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SAGLIK HIiZMETLERINDE AFiLiASYON VE MALI YONETIM UZERINE ETKIiSi

Ars. Gor. Dr. Cuma SONGUR*
Biitce Uz. Ahmet BABACAN™
0z

Bu ¢alismamin amaci, afilive olan Saghk Bakanligi’'na bagl hastanelerde afiliasyonun
hastanelerin finansal yapilarina etkilerini ortaya koymak ve bunlar iizerinde gerekli degerlendirmeleri
yapmaktir. Calismada hem Saglik Bakanligi hastaneleri biiyiime oranlart hem de Tiirkiye geneli
ekonomik biiyiime oranlart dikkate alinmak suretiyle afiliye olan toplam 17 saghk kurulusundan
13’tinde afiliasyonun hastane biitcelerine olan etkileri ortaya konulmaya ¢alisilmistir. Bunun igin soz
konusu saglk kuruluslarimin afilive olmadan dnce ve afiliye olduktan sonraki gelir ve gider
tahakkuklar: karsilastirilmigtir. Bunlarin disinda afiliasyon uygulamasinin hastane biitge performanst
tizerine etkisi daha detayli olarak ele almak igin ise afiliye olan 1 saghk kurulusu ayrica ele alinmigtir.
Bu kapsamda soz konusu saglik kurulusunda afiliasyonun personel giderlerine; tibbi malzeme ve ilag
giderlerine; yatirim giderlerine; hastane bor¢lanma oranmina; ayakta, yatakli, tedavi goren hasta
sayisina olan etkileri ele almmustir. Verilerin analizinde Microsoft Excel 'den yararlaniimistir. Yapilan
analizlere gore genel olarak Tiirkiye kamu hastanelerinde afiliasyon uygulamasinun hastane biit¢esini
olumlu yonde etkiledigi bulunmustur. Diger taraftan genelde egitim aragtirma hastaneleri ile afiliye
olmanmin afilive olan hastane biitgesini olumsuz, devlet hastaneleri ile afiliye olmanin ise hastane
biitcesini olumlu etkiledigi tespit edilmistir. Afiliasyonun mali etkilerini ortaya koymak icin ayrica
SPSS 20 aracihgiyla Wilcoxon Testi yapilmistir. Yapilan analize gére hastanelerin afiliasyon oncesi
gelir-gider tahakkuku farklar ile afiliasyon sonrast gelir-gider tahakkuku farklar arasinda

istatistiksel olarak anlaml farkiihklar bulunmamigtir.
Anahtar Kelimeler: Deviet Hastanesi, Egitim ve Arastirma Hastanesi, Afiliasyon, Biitge.
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AFFILIATION IN HEALTH CARE AND ITS IMPACT ON FISCAL MANAGEMENT

ABSTRACT

The aim of this study is to put forth the effects of affiliations on Health Ministry hospitals’ financial
structures and to make assessments in this terms. In this context, it is evaluated that the effects of
affiliation applications on hospital budgets by comparing pre/post accrued expenses and expenses of
13 hospitals out of 17 hospitals in affiliation process. In the study firstly, the affiliated hospitals'
pre/post affiliation income and expense accruals are compared. Moreover, in order to evaluate the
affiliation applications’ effects on budget performance in detail, an additional affiliated hospital has
been handled. In this context, it is evaluated that how affiliation has influenced the personnel
expenses, medical equipment and drug expenses, investment costs, hospital borrowing rate and the
number of outpatient and inpatient in the health faicilities. Microsoft Excel is used in the analysis of
the data. According to the analysis, it is found out that affiliation applications have generally positive
effects on hospital budgets On the other hand, it is detected that afiliating with training and training
hospitals has an negative effect on the hospital budget while afiliating with state hospitals has positive
effects. The Wilcoxon test is also performed to demonstrate the financial impact of Affiliations by
using SPSS 20. According to the analysis, there are no statistically significant differences between

income and expense accrual differences of pre/post affiliation in affiliated hospital.
Keywords: State Hospital, Training and Research Hospital, Affiliations, Budget.

JEL Classification: M21, 115, G34

1. GIRIS

Iki ya da daha ¢ok sayida bagimsiz isletme, sahip olduklari tiim varlik ve kaynaklarini goreceli
olarak esit kosulda birlestirerek yeni bir tiizel kisilik altinda birlesebilmekte ve tek bir bagimsiz
isletme olarak faaliyetlerini siirdiirebilmektedir (Ulgen ve Mirze, 2010: 349). Bu sayede isletmeler
yasamlarini devam ettirebilmekte ve tek bir isletme altinda toplanarak ortak karar ve uygulamalarda
bulusmaktadir (Yiicebas, 2005: 16). Isletmelerin birlesmeleri hukuki ve ekonomik olmak iizere iki
sekilde gerceklesebilir. Hukuki birlesmeler ise kendi i¢inde sekilsel ya da sekilsel olmayan birlesme
olarak iki tiirli yapilabilir. Sekilsel birlesme, bagimsiz birimlerin bagimsizligin1 aynen korumasiyla
(trost, holding, konsorsiyum, acquisition=satin alma, joint venture=ortak girisim) yapilabildigi gibi,
bagimsiz birimlerin bagimsizliginin ortadan kalmastyla (birlesme=merger, biitiinlesme=consalidation)

da yapilabilir. Sekilsel olmayan birlesmede ise, isletmeler hukuki varliklarin1 korumakta ve ¢esitli

90



4 Yénetim ve Ekonomi Arastirmalari Dergisi / Journal of Management and Economics Research
Cilt/Volume: 14 Sayi/Issue: 4 Eyliil/September 2016 Doi: http://dx.doi.org/10.11611/yead.234693

konularda isbirligine dayal olarak faaliyetlerini siirdiirmektedir. Centilmenlik anlagmalar1 ve karteller
bu birlesme tiirline 6rnek olarak verilebilir (Akay, 1997; Yiicebas, 2005). Ekonomik birlesmeler ise
yatay, dikey ya da karma olarak yapilabilir (Evans, 2000: 1-29). Yatay birlesme, ayni iriinleri iireten
ve/veya satan sirketlerin arasinda rekabeti azaltip piyasa fiyatini yiikseltmek ile olur (Cougherty ve
Duso, 2009: 1368; Pilsbury ve Meaney, 2009: 10). Dikey birlesme, ayn1 sektoriin farkli {iretim
siirecinin farkli asamalarinda yer alan igletmelerin birlesmesine denilir. Bu birlesme tiirlinde bir
isletmenin c¢iktisi, diger isletmenin girdisi olabilir (Arnold, 2010: 277). Karma birlesme, farkli
sektorlerde yer alan isletmelerin birlesmesi ile olur. Bu birlesmedeki temel amag, yeni is sahasina
girmek ve finansal kapasiteden olabildigince yararlanmaktir. Bu birlesme tiiriinde isletmelerden
birinin ¢iktis1 digerinin girdisi olmamaktadir (Church, 2008: 1506; Morresi ve Pezzi, 2014: 122).

Saglik kurumlarinda ortak girisim (joint venture), ortak isletme anlagmasi (joint operating
agreement), birlesme (merger), satin alma (acquisition) ve afiliasyon (affiliations) gibi birlesme
velveya igbirligi modelleri kullanabilmektedir (DHC Healthcare, 2013: 4). Bu modellere
bagvurulmasindaki en temel amac; genelde iki isletmenin giiclerini esit kosulda birlestirerek daha
giiclic bir konuma gelmek, isletme varligimi devam ettirmek, biliyiimek, mevcut isletme durumunu

korumak ve rekabet iistiinliigiinii saglamaktir (Ulgen ve Mirze, 2010: 349).

Birlesme ve/veya isbirligi modelleri arasinda afiliasyon, en gii¢li biitiinlesme tiirii olarak
bilinmektedir (DHC Healthcare, 2013: 4). 18.02.2011 tarih ve 27850 sayili Universite Hastaneleri-
Devlet Hastanesi Isbirligi (Afiliasyon) Yonetmeligi’nde afiliasyon soyle tamimlanmaktadir: Bakanlik
ve/veya tiniversitelerin gorev ve hizmetlerinin yapilmasi, ortak gaye ve menfaatlerinin
gerceklestirilmesi icin taraflarin egitim, hizmet, teknik gibi alanlarda birlikte hareket etmesi,

yardimlagmasi ve ¢aligmasidir.
Baslica afiliasyon tiirleri sunlardir (Aktan, 2015: 5):

Akademik Afiliasyon: Hasta yarar i¢in farkli kurumlarin egitim, bilgi ve deneyimlerinin en iyi

sekilde kullanilmasinit miimkiin kilmak i¢in yapilan afiliasyon tiiriidiir.

Insan Giicii Afiliasyonu: Her kademede egitim amagcli bir is giicii degisiminin saglanmast igin

yapilan afiliasyon tiirtidiir.

Teknolojik Afiliasyon: Bir kurumda mevcut olmayan teknolojinin baska bir kurumdan sevk

edilmesi suretiyle saglik hizmeti almalarin yolunu agan afiliasyon tiiriidiir.

Genel olarak hastanelerin afiliye olmalarinin altinda yatan faktdrler ve bunlara iligkin nedenler

Tablo 1’de sunulmustur (Ohio Hospital Association, 2015: 17-18).

