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Aysun Bayram’a ait “Hastane isletmelerinde Finansal Verilere Dayall
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Bilim Dalinda YUKSEK LISANS TEZi olarak kabul edilmistir.

Prof. Dr. Mevlut KARAKAYA



ONSOz

Calismanin temel amaci; hastanelerin saglik hizmeti Ureten
birimlerinde finansal performansi karlilik ve etkinlik kavramlari ile 6lgmek ve
bu iki kavram arasinda baginti olup olmadigini tespit etmektir. Bu amagla
segilen bir Universite Hastanesinin birimlerinin karlili§i ve etkinligi incelenmis,
aralarinda iligski olup olmadigi belirlenmistir. Bu ¢alismanin, girdi ve ¢iktilarin
yonetimi konusunda hastane yOneticilerine de yardimci olacagi ve bu konuda
arastirma yapacak olanlara da kaynak olacagi dustunulmektedir.

Tezin ilk bolumunde hastaneler ve hastanelerde finansal yapi
kavramlari agiklanarak, arastirma kapsaminda yer alan hastanelerin finansal
faaliyetlerini nasil yuratuldigune dair bilgilere yer verilmistir. Ayni zamanda
01.01.2006 tarihinde yururlukten kaldirilan 1050 Sayili Muhasebe-i Umumiye
Kanuna ve yururlige giren 5018 Sayili Kamu Mali Yonetimi ve Kontrol

Kanununa da deginilmistir.

ikinci bélimde performans, finansal performans kavramlari
aciklanarak, performansi etkileyen faktorler ve performansi artirma yollarinin
yaninda literatur bilgilerinden elde edilen performans 6lgimune iligkin olarak

calismalara yer verilmistir.

Uglincli bélimde arastirma yontemine ve analiz sonucunda elde
edilen potansiyel iyilestirme tablolarina yer verilmistir. Sonug ve Oneriler
kisminda ise literatur bilgileri ve bulgulara dayanarak ortaya konulan yargilar

ile getirilen oneriler tartisiimigtir.

Calisma sirasinda destegini, zamanini esirgemeyen ve bana guvenip
inanan ¢ok kiymetli annem ve babam Ummiye ve Muvaffak Bayram'a
tesekkirden oOte minnet bor¢glu oldugumu ifade etmek isterim.
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KISALTMALAR CETVELI
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JCI :Joint Commision International, Uluslararasi Birlesik
Komisyon

OECD :Organization for Economic Co-operation and
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SAGP :Satinalma Gucu Paritesi
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DRG :Diagnostic Related Group, Tani iligkili Grup

BUT :Butce Uygulama Talimati

VZA :Veri Zarflama Analizi
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Giris

Gunumuzde kuresellesmenin de etkisi ile hizla degisen teknolojik,
politk ve ekonomik ortamda, tum igletmeler varhgini koruyabilmek igin
kendini gelistirme g¢abasi igindedir. Bunun igin isletmelerin iyi bir performans
diizeyine ulagmalari ve bunu koruyabilir olmalari gerekmektedir. lyi bir
performans duzeyinin saglanabilmesi ise ancak her isletmenin kendi
yapisinda uygulanabilen performans yonetim sistemini iglevsel hale getirmesi
ve kurum kiiltiriine adapte edebilmesi ile miimkin olabilir. igletmeler, iyi bir
mevcut durum analizi yaptiktan sonra onceki durumun degerlendiriimesi ile
gelecege yonelik kisa, orta ve uzun vadeli hedeflerini de belirlemelidirler.
Faaliyetlerini surdurirken de belirli donemlerde oOlgulen performans
goOstergeleri ile belirlenen hedeflere ulagsmadaki basari ivmesini tespit
etmeleri ve Ongorulemeyen olasi aksamalarin ¢6zUmu ya da hedeflerin

yeniden degerlendiriimesi gerekmektedir.

Saglik hizmetlerinin Uretiminde blUyuk paya sahip olan hastaneler,
topluma daha iyi saglik hizmeti sunabilmek igin surekli gelismekte olan tibbi
teknolojiyi de yogun ve nitelikli isgucu istihdami ile kullanarak artan talebe
mevcut kaynaklarla cevap verebilmenin yani sira hizmet sunumunda kalite ve
verimliligi artirmali, rekabetin olumsuz etkilerinden korunmali ve Ustunluk

saglamalidirlar.

Hastanelerdeki saglik hizmetinin en verimli sekilde verilebilmesi igin
olugsan maliyetler, saglik hizmetlerini olduk¢a pahali bir hizmet haline
getirmistir. Bu nedenle hastaneler, etkin teknik ve finansal analizler ile
mevcut kaynaklarla karsilayabilecekleri ve katlanabilecekleri maliyetlerin
analizlerini yapmali ve tum bunlarin sonucunda saglik hizmeti sunumundaki
etik degerler cergevesinde gelir artirici ve gider azaltici stratejiler
geligtirmelidir. Belirlenen dogru stratejiler ile iyi bir finansal yonetim sisteminin

varligi hastanelerde daha verimli ve kaliteli hizmetin sunumunun yani sira



finansal performansin artarak daha ¢ok gelir ve kar saglanmasini

saglayacaktir.

Gunumuzde saglik sektorindeki mevcut sorunlarin ¢ézimunde saglik
hizmetlerinde kaynaklarin iyi kullaniimasinin éneminin daha fazla anlasiimig

olmasi bu tezin konusunun belirlenmesinde 6nemli bir etken olmustur.

Finansal performansin olgiminde son yillarda, Ozellikle saglik
sektorinde buyuk Olgude vyararlanilan Veri Zarflama Analizi (Data
Envelopment Analysis) kullaniimigtir. Veri Zarflama Analizi Charnes, Cooper
ve Rhodes tarafindan geligtiriimis bir performans olgme teknigidir. Veri
Zarflama Analizi'nin sahip oldugu en Onemli Ozellik, her karar alma
birimindeki etkinsizlik miktarinin ve kaynaklarini tanimlayabilmesidir. Butun
karar alma birimlerinin Uretim sinirlari dahilinde, etkin olmayan birimleri
referans kumelerindeki butun diger birimler gibi etkin yapmak i¢in gerekli olan
girdi miktarinin azaltilmasi veya c¢ikti miktarinin artinilmasi gibi kararlarin
alinabilmesine olanak vermektedir. Veri Zarflama Analizi, ¢ok girdili ve gok
ciktili - dretim ortamlarinda verimlilik Olgimunde ve oOzellikle hizmet
sektorindeki performans Olguminde oldukga iyi sonuglar veren bir

yontemdir.

Birimlerin gelir ve gider tablolari olugturulduktan sonra, veriler ETAKS
paket programi kullanilarak, uygun istatistiksel yontemlerle
degerlendirilmigtir.



BIRINCI BOLUM
HASTANELER, HASTANELERIN FAALIYETLERI VE

HASTANELERIN FINANSAL YAPISI

insanlar glnlik hayatlarini daha iyi sirdirmeleri igin fiziksel ve
ruhsal bakimdan en iyi durumda olmalidirlar. Hukimetler de her

seviyede kendi halklarinin sagliklari ile gok yakindan ilgilenmelidirler.

Hastaneler ise temel olarak toplumun genel saglik durumunu korumay!

amagclayan teghis ve tedavi kurumlaridir.

1.1. HASTANELERIN TANIMI

GUnumuzde hastanelerin birgok tanimi yapilmigtir. Bu tanimlardan
yola cikarak Ozetle hastaneler; kendilerine basvuran bireylerin saghk
durumunun korundugu, yukseltildigi ve tedavilerinin yapildigi kurumlar olarak

tanimlanabilir.

Hastalarin bagvurduklari kurum olarak Dinya Saglik Orguti (WHO)
hastaneleri; hastalari ve hastaliklari kontrol altinda tutan, tani ve tedavi
islemlerinin yani sira rehabilitasyon hizmetleri de veren saglik kuruluslari

olarak tanimlamaktadir'”,

Ulkemizde Saghk Bakanh@drna bagh hastaneler hizmetlerini,
13.01.1983 tarih ve 17927 sayili Resmi Gazete'de yayimlanarak yurarlige
giren Yatakli Tedavi Kurumlari igletme Yénetmeligine gore yiritmektedirler.

