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OZET

Finansal performans olgiimiinde temel amag isletmenin finansal durumu ve gelisimi ile ilgili
bilgi saglamaktir. Hastanelerde de finansal performans élgiimii bu amagla gerceklestivilmekte ve bir
denetim aract olarak kullamilmaktadir. Bu ¢alismanin amaci, Tiirkiye 'de Saglik Bakanligina ait Déner
Sermaye Isletmesi olan hastanelerde finansal performansi dlgerek, finansal performansa etki eden
orgiitsel faktorlerin saptanmasidir. Calismada, hastanelerin 2005 yuli verileri  kullaminugtir.
Hastanelerin finansal performansi; likidite, sermaye yapisi ve faaliyet oranlarumun birlesmesinden
olusan Hastane Finansal Yagsam Endeksi (Hospital Viability Index) ile olgiilmiis ve hastanelerin
finansal performanslarindaki farkliliklarin orgiitsel faktérlerden kaynaklanip kaynaklanmadigr analiz
edilmistir. Calismada hastanelerin finansal performansina etki eden orgiitsel degiskenler tespit
edilmistir.

Anahtar Kelimeler: Finansal Performans, Kamu Hastaneleri.

IDENTIFICATION of ORGANIZATIONAL FACTORS AFFECTED FINANCIAL
PERFORMANCE OF PUBLIC HOSPITALS

ABSTRACT

The main objective of evaluating the financial performance of a firm is to provide information
about the financial condition and financial development of the firm. Evaluation of financial
performance in hospitals is done with the same purpose and used for aduting. The aim of this study is
to predict the financial performace of the Ministry of Health Hospitals which have revolving fund and
to identify the statistical impacts of organizational factors. The data of 2005 was used in the study.
The hospital financial viability index (HVI) was used to mesurement of financial performance in this
study. HVI represents the sum of three financial ratios reflecting a hospital’s capital structure,
liquidity and operating performance. Organizational factors affected the financial performans of
hospitals were determined in the study.
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1. GIRIS ve AMAC

Saglik sektorii diinya ekonomisinde hizli biiyliyen sektorler arasinda yer almakta ve
saglik sektoriinde finans fonksiyonu biiylik bir degisim gostermektedir. Kiiresellesme
hareketinin Oniinde duran engellerin kaldirilmasina yonelik olarak 1980’lerde baslayan
stirecte, Diinya Bankasi ve Uluslararasi Para Fonu tarafindan saglik sektoriinde bir dizi reform
paketi giindeme gelmis ve bu paketlerin uygulamasina yonelik girisimler yapilmistir. Saglik
reformlariin; maliyetleri sinirlama, mevcut kaynaklarin daha verimli ve etkili kullanim1 gibi
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onemli temel amaglarini finans fonksiyonu araciligiyla gerceklestirilebilecek olmasi, saglik
kuruluslarini da finansal yonetimi gelismeye ve daha etkin uygulamaya zorlamaktadir.

Yiiksek kaliteli ve maliyet etkili saglik hizmetini saglayabilmek icin hastaneler finansal
sagliklarii (performanslarini) ve esnekliklerini korumak ve siirekli kilmak durumundadir.
Finansal performans bir isletmenin varliklarini gelir ve nakit elde etmek icin nasil kullandigini
gosterir (7).

Hastanelerin finansal performansinin degerlendirilmesi, hastane yoOnetiminin temel
sorumluluklar1 arasindadir. Finansal performans yoneticilerin orgiitsel amaglarina ulagmak
icin ihtiya¢ duydugu bilgiler arasinda yer alir. Bu bilgilerin zamaninda, eksiksiz ve dogru
olmas1 gerekmektedir (6,1). Bir hastanenin finansal performansinin iyi olmasinin, basarisizlik
ve kapanma riskini azalttigini, pazarda yeni yerler saglama ve finansal destek bulma imkani
gibi avantajlar yaratacagini belirtmektedir. Isletmeler iyi finansal performansa 6zellikle iic
nedenden dolay1 ulagsmak isterler (3):
¢ Finansal performansin iyi olmast uzun vadeli vizyon gelistirmek icin bir esneklik
saglar. Eger isletme finansal sikint1 i¢inde ise bu sorun disinda baska bir konuyla
ilgilenmesi zordur. Bu siirekli degisen ¢evresel kosullar altinda olduk¢a 6nemlidir.
Ayrica finansal denge olmadan rekabet kosullarina ayak uydurmak giictiir.