Tablo 1. Saghk Kurumlarinda Afiliasyonu Gerektiren Faktorler
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Faktorler Afiliye Olmay1 Gerektirebilecek Durumlar

-Yapilan stratejik yatirimlara ragmen, pazar paymmin korunamamasi ya da
Biiyiime bliyliyememesi

-Mevcut pazar alanindaki rakiplerin hizmet sunum alaninda daha agresif olmasi ve
buna karsi ilgili hastanelerin etkili cevap verememesi

-Hekimlerin agirlikli olarak diger saglik kurumlarini tercih etmesi

Orgiitsel -Alaninda uzman ve deneyimli hekimlerin rakip isletmelere gecmesi

-S0z konusu hastanenin saglik insan giicii temininde sorunlar yasamasi

-Saglik kurulusunun uzun dénemli finansal tahminlerin olumsuz goériinmesi

Finansal -Hastanenin onemli bir projeyi gerceklestirmek igin ihtiyag duydugu sermaye
ihtiyacin1 saglayamamasi

-Hastanenin hizmet Kkalitesi; rakiplerinkinin gerisinde kalmasi ve bunun
gelistirilememesi

Klinik -Hastanelerin kamusal misyonunun yerine getirebilmesinin aracist olan hekimlerin
s0z konusu saglik kurumuna ¢ekilememesi

-Hastaneye olan erisimin yetersiz olmast

-Hastanenin hizmet hattinda ihtiyag duydugu temel kaynaklara istedigi Olciide
erisememesi

-Hastanenin karliligt saglamak ya da arttirmak igin Olgek ekonomisinden
yararlanma istegi

Operasyonel | -Calisanlarin sundugu saglik hizmetine karsilik aldiklar1 ticretleri yetersiz bulmasi
nedeniyle kurumda tutulamamasi ya da yeni kisilerin ise alinmasindan yana
zorluklar yaganmasi

-Hastanede calisan devir hizinin kabul edilebilir sinirin iistiinde olmasi ve buna
¢Oziim bulunamamasi

Kaynak: Ohio Hospital Association, 2015: 17-18.

Afiliasyon, genelde oOlgek ekonomisinden kazang elde etmek, galisan ve miisteri genel
memnuniyetini arttirmak ve en iyi uygulama sonuglarina ulagsmak gibi amaglarla tercih edilen bir
modeldir (DHC Healthcare, 2013: 4). Daha kapsamli bir cografik ag saglayarak daha diisiik maliyetle
daha iyi saglik hizmetleri saglamak i¢in 6ngoriillen bu model, ayn1 zamanda {niversite akademik
faaliyetlerinin, tip fakiiltesi hekimlik uygulamalarinin ve hastane yonetsel faaliyetlerinin ayri ve
bagimsiz kurullar tarafindan y6netilmesine de imkan vermektedir (Medical Development Specialists,
2012: 7; Ugurluoglu,2015: 54). Bu bakimdan afiliasyonun nitelikli insan giicii yetistirmek (egitim),
bilgi tiretmek (arastirma), saglik hizmeti sunmak (hizmet), hizmet maliyetini azaltmak ve ¢alisanlarin
kendini gelistirmesine imkan vermek gibi onemli avantajlart mevcuttur (Bor, 2015: 14). Ayrica,
afiliasyonun taraflarin birbirinin yonetsel ve klinik gii¢lerinden yararlanarak, toplum ihtiyaclarini daha
Iyi karsilamak gibi avantajlart da vardir (DHG Healthcare, 2013:4). Tiirkiye saglik sektoriinde afiliye
olan saglik kuruluslariyla éncelikle sunlar amaglanmaktadir (Ulger vd, 2015:2):

®» Daha nitelikli saglik insan giicii yetistirmek,
* Yeni bilgiler kesfetmek,

= Kaliteli saglik hizmeti sunmak,
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= Hizmet maliyetlerini azaltmak,
= Her konuda iyilestirme saglayarak ¢aliganlarin kendilerini gelistirmesini saglamak ve

= Universite hastanelerinin ydnetim, isletme, egitim ve arastirma kadrolarmin is yiikiinii

azaltilmaktir.

Giliniimiizde saglik hizmetlerinde uygulanmakta olan afiliasyon esasinda 07.05.1987 tarihli ve
3359 sayilr Saghk Hizmetleri Temel Kanunu™na dayanmaktadir. 3359 sayili Kanun’un ek
9.maddesinde, Saglik Bakanligi’na ve bagli kuruluslarina ait saglik tesisleri ile tiniversitelerin ilgili
birimleri, il diizeyinde ilgili valilik ile rektorliiglin birlikte kullanim protokoliinii imzalamasi halinde,
tip lisans egitimi ve/veya tipta uzmanlik egitimi i¢in protokol kapsaminda saglik tesislerini birlikte
kullanabilecegi belirtilmistir. 3359 sayili Kanun’un ek 9.maddesinde saglik tesisinin birlikte kullanimi
usul ve esasa baglanarak mevzuat hiikiimleri ¢ercevesinde personele yapilacak ek 6demlere iliskin
esaslar Maliye Bakanligi’nin goriisii alinmak suretiyle Yiiksekogretim Kurulu (YOK) ve Saghk
Bakanligi (SB) tarafindan yayimlanacak yonetmelikle belirlenecegine dair bir hitkkme yer verilmistir.
3359 Sayili Kanunu miiteakiben, 03.05.2014 tarih ve 28989 sayili “Saglik Bakanligi’na Bagli Saglik
Tesisleri ve Universitelere Ait Ilgili Birimlerin Birlikte Kullanimu ve Isbirligi Usul ve Esaslari
Hakkinda Yonetmelik” ¢ikartilmistir. Bu sayede, Saglik Bakanligi ve bagli kuruluslarina ait kurum ve
kuruluslara ait saglik tesislerinin iiniversitelerin ilgili birimleri ile birlikte kullanmasimna ve doner
sermaye gelirlerinden personele yapilacak ek ddemeye iliskin usul ve esaslar diizenlenmistir. 28989
sayilt Yonetmeligin 7.maddesinin 3.bendinde: “Birlikte kullamima gegilen saghk tesislerinin déoner
sermaye hesaplari, sadece birlikte kullanilan birimlerle sinwrlt olmak kaydiyla aktif ve pasifleriyle
beraber birlestirilir. Birlikte kullamim sona erdiginde doner sermaye hesabi, hukuki ve fiziki olarak
ayrilmast ve béltinmesi miimkiin olmayanlar hari¢ olmak iizere, birlikte kullamima ge¢ildigi tarihteki

’

aktif ve pasif oranlart dikkate alinmak sureti ile ayrilir.” ifadesine yer verilmistir. Boylece, kamu
hastaneleri ile {iniversitenin ilgili birimleri, doner sermayesi ve kurumlar1 ayr1 ve bagimsiz yapi
olusturmus olup, buna karsin egitim, saglik hizmeti iiretimi, aragtirma ve kamu saghgin1 gelistirme
gibi alanlarda isbirligi yapan kurumlar haline gelmistir. Yonetmeligin 9.maddesinin 1.bendinde:
“Birlikte kullamimdaki saghk tesisleri sunduklar: saglik hizmetlerinin iicretlendirilmesi bakimindan
tiniversitesi hastanesi statiisiindedir.” ifadesi yer almaktadir. Bu nedenle, afiliye olan hastanelerin
direttikleri hizmetlerin 6demeleri U1, diger egitim ve arastirma hastanelerininki ise E1 statiisiine gore

yapilmaktadir (Resmi Gazete, 2013)
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Tablo 2. Hastane Tiiriine Gore Ayakta Saghk Hizmetine Yapilan Odeme Tutarlar

U1 Statiisii | E1 Statiisii | U1/E1 Artis | H4 Statiisii | U1/H4 Artis

Uzmanlik Dallari (TL) (TL) Oram (TL) Oram
Genel Cerrahi 55 44 %25 27 %104
G0z Hastaliklar 43 34 %26 22 %95
Kardiyoloji 68 54 %26 33 %106
Kulak-Burun-Bogaz

Hastaliklar 43 34 %26 23 %87
Noroloji 51 41 %24 28 %82
Uroloji 55 44 %25 25 %120

U1: Universite Hastanesi (Afiliye Olan Hastaneler)
E1l: Egitim Hastanesi (Genel)
H4: Yatakli Kurum (Kamu), Yatak Sayis1 100-499

Kaynak: Resmi Gazete, 2013.

Saglik Uygulama Tebligi (SUT) 2015 Saglik Hizmetleri Fiyat Listesi’ne gore bazi uzmanlik
dallarinda yapilan muayene birim fiyatlart Tablo 2’de sunulmustur. Buna goére afiliye olan saglik
kurumlarmin saglik hizmeti birim fiyati egitim hastanelerinkinden yaklasik %20-25, ikinci basamak
kamu hastanelerinkinden ise yaklagik %100 daha fazladir. Tiirkiye kamu hastanelerinin baglica

gelir/gider kalemleri Tablo 3’te sunulmustur.

Tablo 3. Tiirkiye Kamu Hastane Birligi Hastanelerinin Bashca Gelir/Gider Kalemleri

Biitce Gider
Kodu Gider Kalemleri Biitce Gelir Kodu Gelir Kalemleri
970.01 Personel Giderleri 800.03 Mal ve Hizmet Gelirleri

Sosyal Gilivenlik Kurumlarina

970.02 Devlet Primi Giderleri 800.04 Alinan Bagis ve Yardimlar
970.03 Mal ve Hizmet Alim Giderleri 800.06 Sermaye Gelirleri
970.05 Cari Transferler 800.09 Diger Gelirler
970.06 Sermaye Giderleri
970.10 Ek Odeme

Kaynak: TKHK, 2016a

Tiirkiye kamu hastanelerinin gider kalemleri arasinda en biiyiik gider kalemini “970.03 Mal ve
Hizmet Alim Giderleri” olusturmaktadir. Bunu sirasiyla “970.10 Ek Odemeler”, “970.01 Personel
Giderleri”, “970.05 Cari Transferler”, “970.06 Sermaye Giderleri” ve “970.02 Sosyal Giivenlik
Kurumlarina Devlet Primi Giderleri” izlemektedir. “970.03 Mal ve Hizmet Alim Giderleri” kalemi
altinda taseron hizmet alim giderleri, personele yapilan ek ddemeler ve tibbi malzeme giderleri yer
almaktadir. ©“970.10 Ek Odemeler” kalemine hastane saglik calisanlar1 doner sermaye ddemeleri ve
“970.01 Personel Giderleri” kalemine ise hizmet {iretimle dogrudan iliskisi olmayan personel giderleri

kaydedilmektedir (TKHK, 2016a). “970.05 Cari Transferler” kalemine, ilgili yasal yiikiimliiliikler
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dogrultusunda (24.5.1983 tarihli ve 2828 sayili Sosyal Hizmetler Kanunu) hastaneye tahakkuk edilen
Odemeler iizerinde Sosyal Hizmetler ve Cocuk Esirgeme Kurumu (SHCEH)’na ayrilan %1, hazine
pay1 olarak genel biitgeye ayrilan %1 ve merkez pay1 olarak Saglik Bakanligi’na ayrilan %5°’lik pay
kaydedilmektedir (TKHK, 2016b). “970.06 Sermaye Giderleri” kalemine ise kamu hastanelerinin
yapmis olduklari her tiirlii yatirim, bakim ve onarim giderleri kaydedilmektedir (TKHK, 2016a).