Yatakli Tedavi Kurumlari Isletme Yénetmeligine gdére saghk

merkezleri; “acil vakalar, dogumlar, atesli hastalar, kigik mudahaleler, kisa

™ Nermin OZGULBAS: “Hastanelerde Teknik ve Finansal Performans iligkisi”
Yayinlanmamis Doktora tezi, 2001, s. 6.



zamanda iyilesmesi mumkun gorulen hastalarla, filen gorev yapan
uzmanlarin brangiyla ilgili hastalarin, kabul ve tedavi edildigi ve hukumet
tabipligi, ocak tabipligi veya diger koruyucu tababet hizmetleri ile acil tedavi
hizmetlerini biinyesinde bitiinlestiren kurumlar’ olarak tanimlanmistir®. Bu
yonetmelige gore; yatakli tedavi kurumlari en az 50 yataklidir ve iglevlerine
gOre dort gruba ayrilir.

e Genel Hastaneler: her turlu acil vaka ile yas ve cins farki
gOzetmeksizin, bunyesinde mevcut uzmanlik dallari ile ilgili
hastalarin kabul edildigi ve ayaktan hasta muayene ve
tedavilerinin yapildigi yatakh kurumlardir.

o Ozel Dal Hastaneleri: belirli bir yas ve cins grubu hastalar ile
belirli bir hastaliga tutulanlarin yahut bir organ veya organ grubu
hastalarinin musahede, muayene, teshis ve tedavi edildikleri
yatakli kurumlardir.

¢ Rehabilitasyon Merkezleri ile Servisleri: organ, sinir, adale
ve kemik sistemi hastaliklari ile kaza ve yaralanmalar veya
cerrahi tedaviler sonucu meydana gelen ariza ve sakatliklarin

tibbi rehabilitasyonu uygulayan yatakli kurum veya servislerdir.

o Egitim Hastaneleri: 0gretim, egitim ve arastirma yapilan
uzman ve ileri dal uzmanlar yetistirilen genel, 6zel dal yatakl

tedavi kurumlari ile rehabilitasyon merkezleridir.

Tarkiye Cumhuriyeti Anayasasi’'nin 56. maddesine gore; saglikli
yasam, ulkemizde yagayan butun vatandaglarin en dogal hakkidir. Toplumun
her yonden saglikli olma durumunu korumak, teshis ve tedavi edici hizmetleri
sunabilmek icin saglik kuruluglari verimli ve etkili sekilde hizmet vermelidirler.
Anayasamiza gore devletin saglik hizmetleri sunumu, “herkesin hayatini,

beden ve ruh sagligi iginde surdurmesini saglamak, insan ve madde gucunde

@) Yatakli Tedavi Kurumlari isletme Yénetmeligi, Resmi Gazete Tarih: 13.1.1983; Sayi: 1927.



tasarruf ve verimi artirarak, isbirligini gergeklestirmek amaciyla saglk
kuruluglarini tek elden planlayip hizmet vermesini duzenler” olarak
belirtiimigtir. Yine Anayasanin 56. maddesine gore devlet, bu gorevini kamu
ve Ozel kesimlerdeki saglik ve sosyal kurumlardan yararlanarak, onlari

denetleyerek yerine getirir.

Ulkemizde &zel hastaneler, Ozel Hastaneler Yénetmeligine goére
hizmet vermektedir. Bu Yonetmeligin amaci, etkin, verimli ve kaliteli saglik
hizmeti sunulmasini saglamak Uzere, butln 6zel hastanelerin tesis, hizmet ve
personel standartlarinin tespit edilmesine, gruplandiriimasina, gruplarinin
degistiriimesine, amaca uygun olarak tegkilatlandiriimasina ve bunlarin
acilmalarina, faaliyetlerine, kapanmalarina ve denetlenmelerine iligkin usul ve

esaslari diizenlemektir®.

1.2. SAGLIK KURULUSLARININ GOREVLERI

Saglhik kuruluslarinin asli gorevlerinin baginda, kuruma basvuran
hastalarin tani ve tedavisinin eksiksiz ve dogru bicimde yapilmasi ya da ilgili

kurum veya kigilere yonlendirilmesini saglamaktir.

Saglik kuruluglarinda, hekim ve hasta arasinda gesitli dizeylerde bilgi
asimetrisi yaganmaktadir. Bu nedenle saglik kuruluslari hastalara iyi hizmet
verebilmek, bakima ulagim ve surekliligi koruyabilmek icin asagidaki temel

amaglar gergevesinde faaliyetlerini surdurmelidir.

e Toplum saghginin korunmasi ve iyilestirilmesi, saglik
kuruluglarinin temel amaci, toplumun genel saglik duzeyini korumak
ve yukseltmektir. Bu amagla dunyadaki yenilikleri takip etmeli, ulusal
ve uluslar arasi alanda isbirligi icerisinde olmali ve toplumun genel
saglik seviyesini koruyucu saglik hizmetleri vermelidir. Ayni zamanda
kurum ici egitimler ve bilgilendirme toplantilari ile bilgi paylagimi
olmalidir.

®) Ozel Hastaneler Yoénetmeligi Resmi Gazete Tarihi: 27.3.2002; Say1:24708.



Beklentilerin karsilanmasi, hasta ve hasta vyakinlar saghk
kurulusuna girdikleri andan itibaren ve c¢ikis anina kadar Ozel
olduklarini hissetmek isterler. Saglik hizmeti sunumu sirasinda hasta
ve hasta yakinlari tarafindan olusabilecek beklentilerin saptanmasi
gerekmektedir. Bu beklentiler asagidaki siralanmistir.

= Bireylere saygl, hastanin ve hasta yakinlarinin

kimliklerine saygi, kiginin haklarinin korunmasi

» Bireysel 6zerklige saygi, bireylerin sagliklari hakkinda

karar alirken 6zerk davranabilmelerinin saglanmasi

= Gizlilige saygi, bireylerin kigisel saglik bilgilerinin gizli

tutulmasi, hasta mahremiyetinin korunmasi

» Hasta odaklilik, hasta ve yakinlarinin hizmet alimi

sirasinda memnuniyetinin saglanmasi

» Saglik ihtiyaglarinin karsilanmasi, hizmete ulagim
sureglerinin, hastalarin ihtiyaclarini aninda karsilanacak

bicimde tasarlanmis olmasi

» Hijyen kosullarina uyma, temiz oda, enfeksiyon kontrolu,
uygun yatak ve yiyecek gibi unsurlara dikkat ediliyor

olmasi

= Sosyal destege ulasma, saglik hizmetinin alimi
suresince bireyler aile, arkadas ve toplum destegdinden

yoksun birakilmamasi

» Hizmetten faydalananlarin tercih hakkinin olmasi, hasta
ve hasta vyakinlari bireysel veya kurumsal hizmet

sunucularini segebilmesi



icinde bulundugumuz piyasa sartlarinda hastaneler gibi karmasik
sistemleri yoneten yoneticiler agsagida belirtilen faaliyetleri de géz oninde
bulundurmali ve stratejik kararlar alirken bu faaliyetleri de kapsayan yonetim

plani yapmalidir:

e Satinalma ve Dbutgcenin planlanmasi asamalarinda, kurumun
sureglerinin belirlenmesi ve alim sgsartlarinda kalite standartlarini

gOzetmelidirler.

e Hastanenin butgesini, finansal aracglar kullanarak yonetmeli,
harcamalar surekli kontrol altinda tutmali ve idaresini etkili ve verimli

sekilde yapmalidir.

e Hasta, calisan ve paydaslarin memnuniyet duzeylerini belirli
donemlerde Olgmeli, tespit edilen duzeye gore faaliyetler

planlanmalidir.

e Saglik bakiminda uluslar arasi standartlarin belirlenip, teshis ve tedavi

sureclerinin bu standartlarda verilmesini saglamalidir.

Hastanelerin, belirledikleri ama¢ ve hedeflerine gore degiskenlik
gOstermekle beraber temelde dort islevi bulunmaktadir. Bu iglevler sunlardir:

1.2.1. Topluma Ydnelik Tedavi Hizmetleri Sunumu

Hastanelerin temel iglevi topluma tedavi hizmeti sunmaktir.
Hastaneler, hasta ve yaralllara ayaktan veya yatarak teshis ve tedavi
hizmetleri saglayan saglik kurumlaridir.

