir yere sahip olan {iniversite hastanelerinin son yillarda finansal siirdiiriilebilirligi
saglamada ciddi mali sorunlarla karsi karsiya kalmistir. Bu kapsamda arastirmanin amaci iiniversite
hastanelerinin finansal siirdiiriilebilirligine etki eden faktorleri tespit etmektir.

2.2. Problem Ciimlesi

“Tiirkiye de iiniversite hastanelerinin finansal siirdiiriilebilirligi etkileyen faktorler nelerdir?”
sorusu aragtirmanin problem climlesini olusturmaktadir.

2.3. Arastirmanin Smirhhiklar: ve Varsayimlari
Arastirma amagclarina ulasabilmek i¢in hem nitel (kalitatif) hem de nicel (kantitatif) arastirma
yonteminden faydalanilmigtir. Arastirmanin nitel boliimiinde katilimcilar ile yapilan goriismeler, goriisme
yapmak i¢in hazirlanmis yar1 yapilandirilmis goriisme formu, goriisme kayitlar1 ve nitel aragtirmanin
dogas1 geregi arastirmacinin akademik deneyimi ile smirhidir. Arastirma kapsaminda katilimeilarin
goriisleri, iiniversite hastanesi olarak kurum gorislerini degil kisisel gorislerini yansitmaktadir.
Katilimcilarin arastirma sorularmma verdikleri cevaplar dogru ve ger¢ek durumu yansittigi, kisilerin
alaninda uzman kisiler oldugu ve arastirma sorularina cevap verebilecek bilgi ve deneyime sahip oldugu
varsayilmaktadir.

2.4. Aragtirmanin Evren ve Orneklemi

Nitel aragtirmada Orneklemin genis olmasi, gerek arastirma kaynaklarmin smirliligi, gerekse
kullanilan bilgi toplama ve analiz yontemlerinin 6zelligi nedeniyle cok sayida bireyi arastirma
orneklemine dahil etmek gergek¢i olmamaktadir (Yildirim ve Simsek, 2013). Nitel arastirmalar, aragtirma
yapilan kisilerin sahip olduklar1 deneyimlerinden faydalanilarak, biitiinciil bir yaklasim ve tiimevarimci
bir analiz yapilmasma olanak saglamaktadir (Yildinm ve Simsek, 2013). Bu nedenle arastirmanin
evrenini finansal yapisi iyi olmayan 15 iiniversite hastanesi olusturmaktadir. Nitel arastirmalarda sik

kullanilan amagl 6rneklem yontemi kullanilmigtir. Bu yontem arastirilan konuyla dogrudan ilgisi olan ve
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bilgi ve deneyimi ile alaninda uzman kisileri segmeye dayanan bir yontemdir (Ozen ve Giil, 2007).
Aragtirmada 6rneklem ¢ekilmemistir. Aragtirmada ayn1 yonetsel ve yasal esaslara gére yonetilen
iiniversite hastaneler aragtirma kapsamina alinmis, ancak finansal mali yapis1 gii¢lii olan yeni
Saglik Bakanligi ile birlikte kullanim protokolii imzalayan {iniversite hastaneleri ve vakif
tiniversiteleri aragtirma kapsamina almmamistir. Arastirmanin nitel boyutu 15 st diizey iiniversite
hastanesi yoneticisi ile Kasim 2015-Mart-2016 tarihleri arasinda gerceklestirilmistir.

Aragtirmanin nicel boyutunda ise Maliye Bakanligi Muhasebat Genel Miidiirliigli Doner
Sermaye Mali Yonetim Sistemi (DMIS) sistemine kayitli biitiin iiniversite arastirmanin evrenini
olusturmaktadir. Arastirmanin bu boyutunda 6rneklem ¢ekilmemistir.

2.5. Verilerin Toplanmasi ve Analizi

Aragtirma amaglarina ulagabilmek i¢in hem kalitatif hem de kantitatif aragtirma yonteminden
faydalanilmistir. Tiirkiye’de tiniversite hastanelerinin finansal siirdiiriilebilirligi etkileyen faktorlerin neler
oldugu kalitatif (nitel) metotla tespit edilmeye c¢aligilmistir. Nitel arastirmalarda sik kullanilan amagh
(vargisal) Orneklem yontemi kullanilmistir. Arastirmacilar kendi yargilarini veya onceden edinmis
olduklari tecriibeleri kullanarak arastirilacak konuyla dogrudan ilgisi olan ve bilgi ve deneyimi ile
alaninda uzman kisileri 6rneklem segebilmektedir (Ozen ve Giil, 2007:414). Nitel arastirma tekniginde
veri toplama yontemi olarak yar1 yapilandirilmis goriisme teknigi ise verilerin analizinde betimsel analiz
teknigi kullanilmistir. Arastirma deseni geregi her goriisme de alinan notlar ile birlikte dokiim haline
getirilmistir. Toplanan bilgilerin tasnifinde verilen bilgilerin gruplandirilmasma ve nicellestirilerek
tablolastirilmasinda betimsel analiz tekniginden yararlanilmigtir

Aragtirmada 2012-2016 yillar1 arasindaki {iniversite hastanelerinin finansal siirdiiriilebilirligine
etki eden faktorlerde bir degisiklik olup olmadigini belirlemek i¢in daha once Yigit ve ark. (2012)
tarafindan sonuglart ile karsilastirilmasi hedeflenmistir. Bu kapsamda katilimcilara asagidaki sorular
yoneltilmistir:

S.1. Universite hastanelerinin finansal siirdiiriilebilirligine etki eden dis faktdrler nelerdir?

S.2. Universite hastanelerinin finansal siirdiiriilebilirligine etki eden ig faktdrler nelerdir ?

Aragtrmanin  kantitatif (nicel) {niversite hastanelerinin bazi temel finansal performans
gostergeleri ile finansal degerlendirilmesinde oran analizinden teknigi uygulanmistir. Arastirmanin nicel
boyutunda finansal verilerin analizi i¢in {iniversite doner sermaye isletmelerinin 2013-2014 yilina ait
mizan ve bilango verileri Maliye Bakanligi Muhasebat Genel Miidiirligii Doner Sermaye Mali Y 6netim
Sistemi (DMIS) verilerinden, {iniversite hastanelerinin hastane temel performans gostergeleri ise Saghk
Bakanligi Saglik Hizmetleri Genel Miidiirliigii verilerinden alinmistir. Ayrica iiniversite hastanelerinin

mali yapist ile bazi veriler kurum istatistiklerinden ve ilgili literatiir verilerinden yararlanilmistir.
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3. BULGULAR

Aragtirmada iiniversite hastanelerinin finansal siirdiirtilebilirligi ile ilgili tanimlayici ve nitel
arastirma bulgulari asagida verilmistir.