Kamu hastanelerinin gelirleri arasinda en biiyiik gelir kalemini “800.03 Mal ve Hizmet
Gelirleri” olusturmaktadir. Bunu sirasiyla “800.06 Sermaye Gelirleri”, “800.04 Alinan Bagis ve
Yardimlar” ve “ 800.09 Diger Gelirler” izlemektedir. “800.03 Mal ve Hizmet Geliri”nin en biiyiik
gelir kaynagi Sosyal Gilivenlik Kurumu (SGK) 6demeleridir. “800.06 Sermaye Geliri” kaleminin
baglica gelir kaynagi, saglik kurulusunun sahip oldugu duran varliklarin satisinda ya da
kiralanmasinda elde edilen gelirler olusturur. “800.04 Alinan Bagis ve Yardimlar” kalemine ise
yabancilarin (Suriyeli miiltecilerin) yapmis oldugu saglik harcamalarinin  karsiliginda T.C.
Bagbakanlik Acil Durum Yo6netimi Bagkanligi (AFAD) tarafindan yapilan 6demeler kaydedilmektedir
(TKHK, 20164a).

Tiirkiye’de ilk olarak 05.06.2009 tarihinde Saglik Bakanligi Sakarya Egitim ve Arastirma
Hastanesi ile baslayan ve toplamda 17°e ulasan afiliasyon uygulamasi, Tiirkiye’de yeni kurulan tip
fakiilteleri i¢in herhangi bir sermaye yatirimina gidilmeksizin mevcut kamu hastaneleri aracilig ile
afiliye olmak suretiyle saglik hizmetleri egitim arastirma faaliyetlerinin yerine getirilmesine katki
saglamas1 agisindan Onemlidir. Tirkiye’de yeni kurulan birgok tip fakiiltesinin bulundugu
tiniversitelerinin herhangi bir hastanelerinin bulunmamasi, tiniversitelerle devlet hastaneleri arasinda
afiliasyon uygulamasinin gerekliligini ortaya koymustur. Bu, kuskusuz buralarda yetisecek saglik
personelinin mesleki gelisimi agisindan 6nemli bir kolaylik saglamakla birlikte, afiliye olan tarafa
herhangi bir altyapr yatinm maliyetine katlanmaksizin mevcut altyapilart kullanma imkanmi da

vermektedir.
Saghk Sektoriinde Afiliasyon Konusu ile Tlgili Yapilan Cahsmalar

Afiliasyon modeline iliskin olarak Ugurluoglu (2015) tarafindan yapilan bir ¢alismada,
liniversite hastanelerinde uygulanan yonetim modelleri kapsaminda afiliasyon modeli konusu da ele
almmis ve séz konusu calismada {iniversite hastanelerinin fonksiyonel olarak birbirinden bagimsiz
olmasini dngoren afiliye ve esnek organizasyon modeli ile yonetilmesinin gerekliligi savunulmustur.
Ulger ve digerleri (2015) tarafindan yapilan bir ¢alismada ise afiliasyonun calisan memnuniyetine
etkisi incelenmistir. Bu kapsamda %79,2’sini devlet hastanesinde ve %20,8’i tip fakiiltesinde gorev

yapan saglik personeli olmak {izere toplam 278 kisi lizerinde ¢aligma yapilmistir. Caligmaya katilan
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devlet hastanesi ile liniversite hastanesi doktorlarinin %42,6’s1; diger saglik personelinin ise %29,4’{i
afiliasyon uygulamasinin birtakim ¢ekismelerin yaganmasina neden oldugunu ifade etmistir. Genel
olarak hastane caliganlarmin %29,5’i personel sayisinin yetersizliginden dolay1 calisanlarin fazla
mesai yaptiklarm ve %060,5’1 ise insan kaynaklarmin etkili kullanilamadigimi ifade etmistir.
Caliganlarin %69,8’1 afiliasyonun is yiiklerini artirdigini ve %55,1°1 motivasyonlarini diisiirdiiglinii
ifade etmistir. Ciliberto ve Dranove (2006) tarafindan 1990’11 yillarda Amerika’da hastane ile hekimler
arasinda yapilan afiliasyon (insan giicii afiliasyonu) uygulamasinin hastane fiyatlandirmasi iizerine
nasil bir etki olusturdugu incelenmistir. Yapilan ¢aligmaya goére insan giicii afiliasyonunun hastane
fiyatlandirmasi iizerinde dogrudan bir etkiye sahip olmadigi ortaya konulmustur. Fakat bazi kirsal
kesimdeki hastanelerde az da olsa biiyiik fiyat diislisleri gdzlenmistir. Culter ve Morton (2013, s.
1966) tarafindan yapilan bir calisgmada Amerika’da hastanelerin afiliye olmasi ile verilen saglik
hizmeti sayilarinda artis oldugu ve dolayisiyla bunun hastanelerin karliliklar1 iizerinde olumlu
etkilerinin oldugu ortaya konulmustur. Kirchhoff (2013, s. 1) tarafindan yapilan bir ¢aligmada ise
hekim ile saglik kurulusu arasinda yapilan afiliasyonun kurumda biitiinlesmeyi artirmaya, devletin

fiyat kontroliinii saglamasina ve saglik harcamalarinin azalmasina katki sagladigi savunulmustur.

2. GEREC VE YONTEM

2.1. Amag

Saglik kurumlarinda afiliasyon konusuna iligskin olarak genel literatiir taranmms ve bu konuda
cok az sayida yapilmis ¢alismanin oldugu tespit edilmistir. Tiirkiye saglik sektoriinde afiliasyonun
mali yoniinil ele alan yapilmis her herhangi bir ¢aligmaya ise rastlanmamistir. Bu calismanin amaci,
afiliye olan Saglik Bakanligi’na bagli hastanelerde afiliasyonun hastanelerin finansal yapilarina
etkilerini ortaya koymak ve bunlar tlzerinde gerekli degerlendirmeleri yapmaktir. Bu sayede

caligmanin literatiire katki saglayacag diistiniilmektedir.

2.2. Evren ve Orneklem

Caligmanin evrenini tiim Tiirkiye’de afiliasyon siirecine giren kamu hastaneleri olusturmaktadir.
Bu calisma ile evrenin tamami olan 17 afiliye saglik kurulusunun tamamina ulasilarak gerekli
degerlendirmeler yapilmak istenmistir. Fakat 1 (bir) afiliye olan saglik kurulusuna ait verilerin yetersiz
olmasindan ve 2 afiliye olan saglik kurulusunun afiliasyon Oncesi saglik hizmeti sunumunun
bulunmamasindan dolay1 toplam 14 afiliye olan saglik kurulusu ¢alismaya dahil edilmistir. Bunlardan
13’1 bolim 3.1, bolim 3.2 ve bolim 3,3’te ele alimmustir. Afiliasyon uygulamasinin hastane biitce
performansi lizerine etkisi daha detayli olarak ele almak igin ise afiliye olan 1 saglik kurulusu bélim

3.4’te ayrica ele alimmustir. Calisma kapsaminda incelenen saglik kuruluslarimin tiimii tiniversite tip
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fakiilteleri ile afiliye olmus ve afiliye olduktan sonra bunlarin timiimiin isimleri degismistir. Bu
sayede afiliasyon Oncesinde devlet hastanesi olan saglik kuruluslari da birer egitim ve arastirma
hastanesi olmugtur. Boliim 3.1, boliim 3.2 ve boliim 3,3’te incelenen toplam 13 saglik kurulusundan
5’1 afiliasyon Oncesinde egitim ve arastirma hastanesi, 9’u ise devlet hastanesi olarak saglik hizmeti
sunmakta iken, boliim 3.4’te incelenen saglik kurulusu afiliasyon 6ncesi bir devlet hastanesi olarak

saglik hizmeti sunmakta idi.

Ekte 1’de Tiirkiye’de afiliasyon siirecine giren saglik kurumlarmin listesi sunulmustur.

2.3. Verilerin Toplanmasi ve Analizi

Afiliye olan hastanelerin afiliasyon Oncesi ve sonrasi gelir-gider tahakkuklarina iligkin veriler,
Tirkiye Kamu Hastaneler Kurumu (TKHK)’na ait Tekdiizen Muhasebe Sistemi (TDMS) {izerinde
elde edilmis ve Kurum yetkililerinden gerekli yazili izin alinmak suretiyle ¢aligmada kullanilmustir.
Calismada, afiliasyonun Saglik Bakanlii’'na bagli hastanelerin finansal yapisina etkilerini
degerlendirmek icin hastanelerin sunmus oldugu hizmetler karsiliginda elde ettigi gelir ve gider

tahakkuklar1 farkl alternatiflere gore karsilagtirilmistir.

Afiliasyon Oncesi ve sonrasi gelir-gider tahakkuklarindaki artis ve azalislar gergekei bir sekilde
ortaya konulmak istenmistir. Bunu i¢in Saglik Bakanligi hastaneleri ekonomik biiylime degerleri ile
Tiirkiye geneli ekonomik biiylime degerleri kullanilarak afiliye olan her bir hastanenin afiliasyon
oncesi gelir ve gider tahakkuklari, afiliasyon sonrasi ger¢eklesen gelir ve gider tahakkuklarinin parasal

deger karsiligina doniistlirilmiistiir.