¢ Finansal performansin iyi olmasi hastanenin sayginligini artirir. Finansal performans
hastanenin toplumsal saygmligin1 gosteren kriterler arasinda en kolay anlasilan ve
en kritik 6neme sahip olanidir. Finansal olarak rekabet icinde olan orgiitler bugiin
endiistride ¢ok yaygin bir mentalite olan “kotli imaj” tecriibesini yasamaktan
hoslanmazlar ve finansal performansi artirmak isterler.

e Sermaye piyasasinda, hastanelerin uygun kosullarda sermaye bulmasi i¢in, finansman

kuruluglari, hastanelerin finansal performanslarini incelemekte ve buna gore
degerlendirme yapmaktadirlar.

Hastane endiistrisindeki degisimler genelde kiigiik hastanelerin finansal performansini
azaltict etkiler yaratmaktadir. Hastanelerin finansal sagligini genel, boélgesel, ekonomik
egilimler ve son yillarda teknolojideki hizli degisimler etkilemektedir. Bu degisimler
hastanelerin yatig siirelerini kisaltmasini, daha verimli hizmet sunmasini ve yiiksek
teknolojiye sahip techizat ve hizmetlerin hastaneye getirilmesini saglamaktadir. Hastaneler
ekonomik kosullardaki ani degigmelere karsi koyabilmek ve varliklarina yeni yatirimlar
yapabilmek icin finansal esneklige sahip olmak ister (8).

Son yillarda bazi hastaneler finansal basarrya ulagsmalarina engel olan bazi faktorlerden
dolayr yillar itibari ile zayif bir finansal performans gostermekte ya da kapanmaktadir.
Finansal performansa etki eden faktorleri belirlemek tizere yapilan bir¢ok calisma mevcuttur.
Amerika Birlesik Devletleri’nde hastane finansal performansinin belirleyicileri {izerine
yapilan ilk calismalar 1970’lerin sonu 1980’lerin baslarinda hastane endiistrisinin karsi
karsiya oldugu finansal krizi agmak amaciyla yapilmistir. Finansal sikintilart olan hastaneleri
belirlemek i¢in ulusal ¢apli li¢ biiylik arastirma 1981°de American Hospital Association,
1983’de Urban Institute ve yine 1983°de National Center for Health Services Association
tarafindan yapilmistir. Bu {li¢ calismanin sonuclarina gore finansal sikinti iginde olan
hastanelerin ¢ogunlukla metropolitan alanlarda oldugu, agirlikla poliklinik ve hayir amaglh
hizmetler verdigi, bor¢ oraninin yiiksek oldugu, Medicare ve Medicaid gelirlerinin olmadig1
ve yatak isgal oranin diisiik oldugu bulunmustur. Benzer sonug¢lar Hadley, Mulner ve Feder’in
(1982) 585 il merkezindeki hastanede 1976—-1978 yili verilerini kullanarak yaptig1 calismada
da bulunmus ve finansal agidan iyi durumda olan ve olmayan hastaneler karsilastirilmistir. Bu



caligmalardaki bazi kisitlamalar daha sonraki ¢oklu regresyon ve analitik yontemlerle yapilan
calismalara yol gosterici olmustur (10). Daha sonraki arastirmalarda hastane finansal
performansina negatif etkisi olan faktorler belirlenmistir. Tiim arastirmalardan ¢ikarilan genel
sonug ise yatak isgal oraninin, hayir amacl hizmetler verilmesinin ve kamu miilkiyetinin
hastane finansal performansinin 6nemli belirleyicileri olabilecegidir (10).

Kanada’da hastane finansal performansinin belirleyicileri {izerine yapilan ilk ¢alisma
Canadian Medical Association tarafindan 1984 yilinda yaptirilmistir. Bu calismada amag,
cesitli finansal indikatorleri degerlendirmek ve faaliyet diizeyi ile birim maliyet ve finansal
performans arasindaki igsel iliskiyi bir modele oturtmakti. Ancak calisma sonucunda bu
degiskenler arasinda istatistiksel agidan anlamli bir iligski bulunamamuistir (10).