Kigilerin saglikli bir hayat surmesinin saglanmasinda ve saglk
dizeyinin korunmasi ve arttiriimasinda koruyucu saglik hizmetlerinin 6nemli
bir rolu vardir. Bu nedenle koruyucu saglik hizmetlerinin gugclendirilmesi
oncelikli hedef olmalidir. Ulke genelinde vatandaslara licretsiz olarak verilen
koruyucu saglik hizmetlerinin sunumunda ve yayginlastiriimasinda en 6nemli

birimler saglik ocagi ve saglik evleridir. Ulkemizde 2004 yilinda toplam saglik



ocagi sayisi 6042 dir®”. Bir hastanenin siirekli gelisebilmesi, daha verimli ve
etkili hale gelebilmesi ve verdigi hizmetlerin kalite ve hatasizlik seviyesini
koruyup yukseltebilmesi icin tim sureclerini iyi yonetebilmesi gerekmektedir.
Verilen hizmetlerin standart hale getirilebilmesi igin kurum icindeki tedavi
hizmet surecglerini ve diger suregleri tanimlamak ve siniflandirmak
gerekmektedir. BOyle bir sistem, hastalarin hizmete ulagsimini kolaylagtiracagi
gibi kurumda calisan personelin caligtiklari kurumun sureglerine hakim

olabilmelerine imkéan saglayacaktir.

Hastanelere Ornek olugturmasi igin suregleri iki ana bagliga ayirmak

faydali olabilir:
Tablo 1: Hizmet Sunum Siiregleri
Temel Suregler Yardimci Siiregler
e Ayaktan tani ve tedavi e Enfeksiyon
e Acil tani ve tedavi e Diyet ve beslenme
e Yatarak tani ve tedavi e Bina, tesis glvenligi, hasta guvenligi,
sivil savunma
o Tetkik
e Insan kaynaklari
e Ameliyat
e Hastane bilgi sistemi
e Egitim
o Tibbi kayit ve argiv
e Malzeme ve disardan hizmet alim ve
takibi

Gunumuzde saglik hizmetlerinin, teknik ve finansal performans
gOstergeleri, toplumsal gelismenin en temel 6gelerinden biri olarak kabul
edilmektedir. Saglik istatistikleri Ulke icinde ve uluslar arasi alanda kurumun

nerede oldugunun resmini ¢izmektedir. Kisi basina dusen milli gelir,

T .C. Saglik Bakanhg, Saglk 2004: 15.




sanayilesme ve istihdam duzeyi, beslenme, altyapi, temel mal ve
hizmetlerdeki tuketim duzeyi, egitim ve saglik gibi bircok sosyoekonomik ve
kalturel gostergelerle aciklana gelmis olan “kalkinmighk” olgusu, artik daha

cok “egditim” ve “saglik” merkezli gostergeler ile tanimlanmaya baslanmistir®.

1.2.2. Egitim Faaliyetleri

Hastanelerin iglevlerinden bir digeri ise egitim faaliyetleridir.
Hastanelerde kurum igi egitim faaliyetlerinin yUrutilmesi ile beraber topluma
sunulan bilgilendirme hizmetleri de egitim faaliyetleri olarak kabul edilebilir.
Verilen egitim hizmetleri, tibbi bakim sirasinda hasta ve yakinlarinin hastalik,
hastaliktan korunma, ila¢ kullanimi konusunda egitimi, tip ve diger saglik
bilimleri alaninda 6grenim goren oOgrencilerin egitimi, hastane personelinin

hizmet ici egitimi ve saglik konularinda halkin egitimi olarak siralanabilir.

1.2.3. Aragtirma Faaliyetleri

Hastanelerin diger fonksiyonu ise saha arastirmalarini ve hizmet
gelistirme faaliyetlerini yuratmektir. Hastanelerin aragtirma alanlarini temel
olarak, toplum sagliginin yukseltiimesi, guncel tedavi hizmetlerinin revize
edilmesi ve saglik literaturince teshisi konulamayan, tedavisi bulunamayan

hastaliklarin arastirmalari olarak tanimlanabilir.

1.3. HASTANELERIN SINIFLANDIRILMASI

Hastaneler, verdikleri hizmetlerin c¢esitliligine gore, mulki yapilarina
gore ve diger Olgutlere gore siniflandirilabilir. Temel Olgutlerden bir kagi

asagidaki gibidir®.

®) Avrupa Birligi Amsterdam Belgesi, Madde 152

© Nermin ©ZGULBAS: a.g.e., s.8.



10

1.3.1. Mulki Yapilarina Gore Hastaneler

Ulkemizde hastaneler hangi kuruma ait oldujuna gore
siniflandirlabilirler.  Turkiye'deki hastanelerin mulkiyet yapilarina gore
dagihmi Tablo 4 ’'de sunulmustur. Tablo 4’de goéruldugu gibi, 2004 vyih
itibariyle Turkiye’'deki hastanelerin yaklasik % 56’si Saglik Bakanligina
baglidir.

2003 yilinda Sosyal Sigortalar Kurumuna (SSK) tabi vatandaslarin,
Saglik Bakanligi hastanelerinden yararlanabilmesi i¢cin SSK ve Saglik
Bakanligi Saglik Tesislerinin ortak kullanimi protokolu imzalanmistir. Bu
protokole istinaden ilk 6nce 6 ilde daha sonra 11 ilde uygulamaya konulmus,
Ocak 2004 tarihinde ise bu protokol tum yurtta uygulanmaya baslanmigtir.
Dolayisiyla 2004 vyilindan itibaren SSK Hastaneleri'nin Saglik Bakanligi
Hastanesi olarak kullanima baglanmasi ile birlikte bu oranin %68’e ciktigi

dusundlmektedir.

1.3.1.1. Sosyal Sigortalar Kurumu (SSK) Hastaneleri’nin Saghk
Bakanhgr’na Devri

Sosyal guvenlik reformu kapsaminda SSK ile bazi kamu kurum ve
kuruluglarina ait hastaneler ile saglhk kuruluglarinin Saglik Bakanligrna
devrini ongoren 5283 numarall yasa 6.1.2005 tarihinde kabul edilmis
Cumhurbagkanligi onayi 19.1.2005 tarihinde alinmistir.

Kabul edilen yasanin 1.maddesinde; “bazi kamu kurum ve
kuruluslarina ait saglik kuruluslarinin Saglik Bakanligi'na devredilecegi” ifade
edilmektedir. ikinci maddesi ise Saglik Bakanhgr'na devredilecek kurumlari
tanimlamaktadir. Cumhurbagkanhgi, Yuksek Mahkemeler, Sayistay, Turk
Silahli Kuvvetleri, Milli istihbarat Tegkilati, Gniversiteler, mahalli idareler ve
bazi vakiflara ait saglhk birimleri hari¢ tutularak, cesitli bakanliklar ve
bakanliklara bagh saglik kuruluglarinin Saglik Bakanligr'na devrini

kapsamaktadir.
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Yasa geregi, kapsam disinda tutulanlar hari¢ olmak Uzere, tum kamu
kurum ve kuruluslarina ait tim saglik birimleri, bunlara iliskin her turla gorev,
hak ve yukumlaltkler, tasinir ve tagsinmaz mallar ve tagitlar bedelsiz olarak,
SSK’ya ait olan tasinir ve tagsinmaz mallar ile araglar ise rayi¢ bedelli
karsihiginda devredilecektir.

Bu kurumlarda c¢alisan personele iliskin de duzenlemeler iceren tasari
ile devredilecek kuruluslarin devir iglemlerinin nasil gerceklestirilecedi hususu

da dizenlenmektedir.

Devredilen saglik birimleri ile ilgili olarak, kanunun yurarlige girdigi
tarihe kadar SSK'nin saglik hizmeti satin almasina iliskin s6zlesmeler harig,
diger sozlesmeler, yatirnrm projeleri, kredi anlasmalari, mahkemelerde lehte
ve aleyhte acilmig davalar, icra takiplerine iligkin tum hak, yetki ve
yukumliluk de Saglik Bakanligi'na gececektir.

Devir islemlerine iliskin her turlu butge ve muhasebe isleri konusunda
da Maliye Bakanhgi yetkili olacak. Devir islemlerini 4'er kigilik heyetler
yurutecek. Bedel karsiliginda devredilen SSK'ya ait saglik kuruluglarinin
bedelleri ise 10 yil iginde 6denecek. 10 yil sure konmasi, Genel Kurul

gorusmeleri sirasinda verilen bir 6nerge ile yasaya eklenmistir.