Bu c¢alismada veriler fiizerinde yapilan analizlerde Microsoft Excel’den yararlanilmistir.
Caligmada afiliasyonun mali etkilerini ortaya koymak i¢in ayrica SPSS 20 araciligiyla Wilcoxon Testi

yapilmustir.
3. BULGULAR

3.1. Saghk Bakanh@r’’na Bagh Hastanelerde Afiliasyonun Hastane Biitcesine Olan

Etkilerinin Saghk Bakanhg Verilerine Gore incelenmesi

Caligmanin bu kisminda Saglik Bakanlig1 verilerine gore yillik ekonomik biiylime oranlar1 géz
oniinde bulundurularak afiliasyon oncesi ve sonrasi hastanelerin gelir-gider tahakkuklarinin ortaya
konulmasi amaglanmistir. Bunun i¢in afiliye olan 13 hastanenin afiliye olmadan 6nceki ve sonraki
gelir-gider tahakkuklarina ait veriler TDMS’den elde edilmistir. Protokol tarihinden bir yil dnceki ve
sonraki verilerin alinmasiyla protokol tarihine yakin olabilecek olumsuzluklarm; gelir ve gider

tahakkuklarim etkileme olasilig1 elimine edilmek istenmistir.
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Tablo 4. Saghk Bakanhgi Hastanelerinin Genel Ekonomik Biiyiime Oranlari (2008-2013)

Yillar 2008 2009 2010 2011 2012 2013
Gelir Tahakkuku 11812024361 | 13.587.672.616 | 14.768.720.288 | 16.162.013.301 | 17.982.049.449 | 19.601.290.205
Gelir Tahakkuku %11 %15 %9 %9 %11 %9

Artisi/Biiyiime Orani

Gider 11.020.607.891 14.769.517.662 | 15.685.790.553 | 18.469.506.928 | 18.010.760.560 | 20.902.734.985

Gider Artisy/Biiyiime %25 %34 %6 %18 %-2 %16
Oram

Kaynak: TKHK, 2016a

Tablo 4’te yer alan biiyiime oranlar1 Saglik Bakanlig1 hastanelerinin yillara gore gelir ve gider
tahakkuklarimin yiizdesel artislarini gostermektedir. Ornegin 2008 yilinda 11.812.024.361 TL olan
toplam gelir tahakkuku %15°lik bir artis gostererek 2009 yilinda 13.587.672.616 TL olmustur.
Buradaki %15°1ik artig 2008 yilina gore 2009 yilinda meydana gelen Saglik Bakanligi hastanelerinin
genel ekonomik biiylime oranlarini gostermektedir. Bu oranlar afiliye olan saglik kuruluglarinin
afiliasyon Oncesi toplam gelir ve gider tahakkuklarinin afiliasyon sonrasi gelir ve gider
tahakkuklarinin parasal deger karsiligina doniistiirmek igin kullanilmaktadir. Bu baglamda her saglik
kurulusuna iligkin gelir ve gider tahakkuklarina iligkin bu oranlar afiliasyon oncesi gelir ve gider
tahakkuklarina eklenerek diizeltilmis gelir ve gider tahakkuklarina ulagilmistir. Tablo 5°te yapilan
hesaplamalarindan da anlagilacag tizere, 2010 yilinda afiliye olan ve 2009-2011 yillarina ait verileri
olan bir hastanenin gelir ve gider tahakkuklari 2010 ve 2011 yillart biiylime oranlari ile garpilarak
diizeltilmis gelir ve gider tahakkuklar1 elde edilmistir. Gelir ve gider tahakkuklarmin ayri ayr
degerlendirilmesi yaniltic1 olacagindan her ikisi de ayn1 anda degerlendirmeye tabi tutulmustur. Sonug
kisminda ise, her bir saglik kurulusun diizeltilmis degerleri esas alinmak iizerinde ilgili donemlerde
yapmis oldugu gelir tahakkuklardan gider tahakkuklar1 ¢ikarilmig ve artis/azalislar yiizdesel olarak
ortaya konulmustur. Elde edilen yiizdenin sifirdan biiyiik olmasi, afiliasyon sonras1 donemdeki saglik

kurumunun mali agidan daha iyi oldugunu gostermektedir.

Kar, net gelir ile net gider arasindaki net gelir yoniinde olusan farktir (Ozgiilbas, 2013:9). Gelir
tahakkuku ile gider tahakkuku arasindaki fark ise tam olarak kar kavramina karsilik gelmemektedir.
Ciinki saglik kuruluslar kendilerine tahakkuk edilen gelirler iizerinden ayrica merkezi ve genel biitce
payr ayirmaktadir. Bu yilizden calismada yer alan hastanelerin afiliasyon sonrasi gelir ve gider
tahakkuklar1 arasindaki farkin afiliasyon oncesi gelir ve gider tahakkukun diizeltilmis deger karsiligi
ile arasindaki farka orami “kar ya da zarar artig1 oran1” olarak degil, “gelir-gider tahakkuku dengesi”

olarak ifade edilmesi uygun goriilmiistiir.
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Tablo 5. Saghk Bakanh@ Hastanelerinin Genel Ekonomik Biiyiime Oranlarina Gore Hastaneler Diizeyinde Diizeltilmis Gelir ve Gider Tahakkuklar:

Saghk Tesisi Adr* Yil Protokol Gider Diizeltilmis Gelir Diizeltilmis Gider Gider Gelir Gelir Gelir ve Gider Tahakkuku Dengesi
Tarihi (TL) Gider Tahakkuku Gelir Tahakkuk |Tahakkuk| Tahakkuku |Tahakkuku
(TL) (TL) Tahakkuk Artist Artis Artist Artis Oram Tutar %

(TL) (@) Oram (b) (b-a) ((b-a)/a*100)
Kirsehir Devlet Hastanesi 2009 |08.07.2010[19.634.571 24.558.921 [22.411.330  |26.626.901 |14.227.645 15.446.569 R ,
SB Ahi Evran Universitesi E.A.H. 2011 38,786,566 |38.786.566  |42.073.470 __ |42.073.470 0.57 0,580 1218.924 708,56 Artig
Istanbul Goztepe E.A.H. 2010 |25.05.2010]92.804.405 107319014 [98.714388  [119.434538 22204980 | . 10.057.433 0.084 (12147547 | %54,70 Diisiis
SB Medeniyet Universitesi Goztepe E.A.H. 2012 129523.994  |129.523.994 |129.491.971  |129.491.971 ' ’
Ordu Boztepe Devlet Hastanesi 2009 |07.07.2010]14.937.951 18.684.389 |12.954.962  |15.391.790 |(-) 839.911 ooz |25 0,00 1468028 %174,78 Artis
Saglik Bakanhg1 Ordu Universitesi E.A.H. 2011 17.844.478 17.844.478 |16.019.907 16.019.907 00, '
Sakarya E.A.H. 2008 |05.06.2009[13.060.026 18.550.461 |27.946.237  |35.030.608 |43.681.461 24.569.422 ()19.112.039 | %43,75 Diisiis
Saglik Bakanhigi Sakarya Universitesi E.A.H. 2010 62.231.922  |62.231.922 |59.600.030  |59.600.030 2,354 0,701
Rize E.A.H. 2010 |01.02.2011[53.554.950  [61.930.944 |51.557.583  |62.379.520 |13.667.819 14.896.138 1.228.319 %8,98 Artis
SB Recep Tayyip Erdogan Universitesi E.A.H. 2012 75.598.763  |75.598.763 |77.275.658  |77.275.658 0,220 0,238
Ankara Atatiirk Egitim ve Arastirma Hastanesi 2010 |10.03.2011{128.600.635 148.713.774 |105.540.116 127.692.986 |16.170.688 9.167.710 (-)7.002.978 %43,30 Diisiis
SB Yildirim Beyazit Universitesi Atatiirk E.A.H. 2012 164.884.462  |164.884.462 |136.860.606  |136.860.696 0,108 0071
Tzmir Atatiirk E.A.H. 2010 |31.03.2011[153491.616  [177.497.705 |151.504.558  |183.305.365 |(-) 770.911 () 3.505.253 (2734342 | .
SB Izmir Katip Celebi Universitesi E.A.H. 2012 176.726.794  |176.726.794 |179.800.112  |179.800.112 (-)0,004 0,019 %354,68 Dy
Mugla Devlet Hastanesi 2010 |26.04.2011]36.267.262 __ |41.939.462  |38.960.161 __ |47.137.899 |18.437.115 8.671.091 (19.766.024 %52,96 Diisiis
SB Mugla Sitki Kogman Universitesi E.A.H. 2012 60.376.577  |60.376.577 |55.808.990  |55.808.990 0439 0.183
‘Adiyaman Devlet Hastanesi 2010 [04.08.2011[40468125  [50617.631 [39.892.362  |48265769 [34.499.958 [ . 45.483.307 0,042 10.983.349 %32,83 Artig
Saglik Bakanligi Adiyaman Universitesi E.A.H. 2012 85.117.489 85.117.489  |93.749.076 93.749.076 ’ '
Kitahya Evliya Celebi Devlet Hastanesi 2010 |17.10.2011|44.069.031 50.061.427 |41.285.773  |49.951.657 |32.594.611 37.462.817 4.868.206 %14,93 Artis
SB Dumlupmar Unv. Kitahya Evliya Celebi E.A.H. 2012 83556038  |83.556.038 |87.414.474  |87.414.474 0,639 0,749
Corum Devlet Hastanesi 2011 |17.01.2012]68.229.979 77.563.840 |61.063.512  |73.880.743 |18.235.467 23.532.314 5.296.847 929,04 Artis
Saghk Bakanhi@i Hitit Universitesi Corum E.A.H. 2013 95.799.307  |95.799.307 |97.413.057  |97.413.057 0235 0,318
Amasya Sabuncuoglu Serefeddin Devlet Hastanesi 2011 |02.08.2012{43.657.352 49.629.678  |44.759.319 54.154.300 |(-) 4.152.943 (-)0,083 (-) 7.041.744 (-)0,130 (-)2.888.801 %69,56 Diisiis
SB Amasya Unv. Sabuncuoglu Serefeddin E.A.H. 2013 45.476.735 45.476.735  [47.112.556 47.112.556
Karabiik Devlet Hastanesi 2012 |17.01.2013|38.262.370  |44.384.349 |42.049.929  |45.834.423 |10.890.716  |0,245 17.004.712 0,371 6.113.996 %56,13 Artis
SB Karabiik Universitesi Karabiik B.A.H. 2013 55275065  |55.275.065 |62.839.135  |62.839.135
istanbul Pendik E.A.H. 2009 |26.08.2011 Yeni Kurulmus Hastane 202.824.567 150.500.887
SB Marmara Universitesi Pendik E.A.H. 2012 202.824.567 | [150.500.887 |
Erzincan Mengiicek Gazi Devlet Hastanesi 2010 |03.05.2011 Yeni Kurulmus Hastane 58.479.260 56.470.412
Saglik Bakanligi Erzincan Universitesi Mengiicek Gazi E.A.H. [2012 58.479.260 | [56.470.412 |

*]lk sirada verilenler afiliye olunan saglik kurulusu, ikinci sirada olan ise ilk sirada bulunan saghk kurulusu ile afiliye olunduktan sonraki mevcut saghk tesisidir.