Scott ve Shortell (1988) finansal performansa etki eden faktorleri yoneticilerin kontrol
edebilme derecesine gore siralamistir. Hastane yoneticilerinin ¢evresel degiskenler
(demografik ozellikler gibi) iizerinde ¢ok az, yapisal degiskenler (miilkiyet, egitim statiisii
gibi), lizerinde biraz, hasta karmasi degiskenleri (yogun bakim ya da poliklinik karmas1 gibi)
izerinde fazla ve yonetsel degiskenler (yatak iggal orani, ortalama kalis siiresi gibi) tizerinde
cok fazla kontrolii s6z konusudur (24).

Ulkemizde, hastanelerde finansal yonetim faaliyetlerine yeterince énem verilmedigi,
ozellikle kamu hastanelerinde finansal yonetim, organizasyon ve denetim agisindan bir kaos
yasandig1 yapilan bilimsel ¢aligmalarla ortaya koyulmustur (5, 14, 16, 17, 18, 19, 20, 21,22).

Finansal agidan basarili bir isletme, kaynaklarini istenen seviyelerde finanse edebilen ve
hem bor¢ hem de O6zsermaye ile dengeli fon saglama yetene§ine sahip olan isletmedir.
Finansal performans Ol¢imii hastanelerin finansal pozisyonunu, yatirimlarmin giivenligini ve
riskini degerlendirmek icin finansal ve faaliyetsel verileri kullanarak gerceklestirilen bir
analizdir. Bu analiz yonetime; geg¢misi degerlendirme, gelecek icin yatinm ve finanslama
kararlarin1 alma ve planlamada yardimci olmaktadir. Ayrica kaynak tahsis kararlarini
degerlendirmek i¢in kullanildig1 gibi, yoneticilerin kendi performanslarin1 degerlendirmesi icin
de kullanilir (22).

Ulkemizdeki hastanelerin finansal performanslarinin olgiilmesine yonelik calismalar
incelendiginde basta kamu hastaneleri olmak iizere oldukca diisiik performansla faaliyet
gosterdikleri goriilmektedir. Ozgiilbas (2003), 867 adet Saglik Bakanlig1 Hastanesinde 1996—
1998 yillart verileri ile Veri Zarflama Analizi (DEA) ile yaptig1 calismada hastanelerin %
18,22’sinin (158 hastane) finansal performansimi iyi; % 81,78’inin (709 hastane) finansal
performansinin kotii oldugunu tespit etmistir (15). Ozgiilbas ve Bayram (2003), Saglk
Bakanligi’na ait Doner Sermaye Isletmesi olan hastanelerde 1996 yili ve 2000 yil1 verilerini
kullanarak ¢alisma sermayesinin finansal basariya etkisini tespit etmeye calismiglardir.
Caligmada, arastirma kapsamindaki 2581 hastanenin % 59’unun finansal performansinin iyi
olmadigmi ve calisma sermayesi yonetimindeki basarisizliklarin finansal performansi
etkiledigini tespit etmisledir (18). Ozgiilbas ve Koyuncugil (2005), benchmarking tekniginin
hastanelerin  finansal performans diizeyini artirmak i¢in kullanimini agikladiklari
calismalarinda 559 hastanenin finansal performansini Hastane Finansal Yasam Endeksi ile
Olemiisler ve hastanelerin % 38,46’sinin (215 hastane) finansal performansinin iyi oldugunu,
buna karsilik % 61,54’iiniin (344 hastane) finansal performansinin koti  oldugunu
belirlemislerdir (19). Tarcan (2006), Saglik Bakanligi Hastanelerinde yaptig1 ¢alismasinda
cok degiskenli analiz yontemleri ile hastanelerin finansal sikintilarini vurgulamis ve finansal
performans1 tanimlayan degiskenleri tespit etmistir (25). Ozgiilbas (2006), yine Saglk



Bankalig1 Hastanelerinde trend analizi ile sektorel degerlendirme yapmis ve finansal olarak
hastanelerin basarisiz oldugunu yillar itibariyle karsilastirmalar yaparak tespit etmistir (16).
Ozgiilbas ve Koyuncugil (2007), Veri Madenciligi Yontemi ile hastaneleri finansal
performans diizeylerine gore siniflandirdiklar1 ¢alismalarinda, Saglik Bakanligina ait Doner
Sermaye Isletmesi olan 645 hastanenin 2004 yili verilerini kullanmislar ve finansal
performanslarina gére 12 farkli profilde siiflandirdiklar: hastanelerin % 90,85’inin finansal
performansinin kotii oldugunu bulmuslardir (22).

