[image: image1.jpg]Verimlilik Dergisi 2005/3





[image: image2.jpg]Saijlik Kurumlarinda Finansal Performans Olgiimii ve Finansal Performansi...






	[image: image1.jpg]

	

	SAĞLIK KURUMLARINDA FİNANSAL PERFORMANS ÖLÇÜMÜ  ve FİNANSAL PERFORMANSI ARTIRMAK İÇİN KULLANILACAK  STRATEJİLER

	

	


* Nermin ÖZGÜLBAŞ

ÖZET

Sağlık kurumlarında performans ölçüm ve denetimlerinin temel amacı sağlık kurumlarının varlığını sürdürebilmeleri için işletme içinde performans ve verimlilik anlayışını oluşturmak ve gerçekleştirilen faaliyetlerin sonuçlarını değerlendirerek elde edilen bilgilerin her seviyeye iletilmesini sağlamaktır. Bu çalışmada sağlık kurumlarında finansal performansı ölçmek amacıyla kullanılan yöntemlere ve finansal performansı artırmak için kullanılacak stratejilere yer verilmiştir. Bu yöntemler arasında Rasyo Analizi, Regresyon Analizi, Veri Zarflama Analizi, Katma Değer Analizi ve bazı endeksler yer almaktadır. Finansal durumunu, bahsedilen bu yöntemlerden birini kullanarak belirleyen sağlık kurumlarında verimliliği, etkinliği artırmak ve yüksek performansa ulaşmak için maliyet kontrolü, ortalama yatış süresinin düşürülmesi, çeşitlendirmeye gidilmesi, faaliyet dışı gelirlerin artırılması, yatırım stratejileri, hasta seçimi yapılması, finanslama stratejileri, pazar payının artırılması, fiyatlama stratejileri gibi stratejiler kullanılabilir. 
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MEASURING FINANCIAL PERFORMANCE AND STRATEGIES TO INCREASE FINANCIAL PERFORMANCE IN HEATH CARE ORGANIZATIONS

ABSTRACT

The basic purpose of measuring and controlling performance is to create concept of efficiency and conducting information gathered by evaluating results of the activities to sustain existence of the health care organizations. Methods used to measure financial performance and strategies used to increase financial performance are included in this study. Ratio analysis, regression analysis, data envelopment analysis and some index are among these methods. In health care organizations which are using one of these methods to determine financial status for increasing efficiency, effectiveness and reaching levels of performance, some strategies can be used like controlling cost, decreasing average time of stay, conducting diversification, increasing non-operating incomes, investment strategies, making patient decision, financing strategies and pricing strategies.
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1. GİRİŞ

Performans ölçümünde amaç bilgi sağlamaktır.  Ölçümlerle elde edilen değerlerle, aynı ya da değişik nesne ve olaylar aynı dönem içerisinde veya uzun zaman dilimleri içinde, ortak özelliklere göre kendi içlerinde ve birbirleriyle karşılaştırılabilirler. Sağlık kurumlarında performans ölçüm ve denetimlerinin; sağlık işletmelerinin varlığını sürdürebilmeleri için işletme içinde performans ve verimlilik anlayışı oluşturup devam ettirmek, performans yönetiminde kontrolü geliştirmek, planlama yeteneğini artırmak, mevcut ve muhtemel sonuçlarını önceden tespit ederek gerekli tedbirleri almak, gerçekleştirilen faaliyetlerin sonuçlarını değerlendirerek elde edilen bilgilerin her seviyeye iletilmesini sağlamak ve yöneticiler ile çalışanları amaçlara motive etmek gibi rolleri vardır (1, 2).

İyi bir performans ölçümü için standartların çok iyi belirlenmiş olması gerekmektedir.  Sağlık sektöründe bu standartlar hizmet üretimi için gerekli girdi odaklı ya da üretim sonucu ortaya çıkan çıktı odaklı olabilir. Sağlık kurumlarında temel performans ölçüleri arasında tutumluluk ölçüleri, verimlilik ölçüleri, etkinlik ölçüleri, hizmet kalitesi ölçüleri ve finansal performans ölçüleri yer almaktadır (2).

Tutumluluk en düşük maliyetle uygun kalitede çıktı ve kaynaklar temin edilmesi olarak tanımlanmaktadır. Sağlık işletmeleri üretim amacıyla kullandığı girdileri en ucuz fiyatla satın alıyorsa bu işletmeler tutumlu işletmeler olarak tanımlanmaktadır. Üretilen hizmetin kalitesini düşürmeden üretilen ürünün fiyatlarındaki azaltma, ucuz elektrik vb. girdi kullanımı bu ölçütlere örnek olarak verilebilir. Verimlilik, sağlık hizmeti ya da malı üretimi için gerekli olan girdiler ile bu girdilerin üretim amacı ile kullanıldıktan sonra ortaya konan çıktı ile arasındaki ilişkinin derecesini göstermektedir. Bu ölçütlere örnek verecek olursak, sağlık personelinin zamanını iyi yönetmesi ile daha fazla hastaya bakması, fazla hata yapmadan bakılan laboratuvar tetkik sayısı gibi. Sağlık kurumlarının hedeflerine ulaşma derecesi o kurumun etkinlik ölçütünü vermektedir. Etkinlik genellikle maliyetler dikkate alınmadan ölçülmektedir. Örneğin tüm hastalık vakalarını teşhis eden kanserden korunma programı % 100 etkindir. Hizmet kalitesi, süreçlerin yapısının, çıktıların ve sonuçların hizmetten yararlananların ihtiyaçlarını karşılama derecesidir. Kalite, ürün kalitesi ve yardımcı hizmetlerin kalitesi olmak üzere iki yönlü incelenmelidir. Sağlık sektöründe her ikisi ölçülmekte ve izlenmektedir. Sağlık alanında en az bekleme süresinin, hizmete ulaşılabilirliğin, hastaya nezaketli davranılmasının yanı sıra tıbbi açıdan uygulanan tedavinin istenilen etkiyi yaratıp yaratmadığı, sağlık bakım kalitesi çerçevesinde izlenmelidir. Sağlık sektöründe hizmet kalitesini geliştirmek amacıyla standartlar ve somut hedefler bir bütün olarak kullanılmalıdır.