Kaynak: TKHK, 2016a.
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Saglik Bakanligi hastanelerinin genel ekonomik biiyliime oranlari goz 6niinde bulundurularak
elde edilen diizeltilmis gelir-gider tahakkuklar1 Tablo 5°te sunulmustur. Diizeltilmis gelir ve gider
tahakkuklar tizerinde yapilan hesaplamaya gore, afiliasyon Oncesi egitim arastirma hastanesi olan 5
saglik kurulusundan 4’lniin gelir-gider tahakkuku dengesinin negatif yonlii oldugu bulunmustur.
Egitim arastirma hastanesi olan 1 saglik kurulusunun ise gelir-gider tahakkuku dengesinin pozitif
yonlii oldugu tespit edilmigtir. Saglik Bakanligi hastanelerinin genel ekonomik biiyiime oranlarina
gore yapilan hesaplamada afiliasyon Oncesi egitim arastirma hastanesi olup da gelir-gider tahakkuku

dengesi negatif yonlii olan saglik kuruluslart sunlardir:

» Saglik Bakanligi Medeniyet Universitesi Goztepe E.A.H. (12.147.547 TL (%54,70) diisiik),
» Saglik Bakanligi Sakarya Universitesi E.A.H. (19.112.039 TL (%43,75) diisiik),

» Saglik Bakanligi Yildirim Beyazit Universitesi E.A.H. (7.002.978 TL (%43,75) diisiik),

= Saglik Bakanligi izmir Katip Celebi Universitesi E.A.H.(2.734.342 TL (%354,68) diisiik).

Saglik Bakanligi hastanelerinin genel ekonomik biiyiime oranlarina gore afiliasyon Oncesi
egitim arastirma hastanesi olan Saglik Bakanligi Recep Tayyip Erdogan Universitesi E.A.H. nin ise
gelir-gider tahakkuku dengesinin pozitif yonlii oldugu (1.228.319 TL (%8,98) yiiksek) tespit

edilmistir.

Afiliasyon 6ncesi donemlerde devlet hastanesi olan 8 saglik kurulusundan 2’sinin gelir-gider
tahakkuku dengesinin negatif yonli oldugu tespit edilmistir. Bu saglik kuruluslari ise Saglik Bakanligi
Sitki Kogman Universitesi E.A.H. (9.766.024 TL (%52,96) diisiik) ve Saglik Bakanlizi Amasya
Universitesi Sabuncuoglu Serefeddin E.A.H. (2.888.801 TL (%69,56 diisiik)’dir. Diger taraftan
afiliasyon oOncesi donemlerde devlet hastanesi olan 8 saglik kurulusundan 6’simin gelir-gider

tahakkuku dengesinin pozitif yonlii oldugu bulunmus olup, bu saglik kuruluslari sunlardir:

» Saglik Bakanligi Ahi Evran Universitesi E.A.H. (1.218.924 TL (%8,56) yiiksek),

= Saglik Bakanligi Ordu Universitesi E.A.H. (1468028TL (%174,78) yiiksek),

» Saglik Bakanlig1 Adiyaman Universitesi E.A.H. (10.983.349 TL (%32,83) yiiksek),

*» Saglik Bakanligi Dumlupmar Universitesi Kiitahya Evliya Celebi E.A.H. (4.868.206 TL
(%14,93) yiiksek),

» Saglik Bakanlhig Hitit Universitesi Corum E.A H. (5.296.847 TL (%29,04) yiiksek),

» Saglik Bakanligi Karabiik Universitesi Karabiik E.A.H. (6.113.996 TL (%56,13) yiiksek).

Genel olarak ise Saglik Bakanligi hastanelerinin genel ekonomik biiyiime oranlarina gore
diizeltilmis gelir ve gider tahakkuku tutarlarina gore yapilan hesaplamada, afiliye olan 13 saglik
kurulusundan 7’sinin gelir-gider tahakkuku dengesinin pozitif, 6’sinin ise negatif yonlii oldugu tespit

edilmistir.
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Afiliye olan hastanelerin afiliasyondan onceki ve sonraki gelir-gider tahakkuklar1 Grafik 1’de

sunulmustur.

Grafik 1. Hastaneler Diizeyinde Afiliasyon Oncesi ve Sonras1 Bor¢ Durumu
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Kaynak: TKHK, 2016a.

Saglik Bakanligi hastaneleri genel ekonomik artig/biiylime oranlari g6z Oniinde
bulundurularak afiliye olan saglik kuruluslarinin afiliasyon 6ncesi borg tutarlari afiliasyon sonrasi borg
tutarlarinin parasal deger karsiligina donustiiriilmiis ve elde edilen degerler Grafik 1°de sunulmustur.
Buna gore, afiliasyon ile birlikte genelde devlet hastaneleri borglarinda bir azalig, egitim ve arastirma

hastaneleri borglarinda ise bir artis gézlenmektedir.

3.2. Saghk Bakanh@r’’na Bagh Hastanelerde Afiliasyonun Hastane Biitcesine Olan

Etkilerinin TUIK Verilerine Gore incelenmesi

Calismanin bu kisminda, Tiirkiye geneli ekonomik biiyiime ve Gayrisafi Yurti¢i Hasila (GSYH)
deflator oranlar1 goz oniinde bulundurularak afiliasyonun hastaneler lizerindeki mali etkisi ortaya
konulmaya caligilmistir. Afiliye olan hastanelerin protokol tarihinden bir y1l dnceki ile sonraki gelir ve
gider tahakkuklar1 degerlendirilmistir. Sonraki asamada ise bu hastanelerin afiliye olmadan 6nceki
gelir ve gider tahakkuklarina Tiirkiye geneli ekonomik biiytime ve Gayrisafi Yurti¢i Hasila (GSYH)
deflator oranina karsilik gelen tutarlar eklenerek elde edilen tutar, afiliasyon sonrasi gelir ile gider

tahakkuku arasindaki fark ile kiyaslanmistir (Bkz. Tablo 6).
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Tablo 6. Tiirkiye Geneli Genel Biiyiime Oranlar1 (2008-2013 Yillar1 Arasi)

Yillar 2008 | 2009 2010 |2011 |2012 |2013
Tiirkiye Geneli Ekonomik Biiyiime Orani 0,007 |(-) 0,042 |0,092 |0,088 |0,022 |0,040
GSYH Deflator Oram 0,120 |0,052 0,080 |0,058 |0,063 |0,068
Tiirkiye Geneli Biiyiime Oranlari 0,127 (0,010 0,172 |0,146 |0,085 |0,108

Kaynak: TUIK, 2015.

Tiirkiye geneli genel biiylime ve GSYH deflator oranlarina gore hesaplanan diizeltilmis gelir ve
gider tahakkuku tutarlarina gére yapilan hesaplamada afiliasyon uygulamasindan 6nce devlet hastanesi
olan 8 saglik kurulusundan 2’sinin ve 5 egitim ve arastirma hastanesinden 2’sinin gelir-gider
tahakkuku dengesinin negatif yonlii oldugu goriilmiistiir. Afiliasyon oncesi egitim arastirma hastanesi
olan Saglik Bakanligi Medeniyet Universitesi Goztepe E.A.H. (7.380.555 TL (%52,23) diisiik) ve
Saglik Bakanlhigi Sakarya Universitesi E.A.H. (20.252.998 TL (%43,30) diisiik)’nin gelir-gider
tahakkuku dengesinin negatif yonlii oldugu; Saglik Bakanlhigi Recep Tayyip Erdogan Universitesi
E.AH. (4.160.441 TL (%46,18) yiiksek), SB Yildirim Beyazit Universitesi Atatiirk E.A.H. (649.914
TL (%]13,04) yiiksek) ve Saglik Bakanlhigi Izmir Katip Celebi Universitesi E.A.H.( 5.544.046 TL
(%39,24) yiiksek)’nin ise gelir-gider tahakkuku dengesinin pozitif yonlii oldugu bulunmustur (Bkz.
Tablo 7).

Afiliasyon oncesi devlet hastanesi olan Saghk Bakanligi Mugla Sitki Kogman Universitesi
E.AH. (7.915.965 TL (%51,80) diisiik) ile Saglik Bakanlig1 Ahi Evran Universitesi E.A.H. (442.584
TL (%3,56) diisiik)’nin gelir-gider tahakkuku dengesinin negatif yonlii oldugu tespit edilmistir. Diger
taraftan afiliasyon oncesi devlet hastanesi olup da gelir-gider tahakkuku dengesi pozitif yonli olan

saglik kuruluslar1 sunlardir:

» Saglik Bakanligi Ordu Universitesi E.A.H. (838.805 TL (%37,80) yiiksek),

» Saglik Bakanligi Adiyaman Universitesi E.A.H. (9.347.496 TL (%26,86) yiiksek),

» Saglik Bakanlign Dumlupmar Unv. Kiitahya Evliya Celebi E.A.H. (7.319.167 TL (%25,44)
yiiksek),

» Saglik Bakanlhig: Hitit Universitesi Corum E.A.H. (10.229.133 TL (%74,26) yiiksek),

» Saghik Bakanligi Amasya Universitesi Sabuncuoglu Serefeddin E.A.H. (311.058 TL (%4,43
yiiksek),

» Saglik Bakanligi Karabiik Universitesi Karabiik E.A.H. (3.367.455 TL (%26,14) yiiksek).