15 Ekim 2004 tarihine kadar, devredilen saglik kuruluglarinda surekli
isci kadrolarinda calisan personel bu yasa ile Saghk Bakanlhgi'na
gegcirilecektir. Gegmek istemeyen personelin ise kanuni haklari 6denerek,

kurum ile iligkileri kesilecektir.

Bu kurumlarda devlet memuru olarak ¢alisanlar da hig bir hak kaybina
ugramadan Saglik Bakanligi'na devredilecektir.

SSK'ya bagli hastanelerin Saglik Bakanligi'na devri sosyal guvenlik
reformu kapsaminda yapilmasi planlanan duzenlemelerin bir parcasini
olusturmaktadir. Uluslar arasi Para Fonu'nun (IMF) da destekledigi sosyal

guvenlik reformunun 4 ayagi bulunmaktadir. Bunlar; sosyal guvenlik
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kuruluglarinin tek bir yapi altinda toplandigi bir emeklilik sistemi, genel saglik
sigortasinin uygulanmasi, sosyal yardimlarda standart saglanmasi ve tum

sistemin koordinasyonunun tek bir ¢ati altinda toplanmasi.

Ulkemizde istihdam edilen galisanlarin %26.82’si SSK'ya, %10.53'(i
Emekli Sandigina, %10.84’G ise Esnaf ve Sanatkarlar ve Diger Bagimsiz
Calisanlar Sosyal Sigortalar Kurumu'na (Bag-Kur) kayith  olarak
calismaktadir. Tuarkiye genelinde istihdam edilenlerin %51.58'i (kirsal
kesimde bu oran %74.69) herhangi bir sosyal guvenlik kuruluguna kayitlh
olmadan calismaktadir(”.

insanlar hayatlarinin bazi dénemlerinde sosyal-ekonomik nedenlerle
ya da yaslanma, sakatlanma gibi fiziksel nedenlerle gecici veya surekli bir
sekilde gelirlerini kaybedebilir ya da hastalanabilirler. Karsilastiklari bu
olumsuz durumlarla bireysel olarak mucadele etmeleri mimkin olmayabilir.
Sosyal guvenlik sistemlerinin temel amaci bdyle zor donemlerde insanlari
yoksulluk ve yoksunluk riskine kargi korumaktir. Bir diger ifadeyle, sosyal
guvenlik sistemleri toplumun zor durumda olan bireylerine yardim etmeyi
daha iyi durumda olan kigilerin vicdanina birakmayarak toplumsal
dayanigsmayi kurumsal hale getirir ve vatandaglara sosyal guvenligi bir hak
olarak sunar. Toplumsal dayanigma birbirini belki de hi¢ tanimayan insanlar
arasinda gerceklesir.

Sistem tarafindan toplanan mali kaynaklar zenginden yoksula,
calisandan galisamayana, genclerden yaglilara aktarilir. Pirimler bir havuzda
toplanir ve kaynaklar ihtiya¢ dogdugunda kisiler igin kullanilir.

1.3.1.2. Sosyal Guvenlik Sistemi

Soysak guvenlik Sistemlerin temel amaci insanlari yoksulluga karsi
korumaktir. Yoksulluk, onlem alinmadigi takdirde, kendisini ¢ogaltan bir
olgudur. Sosyal yardim ve hizmetler de dahil olmak Uzere, ulkemizde sosyal

@) www.dyp.org.tr
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guvenlik kurumlarinin 2005 yilindaki toplam harcamalarinin milli gelire orani
% 12.1 gibi ylksek bir duzeydedir. 2005 verilerine gore bu U¢ kesimde
caliganlarin %76’s1 kayit disindadir. Yoksulluk riskinin en dusuk oldugu iki
grupsa, isverenler ile ucretli ve maasl calisanlardir. Oysa sosyal guvenlik
kurumlari araciligi ile aktarilan kamu kaynaklari buyuk oranda emeklilik
sistemi agiklarini finanse etmek amaciyla kayitl calisma ve emekli olma
olanagini yakalamis bu kesime yoneliktir.

Ulkemizde; galisma iligkisine dayal ti¢ sosyal giivenlik kurumu vardir.
Bunlar bir igveren emrinde ¢alisanlar igin Sosyal Sigortalar Kurumu, igveren
ve kendi nam ve hesabina galisanlar igin Bag-Kur ve memurlara yonelik
olarak Emekli Sandigrdir. Bu kurumlar hizmetlerini verirken kisilerden prim
toplarlar. Onun igin bunlara primli sistem denir. Bir de prim veremeyen
kigilere hizmet eden kurumlar vardir ki; bunlar da Sosyal Hizmetler ve Cocuk
Esirgeme Kurumu ile Sosyal Yardimlasma Genel Mudurlugu’dar. Bu

kurumlarin harcamalari devlet but¢esinden ayrilan kaynaklarla finanse edilir.

Sosyal guvenlik sistemlerinin en 6nemli amaci goreli ve mutlak

yoksullugu azaltmaktir.

Ulkemizde sosyal sigortalara iligkin ilk kismi diizenlemeler 1860l
yillara kadar gitmektedir. Tum caligsanlara yonelik olarak ise, ilk defa 1946
yilinda is Kazalariyla Meslek Hastaliklari ve Analik Sigortalari Kanunu ile
mesleki risk sigortasi uygulanmaya konularak Sosyal Sigortalar Kurumu’nun
temelleri atilmigtir. 1949 yilinda memurlar icin Emekli Sandigi, 1964 yilinda
Sosyal Sigortalar Kanunu ve en son 1971 de ise Bag-Kur kurulmustur.
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Grafik 1: Tiirkiye'de Hastanelerin 2004 Yil itibariyle Kurumlara Gére Dagilimi
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Kaynak: http://www.saglik.gov.tr, 22.03.2006

Grafik 2: Tiirkiye'de Hastanelerin 2004 Yili Yatak Kapasitelerine Gore Dagilimi

100.000
90.000 94.710
80.000-
70.000
60.000-
50.000 32438
40.000- 27.299
— 15.900
30.000 14.558
20.000 2.883
10.000-
a2 8 5 73 gz
<| = bry N
T‘#% §| n S 5 O
w (xﬁ - >
m 2 5
2

Kaynak: http://www.saglik.gov.tr, 22.03.2006



15

1.3.2. Hizmet Turi

Verilen tedavi hizmetini turine gore hastaneler genel ve 0Ozel dal
hastaneleri olarak ayrilmaktadir. Genel hastaneler her turll acil vaka ile yas,
cinsiyet farki gozetmeksizin, bunyesindeki mevcut uzmanlik dallariyla ilgili
hastalarin kabul edildigi hastanelerdir. Ozel dal hastaneleri ise, belirli bir yag
ve cinsiyet grubundaki hastalar ile belirli bir hastaliga tutulanlarin migahede,
muayene, teshis ve tedavi edildigi hastanelerdir®.

Saglik Bakanligrnin S.S.K. Hastaneleri ile ortak kullanimi sonucunda
S.S.K. Hastaneleri'nde ki yatak doluluk oraninin dustugu ongorulmekte, bu
dugus Saglik Bakanligi'na bagli hastanelerde ise yatak kullanim oranini
artirdig1 dusunulmektedir. Tablo 2-1’de 6zel bolumu, dernek-vakif, yabanci,
azinlik ve sahislara ait hastanelerin galismalarini kapsamaktadir. Tabloya
gOre yatan hasta orani, poliklinige bagvuran hasta sayilari Uzerinden

hesaplanmigtir.