2. FİNANSAL PERFORMANS 

İşletme performansının finansal açıdan ölçümünde işletmelerin bilançoları, gelir tabloları ve diğer finansal raporlarından yararlanılarak bu tablolardan elde edilen veriler analiz edilmektedir. Finansal  performansı ölçmek amacıyla finansal tabloların kullanılması üç aşamalı bir süreçtir. İlk aşaması, sağlık kurumlarının bu tablolarının analize elverişli hale getirilmesidir. İkinci aşama, sağlık kurumlarının finansal durumu ve performansı hakkında fikir geliştirmede kullanılan kantitatif ölçütler (standartlar) geliştirilmesidir. Son aşama ise, en zor aşamadır ve  ilk iki aşamadaki verileri bir araya getirerek finansal performansa ilişkin bir yorum yapılmasını kapsar. Finansal performans ölçümlerinde kantitatif analizler yaparken içine düşülebilecek en kötü durum, sayılar arasında boğulmaktır. Bu yüzden finansal performansın ölçümünde uygun yöntem ya da yaklaşım kullanmak her zaman faydalı olmaktadır (3).

Finansal açıdan başarılı bir işletme, kaynaklarını istenen seviyelerde finanse edebilen ve hem borç hem de özsermaye ile dengeli fon sağlama yeteneğine sahip olan işletmedir. Finansal performans ölçümü sağlık kurumlarının finansal pozisyonunu, yatırımlarının güvenliğini ve riskini değerlendirmek için finansal ve faaliyetsel verileri kullanarak gerçekleştirilen bir analizdir. Bu analiz  yönetime geçmişi değerlendirme, gelecek için yatırım ve finanslama kararlarını alma ve planlamada yardımcı olmaktadır. Ayrıca kaynak tahsis kararlarını değerlendirmek için kullanıldığı gibi, yöneticilerin kendi performanslarını değerlendirmesi için de kullanılır. Günümüzde sağlık kuruluşları ihtiyacı olan verileri toplamak ve finansal enformasyon sistemleri oluşturmak için bilgisayar programlarına dayalı modeller kullanmaktadırlar. Oluşturulacak bu modelin başarılı olabilmesi için işletmelerin bazı koşulları yerine getirmesi zorunludur. Bunlara aşağıda yer verilmiştir.

· Yöneticilerin finansal planlamada kullanılmak üzere yüksek kaliteli finansal projeksiyonlar yapması,

· İşletmelerin örgütün uzun vadeli stratejilerine yardımcı olacak makro analizler yapması ve finansal amaçların belirlenmesi,

· İşletmede sermaye yatırım fırsatlarını değerlendirecek analistlerin olması ve tüm projelerin  değerlendirmeye tabi tutulması,

· Ulaşılan finansal performans ile rekabet koşullarına ayak uydurabilmek için beş yıllık sermaye harcamaları tahminlerinin gerçekleştirilmesi,

· Gelecekteki borç kapasitesinin belirlenmesinde etkili olacak borç kapasitesi analizlerinin yapılması,

· Sermaye açıklarını kapatmak için örgütün finansal pozisyonunun belirlenmesi,

· Örgütün sermaye yatırım harcamalarına ilişkin hedeflere ulaşıp ulaşmadığını göstermek için faaliyet kârı ve sermaye harcamaları arasındaki ilişkinin hesaplanması gereklidir (4).

Sağlık işletmelerinde finansal performans değerlendirmesi yapan kişiler ve kuruluşlar, değerlendirme yapma nedenlerini ve sonuçlarını nerede kullandıkları aşağıdaki gibi sıralanabilir;

Mütevelli  Heyeti: Yatırım, finansman ve fiyatlama gibi kararları alırken, verirken sağlık işletmelerinin finansal durumunu  ve imkanlarını değerlendirmek için kullanırlar.

Kreditörler: Sağlık işletmesine verilecek kredi miktarını belirlemek ve kredinin geri ödenmesini garanti altına almak için kullanırlar.

Sendikalar: Sağlık personeline sağlık işletmesi tarafından verilen maddi ve manevi koşulları değerlendirmek ve bu imkanları artırabilmek için kullanırlar.

Departman Yöneticileri: Kendi yönetimleri altındaki bölümlerin faaliyetlerinin sağlık kuruluşunun genel finansal pozisyonunu nasıl etkilediğini  daha iyi anlamak için kullanırlar.

Ücret Tespit Kurumları: Sağlık kuruluşunda uygulanan veya uygulanması önerilen hizmet fiyatlarını değerlendirmek için kullanırlar.

Fon Sağlayan Kuruluşlar: Kamu ve özel sektöre ait kuruluşlar sağlık hizmetlerinin sunulabilmesi için gerekli finansal kaynakları sağlamak için yaptıkları yardım ve bağışları takip etmek ve bu finansal kaynaklara gerçekten ihtiyaç olup olmadığını anlamak için kullanırlar.

Toplum: Sağlık hizmetlerinin ücretleri, ücret artış önerileri ve hizmet kalitesini artırmak için gerekli finansal kaynaklar hakkında bilgi almak için kullanır.