3.1. Nicel Arastirma Bulgularn

Universite hastanelerinin finansal siirdiiriilebilirligi ile ilgili 2007-2015 mali yap1 gdstergeleri
Tablo 1’de verilmistir. Buna gére liniversite hastaneleri 2007-2015 yili zaman diliminde sadece 2010 ve
2011 yili kar ettigi diger yillar zarar ettigi tespit edilmistir. Bu yillarda kar etmesinin sebebi ise 2010
yilinda 209 milyon TL ve 2011 yilinda da 168 milyon TL olmak tizere 22 {iniversiteye hastaneleri igin
toplam 377 milyon TL finansal destek saglanmistir. 2011 yilinda ise ayrica iiniversite hastanelerine
Ogretim tiyesi “hoca farki” olarak bir defaya mahsus olmak {izere 451 milyon TL'lik kaynak aktarilmasi
gegici olarak finansal siirdiiriilebilirligini saglamistir (Tablol1).

Tablo 1’de net olarak goriilecegi lizere liniversite hastaneleri gelirleri ile giderlerini finanse
edememekte, gider sabit kalmak kosuluyla gelir yaklagik %10 artmas: halinde finansal siirdiiriilebilirlik
saglanabilecegi degerlendirilmektedir. Ancak bu gelir gider agig1 kapanmak yerine o6zellikle politik

kararlar (asgari ticret artisi) her gegen yil bu farki artmaktadir (Tablo 1).

Tablo 1: Universite Hastanelerinin 2007-2015 Yillar1 Finansal Yapis1 (Milyon-TL)

Milyon TL 2007 2008 2009 2010 2011 2012 2013 2014 2015
Gelirler 2.725 3.530 3.943 4.742 4911 4.842 5.194 5917 6.358
Giderler 2.964 3.634 4.126 4.666 4.779 5.184 5.644 6.477 6.830
Gelir - Gider Fark1 -239 -104 -182 77 132 -342 -450 -560 -472
Gelir/Gider 0,92 0,97 0,96 1,02 1,03 0,93 0,92 0,91 0,93

Nakit 129 199 184 261 376 208 189 179 192

Borglar 860 1.022 1.392 1.593 1.547 2.074 2.721 3.258 4.049
Alacaklar 1.153 1.029 1.111 1.180 1.170 1.365 1.352 2.754 1.116
Stok 135 271 351 367 433 440 530 560 953

Borg / Gelir Orani 32% 29% 35% 34% 32% 42% 52% 55% 63%

Kaynak: Tiirkmen, 2016

Hastanelerin finansal performansini degerlendirmede kullanilan birgok goésterge bulunmaktadir.
Hastanelerin finansal performans oOlglimiinde oran analizleri siklikla birgok arastirmaci tarafindan
kullanilmaktadir. Bu kapsamda iiniversite hastanelerinin 2013 ve 2014 yili konsolide edilmis mizan, gelir
tablosu ve bilango verileri baz alinarak oran analizi yapilmistir. Yapilan analize gore temel bazi finansal

oranlar1 Tablo 2’de oldugu tespit edilmistir.

259



Universite Hastanelerinin Finansal Siirdiiriilebilirligi
Vahit YIGIT, Arzu YIGIT

Tablo 2: Universite Hastaneleri Finansal Oranlari

Gostergeler 2013 2014 Degisim (%)
Cari Oran 0,74 0,63 -15,75
Asit Test Orani 0,55 0,46 -15,64
Alacaklarin Ortalama Tahsil Siiresi(Giin) 74,42 76,20 2,40
Stoklarin Ortalama Tiiketim Siiresi (Giin) 55,19 46,36 -16,00
Ticari Borglar1 Odeme Siiresi (Giin) 373,93 369,05 -1,31
Nakit Orani 0,07 0,03 -60,60
Borg/Net Satiglar 0,54 0,57 6,97
Gelir/Gider 0,92 0,91 -0,31
Kesinti (%) 2,45 2,38 -2,86

Cari oran; bu oran hastanenin kisa vadeli borglarin1 6deme yetenegini ortaya koyan bir orandir
(Akglig, 2002; Akdogan ve Tenker, 2007). Cari oran ne 0lgiide bilyiikse, hastanenin vadesi gelen cari
borglarini 6deme giicii o derece yiiksek oldugunu gostermektedir (Okka, 2011). Cari oranin genel kabul
gormils degeri 2’dir (Finkler ve Ward, 2006). Bu oran 1’in {izerinde oldugu siirece borglar
kargilanabilmektedir. Bu bilgiler 1s1ginda iiniversite hastanelerinin cari oran1 2013 yilinda 0.74; 2014

yilinda ise 0.63 olarak tespit edilmistir.

Asit Test Oram, kisa siirede nakde doniisebilen donen varliklarin kisa vadede 6denecek yabanct
kaynaklar1 karsilayip karsilayamadigini analiz ederek hastanenin faaliyetlerine devam edebilme
yetenegini temsil etmektedir (Finkler ve Ward, 2006). Asit test (likidite) oraninin genel kabul goérmiis
orani 1’°dir (Cetiner, 2010). Bu oranin yiiksek olmasi, hastanenin kisa vadeli borglarini 6deme yeteneginin
yiiksekligini gostermektedir (Finkler ve Ward, 2006). Arastirma sonucunda iiniversite hastanelerinin asit

test oran1 2013 yili i¢in 0,55; 2014 yil1 i¢in 0.46 olarak tespit edilmistir.

Alacaklarin ortalama tahsil siiresi; hastanelerin fatura tahakkukundan sonra tahsil edinceye
kadar beklemek zorunda oldugu ortalama zamani ifade etmektedir (Akgiig, 2002; Akdogan ve Tenker,
2007). Hastaneler alacaklarim1i ne kadar g¢abuk tahsil edebilirse, likiditesi o kadar yiiksek kabul
edilmektedir. Alacaklarin ortalama tahsil siiresinin diisiikk olmast ise hastanenin alacak tahsilatinin etkin
oldugunu ortaya koymaktadir. Arastirma sonucunda iiniversite hastanelerinin alacaklarin ortalama tahsil

stiresi 2013 yil1 i¢in 77.4 giin; 2014 yil1 igin 76.2 giin olarak tespit edilmistir.