Saglikta Doniisim Projesinin yanit sira Kamu Mali Yonetim ve Kontrol Sistemi
uygulamalar1 ile saglik kurumlarinda finansal ydnetimin ve finansal performans
calismalarinin gerektigi dneme kavugmasi beklenmektedir. Kamu mali yonetim sistemimizi
yeniden diizenleyen 10.12.2003 tarihli ve 5018 sayili Kamu Mali Yonetimi ve Kontrol
Kanunu, 24.12.2003 tarih ve 25326 sayili Resmi Gazetede yayimlanarak yiiriirliige girmistir.
5018 sayili kanunun, uluslararasi standartlara uygun, daha etkin bir kamu mali yonetim ve
kontrol sisteminin olusturulmasi, kamu mali yonetiminde saydamligin ve hesap verebilirligin
saglanmasi1 gibi amaclar1 bulunmaktadir. Bu kanun ile mali yonetim sistemimize stratejik
planlama, performansa dayali biitceleme, orta vadeli program ve orta vadeli mali plan, ¢ok
yill1 biitceleme gibi yeni kavramlar ve miiesseseler girmistir. Yapilan bu diizenlemeler ile
mali disiplini 6n planda tutan, kaynaklarin etkili, ekonomik ve verimli kullanimini
hedefleyen, performansa dayali yeni bir biitceleme anlayisina gecilmesi amaglanmaktadir.
Ayrica, performans esasli biitgelemenin kamu idarelerinde performansa dayali bir yonetim
anlayisinin yerlesmesine yardimci olacagi, performans denetimine imkan taniyacagi goz ardi
edilmemelidir.

Tiirkiye’de kamu hastanelerinin; kaynaklar1 daha etkin kullanmalari, maliyetlerini
kontrol altinda tutabilmeleri, hastanelerin reform ¢alismalar1 kapsaminda yeni uygulamalara
ayak uydurabilmeleri agilarindan finansal yapilar1 ve giicleri 6nemli hale gelmistir. Bu
faktorler dikkate alindiginda, bu calismada Tiirkiye’deki Saglik Bakanligi’na ait kamu
hastanelerinin finansal performanslarina etki eden degiskenlerin belirlenmesi amaglanmaigtir.

3. METODOLOJI

Calisma kapsamina Tiirkiye’de Saglik Bakanligi’na bagli Doner Sermaye Isletmesi olan
801 adet hastane alinmig ve analizlerde hastanelerin 2006 yili verileri kullanilmigtir.
Aragtirmada kullanilan veriler, Saglik Bakanligi tarafindan yayinlanan 2005 yili Yatakl
tedavi Kurumlar1 Istatistik Yiligrndan ve Saghk Bakanligi Tedavi Hizmetleri Genel
Miidiirligii kayitlarindan saglanmistir (23).

Analizlerin ilk asamasinda Saglik Bakanligi Tedavi Hizmetleri Genel Miidiirliigii’nden
ve istatistik yilliklarindan elde edilen veriler ile her hastanenin 2006 yilina ait bilango ve gelir
tablolar1 yeniden diizenlenmis ve finansal analize elverigli hale getirilmistir. Arastirmada
finansal performans Karuna ve Kudder’in gelistirdigi Hastane Finansal Yasam Endeksi ile
Olclilmiistir. HFYE, finansal oranlar1 ayr1 ayri kullanmak yerine finansal performansi her
boyutu ile daha gercekei degerlendiren ve kurumun tiim finansal durumunu yansitan bir
endekstir. HFYE, sermaye yapis1 orani, faaliyet orani ve cari orani1 kullanilarak asagidaki gibi
olusturulmus bir orandir (9):

HFYE= [4(SYO)* (FO)*]/ CO




Cizelge 1. Degiskenler ve Tanimlar:

Degisken

Tanim

Yerlesim Yeri

Egitim Verme Durumu
Uzmanlik Alani

Yatak Sayist

Poliklinik Sayis1

Uzman Hekim Sayis1
Pratisyen Hekim Sayis1
Taburcu Olan Hasta Sayis1
Olen Hasta Sayis1

Toplam Taburcu Olan Hasta Sayist
Yatilan Giin Sayist
Toplam Ameliyat Sayist
Ortalama Yatis Siiresi
Yatak Devir Hiz1 (Hasta)
Devir Araligi (Giin)