Yatırımcılar: Sağlık işletmesine yatırım yapmak isteyen kişi ve kurumlar sağlık işletmesinin finansal yapısını öğrenebilmek için kullanırlar.

Cleverley (5) hastanelerin finansal performansını ölçmeye yönelik  yaptığı çalışmasında hastaneleri performans durumlarına göre karşılaştırmış ve  finansal performansı iyi olan hastanelerin kötü olan hastanelerden farklarını aşağıdaki gibi özetlemiştir. Bu durumda finansal performansı yüksek olan hastaneler; 

· Fiyatları yüksek olan değil maliyetleri minimize eden,

· Duran varlıklara ve alacaklara yatırımlarını minimize eden,

· Sermaye yapılarında borç kullanmaktan korkmayan, ancak aşırı borçlanma yoluna da gitmeyen,

· Tesis yenileme için daha fazla fon ayıran ve

· Pazar payları fazla olan hastanelerdir.

3. SAĞLIK KURUMLARINDA FİNANSAL PERFORMANSI ÖLÇMEDE KULLANILAN YÖNTEMLER

İşletme performansının finansal açıdan ölçümünde işletmelerin bilanço ve gelir tablolarından ve diğer finansal raporlardan yararlanılır. Genelde finansal rasyo analizleri ile uygulanan bu yöntemde kullanılan göstergeler işletmelerin mali tablolarında yer alan kalemler arasındaki ilişkilerin incelenmesine olanak sağlarlar. Finansal performansı ölçmek amacıyla geliştirilmiş bir çok yöntem ve model mevcuttur. Ancak bunların sağlık sektöründe kullanımı oldukça kısıtlıdır. Bu yöntemlere aşağıda yer verilmiştir:

3.1.  Oran Analizi

Sağlık kurumlarında finansal performansı ölçmede en yaygın olarak kullanılan yöntem finansal oran analizi yöntemidir. Oran analizi iki değişken arasındaki ilişkinin hesaplanmasına, sektörel oranlarla karşılaştırmasına dayanması ve metodolojik olarak daha kolay olması nedeniyle yaygın biçimde kullanılan bir performans ölçüm tekniğidir. Oran analizi yoluyla yapılan analizlerde amaç, örgütsel girdi ve çıktılara ilişkin tablo verilerini belli ilişkiler içerisinde özetlemek ve bu şekilde daha anlamlı analiz ve yorumlamalara imkan sağlamaktır (6, 7).

Sağlık kurumlarında finansal performansı ölçmede kullanılan oranları, sermaye yapısını gösteren oranlar, kârlılık durumunu gösteren rasyolar,  likidite durumunu gösteren oranlar ve faaliyet oranları olarak gruplayarak incelemek mümkündür. Bu dört grup orandan sağlık sektöründe en çok kullanılanları ise aşağıda özetlemek mümkündür (8).

Borç-özsermaye oranı, borç-toplam varlık oranı ve özsermaye-toplam varlık oranı gibi ölçütler, sağlık kurumlarının kaynaklarını temin etme şeklini ve ödeme sıkıntısı içinde olup olmadığını gösteren, sermaye yapısı oranlarıdır. Sağlık sektöründe yabancı kaynak kullanımı son yıllarda giderek artmaktadır. Türkiye’deki sağlık kurumları için belirlenmiş genel bir endüstri ortalaması olmamasına rağmen Özgülbaş ve Bayram (9) tarafından Sağlık Bakanlığı’na ait Döner Sermaye İşletmesi olan hastanelerde yapılan çalışma sonuçlarına göre bu hastanelerin borç-varlık standart oranı % 50’dir. A.B.D. Hastaneleri’nde ise bu oran % 48.8’dir  (8).
Sağlık kuruluşlarında kârlılığı ölçmede en çok kullanılan oran kâr marjıdır. Sağlık kuruluşları kâr marjını genellikle yıllar arası karşılaştırmalar yaparken kullanmaktadırlar. Türkiye’deki sağlık kurumları için belirlenmiş genel bir kâr marjı yoktur. Özgülbaş ve Bayram’ın sonuçlarına göre net kâr marjı standart oranı % 6 iken, A.B.D. Hastaneleri için net kâr marjı  % 3.8’dir. Kârlılığı ölçmek için kâr marjının yanında özsermayenin kârlılığı, yatırımların kârlılığı ve kaynakların kârlılığı gibi oranlar da sık kullanılan ölçütlerdendir. Özsermayenin kârlılığı oranında, sağlık kurumlarının özsermayesine karşılık sağladığı kâr (getiri) hesaplanır. Yatırımın kârlılığı (getiri oranı), net kârın yatırım tutarına oranlanmasıyla bulunur ve yatırımın ne kadar başarılı olduğunu ölçmede iyi bir indikatördür. Sağlık kurumlarında herhangi bir varlığın alınması ya da bir departmanın kurulması için yapılan harcamaların geri dönüşümünü gösterir. Net kârın varlık toplamına oranlanması ile bulunan varlıkların kârlılığı oranı ise, varlıkların işletmede ne ölçüde kârlı kullanıldığını göstermekte kullanılan bir orandır. Döner Sermaye İşletmesi olan Sağlık Bakanlığı Hastanelerinde özsermayenin kârlılığı % 6, varlıkların kârlılığı ise % 2’dir. A.B.D. Hastaneleri için ise, özsermaye kârlılık oranı %7.7, varlıkların kârlılık oranı ise %3.9’dur (8).