®) Saglik Bakanli§i, Yatakl Tedavi Kurumlari istatistik Yilligi 1998, Ankara: Saglik Bakanhgi
Yayinlari, Yayin No 619, 1999, s.6.
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Tablo 2: Tiirkiye'de Hastanelere Bagvuran Hastalarin Kurumlara Gore Poliklinik ve

Yatan Hasta Durumu -1

POLIKLINIK KLINIK
Kuruluslar Yillar Sayi % Artis Sayi % Artis Hasta orani
Saglik el
Bakanhigi -
2000 59.389.441 - 2.673.533 4,5
2001 64.738.234 9,0 2.763.150 34 43
2002 66.231.841 23 2.806.588 1,6 4,2
2003 68.957.525 6,5 2.896.540 4.8 4.2
2004 91.257.412 37,8 3.522.173 25,5 3,9
| Universite 2000 8.135.393 - 681.826 - 8,4
2001 8.385.900 3,1 727.015 6,6 8,7
2002 8.823.361 52 781.990 7,6 8,9
2003 9.637.840 14,9 838.486 15,3 8,7
2004 10.685.275 21,1 921.735 17,9 8,6
S.S.K 2000 32.864.494 - 1.208.201 - 3,7
2001 41.683.636 26,8 1.293.853 7,1 3,1
2002 43.561.287 4,5 1.363.191 5,4 3,1
2003 44.977.045 3,3 1.382.636 1,4 3,1
2004 43.911.817 0,8 1.338.260 -1,8 3,0
| Didéier Kamu 2000 1.159.403 - 32.891 - 2,8
2001 1.543.126 33,1 32.723 -0,5 2,1
2002 1.293.748 -16,2 26.983 -17,5 2,1
2003 1.127.136 -12,9 31.894 18,2 2,8
2004 809.366 -37,4 20.901 -22,5 2,6
Ozel (1) 2000 4.245.388 - 478.719 - 11,3
2001 3.917.791 -7,7 473.283 -1,1 12,1
2002 4.407.122 12,5 529.511 11,9 12,0
2003 5.033.572 14,2 586.961 10,8 11,7
2004 6.187.371 40,4 637.731 20,4 10,3
TOPLAM 2000 105.794.119 - 5.075.170 - 48
2001 120.268.687 13,7 5.290.024 4,2 44
2002 124.317.359 34 5.508.263 41 44
2003 129.733.118 44 5.736.517 41 44
2004 152.851.241 17,8 6.440.800 12,3 4,2

Kaynak: http://www.saglik.gov.tr, 22.03.2006
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Tablo 3: Tiirkiye'de Hastanelere Bagvuran Hastalarin Kurumlara Gore Poliklinik

ve Yatan Hasta Durumu -2

DALLAR Hastane Yatak Bir Yatak Devir Yatan Kaba
Sayisi isgal Hastanin | Devir Hizi | Aralig Hasta Oliim
Orani(%) Ortalama | (Hasta) Giin Orani (%) | Orani(%)
Kalis
Giini

Genel 1.059 63.7 5.6 41.9 3.2 3.9 1.7
Hastaneler
Gogus 27 73.6 13.4 20.1 4.8 7.5 2.6
Hastaliklari
Hastaneleri
Dogum ve 56 63,2 29 78,5 1,7 10,9 0,4
Cocuk Hastanesi
Ruh Sagligi ve 8 89,9 32,2 10,2 3,6 8,0 1,4
Hastaliklari
Hastaneleri
Kemik 3 53,7 15,6 12,6 13,5 3,8 0,1
Hastaliklari
Hastaneleri
Gogus Kalp ve 6 67,4 6,2 39,5 3,0 9,1 3,1
Damar Cerrahi
Merkezleri
Fizik Tedavi ve 16 85,9 19,4 16,1 3,2 54 0,0
Rehabilitasyon
Merkezleri

TOPLAM | 1.175 64,9 5,7 41,8 3,1 4,2 1,5

Kaynak

. http://www.saglik.gov.tr, 19.04.2006
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Tablo 3'de genel hastaneler: yukaridaki gruplara girmeyen butln

hastaneleri kapsamaktadir. Milli Savunma Bakanligi'na (MSB) ait hastaneleri

kapsamamaktadir.

Tablo 4: Tiirkiye'de Hastanelerin Kurumlara Gére 2004 Yl itibari ile Hizmet

Degerlendirmesi

KURULUSLAR | Hastane Yatak Bir Yatak Devir Yatan Kaba
Sayisi isgal Hastanin | Devir Hizi | Aralg: Hasta Oliim
Orani (%) Ortalama | (Hasta) Giin Orani (%) Orani (%)
Kalis
Giini
Saghk 683 66.2 54 44.8 2.8 3.9 1.3
Bakanhgi
Hastaneleri
S.SK. 146 66.5 6.0 40.5 3.0 3.0 14
Hastaneleri
Tip Fakiiltesi 52 74.7 8.3 32.9 2.8 8.6 3.2
Hastaneleri
Diger Resmi 8 28.0 8.3 12.4 21.3 1.5 0.9
Kurulus
Hastaneleri*
Belediye 8 47.5 13.0 13.3 14.4 3.5 1.2
Hastaneleri
Dernek ve Vakif | 17 48.1 2.8 62.2 3.0 8.7 0.8
Hastaneleri
Yabanci ve 8 58.3 14.5 14.7 10.3 10.3 3.3
Azinhk
Hastaneleri
Ozel Hastaneler | 253 30.0 2.1 53.0 4.8 10.6 1.0
TOPLAM 1175 64.9 5.7 41.8 3.1 4.2 1.5

Kaynak: http://www.saglik.gov.tr, 19.04.2006
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Grafik 3: Saghk Bakanhg: Hastanelerinde Yatak isgal Orani (%)
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Kaynak: http://www.saglik.gov.tr, 19.04.2006

1.3.3. Orgiitsel Biiyiikliik

Hastaneler, orgutsel vyapilarina gore de siniflandiriimaktadir.
Hastanelerin orgutsel buyukluguna belirlemede kullanilan baslica dlgutler,
yatak sayisi, personel sayisi, hasta ginu sayisidir. Bunlarin iginde en yaygin
kullanilan ol¢ut yatak sayisidir. Yatak sayisi bakimindan hastaneler 25, 50,
100, 200, 400, 600, 800 ve st vyatakh hastaneler olarak
siniflandiriimaktadir®.

(1% Nermin ®ZGULBAS: a.g.e. 10.



Grafik 4: Saghk Bakanligi Hastanelerinde Yatak Devir Hizi (Hasta)
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Grafik 5: Saghk Bakanligi Hastanelerinde Yatak Devir Araligi (Giin)
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1.3.4. Egitim Durumu

Hastaneler, egitim veren hastaneler ve egitim vermeyen hastaneler
olarak da ayrilabilir. Egitim hastaneleri, bunyesindeki 6grencilerine arastirma
imké&ni veren, uzmanlik alanlarinin Ustiune uzmanliklarini ilerletebilecekleri
calisma ortamini saglayan egitim kurumlaridir. Tablo 5’de goéruldugu gibi
Tuarkiye'deki hastanelerin % 8'i (98 hastane) egitim verirken, %92’si (1.119
hastane) egitim vermemektedir.

Grafik 6: Saghk Bakanligi Egitim Hastanelerinde Yatak Devir Araligi (Giin)
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Kaynak: http://www.saglik.gov.tr, 19.04.2006

Grafik 7: Saghk Bakanligi Egitim Hastanelerinde Yatak Devir Hizi (Hasta )
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Kaynak: http://www.saglik.gov.tr, 19.04.2006
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Tablo 5: Turkiye’deki Hastanelerin Egitim Verme Durumu

Egitim Verme Durumu Sayi %
Egitim Veren 98 8
Egitim Vermeyen 1.119 92
TOPLAM 1.217 100.00

Kaynak: http://www.saglik.gov.tr, 19.04.2006

1.3.5. Hastalarin Yatig Suresi

Hastaneler ayrica yatarak tedavi goren hastalarin yatig siresine gore
akut bakim hastaneleri (acute care hospitals) ve kronik bakim hastaneleri
(chronic care hospitals) olarak iki grupta toplanmaktadir. Akut bakim
hastaneleri, 30 ginden daha kisa sure, kronik bakim hastaneleri 30 glnden
daha wuzun sureli yatis gerektiren hastaliklara yonelik tedavi hizmeti
sunmaktadir. Akil ve ruh sagligi hastaneleri ile kemik hastaliklari hastanesi

kronik bakim veren hastanelere érnek olarak verilebilir".