Stoklarin ortalama tiiketilme siiresi; 6zellikle {iniversite hastane harcamalarinin %40°n1 ilag
ve tibbi malzeme giderlerinin olusturmasi stoklarin bir finansman maliyeti olusturmasina neden
olabilmektedir. Hastanelerin stoklarinin ortalama tiiketilme siiresinin diigiik olmasi, stoklarin daha
optimal diizeyde tutuldugunu gosterebilmektedir. Boylece hastaneler stoklara daha az isletme sermayesi
baglamis olmaktadir. Arastirma sonucunda iiniversite hastanelerinin stoklarin ortalama tiiketilme siiresi

2013 yili i¢in 55.1 giin; 2014 y1l1 igin 46.3 giin olarak tespit edilmistir.

Ticari borglar1 6deme siiresi; hastanenin ticari bor¢larin 6deme siiresinin ortalama olarak kag

giine karsilik geldigini ortaya koymaktadir (Akgii¢, 2002; Akdogan ve Tenker, 2007). Siirenin uzun
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olmasi Ozellikle ilag, tibbi malzeme ve hizmetin daha yiiksek fiyata alinmasina neden olmaktadir.
Arastirma bulgularindan elde edilen verilere gore tiniversite hastanelerinin ticari borglarini ddeme siiresi

2013 yilt igin 373.9 giin; 2014 y1l1 i¢in 369 giin olarak tespit edilmistir.

Nakit orani; para ve benzeri degerlerin kisa siireli yabanci kaynaklari karsilayabilme giiciinii
gosteren bir orandir. Kabul gérmiis degeri 0.20°dir (Akdogan ve Tenker, 2007). Aragtirma bulgularindan
elde edilen verilere gore lniversite hastanelerinin nakit oran1 2013 yili i¢in 0.07; 2014 yili i¢in 0.03

olarak tespit edilmistir.

Borg¢/net satislar; yil i¢indeki net satislarin borglar1 karsilayabilme derecesini gostermektedir.
Arastirma bulgularindan elde edilen verilere gore iniversite hastanelerinin net satiglarin borglart

kargilayabilme derecesini 2013 yili i¢in 0.54; 2014 yili igin 0.57 olarak tespit edilmistir.

Gelir/Gider; hastanenin gelirlerinin giderlerini karsilayip karsilamadigimi gostermektedir.
Gelir/Gider=1 ve lizeri olmast durumunda hastanenin gelirlerinin giderlerini karsiladigi; altinda olmasi
durumunda gelirin gideri karsilamadigint gostermektedir. Arastirma bulgularindan elde edilen verilere
gore lniversite hastanelerinin gelir/gider oran1 2013 yili igin 0.92; 2014 yili ig¢in 0.91 olarak tespit
edilmis ve yaklasik olarak gelirin gideri karsilayabilmesi i¢in giderin sabit kalmak sartiyla gelirin %10

artmasi1 gerekmektedir.

Kesinti Orami; hastanelerinin finansal siirdiiriilebildiginde bir diger gosterge tedavi fatura
tahakkukundan yapilan kesintilerdir. Kesintinin yiliksek olmasi durumunda geri 6deme kurallarina gore
fatura yapilmadigimi gostermektedir. Arastirma bulgularindan elde edilen verilere gore iniversite
hastanelerinin tedavi faturasi kesinti orani (%) 2013 yili i¢in 2.45; 2014 yili i¢in 2.38 olarak tespit
edilmistir.

Universite hastanelerinin finansal siirdiiriilebilirliginde etki eden en dnemli faktoriin finansman
kaynaklarinin tiiriidiir. Bu nedenle {iniversite hastanelerinin finansman kaynaklari tespit edilmesi
gerekmektedir. Tablo 3’de Tirkiye’de saglik hizmeti sunucularinin finansman kaynaklar1 verilmistir.
Buna gore {iiniversite hastanelerinin finansman kaynaklar;; SGK %76.05, merkezi yonetim biitcesi
%14.75, yerel yonetim biitgesi %0.73 ve 6zel sigorta, 6zel islem, bagis ve yardimlar %6.09 gibi gelir
kalemlerinden olusmaktadir. Toplam saglik harcamalar1 iginde hastanelere ayrilan kaynak miktari
artmaktadir. Ancak {(niversite hastanelerinin finansman kaynaginin %14.75'sini merkezi biitce

olustururken Saglik Bakanligi hastanelerinde ise bu oran %43.99 (Atasever, 2014) olarak tespit edilmistir.
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Tablo 3: Tiirkiye’de Saghk Hizmeti Sunucularinin Finansman Kaynaklar:

Sosyal Merkezi Yerel .
Kurum Giivenlik Yonetim Yonetim Ozel Toplam
Kurumlar Biitgesi Biitgesi Sektor

TL 18.436 16.607 332 2.379 37.755

Saglik Bakanlig % 48,83 43,99 0,88 6,30 100,00

TL 5.680 1.102 231 455 7.469

Universite Hastaneleri % 76,05 14,75 3,09 6,09 100,00

TL 7.148 46 116 8.593 15.903

Ozel Hastaneler % 4495 0,29 0,73 54,03 100,00

Kaynak: (Atasever, 2014)

3.2. Nitel Arastirma Bulgulan

Tiirkiye’de {iiniversite hastanelerinin finansal siirdiiriilebilirligine etki eden faktorlerin

belirlenmesine yonelik nitel arastirma bulgular1 asagida verilmistir.

3.1.1. Katihmcilara Ait Genel Bulgular

Goriismeler, arastirma 6rneklemi olan iiniversite hastaneleri iist yonetimde gorev yapan kisiler

ile gerceklestirilmistir. Aragtirmada 15 kisi ile goriisiildiikten sonra benzer ifadeler/ciimleler kurulmaya

baslanilmasi ile birlikte goriismeler sonlandirilmistir. Aragtirma kapsaminda katilimcilarin yas, cinsiyet,

egitim durumu ve unvan gibi degiskenlere ait veriler Tablo 4’de verilmistir. Buna gore gore arastirmaya

Universite hastanesinden 15 kisi ile goriisiilmiis, goriismecilerin %80’ini Erkek, %20’si Kadn, egitim

durumunun biiyiik bir ¢ogunlugunun (%73) lisansiistii egitim diizeyine sahip oldugu ve goriismecilerin

yas ortalamasinin 46 oldugu tespit edilmistir.