Likidite durumunu gösteren oranlardan sağlık kurumlarında en çok kullanılanlardan biri alacakların tahsil süresidir. Alacakların tahsil süresi bir ölçütten çok sağlık kuruluşunun kredilendirme ve alacaklarını tahsil etme politikalarını ve çabalarını gösterir. Alacakların tahsilinde bu politikaların neler olduğu ve hasta karmasının kimlerden oluştuğu önemlidir. Tahsil süresinin uzaması bölümler arasında koordinasyon eksikliği ve büro hizmetlerinin etkin olmaması gibi temel nedenlerden kaynaklanabilir. Alacaklar kadar borçlarını ödeyebilme gücü de sağlık kuruluşları için önemlidir. Sağlık kurumlarının mevcut varlıkları ile kısa vadeli borçlarını ve uzun vadeli borçlarını ödeyebilmesi de finansal performans için bir ölçüttür. Bunu ölçmede cari oran ve çalışma sermayesi miktarı ölçüt olarak kullanılmaktadır. Türkiye Hastaneleri için belirlenmiş genel bir cari oran olmamasına rağmen Döner Sermaye İşletmesi olan Sağlık Bakanlığı Hastanelerinde bu oran 1.40, alacak tahsil süresi ise 9.9 gündür. A.B.D. Hastaneleri’ni örnek olarak aldığımızda ise, bu hastaneler için ortalama alacak tahsil süresinin 56.7 gün, standart cari oranın ise 1.96 olduğunu görmekteyiz (8).

Faaliyet oranları, gelir ve varlıklar arasındaki ilişkiyi ölçer. Bu oranlar bir bakıma verimlilik oranları gibi algılanabilirler. Çünkü verimlilik ölçümünde olduğu gibi girdileri, çıktılara oranlarlar. Ayrıca kârlılıkla da bağlantısı vardır. Hastanelerde en çok kullanılan faaliyet oranları, toplam varlık devir hızı, sabit varlık devir hızı ve dönen varlık devir hızıdır. Özgülbaş ve Bayram (9) tarafından yapılan araştırma sonuçlarına göre varlık devir hızı 3.20, sabit varlık devir hızı ise 8.50’dir.

3.2. Regresyon Analizi

Regresyon, iki ve daha fazla değişken arasındaki matematiksel bağıntıyı denklemlerle ifade etmek ve değişkenlerin birbirinden etkilenme biçim ve büyüklüğünü ortaya koymak için yararlanılan bir yöntemdir (10). Regresyon analizinde en önemli konu, iki değişken arasında neden sonuç ilişkisinin kuramsal olarak var olmasıdır.  

Regresyon yöntemiyle performans analizinde ise çıktı miktarı bağımlı değişken, girdiler ise bağımsız değişken olarak ele alınmakta ve matematiksel bir eşitlik elde edilerek hangi örgütün performansının iyi hangisinin iyi olmadığı belirlenebilmektedir. Bu yöntemde, regresyon doğrusu üzerinde ve bu doğrunun üstünde bulunan örgütlerin performansı iyi, regresyon doğrusunun altında kalanların ise performansı kötü olarak nitelendirilmektedir.

Parametrik yöntemlerden biri olan regresyon analizi, birçok girdi ve çıktıları içerebildiğinden oran analizine göre daha kapsamlıdır. Performans ölçümünde kullanılan regresyon analizinin temelde üç sakıncası vardır. Birincisi, bir tek eşitlik denklemine dayanan bir fonksiyonu kullanan yöntem birden çok girdi değişkenine karşılık ancak bir çıktı değişkeninin analizini yapmaktadır. İkincisi, regresyon analizi en iyi performansa göre analiz yerine ortalama performansa göre ölçüm yapmaktadır, yani merkezi eğilim tahmininde en küçük kareler yöntemi (fiili gözlemlerin doğrusal sapmaların kareleri toplamının en küçük kılınması) kullanılmaktadır. Üçüncüsü ise, regresyon analizi üretilen çıktılarla bir eşitlikte girdilerin nasıl ilişkilendirildiğine dair parametrik bir üretim fonksiyonunun tanımlanmasını gerektirmekte ve performansı kötü olan birimleri tanımlayamamaktadır. Özellikle sağlık hizmeti sunan hastane gibi örgütlerde bu yapısal üretim fonksiyonunun tanımlanması oldukça güç olup regresyon analizi performans ölçümünde yetersiz kalmaktadır (11). 

3.3. Veri Zarflama Analizi

Farrell’in 1957’deki çalışmasına ve teknik etkinlik tanımına dayalı olarak, ürettikleri mal ve hizmet açısından birbirlerine benzer karar birimlerinin (literatürdeki adıyla “Decision Making Unit, DMU) birden çok girdi ve çıktısı için gözlemlerden hareketle etkin sınırın bulunması ve etkin sınır içinde kalan etkin olmayan noktaların merkeze olan radyal uzaklıklarının hesaplanması problemi Charnes, Coopper ve Rhodes (12,13) tarafından parametrik olmayan programlama tabanlı olarak çözülmüştür. Charnes ve diğerlerinin Veri Zarflama Analizi-VZA (Data Envelopment Analysis-DEA) adını verdikleri bu yaklaşım sayesinde birden çok ve farklı ölçeklerle ölçülmüş veya farklı ölçü birimlerine sahip girdi ve çıktıların karar birimleri arasında verimlilik karşılaştırması olduğu durumlarda, karar birimlerinin göreli performanslarını Farrell’in yaklaşımı çerçevesinde ölçmek mümkün hale gelmiştir.