™) Nermin ®ZGULBAS: a.g.e., s.10.
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Grafik 8: Saghk Bakanhgi Hastanelerinde Ortalama Kalis Sayisi (Giin)
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Kaynak: http://www.saglik.gov.tr, 19.04.2006

1.3.6. Akreditasyon Durumu

Gunumuzde saglik hizmetlerinin kalitesini 6lgmek ve belgelendirmek
amacl ile uluslar arasi akreditasyon birlikleri bulunmaktadir. Ulkemizde saglk
alaninda, ulusal akreditasyon kurumu bulunmamaktadir. Amerika Birlesik
Devletlerinde hastaneler akredite olma durumlarina goére, akreditasyon
belgesine sahip ve akreditasyon belgesine sahip olmayan hastaneler olarak
ayrilmaktadir. Turkiye’de gecerli olmayan bu siniflandirmada, ABD’de Saglik
Kurumlari Akreditasyon Komisyonu (Joint Commission on Accreditation of
Health Care Organizations — JCAHO) tarafindan belirlenen kriterlere
uygunlugu JCAHO denetgileri tarafindan saptanan hastaneler, akreditasyon
belgesini alirlar ve bu hastaneler belirli surelerle denetime tabi olurlar. Uluslar
arasi hastaneleri akredite eden kurulug ise JCAHO’nun blnyesinde bulunan
Joint Commision International (JCI) kurumudur. Bu kurum Amerika Birlesik
Devletleri disindan bagvurulari degerlendirir ve belgelendirilir. Ulkemizde de
JCI’'dan akreditasyon belgesini alan hastaneler bulunmaktadir.



24

Ulkemizde Saglkta Dénlisim Projesi kapsaminda gergeklestirilecek
olan Ulusal Saglik Akreditasyon Sisteminin olusturulmasinda her turlu teknik
destek ve isbirligi altyapisini hayata gecirilmesi amaciyla, Joint Commission
International ile Saglik Bakanhgi arasinda bir protokol imzalanmistir. Bu
protokol c¢ercevesinde, Saglik Bakanligrna bagh hastanelerin JCl'dan

akredite edilmesi planlanmaktadir.

1.4. HASTANELERIN FINANSAL YAPISI

Yatakli Tedavi Kurumlari isletme Yénetmeliginde hastanelerde
finansal hizmetlerin, kurum igin gerekli tuketim maddeleri, ilag, tibbi malzeme,
demirbas, doseme ve cihazlarin satin alinma, muayene ve tesellim,
depolama, sarf igleri ile her ¢esit onarim ve diger finansal iglemlerin mevcut
tuzuk, yonetmelik ve kararname hukumlerine gore yapilmasini kapsadigi

belirtilmektedir.

Hastanelerde finansal yonetim faaliyetleri, gerekli finansal kaynaklarin
saglanmasi ile baglar. Kaynaklar saglandiktan sonra finansal yonetici fonlarin
kullanimi ve bu kapsamda tium finansal kayitlarin tutulmasi, 6zetlenmesi,
raporlanmasi, hastanenin varliklarinin korunmasi, maliyetlerin kontrol altina

alinmasi ve raporlanmasi faaliyetleri ile ilgilenir.

Hastanelerin temel amaci, hastalara saglik hizmeti vermektir. Bu
kurumlar ké&r amaci gutmeyen kuruluslardir. Devletten ayrilan finansal
kaynaklarla ve elde ettikleri gelirlerle yasamlarini surdururuler. Hazineden
ayrilan finansal kaynaklari etkin ve verimli yonetilmeleri gerekmektedir. Basit
yaklagimla, kar elde etme amaci olmasa da topluma karsi sorumlulugu
geregi, mevcut kaynaklarla en fazla geliri elde etmeyi amacglamalidir. Bu
nedenledir ki son derece karmagsik yapiya sahip hastanelerin, agirlikli olarak

finans egitimi almig, profesyonel hastane yoneticileri tarafindan yonetilmelidir.
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Hastanelerde finansal faaliyetlerle ilgili olarak U¢ 6nemli fonksiyondan s6z

etmek mumkindur. Bunlar

1.

(12).

Hastanenin gelirlerinin nereden ve nasil saglanacagini belirlemek,

2. Hastanenin nakit, faaliyet ve sermaye butgelerini analiz etmek,

3. Hastane ile ilgili finansal faaliyetleri yuratmektir. Bu faaliyetler ise;

Tam gelir ve giderler igin uygun muhasebe sistemi olusturmak,
eger varsa ulusal muhasebe standartlarini kullanmak ve mali

veride ve finansal tablolarda standardizasyona gitmek,

Butce kontrol mekanizmasi gelistirmek ve koordinasyonu

saglamak,
Kredi ve tahsilat prosedurlerini hazirlamak,

Nakit saglamak, bankalarla ve Odeme kurumlariyla ilgili

prosedurleri hazirlamak,

Etkin kontrol sistemleri gelistirmek, bu kontrol sistemi
cezalandirmaya yonelik degil, surekli gelismeye yonelik

planlanmalidir,

Argiv veya tibbi kayit bolumleri ile beraber demografik ve
finansal istatistikler olusturmak. Hasta duzeyinde bilgiyi
saklamak ve gerektiginde finansal analizleri hasta ve hastalik
duzeyinde yapabilmek,

Gerekli finansal raporlari hazirlamaktir.

Ulkemizde hastanelerin finansal faaliyetleri ile ilgili olarak yapilan

arastirmalar hastanelerin finansal faaliyetlerine ve sorunlarina iliskin bazi

(2) Nermin ®ZGULBAS: a.g.e., s.12.
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bulgulari ortaya koymaktadir."® Kamu hastanelerinde genel biitce ve déner
sermaye uygulamalarini inceleyerek, finansal yapida ortaya c¢ikan temel
problemlerin finansal sistemin ¢ok bagh olarak yonetimesi ve tepe
yoneticilerin finansal konulardaki yetersizlikleri oldugunu tesit etmigtir. Ayrica
hastanelerde hastane yonetim muhasebesi ve bunun alt muhasebe dallarina
iligkin maliyet muhasebesi, maliyet analizleri, finansal tablo analizleri ve
muhasebe sistemlerine iligkin duzenlemelere de rastlanmadigini

belirtmistir™.

Gunumuzde bazi Universite hastanelerinde ve Ozel hastanelerde
yoneticilere finansal bilgi vermek amaciyla 06zel maliyet muhasebesi
calismalar yapilmaktadir. Bu ¢aligsmalar kanuni bir zorunlulugu olmadigi igin
her hangi bir devlet kurulusuna gonderiimemekte ve dogrulugu veya
standartlara uygunlugu tespit edilememektedir. Ayni zamanda maliyet

muhasebesi verilerinin hangi ilkelere gore hazirlandigi da bilinmemektedir.

Toplam saglik harcamalari iginde % 70 paya sahip olan kamu sektora,
kaynaklarinin 6nemli bir kismini her yil artan miktarda ilag ve tibbi malzeme
alimi igin  kullanmaktadir. Bu alimlarin belirli standartlar dahilinde
yapilmamasi, kamuoyunda bu alanda suiistimaller oldugu (ayni nitelikteki
malzemenin degisik fiyatlarla tedariki gibi) yéniinde kanaat olusturmustur(®.
Bu sebeple hastane yoneticisinin kurum igindeki tum finansal hareketleri ve

mevcut durumu takip edebilmelidir.

OECD’nin 2000 yili verilerine gore, Ulkemizde kisi bagina digen saglik
harcamasi 255 ABD dolari olup, bunun GSYiHye orani % 4'tiir. Gelismis
ulkelerde ise bu oran % 7 ile % 11 arasinda degismektedir. Buna ragmen,
ulkemizde genel saglik harcamasi igerisinde toplam ilag giderlerinin payi ise

(3) Cetin AKAR: “Hastanelerin Finansal Yonetiminde Saglik idarecilerinin Rolii.” Saglik
Yoénetimi, Yil 3, Sayi 7, Mart, 1989, s.38-39.

(4) Cetin AKAR. “Devlet Hastaneleri Muhasebe Sistemi.” Saglik Yoénetimi, Yil 1, Sayi 1,
Ocak, 1987, s.39.

(15) Saglik Bakanligina Bagli Hastanelerde Ilag, Tibbi Sarf Malzemesi Ve Tibbi Cihaz
Yoénetimi, T.C. Sayistay Baskanligi Performans Denetim Raporu 2005, s.10.
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% 40 civarindadir ki, bu oran diger OECD ulkeleriyle kiyaslandiginda oldukc¢a

yiiksektir'®.

1.5. SAGLIK BAKANLIGI HASTANELERININ FINANSAL YAPISI

Ulkemizde ve gelismis toplumlarda saglik bakanli§i koruyucu saglik
hizmetlerinin yaninda, birinci ve ikinci basamak saglik hizmeti sunan ve

ulkenin saglik politikasini da yuratmekten sorumlu bir kurulustur.