Hastane Finansal Yasam Indeksi
Sermaye Yapisi Oran1 (SYO)
Cari Oran (CO)

Faaliyet Orani (FO)

Hastanelerin I ya da Ilgede Yerlesme Durumu
Hastanenin Egitim Verme Durumu

Hastanenin Ozel ya da Genel Olma Durumu
Hastanenin Fiili Yatak Kapasitesi

Toplam Poliklinik Hasta Sayis1

Toplam Uzman Hekim Sayis1

Toplam Pratisyen Hekim Sayis1

Hastaneden Taburcu Olan Hasta Sayis1
Hastanede Olen Hasta Sayisi

Toplam Taburcu Olan Hasta Sayisi

Hastalari Hastanede Toplam Yatis Glinii
Toplam Ameliyat Sayis1

Toplam Hasta G./ Toplam Taburcu Edilen H.S.
Yatan Hasta Sayisi/ Yatak Sayist

((Yatak Say1s1*365)-Toplam Hasta Giinii)/ Yatan
Hasta Sayisi

HFYE = (4 (SYO)*(FO)*)/ CO

Toplam Borg /Toplam Varliklar

Donen Varliklar / Kisa Vadeli Borglar

Toplam Gider/ Toplam Gelir

Cizelge 1’de aciklamalarina yer verilen yerlesim yeri, egitim verme durumu, uzmanlik
alani, yatak sayisi, poliklinik sayisi, uzman hekim sayisi, pratisyen hekim sayisi, taburcu olan
hasta sayisi, 6len hasta sayisi, toplam taburcu olan hasta sayisi, yatilan giin sayisi, toplam
ameliyat sayisi, ortalama yatis siiresi, yatak devir hizi (hasta) ve devir araligi (giin) ise
finansal performansla iligkisi sorgulanan orgiitsel degiskenlerdir.

Degiskenlerin hastanelerin finansal performansina etkisinin tespiti i¢in;

e Yerlesim yeri ve egitim verme durumu degiskenleri ile finansal performans
arasindaki iliskinin incelenmesi i¢in Ki-Kare testi,

e Uzmanlik alani, yatak sayisi, poliklinik sayisi, uzman hekim sayisi, pratisyen
hekim sayisi, taburcu olan hasta sayisi, 6len hasta sayisi, toplam taburcu olan
hasta sayisi, yatilan giin sayisi, toplam ameliyat sayisi, ortalama yatis siiresi,
yatak devir hiz1 (hasta), devir aralig1 degiskenleri ile finansal performans
arasindaki iliskinin incelenmesi i¢in Bagimsiz iki Ornek testi kullanilmustir.

4. BULGULAR

Arastirma  kapsamindaki 801  hastanenin  finansal = performans  durumu
degerlendirildiginde hastanelerin sadece % 1,75’inin (14 hastane) finansal performansinin
yiiksek, buna karsilik % 98,25’inin finansal performansinin diisiik oldugunu tespit edilmistir.
Finansal performansin bu derece diisiik oldugu durumda performansa etki eden faktorlerin
arastirilmasi kaginilmazdir.

Hastanelerin yerlesim yeri ve egitim verme durumunun finansal performans etkisi Ki-
Kare testi ile analiz edilmis ve sonuglar1 asagida sunulmustur.



Cizelge 2. Finansal Performans ve Hastanelerin Yerlesim Yeri Arasindaki Iliski

Yerlesim
Yeri Finansal Performans Durumu TOPLAM P
Yiiksek Diisiik
Say1 % Say1 %
i1 6 2,08 283 97,92 289
0,392
[il(;e 3 1,57 504 98,43 512
TOPLAM 14 1,75 787 98,25 801

Cizelge 2’de de goriilebilecegi gibi; Fisher’in Kesin Ki-Kare testi sonuglarma gore
hastanelerin yerlesim yeri ve finansal performans arasinda istatistiksel olarak bir iliski
olmadig1 (p=0,392, p > 0,05) dolayistyla, hastanelerin yerlesim yerinin finansal performansi
etkilemedigi tespit edilmistir.