Tek girdi ve çıktının olduğu karar birimlerine ilişkin performans hesaplamaları oldukça kolaydır. Oysaki her örgütün personel sayısı, ücretler, faaliyet saati, reklam bütçesi gibi çoklu girdileri ve kâr, pazar payı ve büyüme hızı gibi çoklu çıktıları mevcuttur. Böyle durumlarda bir yöneticinin hangi faaliyet biriminin bu çoklu girdi ve çıktıları dönüştürmede verimsiz olduğunu tespit etmesi oldukça zordur. VZA bunu kolaylaştıran bir yöntemdir (14). Birden çok girdi ve çıktının bulunduğu karar birimlerinde teorik olarak çıktıların girdileri oranlanması aşağıdaki gibi ifade edilebilir.


(Ç1i, Ç2i, Ç3i, ………., Çni)
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Burada;

KAB 
= 
Karar Birimi

Ç       
= 
Çıktı

G     
= 
Girdi

VZA tekniği bir karar biriminin göreli etkinliğini toplam ağırlıklı çıktılarının toplam ağırlıklı girdilerine oranı olarak tanımlanmaktadır. VZA sonuçları yönetsel açıdan son derece önemli bilgiler olan atıl (slack) değerleri verir. Bu değerler karar birimlerinin performansını, referans olarak alınan performansı iyi olan karar birimlerinin düzeyine çıkarabilmek için ne gibi stratejiler uygulayacağına dair yöneticilere bilgi sağlar. Bu bilgiler ışığında yönetim, performansı kötü olan karar biriminin hangi girdileri gereğinden ne kadar fazla kullandığı, hangi çıktılar açısından ne ölçüde yetersiz üretim yaptığı hakkında değerlendirme yapabilir. 

Girdi karışımı ve çıktı karışımı ile üretim yapan karar birimlerinin performansını değerlendirmede kullanılan VZA’nın sağlık sektöründe yaygınlaşmasını Sherman’ın (7) çalışmaları sağlamıştır.  Bir performans ölçütü olan VZA birim maliyet, kârlılık ya da tek faktör verimliliği gibi geleneksel ölçütlerden farklıdır ve bu ölçütün özellikle  hastane üretim ve performansına ilişkin çalışmalarda  faydalı (iyi) olduğunu gösteren birçok özelliği vardır. Öncelikle bu yöntem parametrik olmama özelliğinden dolayı hastane gibi çoklu girdi ve çıktılara sahip karar birimleri için kolaylıkla uygulanabilmektedir. Hastane maliyetlerinin ve teknolojisinin spesifike edilememesi oldukça güç olmasına rağmen hastanelerde kolaylıkla kullanılabilen bir yöntemdir. Ayrıca farklı tür, amaç ve teknolojilerdeki hastanelere uygulanabilen esnek bir yaklaşımdır (15).
3.4. Katma Değer Analizi

Son yıllarda işletme ortaklarının servetlerini maksimize etmekteki başarı ve başarısızlıklarını ölçmek  amacıyla iki finansal performans ölçütü sıklıkla kullanılmaya başlanmıştır. Bunlar Ekonomik Katma Değer  (Economic Value Added, EVA) ve Pazar Katma Değeri’dir (Market Value Added, MVA). Bu iki ölçüt, işletmelerin temel finansal amacı olan ortakların servetlerinin maksimize etmekle doğrudan bağlantılı oldukları için ortaklık şeklinde kurulan işletmelerde sıklıkla kullanılmaktadır. Ancak EVA, kâr amaçsız işletmelerde de kullanılmaktadır. Ortakların servetlerinin maksimizasyonu işletmenin toplam pazar değeri ve ortakların yatırımlar için temin ettiği sermaye arasındaki farkın maksimizasyonu ile mümkündür (8).

Bu farkı göstereni Pazar Katma Değeri aşağıdaki gibi  formüle edilmektedir;

	MVA = Toplam Pazar Değeri – Toplam Sermaye 


Burada;

MVA
= Pazar Katma Değeri

Toplam Pazar Değeri 
= Borçların Defter Değeri + Özsermayenin Piyasa Değeri 

Toplam Sermaye        
= Borçların Defter Değeri + Özsermayenin Defter Değeri

EVA ise, basit fakat dikkat isteyen bir yöntemdir. Çünkü özsermayenin maliyetini de katarak gerçek maliyetin hesaplanmasına dayanmaktadır. Bu da ortakların aynı riskteki farklı yatırımlardan elde edeceği kazancın (fırsat maliyet) hesaplanmasını ve katılmasını da kapsamaktadır. EVA, hem faaliyet verimliliğine hem de bilanço yönetimine bağlıdır. Kâr amacı olmayan işletmeler için öz sermaye önemlidir ve finansal devamlılığını sağlayıp mevcut durumlarını koruyabilmek için özsermayenin iyi yönetilmesi gerekmektedir. EVA, yöneticilere özsermayeyi daha iyi nasıl yöneteceklerini ve EVA’yı nasıl artıracaklarını öğrenme imkanı vermektedir (16). Ekonomik Katma Değer aşağıdaki gibi formüle edilmektedir;

	EVA = Faaliyet Kârı – (Toplam Sermaye x Sermaye Maliyeti)


Burada;

EVA
= Ekonomik Katma Değer

Faaliyet Kârı
= Gelirler – Vergileri İçeren Fakat Faizleri İçermeyen Faaliyet Maliyetleri