Ulkemizde Saglk Bakanhi§i bilinyesindeki Tedavi Hizmetleri Genel
Muduarligu, Bakanliga bagli yatakl tedavi kurumlari ile bu kurumlara bagli
saglik kuruluslarini agmak, kapasitelerini artirmak, mali, idari ve teknik her
turld islemlerini duzeltmek, takip etmek, yurutmek ve gerektiginde bunlari
kapatmaktan sorumludur. Tablo 4'de goéruldugu gibi Saglik Bakanligrnin,
devir olan Sosyal Sigortalar Kurumu Hastaneleri’'nin sayisi ile beraber, tlke
capina yayllmis toplam 829 hastanesi ve bu hastanelere ait 127.148 adet

yatagi bulunmaktadir.

Saglik Bakanligi Hastanelerinde genel but¢geden sonra en dnemli gelir
kaynadi olan Déner Sermaye isletmelerinin kurulmasi, devletin temel
hizmetlerinin yani kamu gorevlerinin yurutulmesi sirasinda bir ihtiya¢ olarak
beliren ticari ve endustriyel hizmetlerinin bir yan faaliyeti olarak

yurutulebilmesi amacina dayanmaktadir.

Bu hastanelerin her iki orgutlenme icin farkli yoneticileri, finansal
faaliyetleri ve mevzuati bulunmaktadir. Saglik Bakanhgrna ait hastanelerde
genel but¢ceden alinan payl harcamaktan sorumlu birinci derece ita amiri,
ikinci derece ita amiri ve tahakkuk memuru bulunmaktadir. 1050 Sayili
Muhasebe-i Umumiye Kanunu 22. maddeye gore ita amirleri; 6deneklerin
zamaninda ve yerinde kullaniimasini, giderlerin gercek ihtiya¢c karsilig
olmasinin ve programlanmig hizmetlerin yerine getiriimesinin gozetimi ile

gorevlidir. Saglik Bakanligr’'na bagh tim kuruluglarin birinci derece ita amiri

(16) Saglik Bakanligina Bagli Hastanelerde Ilag, Tibbi Sarf Malzemesi Ve Tibbi Cihaz
Yonetimi, T.C. Sayistay Baskanligi Performans Denetim Raporu 2005, s.11.
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Saglhk Bakanidir. ikinci derece ita amiri gider tahakkuk ettikge, mahallindeki
saymanin veznesinden 6denmek Uzere, birinci derece ita amiri olan bakanlar
tarafindan kendisine yetki verilen memurlardir. Saglik Bakanligr'na badgl
hastanelerde ikinci derece ita amiri hastane bashekimleridir. Saglik Bakanhgi
Yatakli Tedavi Kurumlari isletme Ydénetmeligi'lne gére, bashekim: kurumun
tibbi, idari, mali ve egitim hizmetlerinin gorevlilerce en iyi sekilde
yurutulmesini saglar ve bu hizmetlerin yapilmasini izler, en az haftada bir

defa denetler"”.

Saglik Bakanligi Doner Sermaye Kanunu 106 Sayili Yonetmeligi 8. ve
9. maddelerine gore bashekim, birinci derece imza yetkisine sahip en buyuk
ita amiridir. Baghekim idari islerden dogrudan, muhasebe iglemlerinin, ayniyat
ve ambar islerinin duzenli olarak yurGtilmesi acgisindan doner sermaye
saymani ile ortak sorumluluk tasir. Bunun yaninda hastanelerin doner
sermaye hesap igleri, sorumlu sayman olan DoOner Sermaye Saymani
tarafindan yadrutalir. Muhasebe iglerinin duzenle yudrutulmesi, alacaklarin
takibi, 6denek ayarlamalari, tahakkuk evraklarinin kontrolt, aylik mizanlar,
butce, bilanco ve kar zarar cetvellerinin dlizenlenmesi, vezne islerinin
duzenlenmesi gibi gorevleri yerine getirmekle yukumludar. Madde (md) 10 ve
11’e gore sorumlu saymanin atanmasi Saglik Bakanligr'nin teklifi Uzerine

Maliye Bakanligri’nca yapilir.

Saglik Bakanhgi Doner Sermaye Kanunu 106 Sayili Yonetmeligi
md.11-12-13-14 ve 15e gore Saglik Bakanligi Hastanelerinde doner
sermaye faaliyetlerin ydrutulmesinde yer alan diger gorevliler sunlardir:
Tahakkuk memuru, sayman yardimcisi, veznedar, ayniyat saymani, ambar

ve depo memuru.

Saglik Bakanligr'na bagh saglik kurumlarinin saymanlik hizmetlerini
yurutmekte olan 192 Doner Sermaye Sayanligi'nda (DSS) 2004 yilindan
itibaren standart bir Tek Dizen Muhasebe Programi kullaniimaya
baglanmigtir.

(7 Ahmet ALAGOZ: “Kamu Déner Sermaye igletmeleri”’, Ankara: DSI Matbaasi, 1982.
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Bu sayede tum mali bilgiler tek dizen muhasebe sistemi iginde
standart bir gekilde tutulacak ve mali veride standardizasyon saglanmis
olacaktir. Borg-alacak, gelir-gider, bilangco ve mizanlar takip edilebilecek ve
ulusal bazda elde edilen finansal veriler konunun uzmanlari tarafindan

yorumlanabilecektir.

Saglik Bakanligi Hastaneleri'nde yillik butceleme faaliyetleri, vyil
icerisinde Uger aylik butceler esas alinarak formlarin, bagli bulunan Saglik
Bakanlhgl Tedavi Hizmetleri Genel Mudurligu Butge Dairesi Baskanligr'na
yollanmasindan ibarettir. Muhasebe islemleri 1050 Sayili Muhasebe-i
Umumiye Kanunu esas alinarak yudrutulmektedir. Maliyet muhasebesi
uygulamalarina yer verilmemektedir. Satinalma islemleri 2886 Sayili Devlet
ihale Kanunu hiikiimlerince Satinalma Komisyonunca yiiritiilmektedir. Satin
alinan malzemenin kontrolinden Muayene ve Tesellim Komisyonu
sorumludur. Alacaklarin takibi ise 6183 Sayili Amme Alacaklarinin Tahsil
Usull Hakkinda Kanun hukumlerince yurutulmektedir.

Doner sermaye butgesinin hazirlanmasi sorumlu saymanin gorevidir.
Muhasebe igslemleri Doner Sermayeli Kuruluglar Muhasebe Yonetmeligi ile
yuritilmektedir. Satinalma faaliyetleri Déner Sermayeli Kuruluslar ihale
Yonetmeligi cercevesinde uygulanmaktadir. Malzeme yonetimi ve stok
kontrol iglemleri, Ayniyat Saymanlarinin  sorumlulugunda Ayniyat
Talimatnamesi hukumlerine gore vyurutulmekte ve gerekli kayitlar
tutulmaktadir. Alacaklarin takibi ise 6183 Sayili Amme Alacaklarinin Tahsil
Usull Hakkinda Kanun hukumlerince yuratulmektedir.

2003 yilinda 1. basamak sagdlik kuruluglarinda 18.06.2003 tarih 1863
Sayilli Ek Odeme Yonergesi ile performansa dayali déner sermaye
uygulamasina gegilmistir. ikisi egitim hastanesi olmak (izere on hastanede de
pilot olarak performansa dayali doner sermaye uygulamasi daha 6nceden
yapilmistir. Performansa dayali ek oOdeme vyapilmasinin tum saghk
kurumlarinda uygulanmasi amaciyla surdurilen mevzuat c¢aligmalari

01.01.2004 tarihinde sonuglandiriimis ve bu tarihten itibaren 1. , 2. ve 3.
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basamak saglik kurum ve kuruluslarda performansa dayali ek 6deme

uygulamasina baglanmigtir.

Performansa dayali doner sermaye uygulamasinin amaci Saglik
Bakanlhig'na bagh saglik kuruluslarinda galisan personelin unvani, gorevi,
calima sartlari ve suresi, hizmete katkisi, performansi, serbest calisip
calismamasi, kurumlarda yapilan muayene, girisimsel iglemler ile ozellik arz
eden riskli bolumlerde calisma ve koruyucu saglik hizmetlerinde gosterilen
performans gibi unsurlar esas alinarak saglik kuruluglarinda, saglik
hizmetlerinin iyilestiriimesi, kaliteli ve verimli hizmet sunulmasinin tegvik

edilmesidir.