Tablo 4. Katihmcilarin Se¢ilmis Degiskenlere Gore Dagilimi

Degiskenler f %
Cinsiyet
Erkek 12 80
Kadin 3 20
Egitim Durumu
Lise 0 0
Onlisans 0 0
Lisans 4 27
Lisansiistii 11 73
Unvan
Baghekim 2 13
Baghekim Yrd. 2 13
Isletme Miidiirii 4 27
Basmiidiir 2 13
Hastane Miidiiri ve Yrd. 5 33
Yas Ortalamasi 46
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Aragtirma kapsaminda katilimcilara; {iniversite hastanelerinin finansal siirdiiriilebilirligine etki
eden faktorler nelerdir sorusu yoneltilmistir. Bu soruya katilimcilar gériisme esnasinda Sekil 1°de yer alan

i¢sel ve digsal faktorler gercevesindeki temalar ile ilgili faktorleri ifade etmislerdir.

Universite

igsel L. Digsal
Hastanelerinin

Faktorler Faktorler

Finansal
Surdiirulebilirligi

Sekil 1: Universite Hastanelerinin Finansal Siirdiiriilebilirligini Etkileyen Faktorler

Katilimcilardan tiniversite hastanelerinin finansal siirdiiriilebilirligini etkileyen digsal faktorler ile
ilgili bulgular Tablo 4’de verilmistir. Buna gore katilimcilar; saglik hizmeti fiyatlarinin maliyete gore
belirlenmemesi (%100), ayaktan ve yatan hastalarda taniya dayali 6deme fiyatlarinin saglik hizmeti
tiretim maliyetini karsilamamasi (%80), tibb1 malzeme fiyatlarinin sabit olmasi, hizmet ve malzemelerde
kar orant disikligi (%73), kesintiler ve Medula sistemi hizmet kisitlamalart (%67), iniversite
hastanelerine 6zel biitgeden yeterince kaynak aktarilmasi(%93), personel istihdaminin daha ¢ok doner
sermayeye biitgesinden karsilanmasi (hizmet alimi) (%87), personel 6zlilk haklarinda iyilestirmelerin
finansal yiikii doner sermayeden biit¢esinden kargilanmasi (%80), hazine ve arastirma fonuna kaynak
aktarilmasi (%67) ve egitim ve arastirma igin iiniversite hastanelerine yeterince 6denek verilmemesi

(%94) temalarmin tiniversite hastanelerinin finansal siirdiiriilebilirligini etkiledigini ifade edilmistir.

Tablo 4: Universite Hastanelerinin Finansal Siirdiiriilebilirligini Etkileyen Digsal Faktorler

S.No | Dissal Faktorler Say1 %
1.1 Saglik hizmeti fiyatlarinin maliyete gore belirlenmemesi 15 100,00
1.2 Taniya dayali 6deme fiyatlarinin saglik hizmeti maliyetini karsilamamasi 12 80,00
1.3. Tibb1 malzeme fiyatlarinin sabit olmasi, kar oran: diisiikligii 1 7333
1.4. Kesintiler ve Medula sistemi hizmet kisitlamalari 10 66,67
L.5. Universite hastanelerine dzel biitceden yeterince kaynak aktarilmasi 14 93,33
1.6. Personel istihdaminin déner sermayeye biitcesinden karsilanmasi (hizmet alimi) 13 86,67

Personel 6zlik haklarinda iyilestirmelerin finansal yiikii doner sermayeden karsilanmasi 12 80,00
1.7. (Asgari licret, kidem tazminati ve kadro)

. 10 66,67

1.8. Hazine ve aragtirma fonuna kaynak aktarilmasi
1.9. Egitim ve aragtirma i¢in {iniversite hastanelerine yeterince 6denek verilmemesi 14 93,33

Katilimcilardan iiniversite hastanelerinin finansal siirdiiriilebilirligini etkileyen igsel faktorler ile
ilgili bulgular Tablo 5’de verilmistir. I¢sel faktdrler daha ¢ok hastanenin verimsiz olmasi, ydnetim ve
organizasyon sorunlarinin  bulunmasi, kaynaklarmm etkili kullanilmamasi gibi faktorlerden
kaynaklanmaktadir. Aragtirma sonuglarindan elde edilen bulgulara gore katilimcilar; muayene, ameliyat

ve girisimsel islem vb. hizmet sayis1 diisiikligii (%93), kapasite kullanim oran1 diisiikliigii (%87), hizmet
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bekleme siiresi (poliklinik, radyoloji, ameliyat) ve hastanin 6gretim iiyesine ulagamamast (%80), ek
6deme sisteminin ¢alisanlari tesvik edici giicliniin azalmasi (%67), ayaktan ve yatan paket hastalarin iyi
yonetilememesi (%73), 657 devlet memurlarina tabi personele sadece sabit ek 6deme (denge) yapilmasi
(%40), kaynak planlamasindaki problemler, (%87), bazi hekimlerin kaynak kullaniminda marka
bagimlilig1 (%67), satin alma maliyetlerinin yiiksek olmas1 (%80), borg stokunun yiiksekligi (%67), bazi
tibbi malzemelerin SUT fiyatlarinin iistiinde alinmasi (%47), etkin bir maliyet, gelir ve gider analizi
sisteminin kurulmamig olmasi (%54), etkin bir stok yonetimi sisteminin kurulmamig olmasi, ii¢ (3) aydan
fazla stok yapilmasi (%60), gelir elde edilme siirecinde etkin bir denetim mekanizmasinin kurulamamasi,
birgok iretilen hizmetlerin fatura edilememesi (%60), personelin profesyonel egitim eksikligi (%33),
dekanlik-baghekimlik-anabilim dali baskanlari hizmet iiretim siirecinde etkili iletisim distikligi (%27),
0zel hastanelerin ¢ok hasta bakan 6gretim iiyelerini yiiksek iicretlerle kendi biinyelerine katma politikas1
ve ayrilanlar nedeniyle hizmet nitelik ve niceliginde azalma ciro disiisii (%27), Saglik Bakanlig1 ve 6zel
hastanelerindeki gibi yoneticilerin performanslarinin  6lgiilmemesi (%20) temalarinin iiniversite

hastanelerinin finansal siirdiiriilebilirligini etkiledigi yoniinde goriis beyan etmislerdir.