Toplam Sermaye   = Borçların Defter Değeri + Özsermayenin Defter Değeri

Sermaye Maliyeti  
= İşletmenin Genel Sermaye Maliyeti

EVA, ortakların gelirlerini maksimize etmek için her sermayenin maliyeti olduğu varsayımı ile maliyetlerden daha fazla gelir sağlayan artık gelir ve modern finans prensiplerini bir araya getiren bir finansal performans ölçütüdür. MVA, bir  işletmenin ortakları ya da yatırımcıları için yarattığı servetin ölçütüdür. MVA, bir yatırımcının  ne koyduğu ve ne aldığı arasındaki farkı gösterir. EVA ise işletmenin MVA’sını ateşleyecek bir yakıt olarak algılanabilir. EVA belli bir yıldaki yönetsel etkinliği değerlendirirken MVA, ortakların servetine yönetsel faaliyetlerin etkisini değerlendirir. EVA yöntemi ile elde edilecek sonucun pozitif olması gerekmektedir. Bir işletmenin yıllar itibari ile pozitif EVA’sının olması MVA’nın yükseleceğini, negatif EVA’sı olması ise MVA’nın düşeceğini gösterir. Ortakların servetleri ile ilişkili olan MVA, negatif bir sayı ise işletme ortaklarının servetlerinin artacağı, pozitif bir sayı ise azalacağı anlamına gelir (17).

3.5. Finansal Performans Ölçümünde Kullanılan Endeksler

Finansal Esneklik Endeksi (Financial Flexibility Index, FFI) finansal performansı ölçmek amacıyla William Cleverley tarafından geliştirilmiş bir endekstir. Finansal esneklik; sağlık kuruluşlarının, ödeme programlarında değişmeler, alacaklarının tahsilinde aksamalar ya da rekabet koşullarının değişmesi gibi olağanüstü finansal durumlarda faaliyetlerini sürdürebilme yeteneğini değerlendiren bir kavramdır. Finansal esnekliği düşük olan kuruluşların başarısızlığa uğrama ve kapanma ihtimali finansal esnekliği yüksek olanlardan daha fazladır. Finansal esnekliğin düşük olması aynı zamanda  nakit yetersizliği yüzünden hizmet kalitesinin düşmesine neden olabilir. Günümüzün ekonomik koşullarında finansal esneklik özellikle hastane endüstrisi için çok gereklidir. Finansal Esneklik Endeksi, herhangi bir örgütün genel finansal performansını özetler. Finansal esnekliğe etki eden dört kavram vardır. Bunlar kârlılık, likidite, borç kapasitesi ve fiziksel imkanlardır. FFI, yedi finansal değişkenin toplamından oluşmaktadır. Bunlar; net kâr marjı (net kâr/ toplam satışlar), faaliyet dışı gelir oranı (net faaliyet dışı gelir/ (toplam satışlar+ faaliyet dışı gelir)), yenileme gücü oranı ((kısıtlı yatırım fonu + kısıtsız yatırım fonu)/fiyat endeksine göre düzeltilmiş birikmiş amortismanlar), özsermaye oranı (özsermaye/ toplam varlık), alacakların tahsil süresi (alacaklar/(ortalama satış tutarı/365)), nakit akışının borçlara oranı, ortalama kullanım süresi (18,19).   
Diğer bir endeks Lutchmie vd. (20) tarafından kullanılan Hastane Finansal Yaşam Endeksidir. Bu endeks finansal oranları ayrı ayrı kullanmak yerine finansal performansı her boyutu ile daha gerçekçi değerlendirmek ve kurumun tüm finansal durumunu yansıtmak amacıyla geliştirilmiştir ve sermaye yapısı oranı, faaliyet oranı ve cari orandan oluşmaktadır.

Özcan ve McCue (21), finansal performansı ölçmede kullanılan oran ve oranlardan oluşan endekslerin dezavantajlarını yok eden bir endeks olan Finansal Performans Endeksini geliştirmişlerdir. Bu endeksi oluştururken VZA’yı kullanmışlardır. Endekste girdi değişkeni olarak 1, çıktı değişkeni olarak da; varlıkların karlılığı, kar marjı, varlık devir hızı, yatak başına gelir kullanılmaktadır.

4. SAĞLIK KURUMLARINDA FİNANSAL PERFORMANSI ARTIRMADA KULLANILABİLECEK STRATEJİLER

Giderek artan maliyet baskıları sağlık kuruluşlarını daha verimli ve etkin olmaya zorlamaktadır. Yapılan çalışmalar sağlık kuruluşlarının verimliliği, etkinliği artırmak ve yüksek performansa ulaşmak için bazı özelliklere sahip olması gerektiğini ortaya koymuştur. Buna göre bir  hastanede (22):

· Yüksek standartlar ve hedefler belirlenmiş olmalıdır,

· Bilgi verme ve geri bildirim yapılmalıdır,

· Departmanlar arası koordinasyon ve kaynak paylaşımı sağlanmalıdır,

· Verimlilik ve etkinlik için uygun sistemler oluşturulmalıdır,

· Karar vermede ve yönetimde hekimlere de söz verilmelidir,

· Kadrolaşma iyi yapılmalı ve çalışanların konsantrasyonu sağlanmalıdır,

· Çevresel baskılarla mücadele edecek bir yönetim grubu oluşturulmalıdır.

Günümüzde rekabet koşulları, sağlık sektöründe yönetim stratejilerini şekillendirmektedir. Strateji belirlerken ve uygularken rekabet faktörünü göz ardı eden sağlık yöneticileri ve sağlık kuruluşlarının, finansal kayıp ve belki de başarısızlık riski ile yüz yüze gelmeleri söz konusudur. Bunun yanında sağlık kurumlarındaki değişimler genelde küçük sağlık kurumlarının finansal performansını azaltıcı etkiler yaratmaktadır. Sadece küçük sağlık kurumları  değil finansal problemi olan tüm işletmeler bu durumu performansa dayalı yönetim stratejileri ile aşmaları söz konusudur. Folger ve Cleverley (23) sağlık kuruluşlarının finansal performanslarını maksimize etmek için stratejik planlamanın yanında finansal planlamanın da beraber olması gerekliliği üzerinde durmuşlardır. Stratejik planlamanın temel amacı örgüte açık bir yön sağlamak ve gelecekteki belirsizlikleri minimize etmektir.