Cizelge 3. Finansal Performans ve Hastanelerin Yerlesim Yeri Arasindaki Iliski

Finansal Performans Durumu P
Egitim Statiisii TOPLAM
Yiiksek Diisiik
Say1 % Say1 %

Egitim Vertyor 4 817 | 45 | 91,83 49

e . 0.008
Egitim Vermiyor 10 133 742 98.67 759
TOPLAM 14 | 1,75 | 787 | 9825 | 801

Hastanelerin egitim verme durumu ile finansal performans iligkisi Fisher’in Kesin Ki-
Kare testine gore analiz edilmis ve analiz sonucunda p=0,008 elde edilmistir. Ancak, Fisher’in
Kesin Ki-Kare testine gore analizin gegerli olabilmesi i¢in hi¢bir gozde 5’ten az gozlem
bulunmamasi gerekmektedir. Cizelge 3’de de goriilebilecegi gibi gozlerden birisinde 4 adet
gozlem bulunmasi nedeniyle, analiz gegerli degildir. Dolayisiyla, egitim verme durumu ile
finansal performans iligkisi konusunda bir sonug elde etmek miimkiin olmamaktadir.

Hastanelerin uzmanlik alani, yatak sayisi, poliklinik sayisi, uzman hekim sayisi,
pratisyen hekim sayisi, taburcu olan hasta sayisi, 6len hasta sayisi, toplam taburcu olan hasta
sayist, yatilan gilin sayisi, toplam ameliyat sayisi, ortalama yatig siiresi, yatak devir hizi
(hasta), devir aralig1 degiskenleri ile finansal performans acgisindan basarili ve basarisiz
gruplar arasinda fark olup olmadiginin belirlenmesi i¢in Bagimsiz Iki Ornek smamasi
yapilmistir. Degiskenlerin  Normal Dagilimdan gelip gelmediginin belirlenmesi igin
Kolmogorov—Smirnov testi yapilmig ve higbir degiskenin Normal Dagilimli olmadig:
belirlenmistir. Bu nedenle, s6z konusu degiskenler i¢in finansal performans agisindan basarili



ve basarisiz gruplar arasinda fark olup olmadiginin belirlenmesi Mann—Whitney U testi ile
arastirilmis ve sonuglar Cizelge 4’de verilmistir.
Cizelge 4.Mann-Whitney U Testi Sonuglari

egiskenler Asimptotik Onem
P)
Uzmanlik Durumu 0,3
Fiili Yatak Kapasitesi 0,017
Poliklinik Sayis1 0,164
Uzman Hekim Sayist 0,035
Pratisyen Hekim Sayisi 0,025
Taburcu Olan Hasta Sayisi 0,07
Olen Hasta Sayist 0,013
Toplam Taburcu Sayisi 0,08
Yatilan Giin Sayisi 0,043
Toplam Ameliyat Sayisi 0,114
Ortalama Yatis Stiresi 0,211
'Yatak Devir Hiz1 0,91
Yatak Devir Aralig (Giin) 0,554

Hastanelerin uzmanlik durumu (p=0,3, p > 0,05), poliklinik sayis1 (p=0,164, p> 0,05),
taburcu olan hasta sayist (p=0,07, p> 0,05), toplam taburcu olan hasta sayis1 (p=0,08, p>
0,05), toplam ameliyat sayis1 (p=0,114, p> 0,05), ortalama yatis siiresi (p=0,211, p> 0,05),
yatak devir hiz1 (p=0,91, p> 0,05) ve yatak devir aralig1 (p=0,554, p> 0,05) olmak iizere;
finansal performansi iyi ve kotii olanlar arasinda istatistiksel agidan Onemli bir fark
bulunmadigr goriilmektedir. Dolayisiyla, hastanelerin uzmanlik durumunun, poliklinik
sayisinin, taburcu olan hasta sayisinin, toplam taburcu olan hasta sayisinin, toplam ameliyat
sayisinin, ortalama yatis siliresinin, yatak devir hizinin ve yatak devir araliginin finansal
performansi etkilemedigi tespit edilmistir.

Arastirma kapsamindaki hastanelerin yatak sayist (p=0,017, p< 0,05), uzman hekim
sayis1 (p=0,035, p< 0,05), pratisyen hekim sayist (p=0,025, p< 0,05), 6len hasta sayisi
(p=0,013, p< 0,05), yatilan giin sayis1 (p=0,043, p< 0,05) olmak iizere; finansal performansi
iyi ve kotii olanlar arasinda istatistiksel agidan 6nemli bir fark bulunmustur. Dolayisiyla yatak
kapasitesinin, uzman hekim sayisinin, pratisyen hekim sayisinin, 6len hasta sayisinin ve
yatilan giin sayisinin finansal performansi etkiledigi tespit edilmistir.