Tablo 5: Universite Hastanelerinin Finansal Siirdiiriilebilirligini Etkileyen I¢sel Faktorler

S:NO icsel Faktorler Say1 %
21 Muayene, ameliyat ve girisimsel islem vb. hizmet sayis1 diisiikliigii 14 93,33
2.2 Kapasite kullanim orani diisiikliigii (personel, cihaz, yatak, ameliyathane) 13 86,67
23 Hizmet bekleme siiresi (poliklinik, radyoloji, ameliyat) ve hastanin 6gretim iiyesine 12 80,00
o ulagamamasi
24 Ek 6deme sisteminin ¢aliganlari tesvik edici giiciiniin azalmasi 10 66,67
25 Ayaktan ve yatan paket hastalarin iyi ydnetilememesi 1 73,33
2.6. . . . 6 40,00
657 tabi personele sadece sabit ek ddeme yapilmasi
2.7. A . . R - 13 86,67
Kaynak planlamasindaki problemler (tibbi sarf malzemesi, saglik insan giicii vb.)
2.8 Bazi hekimlerin kaynak kullaniminda marka bagimlilig 10 66,67
2.9. . s R L _ 12 80,00
Satin alma maliyetlerinin yiiksek olmasi (6deme siiresi uzunlugundan dolay1) ,
210 Borg¢ stokunun yiiksekligi, 10 66,67
211 Bazi tibbi malzemelerin SUT fiyatlarmin iistiinde alinmasi ’ 46,67
2.12. o . . . s - 8 53,33
Etkin bir maliyet, gelir ve gider analizi sisteminin kurulmamis olmasi
13 Etkin bir stok yonetimi sisteminin kurulmamis olmasi, {i¢ (3) aydan fazla stok 9 60,00
e yapilmast
214 Gelir elde edilme siirecinde etkin bir denetim mekanizmasinin kurulamamasi, bir¢ok 9 60,00
o iiretilen hizmetlerin fatura edilememesi
215 Personelin profesyonel egitim eksikligi > 33,33
215 Dekanlik-baghekimlik-anabilim dali bagkanlar1 hizmet iretim siirecinde etkili 4 26,67
T iletigim diigiikliigii,
Ozel hastanelerin ¢ok hasta bakan Ogretim iiyelerini yiiksek {icretlerle kendi 26,67
216 biinyelerine katma politikast ve ayrilanlar nedeniyle hizmet nitelik ve niceliginde 4
T azalma ciro diisiisii,
217 Saglik Bakanligi ve 06zel hastanelerindeki gibi yoneticilerin performanslarinin 3 20,00
T 6l¢lilmemesi
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4. TARTISMA

Son on yilda gerek geri 6deme sisteminden gerekse uygulanan saglik politikalar1 ve hastanelerin
verimsiz olmalar1 sonucu giiniimiizde iiniversite hastaneleri finansal olarak siirdiiriilemez hale gelmistir.
Bu finansal sorunlara asagida belirtilen i¢ ve dig faktorlerin etki ettigi tespit edilmistir.

Universite hastaneleri saglik hizmetlerini kesintisiz sunabilmek igin finansal performanslarini
siirekli kilmak isterler. Universite hastanelerinin finansal yapisini etkileyen igsel ve dissal faktorler
yaninda kar, likidite ve borg kapasitesi gibi finansal gostergeler de performansi etkilemektedir. Tezcan’a
(2006:8-9) gore hastanelerin finansal performansimi etkileyen faktorler; (1) igsel etmenler; “duran
varliklarin durumu, hastanenin miilkiyeti, hastanenin biiytikligii (yatak sayist ve yatak iggal orant)
,Jhizmetlerin maliyeti, alacaklarin tahsil siiresi ve alacak devir hizi ve (2) digsal etmenler; ekonomi ve
pazar yapisi ile ilgili faktorler, demografik yapi, 6deme sistemleri ve ddeyici karmasi, isgiicii maliyetleri”
olarak belirtilmektedir. Bu kapsamda degerlendirdigimizde hastanelerin finansal yapisini bir ¢ok faktoriin
etkiledigini soyleyebiliriz.

Yigit vd., (2012) tarafindan yapilan nitel arastirma sonuglari ile bu arastirmadan elde edilen
sonuglari karsilastirdigimizda {iniversite hastanelerinin siirdiiriilebilirligine etki eden faktorlerin temelde
ayni oldugu tespit edilmistir. Ozellikle dis faktorler saglik planlama ve politikalarma bagli olarak
degismis olsa da tniversite hastanelerinin mali yapisinin son dort yilda pek olumlu yapiya kavusmadig
Tablo 4 ve 5°de verilerde de agikga goriilmektedir. Ornegin 2012 yilinda iiniversite hastanelerinin borglart
2 milyon TL-den 2015 yili sonrast 4 milyon TL’ye ¢iktig1 saptanmistir Dolaysiyla iiniversite
hastanelerinin finansal siirdiiriilebilirligi her gecen yil biraz daha kétiillesmektedir.

Universite hastanelerinin 31.12.2015 tarihi itibariyle ticari firmalara 4.049 Milyon-TL borcu
bulundugu tespit edilmistir. Biitge gelirleri ile giderleri karsilastirildiginda; gelirin iizerinde bir gider
yapildig1 tespit edilmistir. Universite hastanelerinde gelirin gideri karsilama oram 1 iizerinden
degerlendirdigimizde yaklasik 2015 yilinda 0.93 olarak gergeklesmistir. Ticari firmalara bor¢ 6deme
stiresi gliniimiizde ortalama 18 ay olarak tahmin edilmektedir. Bazi {iniversitelerde ticari firmalara ddeme
vadesi gegeli 3 yil olan hastaneler bulunmaktadir. Bu durum 6zellikle toplam harcamalar iginde yaklagik
%30-40 olan ilag ve tibbi malzeme alim maliyetlerini artirmaktadir.

Universite hastaneleri doner sermaye isletmelerinin giderlerinin yaklasik %350’sini personel,
%40’ ilag, tibbi malzeme ve teghizat,%10’unu kirtasiye, elektrik, su, dogalgaz gibi cari giderler
olusturmaktadir. Bu giderler her yil artmakta ancak Saglik Uygulama Tebligi (SUT) fiyatlar yaklagik 9
yildir artmamaktadir. 2008 yilindan itibaren yatan hastalarin tibbi malzeme ve ilaglarinin hastaneler
tarafindan karsilanmasi zorunlulugu getirilmistir. Ozellikle uygulanan geri 6deme politikasi iiniversite
hastanelerinin finansal siirdiiriilebilirligini zora sokmaktadir. Bu nedenle fiyatlarin maliyete gore
belirlenmesi ve malzeme satis fiyatlarinin piyasa fiyatlarina uygun olarak fiyatlandirilmasi hastanelerin
finansal yapisina olumlu etki edecektir.