Sağlık kurumlarının yöneticilerine finansal performansı artırmada avantajlar sağlayabilecek stratejiler aşağıdaki gibidir:

4.1. Maliyet Kontrolü

Maliyet kontrolü işgücü verimliliğini artıran, maliyetleri azaltan ve finansal performansı etkileyen en önemli stratejidir. Maliyetler ile finansal performans arasında yakın bir ilişki vardır. Maliyetler düştükçe sağlık kurumlarının finansal performansında artış beklenmektedir (24).

Maliyet yönetimi ile maliyetlerin kontrol altında tutulması ve düşürülmesi finansal performansı olumlu yönde artırır. Maliyet yönetimi bilgileri, finansal ve faaliyetsel performansları geliştirmede yardımcı olabilir ve yönetim sorunlarını düzenlemenin en iyi adresidir. Maliyet bilgilerini geliştirmek, daha rekabetçi hizmet fiyatı uygulama, maliyetleri azaltma, maliyetleri kontrol etme ve stratejik planlama çabalarını daha üst seviyelere çıkartma imkanı sağlar. Bunlar ise finansal performansı artırmada etkili olur. Sağlık kurumlarının maliyetleri düşürmede ortalama kalış günü, işgücü yoğunluğu ve sermaye maliyeti etkili olmaktadır (25). 

4.2. Ortalama Yatış Süresinin Düşürülmesi

Ortalama yatış süresinin düşürülmesi maliyetleri olumlu yönde etkilediği için finansal performansı da etkilemektedir. Ortalama yatış süresinin düşürülmesi ise tıbbi personelin verimli çalışmasına ve iletişimin iyi olmasına bağlıdır. Hastane bütçelerinde en önemli paya işgücü giderleri sahiptir.  Ortalama yatış süresi düştüğü zaman işgücü verimliliği de sağlanır ve bunların maliyetleri düşürmesinden dolayı finansal performansın artması söz konusu olur. Maliyetlerin düşük olması kadar hastanenin varlıklarının verimli kullanılması ve sermayenin maliyetinin minimize edilmesinde finansal performansı artırıcı etkisi vardır. İyi bir iletişim için ise en önemli aşama hekimler ve yöneticiler arasında  bilgi paylaşımıdır (26).

4.3. Çeşitlendirmeye Gidilmesi

Yapılan araştırmalar (26) diğer stratejiler kadar olmasa da çeşitlendirmenin finansal performansı artırmada etkili olduğunu  ortaya koymaktadır. Hastane sektöründe çeşitlendirme stratejisi konusunda önemli tartışmalar mevcuttur. Hastanelerde çeşitlendirme, evde bakım, acil cerrahi, poliklinik hizmetleri gibi akut yatan hasta hizmetleri dışındaki hizmetler için yapılmaktadır. Çeşitlendirme çabaları ancak hastanelerin yüksek pazar payına sahip olduklarında başarılı olmaktadır  ve vaka karması arttıkça finansal performans artmaktadır. 

4.4. Faaliyet Dışı Gelirlerin Artırılması

Finansal performansı artırmak için sağlık kurumları, iştiraklerden ve yatırımlardan elde edilen gelirler gibi normal faaliyetleri dışında da gelir sağlamalıdır. Sağlık kurumlarında faaliyet dışı gelirlerin artması için yatırımların miktarının, iştiraklerin ve yatırılan fonların getirisinin artması gerekmektedir.

4.5. Yatırım Stratejileri

Birçok yöneticinin ve özellikle sağlık kurumlarının yöneticilerinin üzerinde durduğu önemli konulardan biri yatırımların verimliliğidir.  Muhasebe bakış açısına göre bir yatırımdan ne kadar fazla getiri sağlanırsa işletmenin varlıkların kârlılığı oranı o kadar iyi olur. Sağlık sektöründeki birçok yönetici, daha fazla sermayenin ve özellikle cihazın, teknoloji merakı olan hekimleri ve hastaları sağlık kurumlarına çekeceğine ve yeni iş imkanlarının açılacağına inanmaktadır, ancak yapılan araştırmalar  (26, 27) elde edilen her birim gelir için daha az harcama yapan hastanelerin finansal performanslarının diğerlerinden daha iyi olduğunu ortaya koymuştur. Bu yüzden hastaneler yatırım politikalarını, yeni sermaye harcamalarını ve yatırım kararlarını iyi değerlendirmek durumundadırlar.

Buzzel ve Gayle yaptıkları araştırmada duran varlıklar, çalışma sermayesi ve varlıkların kârlılığı arasında pozitif ilişki olduğunu bulmuştur. Benzer sonuçlar Cleverley’nin 1990 yılında 50 hastane üzerinde yaptığı çalışmasında da bulunmuştur. Duran ve dönen varlıkların devir hızı arttıkça ve  yatak başına duran varlık yatırımı azaldıkça finansal performansın arttığı görülmektedir (5).

4.6. Hasta Seçimi Yapılması

Sağlık kurumlarının hizmet verdiği sosyal güvence kuruluşları, sigorta kuruluşları, resmi kuruluşlar, özel kuruluşlar ve doğrudan sağlık hizmeti alan müşterileri ile  gelirlerine ve kârlılığına olumsuz etkide bulunacak sözleşmeler yapılmaması gerekmektedir. Hasta seçiminin yanlış yapılması ya da yapılan sözleşmelerin gerekli maliyet analizler yapılmadan ve risk faktörleri hesaplanmadan yapılması sağlık kurumlarının nakit akışlarında aksamalara, maliyetin altında fiyat uygulama gibi sorunlara neden olmakta ve finansal performansı olumsuz yönde etkilemektedir (25).