5. SONUC VE ONERILER

Tiirkiye’de Saglik Bakanligina ait Ddner Sermaye Isletmesi olan hastanelerde finansal
performanst 6lgmek ve Orgiitsel faktorlerin finansal performansa olan etkilerini
inceleyebilmek amaciyla yapilan bu arastirmada hastanelerin % 98,25’inin finansal
performansinin diisiik oldugu tespit edilmistir. Hastanelerin finansal performanslarinin kotii
olmasi kit kaynaklarin verimsiz kullanildigir anlamina gelmektedir, biiyiik oranda gelirlerini
devlet biit¢esinden temin eden bu hastaneler devlet kaynaklarini verimli kullanabilmek i¢in
finansal performanslarima etki eden faktorleri g6z Onilinde bulundurarak finansal
performanslarini arttirici 6nlemler alma yoluna gitmelidir.

Calisma kapsamindaki hastanelerde finansal performansin bu derece diigiik olmasinda
orgiitsel faktorlerden yatak kapasitesinin, uzman hekim sayisinin, pratisyen hekim sayisinin,
6len hasta sayisinin ve yatilan giin sayisinin etkili oldugu istatistiksel olarak belirlenmistir. Bu



sonuclara gore; basta Saglik Bakanligi olmak {izere hastanelerin finansal performans
diizeylerini artirmak i¢in yatak sayisi, hekim sayilar1 ve hasta sayilarini planlayacak politika
ve stratejiler uygulamasi gerektigini sdylemek miimkiindiir.

Yatak sayist hastaneler i¢in bir girdi ayni1 zamanda da kapasite kullanim oran1 agisindan
da onemli bir faktér oldugundan, bu kaynaklarin verimli bir bi¢gimde kullanilmasi
gerekmektedir. Hastaneler mevcut {iretim kapasitesini tiimiiyle degerlendirerek, belirli kalite
diizeyinde azami miktarda hizmet iiretmek veya sunmak durumundadir. Kapasite kullanim
oranmin diisiikligl 6zellikle maliyetleri ve maliyetlerle direkt baglantili olarak hastanenin
finansal pozisyonunu bagka bir ifade ile finansal performansi olumsuz etkilemesi, kaynaklarin
etkin kullanimi agisindan Onemli bir sorundur. Hastanelerin yatak kapasitesi ile
performanslar1 arasindaki iligkilerin sorgulandig1 ¢alismalarin sonuglar1 degerlendirildiginde
de yatak kapasitesinin onemli bir degisken oldugu goriilmektedir. Finansal performans
diizeyinin orgiitsel biiyiikliikle iliskisinin incelendigi calismalardan biri olan Ozcan ve
McCue’nun (1996) aragtirmasinda, Amerika’daki hastanelerin yatak kapasitesi ile finansal
performanslar1 arasinda iligki oldugu ve hastane yatak kapasitesinin arttikca finansal
performansin da arttig1 belirlenmistir (13). Ozcan ve digerleri (1996), tarafindan teknik
performans ve orgiitsel biiyiikliik arasindaki iligskinin arastirildig1 baska bir ¢alisma sonucunda
da teknik performans durumunun yatak kapasitesine gore farklilagtigi belirlenmistir (12).
Kavuncubast ve Ersoy (1995) tarafindan Tiirkiye’deki hastanelerin verimliliklerinin
Ol¢iildiigi calismada, hastanelerin yatak sayisi ile verimlilik durumu arasinda yiizdeler
itibariyle U egrisine benzer bir iliski bulunmustur. Calisma sonuglarina gore, yatak sayisi
arttikca hastanelerin verimliliklerinde azalma oldugu goriilmektedir (5). Bulgulara gore,
Saglik Bakanligi’nin, hastanelerin performanslarini yiiksek tutmak i¢in mevcut hastaneleri ve
yeni agilacak hastaneleri kiigiik ya da biiyiik hastaneler olarak dizayn etmesi 6nerilebilir.