Universite hastanelerinin finansal siirdiiriilebilirliginde etki eden en dnemli faktoriin finansman
kaynaklarmin etkili oldugu tespit edilmistir. Universite hastanelerinin Saglik Bakanlig1 hastanelerine gore
merkezi biitceden daha az desteklenmesi finansal siirdiiriilebilirligini etkilemektedir. Universite

hastaneleri giderlerinin neredeyse tamami doner sermaye gelirlerinden karsilanmasi finansal
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stirdiirtilebilirligini etkilemektedir. Ayrica ii¢iincii basamak saglik hizmeti sunan, riskli ve komplike
hastalarin miiracaat ettigi ayni zamanda asistan ve uzman hekim yetistiren tniversite hastanelerine
uygulanan fiyat politikas1 iiniversite hastanelerinin finansal olarak siirdiiriilebilirligine etki eden en 6nemli
faktorlerden biridir. Ciinkii iiniversite hastanesinde birim maliyetler diger saglik hizmeti sunucularina
gore daha yiiksek oldugundan dolay: finansal siirdiiriilebilirligini etkilemektedir.

Universite hastanelerine uygulanan taniya dayali geri 6deme politikasi {iniversite hastanelerinin
finansal siirdiirtilebilirligini etkilemektedir. Cilinkii ikinci basamak hastaneler, tetkik ve tedavi maliyetleri
disiik, sorunsuz, riski diisiik hastalar1 kabul ederken; riskli, komplikasyonlu vakalari iniversite
hastanelerine sevk etmektedirler. Bu hastalarin tedavi maliyetleri ve hastanede kalis siireleri yiiksek
oldugu igin zarar edilebilmektedir. Universite hastanelerinde; hastalarin 6gretim iiyesine ulagilamamasi,
kapasite kullanim oraninin disiikligii, hizmet bekleme siirelerinin uzunlugu, ek 6deme sisteminin
personeli motive etmemesi, verimlilik ve performans diisiikliigii, gereksiz hizmet, malzeme kullanilmas,
israf ve hizmet kacaklari, nitelikli hekimlerin 6zel hastanelere gitmesi, etkin malzeme, personel ve yatak
yonetimi olmamasi, paket zararlar1 ve hastane memnuniyeti diisiikliigii, marka bagimliligir vb. konular
hastanelerin finansal siirdiiriilebilirligini yakindan etkiledigi diisiiniilmektedir.

Cogu zaman iniversite hastanelerinin finansal sorunlar1 nedeniyle yodnetim-organizasyon
sorunlari olduklar1 ve iyi yonetilemedikleri giindeme getirilmektedir. Gegmisten giiniimiize iiniversite
hastanelerinin bir takim yonetim, organizasyon ve igletmecilik sorunlari bulunmaktadir. Ancak saglik
hizmetinin fiyatinin yillarca sabit kaldigi, 6zel hastaneler fark alabilirken {iniversite hastanelerinin fark
alinmadig, personel 6zliik haklarinin siirekli doner sermaye biitgesine birakilmasi ve merkezi biitceden
daha az kaynak ayrilmasi liniversite hastanelerinin finansal olarak yonetilmez hale getirmistir. Ayrica bu
durumun asil nedenin ydnetim ve organizasyon ziyade finansman problemi ve iiniversite hastaneleri
fiyatlarinin =~ maliyetlere =~ gore  belirlenmemesinden  kaynaklandigini  (Giiven, 2011:24-29)
diistiniilmektedirler. Tiirkiye’deki kamu hastanelerin modern isletmecilik anlayisiyla yonetilmemeleri,
nedeniyle veri, bilgi, verimlilik analizi, finansal performans, performans degerlendirmesi ve yonetsel
basar1 eksikliginin s6z konusu oldugu sdylenebilir (Tezcan, 2006:3; Kartalc1; 2012:113-115). Bu sebeple
hastane isletmelerinde gorev yapacak ydnetici ve calisanlarin alaniyla ilgili yeterli diizeyde egitim ve
tecriibeye sahip olmamasi mali yapiy1 gliglendirecektir.

Universite hastaneleri hazine pay1, bilimsel arastirma fon kesintisi, ttbbi malzemelerden KDV,
(saglik hizmet bedellerine KDV ilave edilmemesi), denge tazminati, kidem tazminati ve asgari {licretin
%30 artirilmasi hastanelerin mali yapilarini oldukga etkilemistir. Universite hastanelerinin hizmet fiyatlart
2005 yilia kadar KDV dahil fiyatlar iizerinden saglik kuruluslarmma 6deme yapilmaktaydi. Ancak bu
diizenleme degistirilerek, mal ve hizmet satin alirken zorunlu olarak %8-18 oraninda KDV &denirken
vergi mevzuati geregi Uretilen saglik hizmeti hastanelere KDV 6denmemektedir. Bu uygulama ile
tiniversite hastanelerinin biitgeleri olumsuz etkilenmistir.

Universite hastanelerinin her biri tek basina hareket etmekte ortak strateji, ihale, kaynak
kullanim1 gibi avantajlardan faydalanamamasi birim maliyetleri artirmaktadir. Universite hastanelerinde

tedavi bedeli faturalar1 SGK tarafindan siki bir denetime tabi tutulmakta ve en kiigiik bir eksiklik
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durumunda yiiksek aranda kesintiler yapilmaktadir. Bu durum tiniversite hastanelerinin mali dengesinin
bozulmasina sebep olmaktadir.

Universite hastanelerinde gorev yapan kadrolu yardimci saglik personeli hastane hizmetlerinin
sunumunda sayica yetersiz kalmaktadir. Bu durum iiniversite hastanelerinde saglik hizmeti sunumunu
olumsuz yénde etkilemektedir. Universite hastaneleri bu sorunu ¢dzmek igin doner sermaye
kaynaklarindan ihale ile personel temin etmektedir. Ayrica hastaneden ayrilan personelinin yerine ¢ok az
kadrolu personel verilmesi finansal yapiya olumsuz etki etmektedir.

Universite hastaneleri Saglik Bakanlhigi ve SGK tarafindan yapilan diizenlemelere geg tepki
vermeleri ve bagarili 6gretim iiyelerinin 6zel hizmet uygulamalarini 6zel merkezlerde yapma istegi kendi
anabilim dallarmin islerine yeterince yogunlasamamaktadirlar. Universitede hastaneleri hizmet
birimlerinin yonetimi ve isletilmesine tam olarak uyumlu olmayan bir hiyerarsiye (Dekan, Bolim
Bagkani, Anabilim Dali Baskani) sahip oldugu gézlemlenmektedir. Bu durum {iniversite hastanelerinin
profesyonelce isletilmesini zorlastirmaktadir (Aydin, 2011: 6-13).