4.7. Finanslama Stratejileri

Pazar odaklı strateji kitaplarında ve makalelerinde sıklıkla üzerinde durulan stratejilerden biri  finanslama stratejisidir. Burada cevaplanması gereken soru, ne kadar ve ne oranda finansmanın finansal performansı etkilediğidir. Bazı araştırmalarda borcu öz kaynağa göre daha az kullanan sağlık kurumlarının finansal performanslarının daha iyi olduğu bulunmuş olmasına rağmen, sağlık kurumları maliyetleri dikkate almak koşulu ile borçtan kaçmamalı hatta borçlanmanın getirdiği avantajlardan yararlanmalıdır (26). 
4.8. Pazar Payının Artırılması

Pazar payının artırılması birçok işletme tarafından başarılı olabilmek için belirlenmiş bir strateji ya da başlı başına bir amaçtır. İşletmenin pazar payı ne kadar büyük olursa bu durumda fiyat özgürlüğünün de o kadar fazla olacağına ve ölçek ekonomisi için daha iyi imkanlar yaratacağına inanılmaktadır. Maliyetler düşürüldüğünde fiyatlarda indirim yapma imkanının olması pazar payını ve finansal performansı artırmada etkili olmaktadır. 

4.9. Fiyatlama Stratejileri

Sağlık kurumlarının yönetiminde rekabet koşullarında fiyatlama kritik bir stratejidir. Yüksek bir pazar payına sahipken fiyat indirimi yapmak ya da iskonto uygulamak finansal performansı artırabilir, ancak bunu pazar payı düşükken yapmak tehlikeli olabilir. Pazarın liderlerinin genelde yüksek kaliteli hizmet sundukları imajı vardır ve bu onlara yüksek fiyat uygulama imkanı verir. Cleverley’nin 1990 yılındaki çalışmasında da, finansal performansı iyi olan hastanelerin daha düşük fiyat uyguladıkları belirlenmiştir. Fiyat indirimleri ve iskontolar aynı hizmete farklı fiyatlar uygulamak durumunda olan hastane sektörü için kritik stratejilerdir (26).

Rekabetçi  fiyat belirlemek için hizmetlerin maliyetlerinin ve potansiyel satış hacminin bilinmesi gerekmektedir. Hastane yönetimi, fiyatlamaya ilişkin karar alırken doğru maliyet bilgilerine sahipse hastanenin kârlılığa ulaşmasını sağlayabilir. Birçok hastanede pazar payını korumak ve artırmak, sunulan hizmetlerin fiyatına bağlıdır. Fiyatlama kararlarının doğru alınması işletmenin karlılığını da doğrudan etkiler ve bu da finansal performansı artırır. 

5. SONUÇ

Finansal performans bir sağlık kurumunun varlıklarını gelir ve nakit elde etmek için nasıl kullandığını gösterir. Yüksek kaliteli ve maliyet etkin sağlık hizmetini sağlayabilmek için sağlık kurumları finansal performanslarını ve esnekliklerini korumak ve sürekli kılmak durumundadır. Bu nedenle sağlık kurumlarının finansal performanslarını değerlendirmesi temel sorumlulukları arasında yer alır.

Günümüzde sağlık kurumları yöneticilerinin iyi finansal performansın ne olduğu ve buna nasıl ulaşılacağı konusundaki ilgileri giderek artmaktadır. Sağlık kurumlarının finansal performanslarının iyi olması, sağlık kurumlarına başarısızlık ve kapanma ihtimalinden uzak olma, pazarda yeni yerler sağlama ve finansal destek bulma imkanı gibi avantajlar yaratmaktadır. Ülkemizde sağlık kurumlarının mülkiyetinin büyük çoğunlukla kamuya ait olması, bu sağlık kurumlarında kamu kıt kaynaklarını etkin ve verimli kullanılabilmek açısından finansal performans ölçümünü zorunlu hale getirmektedir. Bu makalede öncelikle hem özel hem de kamu sektöründeki ayaktan ya da yatarak sağlık hizmeti sunan tüm sağlık kurumlarında finansal performans ölçümünde kullanılabilecek yöntemler açıklanmıştır. Bu yöntemler diğer ülkelerdeki sağlık kurumlarına yönelik araştırmalarda sıklıkla kullanılan yöntemlerdir. Ancak ülkemizdeki sağlık kurumlarında finansal performans ölçümü çok yaygın olmadığından bu yöntemlere ilişkin uygulamalar oldukça azdır. Bu makalede ayrıca bazı yöntemlere ilişkin eleştiriler ve kıyaslamalara da yer verilmiştir. Ülkemizdeki sağlık kurumu yöneticilerine eleştirileri de dikkate alarak, kurumlarının özelliklerine ve veri kaynaklarına göre bu yöntemlerden herhangi birini seçip finansal performans ölçümleri yapılmalarını öneriyoruz. 

Bu makalede ikinci olarak vurgulanan konu finansal performansı artırmak için kullanılabilecek stratejilerdir. Finansal performans ölçümü ile gerçekleştirilen finansal faaliyetlerin sonuçlarını değerlendiren sağlık kurumları yöneticileri bu stratejiler ile finansal durumlarını koruyabilir ya da geliştirebilirler. Sağlık kurumunun mülkiyeti ve hizmet türüne göre bu stratejilerin uygulanması finansal başarıda yardımcı olacaktır. 
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