Genelde ise Tiirkiye geneli genel biiyime ve GSYH deflatér oranlart goz Oniinde
bulundurularak yapilan hesaplamada, 13 saglik kurulusundan 9’unun gelir-gider tahakkuku dengesinin

pozitif, 4’linlin ise negatif yonli oldugu gortilmiistiir.
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Tablo 7. Tiirkiye Geneli Biiyiime + Deflator Oranlarina Gore Hastaneler Diizeyinde Diizeltilmis Gelir ve Gider Tahakkuklari
Protokol L ] Gider . . Gelir-Gider Tahakkuku
i Tarihi . Diizeltilmis Gelir Diizeltilmis Gider Tahak Gelir Gelir Dengesi
9 - Gider - Gelir Tahakkuk Tahakkuku | Tahakkuk
Saghk Tesisi Adr* Gider Tahakkuk kuku Tutar (TL) %
(TL) (TL) (TL) Tahakkuk | Artis1 (TL) Arty Artis1 (TL) Artist b b -a)/a*100
(TL) @ oras (b) Oram (b-a) | ((b-a)/a*100)
ranl
Kirsehir Devlet Hastanesi 2009 |08.07.2010 |19.634.571 26.371.428 22.411.330 30.100.926 o -
SB Ahi Evran Universitesi E.A.H. 2011 38.786.566 |38.786.566 |42.073.470 42073470 | 2415138 | 047 | 11972554 0.39 ()442.584 | 963,56 Diisily
Istanbul Géztepe E.AH. 2010 [25.05.2010 [92.804.405 ]115.393.925 |98.714.388 122.742.457 o o
SB Medeniyet Universitesi Goztepe E.A.H. 2012 120.523.094 |129.523.904 |129.491.971 |129.491.071 | ~+130069 | 0.12 1 6.749.514 0054 | (-)7.380.555 | %52,23 Disils
Ordu Boztepe Devlet Hastanesi 2009 |07.07.2010 |14.937.951  [20.063.341  ]12.954.962  ]17.399.965 o
Saglik Bakanligi Ordu Universitesi E.A.H. 2011 17844478 17844478 |16019.907 |16019.907 | ) 2218863 -0.11 | (-)1.380.058 | 0,07 838805 | %37.80 Artis
Sakarya E.A.H. 2008 |05.06.2009 [13.060.026 15.459.414 27.946.237 33.080.520 o -
Saglik Bakanliz Sakarya Universitesi E.A.H. 2010 62231922 |62.231.922 |59.600.030 [59.600030 | ~°:/72508 | 302 | 26519.510 080 | ()20.252.998 | %43,30 Disis
Rize E.A.H. 2010 [01.02.2011 [53.554.950 66.590.760 51.557.583 64.107.214 o
SB Recep Tayyip Erdogan Universitesi EAH. 2012 75.598.763  |75.598.763  |77.275.658 |77.275.658 9.008.003 | 013 | 13.168.444 0.20 4.160441 | 746,18 Artig
Ankara Atatiirk Egitim ve Arastirma Hastanesi 2010 [10.03.2011 |128.600.635 ]159.903.316 |105.540.116 |131.229.636 4.981.145 0.03 5 631060 0.04 £49.914 %13.04 A
SB Yildinm Beyazit Universitesi Atatiirk E.AH. 2012 164.884.462 |164.884.462 [136.860.696 |136.860.696 e ’ oS ' ' 013,04 Artis
Izmir Atatiirk E.A H. 2010 [31.03.2011 |153.491.616 ]190.853.010 |151.504.558 |188.382.282
- - 0,
SB Izmir Katip Celebi Universitesi E.A.H. 2012 176.726.794 |176.726.794 |179.800.112 |179.800.112 ()14126.216) 0,07 | () 8.562.170 0.04 5:544.046 739,24 Artis
Mugla Devlet Hastanesi 2010 [26.04.2011 [36.267.262 45.095.076 38.960.161 48.443.454 o .
SB Mugla Sitki Kogman Universitesi E.A.H. 2012 60376577 |60376577 |55.808990 |55.808.000 | L>28%:501 | 033 | 7.365.536 0.15 | ()7.915.965 | %5180 Diistis
Adiyaman Devlet Hastanesi 2010 |04.08.2011 [40.468.125 |50.318.471  |39.892.362  |49.602.562 o
Saglik Bakanligi Adiyaman Universitesi E.A.H. 2012 85.117.489 |85.117.489 [93.749.076  |93.749.076 34.790.018 | 069 | 44.146.514 0.89 9-347.496 /026,86 Artis
Kiitahya Evliya Celebi Devlet Hastanesi 2010 [17.10.2011 {44.069.031 54.795.874 41.285.773 51.335.143 N
SB Dumlupinar Unv. Kiitahya Evliya Celebi E.A.H.|2012 83.556.038 83.556.038 87.414.474 87.414.474 28.760.164 0,52 36.079.331 0,70 7.319.167 /025,44 Artis
Corum Devlet Hastanesi 2011 [17.01.2012 |68.229.979 |82.024.716 61.063.512 73.409.333 13774501 016 24.003.724 0.32 10229133 | %7426 A
Saglik Bakanhg Hitit Universitesi Corum E.AH.  |2013 95.799.307 [95.799.307 [97.413.057 |97.413.057 o ' T ' T o o
Amasya Sabuncuoglu Serefeddin Devlet Hastanesi |2011 |02.08.2012 [43.657.352  |52.483.995 |44.759.319 |53.808.758 o
SB Amasya Unv. Sabuncuoglu Serefeddin E.A.H. |2013 45.476.735 |45.476.735 |47.112.556 |47.112.556 (-)7.007.260 | 0,13 | () 6.696.202 0.12 311.058 /0443 Artis
Karabiik Devlet Hastanesi 2012 [17.01.2013 [38.262.370 42.394.706 42.049.929 46.591.312 N
SB Karabiik Universitesi Karabiik E.A.H. 2014 55.275.065 55.275.065 62.839.135 62.839.135 12.880.359 0,30 16.247.814 0,34 3.367.455 /626,14 Artis
Istanbul Pendik E.A H. 2009 [26.08.2011 |Yeni Kurulmus Hastane 150,500,887
SB Marmara Universitesi Pendik E.A.H. 2012 202.824.567 [150.500.887 | U
Erzincan Mengiicek Gazi Devlet Hastanesi 2010 [03.05.2011 |Yeni Kurulmus Hastane 56.470.412
SB Erzincan Universitesi Mengiicek Gazi EA.H.  [2012 58.479.260 [56.470.412 | s

*]lk sirada verilenler afiliye olunan saglik kurulusu, ikinci sirada olan ise ilk sirada bulunan saghk kurulusu ile afiliye olunduktan sonraki mevcut saghk tesisidir.

Kaynak: TKHK, 2016a.
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Turkiye geneli genel biiylime ve GSYH deflator oranlari dikkate alinarak afiliye olan saglik
kuruluslarimin afiliasyon oncesi bor¢ tutarlari afiliasyon sonrasi borg¢ tutarlarinin parasal deger
karsiligina doniistiiriilmiis ve elde edilen degerler Grafik 2°de sunulmustur. Buna gore afiliasyon ile
birlikte genel olarak egitim ve arastirma hastanelerinin bor¢ miktarlarinda artma, devlet hastanelerinin

bor¢ miktarinda ise azalma goriilmektedir.

Grafik 2. Afiliasyon Oncesi ve Sonrasi Hastaneler Diizeyinde Bor¢ Durumlar
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Kaynak: TKHK, 2016a.

3.3. Afiliye Olan Hastanelerin Gelir-Gider Tahakkuku Dengelerinin Test Edilmesi

Calismada Saglik Bakanlig1 hastanelerinin genel ekonomik biiyiime oranlar1 ve Tiirkiye geneli
ekonomik biiyiime oranlarina gore afiliasyon dncesinin gelir tahakkuku ile gider tahakkuku arasindaki
fark, afiliasyon sonrasi gelir tahakkuku ile gider tahakkuku arasindaki fark ile karsilagtirilarak
hastanelerin afiliasyon Oncesi ve sonrasi gelir-gider tahakkuklar1 arasindaki farkliligin istatistiksel
olarak anlamli olup olmadig1 ortaya konulmak istenmistir. Bu kapsamda gozlemlere iliskin olarak
parametrik test sartlar1 saglanamadigindan Bagiml iki Ornek T-Testi (Paired Sample T-Test) yerine,
bunun non-parametrik karsiligi olan Wilcoxon Testi’nden yararlanilmigtir. Sonugta hem Saglik
Bakanlig1 hastaneleri ekonomik biiyiime oranlari hem de Tiirkiye geneli ekonomik biiylime oranlarina
gore yapilan karsilastirmalarda, hastanelerin afiliasyon 6ncesi gelir ve gider tahakkuku arasindaki fark
ile afiliasyon sonrasi gelir ve gider tahakkuku arasindaki fark istatistiksel olarak anlamli
bulunmamustir. Saglik Bakanligi hastanelerinin genel ekonomik biiyiime oranlart temel alinmak
suretiyle yapilan Wilcoxon Testi neticesinde z=-0,804 ve p=0,422>0,05; Tiirkiye geneli ekonomik
bliyiime oranlar1 dikkate alinmak suretiyle yapilan Wilcoxon Testi neticesinde z=-0,524ve
p=0,600>0,05"dir. Diger taraftan Saglik Bakanlig1 hastaneleri ekonomik biiylime oranlar1 ve Tiirkiye
geneli ekonomik biiyiime oranlar1 temel alinmak suretiyle yapilan korelasyon analizinde, hastanelerin

afiliasyon Oncesi gelir ve gider tahakkuku arasindaki fark ile afiliasyon sonrasi gelir ve gider
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tahakkuku arasindaki farkin iligki durumu incelenmistir. Sonugta, Tiirkiye geneli ekonomik biiyiime
oranlart temel alinmak suretiyle yapilan korelasyon analizinde r=564 ve p=0,045<0,05; Saglik
Bakanlig1 hastaneleri ekonomik biiyiime oranlar1 temel alinmak suretiyle yapilan korelasyonda ise
=648 ve p=0,017<0,05 bulunustur. Buna gore hastanelerin afiliasyon 6ncesi gelir ve gider tahakkuku
arasindaki fark ile afiliasyon sonrasi gelir ve gider tahakkuku arasinda pozitif yonde orta diizeyde bir

iligski oldugu tespit edilmistir.