Giliniimiizde her iilke saglik sistemi yapilarini, hizmet sunum modellerini ve geri ddeme
yontemlerini giivenli, maliyet etkili, hasta merkezli, verimli ve hakkaniyete uygun bir sekilde
yapilandirmaya yonelik (Ayanoglu ve Beylik, 2014) saglik politikalar1 gelistirmektedir. Bu politikalar
arasinda saglik hizmetlerine ayrilan kaynagin biiyiik bir béliimiini tiiketen {iniversite hastanelere nasil bir
finansman yontemi uygulanmasi gerektigi SGK kurumu tarafindan incelenmelidir. Ayrica Kamu Hastane

Birligi gibi bir yapinin liniversite hastanelerinde olmamasi sorunlarinin ¢6ziimii yavaslatmaktadir.

5. ONERILER

Universite hastaneleri finansal olarak basarili olabilmeleri; kisa vadeli varliklarin, borglarm etkin
bir sekilde yonetebilmelerine baglidir. Hastanenin kaynaklari hastanelerin amaclart dogrultusunda
yonetilmesi gerektigi diisiiniilmektedir. Universite hastaneleri; saglik hizmetini kesintisiz devam
ettirebilmek, yiikiimliiliklerini yerine getirebilmek, finansal sikintilarla karsilasmamak igin iyi bir
finansal performans yonetimi kurulmasi gerekmektedir. Universite hastaneleri hem orgiitsel
performansini hem de finansal performansini Slgmeli ve bu performans diizeylerini daha iyi diizeylere
cikarmalidir. Ozellikle {iniversite hastanelerinde finansal performans: etkileyen &rgiitsel ve ¢evresel
faktorleri belirlemek ve bunlara uygun stratejiler gelistirmek finansal basariy1 arttiracaktir. Universite
hastaneleri kar, likidite ve borg kapasitesi gibi finansal gostergelerini genel kabul gdrmiis finansal
standartlar diizeyinde tutmasi1 gerekmektedir. Aksi takdirde tiniversite hastaneleri tiim sorunlar1 sadece
yasal diizenlemelere baglayarak ve hastaneleri isletmecilik kurallarina uymadan yoneterek finansal
sorunlarini ¢ézmeye yeterli olmayacaktir (Yigit vd. 2012:135-140; Kisa, 2011:1). Bu kapsamda tiniversite

hastaneleri finansal siirdiiriilebilirligine saglamak i¢in asagidaki oneriler yapabilir;

1.  Biitge: Universite hastanelerine gelir, yatak, 6gretim {iyesi, asistan ve dgrenci sayisi baz alinarak bir
egitim ogretim Odenegi tahsis edilmesi finansal siirdiiriilebilirligi saglamada 6nemli bir faktordiir.
Universite hastanelerinde kullanilacak bazi tibbi malzemelerin finansmaninin SGK tarafindan

kargilanmasi, maaglar1 doner sermayeden 6denen personelin 6zliik haklari (maas, denge tazminati ve
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ndbet iicreti) ve Bilimsel Arastirmalar Projesi (BAP) pay1 6zel biitgeden karsilanmali, hazineye

yapilan yardim kaldirilmalidir.

Verimlilik: Universite hastaneleri en basta verimlilik, performans, maliyet, etkililik, yonetim ve
isletmecilik sorunlarmi ¢dzecek bir hastane ydnetim modeli gelistirmelidir. Yiiksek Ogretim
Kurumu (YOK) verimli ve verimsiz iiniversite hastanelerini belirlemeli, verimsiz hastanelerin
verimli hale getirilebilmesi i¢in g¢alisma yiiriitmelidir. Hizmet {ireten birimlerin verimlilik ve
performanslarint artirmak, izlemek ve degerlendirmek igin belli donemlerde anabilim dallarina
karne verilmelidir. Ayrica Ekonomik degerlendirme yontemleri saglik sistemlerinde etkin kaynak
dagitim1 ve 6nceliklendirme siireclerinde kullanilabilen bilimsel bir cerceve sunmaktadir. Universite
hastaneleri arasinda saglik biitgesinin birgok tedavi arasinda maliyet etkili sekilde dagitilmasi geri

6deme kurumlarmin 6ncelikleri arasinda olmalidir (Yigit ve Erdem, 2015:202).

Maliyete Dayah Fiyatlandirma: ilag ve tibbi sarf malzemelerinin fiyatlandirilmasinda isletmecilik
giderleri goz oOniinde bulundurulmali, SUT fiyatlar1 ve malzeme fiyatlar1 piyasa fiyatlarini
yansitmalidir. SUT fiyatlarinin tiniversite hastanelerine en az % 20-30seviyesinde veya islem puanin
0.593’den, 0.756’ya ¢ikarilmasi gerektigi disiiniilmektedir. Hizmet basi 6deme yonteminde SUT
fiyatlarinin % 30 artmasi 645 milyon TL (Tiirkmen 2016) {iniversite hastanelerine ek finansman
saglayabilecektir. Bu projeksiyon  gerceklestiginde {iniversite  hastanelerinin  finansal
strdiriilebilirligi saglanabilecektir. Tirkiye’de geri 6deme fiyatlar1 diger iilkelere gore oldukga
diiiiktiir. Ornegin (Yigit, 2016b) tarafindan yapilan bir aragtirmada Manyetik Rezonans tetkikinin
geri 6deme fiyatit ABD'de 1.0008$ iizerinde iken Tiirkiye'de 26 $ civarindadir.

Performans Dayali Odeme Sistemi: Universite hastanelerinde uygulanan ek 6deme sisteminin
bireysel ve grupsal faaliyetleri 6zendirici yoniiniin gelistirilmesi ve verimlilik ve kalite boyutlari ile
degerlendirilmesi gerekmektedir. Performansa dayali sistemde sadece gelir boyutu degil bu
gelirlerin elde edilmemesinde ne kadar girdi (ilag, malzeme, personel, bina ve cihaz vb. giderler)
kullanildig1 degerlendirilmesi iiniversite hastanelerinin finansal siirdiiriilebilirligini saglamamada

onemli bir faktor oldugu diisliniilmektedir.