Uzman hekim ve pratisyen hekim hastanelerde onemli bir girdi ve ayni zamanda
verimlilikleri baska bir ifade ile teknik performanslar1 agisindan da 6nemli bir degiskendir.
Ozcan ve Ersoy (1994), Tiirkiye’de faaliyette bulunan hastaneleri illere gére gruplandirilarak
VZA ile goreceli verimlilik hesaplamalar1 yapmiglar ve hekim sayisinin verimliligi
etkiledigini tespit etmislerdir (11). Kavuncubasi (1996), Tiirkiye genelindeki 350 hastanenin
miilkiyet yapisina, egitim amaglh olup olmamalarina, orgiitsel biiyiikliik ve yerlesim yerine
gore Veri Zarflama Analizi ile karsilagtirmali teknik verimlilik analizi yapmistir. Arastirma
sonucunda hastanelerin % 76’sinin verimsiz calistigini, verimlilik gostergeleri acisindan da
verimli ve verimsiz hastaneler arasinda hekim sayilar1 agisindan istatistiksel olarak farklar
oldugunu tespit etmistir (4). Kavuncubasi ve Ersoy (1995, 1996), Saglik Bakanligi
Hastaneleri’nin 1992 yil1 ve 1993 yil1 verilerini kullanarak yaptiklari ¢calismada hastanelerin
teknik verimliliklerini 6lgmiis ve hastanelerin hekim kaynaklarin1 verimsiz kullandiginm
belirtmislerdir (2,5). Ozgiilbas (2003), Saglik Bakanligi Hastaneleri’nde uzman hekim ve
pratisyen hekim sayilarinin Tiirkiye’deki hastanelerin verimlilikleri iizerinde onemli etkisi
oldugunu ortaya koymustur. Bu ¢alismada da uzman hekim ve pratisyen hekim sayilariin
finansal performansi etkiledigi tespit edilmistir (15). Yapilan ¢aligmalar, hastanelerin hekim
girdilerini kullanmakta verimsiz olmalarinin hem teknik hem de finansal performansi olumsuz
yonde etkiledigini ortaya koymaktadir. Ulkemizde saglik insan giiciinii planlamak Saglik
Bakanlig1 tarafindan gergeklestirildiginden, Saglik Bakanligi’na verimsizlige yol agmamak
icin norm kadro ve ihtiyag¢ analizleri yapmalarini 6nermek miimkiindiir.

Calismamiz bulgularima gore Olen hasta sayisinin da finansal performansi etkiledigi
tespit edilmistir. Olen hasta sayis1 hastanelerde bir ciktt ve aym1 zamanda bir kalite
gostergesidir. Dolayisiyla, calismamizin bir sonucu da kalitenin finansal performansi



etkiledigidir. Hizmet kalitesinin yiliksek tutulmasi hastanelerin temel amagclar1 arasinda yer
alir. Ulkemizde hemen hemen tiim hastanelerde kalite calismalar yiiriitiilmekte ve kalite
standartlarinin yiikseltilmesi i¢cin ¢aba sarf edilmektedir. Calismamizin bu sonucu hizmet
kalitesinin finansal performans agisindan da 6nemli oldugunu ortaya koymustur.

Finansal performansi etkileyen son faktor yine bir ¢iktt olan yatilan giin sayisidir.
Bilindigi iizere hastanelerde sunulan hizmetleri ayaktan (poliklinik sayis1) ve yatarak (yatan
hasta sayisi) seklinde simiflamak miimkiindiir. Yatarak sunulan hizmetlerin maliyeti, ayaktan
sunulan hizmetlerin maliyetlerine gore oldukga yliksektir ve yatan hasta hizmetlerine ayrilan
finansal kaynaklarin ¢ok fazla olmasi saglik finansmani acisindan da 6nemli bir sorundur.
Hizmet maliyetlerinin yiiksek olmasi onemli bir sorunken, iilkemizde ozellikle kamu
hastanelerinde maliyet analizlerinin yapilmamasi da bagka bir sorundur. Saglik Bakanligi
tarafindan, saglik hizmetlerinin maliyet analizlerinin yapilmasinin bir politika olarak
benimsenmesi ve uygulanmasi tesvik edilmelidir.

Son olarak, hastanelerin verimsiz kullanildig1 belirlenen o6rgiitsel girdilerinin daha etkin
bir sekilde planlanmasinin, ayni zamanda da hastane ¢iktilarinin daha etkin yonetilmesinin
finansal performansi artiracagini, toplumun saglik seviyesini yiikseltici etkiler yaratacagini ve
makro acidan kalkinma planlarinda da yer alan hedeflere ulagsmak i¢in katki saglayacagini
s0ylemek miimkiindyir.
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