3.4. Bir Afiliye Hastane Ozelinde Afiliasyonun Hastane Biitce Performansi Uzerine

Etkilerinin incelenmesi”

Asagida afiliye olan bir hastanenin afiliasyon Oncesi ve sonrast gelir-gider tahakkuklar1 ele

alinmustir.

Afiliasyonun Hastanenin Gelir-Gider Tahakkuklarina Etkisi: Tablo 8’de, bir afiliye olan hastanenin,
afiliasyon oncesi ve sonrast mali durumlar karsilastirilarak (2013 ve 2014 yil1) verilmistir. Buna gore

afiliasyon oncesi 2013 yilina gore 2014 yilinda gelirlerde %29 ve giderlerde %33’liik bir artis s6z

konusudur.
Tablo 8. Gelir Gider Tablosu (2013 ve 2014 Yillarn)*
2013 Yih 2014 Yih Fark Oran
Gelir 65.368.089 84.434.943 19.066.854 %29 Artis
Gider 63.329.254 84.028.625 20.699.371 %33 Artis

Kaynak: TKHK, 2016a
*1lgili Saglik kurulugu 2013-2014 yilmin ortasinda afiliye oldugundan biit¢e karsilastirmalari1 2013
yilsonu ile 2014 yilsonu verileri {izerinde yapilmustir.

Personel Giderleri: Afiliasyon oncesi devlet hastanesinin ek 6deme gideri aylik 2.000.000 TL iken
afiliasyon sonrast 1.200.000 TL artig gostererek yaklasik %60 artmustir. Afiliasyon Oncesi devlet
hastanesinin doner sermaye maas gideri aylik 240.000TL iken, afiliasyon sonrasi 160.000TL artig
gostererek yaklasik %65 artmigtir. Afiliasyon dncesi devlet hastanesi olarak faaliyet gdosteren saglik
kurulusunun nébet {icret gideri aylik 150.000TL iken, afiliasyon sonrasi 350.000TL artis gostererek
yaklasik %130 artmigtir.

Hizmet Alim Gideri: Afiliasyon oncesi hastanesinin tibbi personele dayali hizmet giderleri ile diger
tim hizmet alim giderleri aylik 1.500.000 TL iken, afiliasyon sonrasi 700.000 TL artig gdstererek
yaklasik %50 artmistir.

* Bu saglik kurulusuna ait veriler Tiirkiye Kamu Hastaneler Kurumu (TKHK)’ndan alinmis ve yazili izin
alinmak suretiyle ¢aligmada kullanilmistir.
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Tibbi Malzeme ve Ila¢ Gideri: Afiliasyon oncesi hastanenin tibbi malzeme ve ilag gideri aylik
850.000 TL iken, afiliasyon sonras1t 750.000 TL artis gostererek yaklasik %85 artmugtir.

Diger Isletme ve Yatinm Gideri: Afiliasyon oncesi hastanenin diger isletme ve yatirim gideri aylik
500.000 TL iken, afiliasyon sonrasi aylik 400.000 TL artis gostererek diger isletme ve yatirim
giderinde yaklasik %80 artis olmustur. Yukaridaki analize gore; afiliasyon Oncesi devlet hastanesi
aylik toplam gideri ortalama 5.240.000 TL iken, afiliasyon sonrasi aylik ortalama gider 3.6000.000 TL
artis gostererek %65 artig yaganmugtir.

Afiliasyonun Hastanenin Borglarina Etkisi: S6z konusu hastanesinin afiliasyon sonrasi borg
tutarinda 6nemli bir azalma oldugu goriilmektedir (Bkz. Tablo 9). Afiliasyona iligskin protokol 2014

yil1 ortasinda yapildigindan, veriler 2013 ile 2014 yilsonu degerleri iizerinden yapilmustir.

Tablo 9. Bor¢ Tablosu (2013 ve 2014 Yillar)*

2013 Yih 2014 Y1l Oran
Borg 20.178.218 64.819.102 %221 Artig
Odenen 3.180.999 37.723.346 %1.085 Artis
Kalan 16.997.219 27.095.756 %359 Artig

Kaynak: TKHK, 2016a.
*{lgili Saglik kurulusu 2013-2014 yilinin ortasinda afiliye oldugundan biitce karsilastirmalarr 2013
yilsonu ile 2014 yilsonu verileri iizerinde yapilmistir.

Afiliasyonun Yataklh Tedavi Hizmeti Alan Hasta Sayisina ve Gelire Etkisi: Afiliasyon sonrasi yatakli
saglik hizmeti say1s1 yaklagik %15 diisilis gdstermis ve bu durum yaklasik %25 gelir kaybina sebebiyet
vermistir. S0z konusu hastane devlet hastanesi iken, 3 iinite ve 21 klinikte hizmet vermekteydi ve bu
kliniklerin 111’inde kadin dogum ve c¢ocuk, 389’unda ise diger branglara iligkin hasta yatagi
bulunmaktaydi. Afiliasyon sonrasinda ise hastanede 1 iinite, 23 klinik ve 250 hasta yatag

bulunmaktadir.

Afiliasyonun Ayakta Saghk Hizmeti Alan Hasta Sayisina ve Gelire Etkisi: Afiliasyon sonrasi
liniversite hastanesinin ayakta saglik hizmeti sayisi ve geliri yaklasik %15 arttirmigtir. Ancak
hastanenin afiliasyon oncesi ayakta saglik hizmeti sayisi, afiliasyon sonrasi ayakta vermis oldugu
saglik hizmeti sayisinin yaklagik dort katidir. Bunun sebebi ise saglik kurulusunun afiliasyon oncesi ii¢
ayri1 tinitede poliklinik hizmeti veriyor olmasina karsin, afiliasyon sonrasi sadece bir iinitede poliklinik
hizmeti vermesidir. Afiliasyon sonrasi ayakta saglik hizmeti sayisi afiliasyon Oncesi ayakta saglik
hizmeti sayisinin yaklagik %25’i olmasina ragmen, tiniversite hastanesinin ayakta saglik hizmeti geliri,
s6z konusu hastanenin devlet hastanesi olarak sunmus oldugu ayakta tedavi hizmeti gelirlerinin

yaklasik %35°1 oldugu goriilmiistiir.
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Afiliasyonun Acil Servislerde Tedavi Goren Hasta Sayisina Etkisi: Afiliasyon sonrasi liniversite
hastanesinde bulunan acil ve yogun bakim iinitesinin Agustos 2014 y1l1 itibari ile kapatilmasi; acil ve
yogun bakim hizmet sayilariin ilgili yilin genelinde yaklasik %20°lik bir azalma yasanmasina neden
olmustur. Afiliasyon sonrasi saglik kurulusunun acil servisine gelen hastalara islem yapildiktan sonra
ayni saglik kurulusunun acil klinigine sevk edildiginden, hastalara ayri bir dosya agilmamustir.
Dolaysiyla acil servisten gelen hastalara mevcut dosya iizerinde islem yapildigindan, bu durumun

saglik kurulusunun gelir kayb1 yagamasina sebebiyet vermistir.

4. SONUC ve ONERILER

Afiliye olan Saglik Bakanligi’na bagli hastanelerde afiliasyonun hastanelerin finansal yapilarima
etkilerini ortaya koymak ve bunlar iizerinde birtakim degerlendirmeler yapmak istenen bu ¢aligmada,
14 saglik tesisinin afiliasyon oncesi ile sonrasi gelir ve gider tahakkuklar1 mali degerlendirilmeye tabi
tutulmustur. Bunlardan 13’iniin afiliasyon Oncesi yilin gelir ve gider tahakkuklari, hem Saglik
Bakanlig1 hastaneleri ekonomik biiyiime oranlari hem de Tiirkiye geneli ekonomik biiylime oranlari
dikkate alinarak her bir hastanenin afiliasyon sonrasi yilin gelir ve gider tahakkuklarinin parasal deger
karsiligina doniistiiriilmiistiir. Afiliye olan 2 saglik kurulusunun afiliasyondan 6nce saglik hizmeti
sunumu olmadigi i¢in ¢alismaya dahil edilmemistir. Afiliasyon uygulamasinin hastane biitce
performansi tizerine etkisi daha detayli olarak ele almak igin ise afiliye olan 1 saglik kurulusu ayrica
ele alinmistir. Bu kapsamda s6z konusu saglik kurulusunda afiliasyonun personel giderlerine; tibbi
malzeme ve ilag gelirlerine; yatirim giderlerine; hastane bor¢lanma oranina; ayakta, yatakli, tedavi
géren hasta sayisina olan etkileri ele alinmaya c¢alisilmistir. Yapilan analizlere gore genel olarak
afiliasyon sonrasi s6z konusu hastanenin personel giderleri, personel alim giderleri, tibbi malzeme ve
ilag giderleri, diger isletme ve yatirim giderlerinin arttig1 gorilmiistiir. Diger taraftan afiliasyon sonrasi
ayakta tedavi goren hasta sayisinda % 15°1ik bir artma, yatarak tedavi géren hasta sayisinda ise
%15’lik bir azalma goriilmiistiir. Fakat yatarak tedavi goren hasta sayisindaki bu azalisa karsin yatakli
tedavi goren hasta gelirlerinde %10’luk bir artig saglanmustir. 2013 yilsonuna gore 2014 yilsonunda
borglarda %221°lik bir artis olmasmna ragmen, Odemlerde %1.085°lik bir artis saglanmustir.
Odemelerdeki bu artis, 2014 yilina gore 2013 yilinda hastanenin ¢ok az &deme yapmasi ile
aciklanabilir. 2013 yilina gore 2014 yilinda ilgili saglik kurulusunun bor¢lanma oran1 %56 arttig1 goz
ontinde bulunduruldugunda, bu hastane 6zelinde afiliasyonun hastane mali performansi iizerinde

olumlu bir etki olusturmadigi goriilmektedir.