Malzeme ve Stok Yonetimi: Hastane gider biitgesinin yaklagik % 35-40’1 tibbi malzeme giderleri
i¢cin harcanmaktadir. Bu durum tibbi malzemelerin etkin ve verimli bir sekilde yonetilmesini zorunlu
kilmaktadir(Yigit, 2014:105). Bu nedenle veriye dayali karar verme siirecini destekleyen muhasebe,
maliyet, satinalma ve stok yonetimi ve malzeme yonetimi bilgi sistemlerinin kurulmasi, Stok
yonetiminde ¢agdas stok kontrolii yontemleri uygulanmasi, hasta bazli stok yonetimi uygulamasi
yapilmasi ve stok tedarikinin en fazla {i¢ aylik ihtiyaca gére gerceklestirilmesi saglanmasi finansal

strdiirtilebilirligi olumlu yonde etkilemektedir.
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Hasta memnuniyeti: Universite hastanelerinin hasta portfoyiiniin %90’ m1 SGK mensuplari
olusturmaktadir. Hizmet cesitliliginin artirilarak o&zellikle 6zel saglik sigortalar1 ve medikal
turizmine yonelik hasta potansiyelini artirilmalidir. Universite hastanenin hizmet ettigi bolgede
pazar paymni arttiracak stratejiler gelistirilmeli ve hasta memnuniyetinin artirilmasi yoniinde

calismalar yiiriitiilmelidir.

Geri Odeme Sistemi: Universite hastanelerine yapilacak tedavi fiyatlarinda maliyeti de hesaba
katan DRG geri ddeme sistemi uygulanmalidir. Universite hastanelerine de vakif iiniversitelerine

taninan % 200 fark alabilme hakkini vermesi gerektigi diistiniilmektedir.

Etkin Bir Bilgi Sistemi: Universite hastanelerinin idari, mali, teknik, klinik siirecleri izlenmesi ve

degerlendirilmesine iligkin etkin bilgi sistemi yapinin olusturulmasi gerekmektedir.

insan Kaynaklar1 Yoénetimi: Universite hastanelerinde is tamimlar1 ve is analizleri yapilarak
insangiicli planlamasi yapilmali gereginden fazla personel istihdam edilmemelidir. Ayrica hastaneler
amagclarint is doyumu yiiksek isgorenler sayesinde gerceklestirir. Hastanelerde is doyumu veya
doyumsuzlugunu etkileyen temel faktorlerden birisi de, yoneticilerin sergiledikleri liderlik
davranislaridir. Bundan dolay1 yoneticiler 6rgiitiin temel kaynagi olan personelin is doyum diizeyini

yiikseltecek hem maddi hem manevi politikalar uygulamalidir (Tengilimoglu ve Yigit, 2005:374).

Yonetim ve Organizasyon: Universite hastanesi misyonuna uygun hastane yonetim modeli
olusturulmasi, personeli hem maddi hem de manevi olarak 6diillendirilmeli, ¢alisan memnuniyeti
kurumsal  kiiltir ~ ve  aidiyetleri  gelistirilmelidir. ~ Universite  hastanelerinin  finansal
strdiriilebilirliginde doner sermaye isletmelerinin roli oldukga yiiksektir. Bu nedenle Maliye
Bakanliginin doner sermaye isletmelerinin yeniden yapilandirma projesi ¢ok hizli bir sekilde
sonlandirilmalidir. Ayrica Kamu Hastane Birligi gibi “Universite Hastaneler Birliginin yapist
ivedilikle yasal bir statilye kavusturulmasi {iniversite hastanelerinin mali yapisinin diizelmesine

olumlu katki saglayacag: diisliniilmektedir.

Atil Kapasitenin Diisiiriilmesi: Hastanelerde performansin degerlendirilmesinde ve maliyetlerin
izlenmesinde kapasite kullanim diizeyi hastane yoneticilerine bilgi vermektedir (Yigit ve Agirbas,
2004:141). Universite hastanelerinin yatak kapasite kullanim orani yaklasik %70-80 civarindadur.
Atil kapasitenin gelir artirict yonde degerlendirilmesi amaciyla mesai saatleri haricinde poliklinik,
giintibirlik tedavi, ameliyathane ve tibbi tani ve tedavi hizmetlerinin yiiriitilmesi finansal
strdirilebilirlige olumlu etki yapacaktir. Ayrica hastaneler kurulmadan &nce kapsamli fizibilite
calismas1 yapilarak, hastanelerin biiyiikligii, servislerin sayist ve ¢esitliligi, servislere yatak ve

personel dagiliminin planl bir sekilde yapilmasi yararl olacaktir(Yigit ve Agirbas, 2004:160).
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12. Bor¢ Yonetimi: iiniversite hastanelerinin en 6nemli sorunlarindan biri iiniversite hastanelerine
rasyonel bir bor¢ yonetimi sisteminin kurulmasidir. Bu nedenle {iniversite hastanelerinin borglari

uzun vadede yapilandiriimalidir.

13. Geri Odeme Sistemi: Universite hastanelerinin gogunlugu geriye doniik 6deme yontemine (taniya
dayali ve hizmet basi) gore yaklasik 12 iiniversite hastanesi ise ileriye doniik (global biitge-gotiirii
bedel) 6deme yontemine gore faturalandirilmaktadir. Her hastane bu modellerden hangisinin kendi
yapisina uygunlugunu degerlendirmeli ve bu modellere goére saglik hizmeti iiretmesi finansal

strdiirtilebilirlige olumlu katki saglayabilecektir.

14. Hasta Cesitliligini Artirmak: Tirkiye turist ¢eken iilkeler siralamasinda 6’mci siralarda yer
almasma ragmen Tirkiye medikal turizmde istenilen seviyeye ulasamamis ve medikal turizm
pazarindan yeterince pay alamamistir. Yigit (2016c:107) tarafindan yapilan bir arastirmaya gore
Tiirkiye’de kamu sektoriinde medikal turizmin gelisimine etki eden temel faktorler, imaj problemi,
tanitim eksikligi, saglik politika ve diizenlemeleri, kapasite problemleri, uzman/iggiicii eksikligi, dil
ve iletisim problemleri, turistik tesis azlig1 ve hastane alt yap1 problemleri olarak tespit edilmistir.
Bu nedenle Tiirkiye de medikal turizmi gelistirmek, yatirimcilar tesvik etmek, Tirkiye’yi medikal
turizm bolgeleri i¢inde cazibe merkezi haline getirmek i¢in milli politikalar olusturulmal: ve kamu
saglik sektoriinde atil kapasitesi degerlendirilmesi i¢in medikal turizm 6nemli bir strateji olarak

degerlendirilmelidir.

15. Kamu Hastanelerinin Birlikte Kullanimi: Kamu kaynaklarinin verimli kullanimi agisindan ayni il
veya bolgedeki kamu hastanelerinin kaynaklari birlikte kullanilmasi hem iiniversite hem de saglik

bakanlig1 hastanelerinin finansal siirdiiriilebilirligine olumlu etkileyecektir.
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