Saglik Bakanligi hastanelerinin genel ekonomik biiyiime oranlar1 ve Tiirkiye geneli genel
biiylime ve GSYH deflator oranlar1 temel alinarak SPSS 20 araciliyla yapilan Wilcoxon Testi analiz

sonuglarina gore, afiliasyon Oncesi ve sonrasi gelir-gider tahakkuklar1 arasinda istatistiksel olarak
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anlaml farkliliklar bulunmamuistir. Fakat genel olarak Saglik Bakanligi hastanelerinin genel ekonomik
biiylime oranlar1 dikkate alinarak afiliye olan 13 saglik kurulusunun gelir ve gider tahakkuklar
tizerinde yapilan diizeltici islemler neticesinde ise devlet hastanelerinin genelde afiliasyon sonrasinda
gelir-gider tahakkuku dengesinin pozitif (8 devlet hastanesinden 6’s1), egitim arastirma hastanelerin
gelir-gider tahakkuku dengesinin ise negatif (5 egitim arastirma hastanesinden 4’{iniin negatif, 1’inin
pozitif oldugu) yonli oldugu tespit edilmistir. Tiirkiye geneli genel biiylime ve GSYH deflator oranlart
dikkate alinarak elde edilen diizeltilmis gelir ve gider tahakkuklar1 incelendiginde, 13 saglik tesisinden
4 (2 D + 2 EAH)’tiniin gelir-gider tahakkuku dengesinin negatif, 9 saglik kurulusun (6 D + 3 EAH)
gelir-gider tahakkuku dengesinin ise pozitif yonlii oldugu goriilmiistiir. Ozellikle devlet hastanelerinin
afiliasyon ile birlikte borglarinda azalma oldugu dikkat ¢ekmistir. Devlet hastaneleri ikinci basamak
saglik hizmeti verdiginden dolayi, sunmus oldugu saglik hizmetlerinin maliyeti ii¢lincli basamak
saglik kurulusu olan egitim arastirma hastanelerinki kadar yiiksek olmamaktadir. Diger taraftan devlet
hastanelerinin sunmus oldugu saglik hizmetlerinin 6demeleri de daha diisiikk (Sosyal Giivenlik
Kurumu’nca yayimlanan Saglik Uygulama Tebligi [SUT] fiyatlarina gore) olarak gerceklesmektedir.
Bu bakimdan afiliasyon oncesi devlet hastanesi olan saglik kuruluslarin afiliasyon sonrast mali
gorlinlimiiniin daha iyi olmasinda, SUT geregince bu saglik kuruluslarina yapilan 6demelerin H4
yerine U1 statiisiinde yapilmasinin 6énemli bir belirleyiciligi oldugu diistiniilmektedir. Fakat afiliasyon
oncesi devlet hastanesi olan Saglik Bakanligi Mugla Sitki Kogman Universitesi E.A.H.’nin her iki
hesaplama yoOntemine gore gelir-gider tahakkuk dengesinin negatif yonlii olmasi dikkat ¢ekmistir.
SUT fiyatlama politikasina gore beklenen sonug gelir-gider tahakkuku dengesinin pozitif yonlii olmasi

beklenirken, s6z konusu hastanenin negatif yonlii ¢ikmistir.

Hastane kaynaklarinin ne 6lgiide verimli kullanildigin1 gosteren en 6nemli gostergelerin basinda
yatak doluluk oranmi gelmektedir. Yatak doluluk oraninin genel hastanelerde %80-85 ve onkoloji
hastanelerinde %95-100 olmasi olumlu olarak kabul edilmektedir. Saglik Bakanligi verimlilik
gostergelerine gore; egitim hastanelerinde %72, 6zel dal hastanesi olan kalp, kalp damar cerrahisi
egitim hastanelerinde %74, fizik tedavi ve rehabilitasyon egitim hastanelerinde %90 yatak doluluk
orani uygun deger olarak kabul edilmektedir (Agirbas, 2012: 33). Bu calismada yer alan Saglik
Bakanlhig: Hitit Universitesi Corum E.A.H.’nin Hitit Universitesi ile afiliye olmadan 6nce (2011
yilinda) devlet hastanesi iken, yatak doluluk orami %55,16 olarak gerceklesmistir. Ayni saglik
kurulusunun afiliasyon sonrasi bir egitim arastirma hastanesi olarak hizmet verdigi 2013 yil1 yatak
doluluk orami %69,42 ve 2014 yili yatak doluluk orani ise %74,73 olarak gerceklesmistir. Bu
caligmada Saglk Bakanh@ Hitit Universitesi Corum E.A.H.nin yatak doluluk oranindaki bu
gelismeye benzer olarak ilgili yillarda gelir-gider tahakkuku dengesinin de daha iyi oldugu
goriilmektedir. Saglik Bakanligi Karabiik Universitesi Karabiik E.A.H.’nin Karabiik Universitesi ile
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afiliye olmadan onceki dénemde (2012 yilinda) %73,95 olan yatak doluluk orani, afiliye olduktan
sonraki donemde (2014 yilinda) %75,97 olmustur. Ayni sekilde bu saglik kurulusuna iliskin gelir-

gider tahakkuku dengesinin, afiliasyon sonras1 donemde daha iyi bir konumda oldugu goriilmektedir.

Kuskusuz afiliasyonun saglik kurumlarinin mali durumlar iizerine olumlu ya da olumsuz
etkileri olmakla birlikte, afiliye sonrasi gergeklesen cironun tamamini afiliasyona atfetmek dogru
olmayabilir. Clinkii her saglik kurulusunun yillara gére cirosunda bir dalgalanma olmasi olagan olup,
gelir ve giderler iizerinde afiliasyonun yaninda kontrol altina alinmayan/alinamayan degiskenlerin
etkisi de olabilir. Afiliye olan hastaneye yakin bir civarda yeni bir rakip hastanenin agilmasi, saglik
kurulusunda ¢aligan alaninda deneyimli saglik ¢alisanlarinin isten ayrilmalari, saglik kurumunun duran
varliklara yatirim yapmasinin gelirler ve giderler iizerine potansiyel etkisi, rakip hastanelerin yillara
gore sunmus oldugu saglik hizmetinin fiyati ve niteli§i bu kontrol edilmeyen degiskenlere 6rnek

olarak verilebilir.
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EK 1. AFiLIYE SAGLIK TESIiSLERI LiSTESI

Saghk Bakanhigi’na Bagh Hastane Adi Universiteye Bagh Hastane Ortak Kullanimdan Sonraki Hastane Ad1 Protokoliin |Protokoliin
Ad1 imzalandig |Yenilendigi
Tarih Tarih
Kirsehir Devlet Hastanesi Kirsehir Ahi Evran Universitesi [Saglik Bakanligi Ahi Evran Universitesi E.A.H. 08.07.2010
Istanbul Pendik E.A.H. Marmara Universitesi Saglik Bakanligi Marmara Universitesi Pendik Egitim ve| 2608.2010 | 04.05.2011
Arastirma Hastanesi
Istanbul Goztepe E.A.H. Istanbul Medeniyet Universitesi |Saglik Bakanlig1 Medeniyet Universitesi Goztepe E.A.H. 25.05.2011
Ordu Boztepe Devlet Hastanesi Ordu Universitesi Saglik Bakanlig1 Ordu Universitesi E.A.H. 07.07.2010
Sakarya E.A.H. Sakarya Universitesi Saglik Bakanlig1 Sakarya Universitesi E.A.H. 05.06.2009 | 05.08.2011
Rize E.A.H. Rize Universitesi Saglik Bakanlig1 Recep Tayyip Erdogan Universitesi E.A.H. | 01.02.2011 | 24.06.2011
Ankara Atatiirk Egitim ve Arastirma Hastanesi |Yildirim Beyazit Universitesi Saglik Bakanlig1 Yildirrm Beyazit Universitesi Atatiirk E.A.H.| 10.03.2011
Izmir Atatiirk E.A.H. Izmir Katip Celebi Universitesi |Saglik Bakanlig1 izmir Katip Celebi Universitesi E.A.H. 31.03.2011
Mugla Devlet Hastanesi Mugla Universitesi Saglik Bakanlig1 Mugla Sitk1 Kogman Universitesi E.A.H. 26.04.2011 | 27.07.2011/
14.12.2012
Erzincan Mengiicek Gazi Devlet Hastanesi Erzincan Universitesi Saglik Bakanligi Erzincan Universitesi Mengiicek Gazi| 03.05.2011 | 11.05.2011
E.AH.
Adiyaman Devlet Hastanesi Adiyaman Universitesi Saglik Bakanlig1 Adiyaman Universitesi E.A.H. 04.08.2011
Kiitahya Evliya Celebi Devlet Hastanesi Dumlupinar Universitesi Saglik Bakanligi Dumlupinar Universitesi Kiitahya Evliya| 17.10.2011
Celebi E.A.H.
Corum Devlet Hastanesi Hitit Universitesi Saglik Bakanlig1 Hitit Universitesi Corum E.A.H. 17.01.2012
Giresun Prof. Dr. Ilhan Ozdemir Devlet|Giresun Universitesi Saglik Bakanlig1 Giresun Universitesi Giresun Prof. Dr. ilhan| 02.08.2012
Hastanesi Ozdemir E.A.H.
Amasya Sabuncuoglu  Serefeddin  Devlet| Amasya Universitesi Saghk Bakanligt Amasya Universitesi Sabuncuoglu| 02.08.2012
Hastanesi Serefeddin E.A.H.
Karabiik Devlet Hastanesi Karabiik Universitesi Saglik Bakanlig1 Karabiik Universitesi Karabiik E.A.H. 17.01.2013
Izzet Baysal Devlet Hastanesi, izzet Baysal Ruh|Abant izzet Baysal Universitesi [Saglik Bakanligi Bolu Kamu Hastaneler Birligi Abant Izzet| 23.06.2014

Saglig1 ve Hastaliklar1 Hastanesi, Fizik Tedavi
ve Rehabilitasyon

Baysal Universitesi Hastanesi
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