Hastanelerin yonetiminden sorumlu Tedavi Hizmetleri Genel
Mudurlugunun Bakanlik butgesinden aldigr pay; 1993 yilinda % 47,3 iken,
2000 yilinda % 40,3, 2001 yihinda % 38,9, 2002 yilinda % 40,3 ve 2003
yilinda ise % 38 olarak gergeklesmistir. Tedavi Hizmetleri Genel Mudurlagu
batgcesinin dagihmina bakildiginda da, buatgcenin ¢ok buyuk bir kisminin

personel giderleri igin harcandigi gériilmektedir'®.

Tedavi Hizmetleri Genel Mudurligune bagli hastanelerin harcamalari
da; genel butce 6denekleri, 4760 sayili Kanun gelirleri ve buyuk bir oranda
doner sermaye gelirlerinden karsilanmaktadir.

(18) Saglik Bakanligina Bagli Hastanelerde Ilag, Tibbi Sarf Malzemesi Ve Tibbi Cihaz
Yonetimi, T.C. Sayistay Baskanligi Performans Denetim Raporu 2005:14
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Tablo 6: Saghk Bakanhgi Hastaneleri Gelir-Gider Dagilimi

YILLAR GELIR (Milyon TL) GIDER (Milyon TL)
1997 82.278.000 79.517.000
1998 185.864.000 168.947.000
1999 351.048.000 308.780.000
2000 608.827.000 585.920.000
2001 1.024.631.000 963.637.000
2002 1.973.498.000 1.760.948.000
2003 2.905.016.103 2.216.251.343
2004 4.827.167.227 4.022.631.469

Kaynak: http://www.saglik.gov.tr, 19.04.2006

1.6. KAMU MALI YONETIM VE KONTROL SIiSTEMi

Kamu Maliyesi; gelirlerin toplanmasi, harcamalarin yapilmasi, agiklarin

finansmani, kamunun varlik ve borglari ile diger yikimliliiklerini kapsar'®.

Tark Kamu Mali Yonetiminin Anayasasi olarak adlandirilan 1050 sayili
Genel Muhasebe Kanunu 9.6.1927 tarih ve 606 sayili resmi gazetede
yayinlanmis ve 1927 senesi Haziran ayinin bagindan itibaren yurarlige
konulmustur. 80 yila yakin bir stre esasli bir degisiklik olmadan yurarlikte
kalmis (yapilan degisikliklerin  bazilari anayasalarin degismesinden
kaynaklanan zorunlu degisikliklerdir) olup 5018 sayili Kamu Mali Yonetimi ve

(19) www.bumko.gov.tr, 2006
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Kanunu ile 01.01.2006 tarihi itibariyle tamamen yururlukten

kaldirilmistir® .

01.01.2006 tarihinden 6nce mevcut Kamu Mali Yonetim Sistemindeki

eksikliklerin, iyilestirme ve geligtirme politikalariyla degerlendirilmesi ile

yaplilan elesgtirileri;

Mali yonetim sisteminin ve butgenin kapsaminin dar kaldigu,
Bltge disi harcamalarinda artis,

Kalkinma plani ile batgeler arasindaki bagin koptugu,

Kamu kaynaklarinin etkin kullanilamadigt,

Harcama surecinin kati 6n kontrole tabi oldugu,

Harcama surecinde yetki-sorumluluk dengesinin iyi kurulamadigi,

Butce hazirlama, uygulama ve kontrol surecinde idarelere yeterli

inisiyatif taninmadigi,

Sayigtay denetimi kapsaminin dar kaldigi,
Butce kod yapisinin yetersiz oldugu,
Muhasebe sisteminin yetersiz oldugu,

Cagdas kamu mali yonetim anlayiginda hékim olan; stratejik
planlama, ¢ok yilli butcelesme, performans esasli butgelesme,
hesap verebilirlik, mali saydamlik, etkin i¢c mali kontrol ilkelerinin
sistemde yer almadigi,

Mali yonetimin otomasyon ve enformasyon sisteminin yetersiz

oldugu,

9 Osman KAYA: “Kamu Mali Yoénetiminde Sorumluluk ve Sorumluluk Halleri”, Mali Hukuk
Dergisi, Say1 121, Subat 2006, s.7-9.
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basliklar altinda toplayabiliriz?".

Tam bu elegtiriler ile 5018 Sayili Kanun kapsaminda;

Mali yonetim ve butgenin kapsami genisletiimesi,
Stratejik planlama ve performans esasli but¢celemeye gegilmesi,

Orta vadeli harcama programi gergevesinde ¢ok yilli butgelemeye

gegilmesi,
Hesap verebilirlik ve mali saydamlik saglanmasi,

Kaynaklarin etkili ekonomik ve verimli kullaniimasi ilkesi

getirilmesi,

Kamuda muhasebe birligi saglanmasi ve mali istatistiklerin

yayimlanmasi,
ic kontrol sistemi kurulmasi,
ic denetim sistemi kurulmasi,

Sayigtay’in denetim kapsaminin genisletilmesi.

amaclanmigtir.

5018 sayili kanunun ana unsurlari, performansa dayali ¢ok yilli butge,

ekonomik ve mali analizlere uygun butge kodlama sistemi, genel kabul

gormus muhasebe ilkelerine uygun tahakkuk esasli muhasebe, nakit

planlamasina dayali nakit yonetim sistemi, kapsamli ve seffaf bor¢ yonetimi,

ic kontrol, i¢ denetim, dis denetim, mali yénetim bilgi sistemidir®?.

Calismanin hazirlandigi yil itibari ile 5018 sayili kanun yarurlige girmig

fakat uygulama sonuglarina, bulunulan cari yilin tamamlanmamasi nedeniyle

1)
(22)

www.bumko.gov.tr, 2006
www.bumko.gov.tr, 2006
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ulasilamamistir. Calismanin devaminda 1050 Sayili ve 5018 sayili
kanunlarin temel benzerlikleri ile farkhliklarina deginilecek ancak yururlukten
kalkmig olmasi nedeni ile 1050 Sayili Kanuna iliskin agiklamalar daha kisa

tutulacaktir.

Kamu mali yonetimi, kamu kaynaklarinin yonetimi ile ilgili kurumlari ve

suregleri kapsar. Bu sure¢ U¢ agsamadan meydana gelir:
e Politikalarin ve dnceliklerin belirlenmesi,
e Kaynaklarin belirlenen politikalara uygun olarak tahsis edilmesi,

e Kamu kaynaklarinin ekonomik, etkin ve verimli bir gekilde elde
edilmesi ve kullaniimasini saglamaya yonelik kontrol ve

denetim mekanizmalarinin kurulmasi®.

Maliye politikasini etkili bir sekilde yurutme yetenedi kamu mali
yonetiminin kapasitesine baglidir. Politikalarin ve onceliklerin belilenmesinde
onemli unsurlardan biri, Turkiye'nin temel politika belgeleri, bes vyillik
kalkinma planlari ve yillik programlardir. Politika ve oncelikler belirlenirken
Ozellikle Ulkenin makroekonomik dengeleri ve kaynak kisitlihgi dikkate alinir.
Etkin calisan bir devletin, kaynak kisithligini da dikkate alarak stratejik
kararlar vermesi, bu kararlari uygulamak igin orta vadeli planlar yapmasi ve
bu politikalari destekleyecek sekilde but¢ce yapmasi gerekir. Bu da politika

liretme kapasitesinin ve biitge siireglerinin giiglendirimesine baglidir®®.

Kaynaklarin belirlenen o6nceliklere uygun olarak tahsisinde butge, kit
kaynaklarin tahsis aracidir. Kamunun ortak ihtiyaclarinin ne kadarinin devlet
tarafindan karsilanacagini gosteren temel bir siyasi tercihtir ve hiukumet

politikasinin mali yansimasidir.

Kamu kaynaklarinin kullaniminin  kontrol ve denetimine iligkin

mekanizmalarin kurulmasi mali kontrol olarak adlandiriimaktadir. Mali

(23)

o) www.bumko.gov.tr, 2006

www.bumko.gov.tr, 2006
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kontrol; i¢ kontrol, i¢ denetim, dis denetim faaliyetlerinden olusur. Denetim
mekanizmasinin diger bir unsuru ise mali raporlama ve buna uygun butge
kod yapisi ve devlet muhasebesinin varligidir. Mali raporlamanin gelismesi,
seffaflik ve hesap verebilirligin temel unsurlarindandir.

Sekil 1: 5018 Sayili Kanun ve Harcama Siireci,

www.bumko.gov.tr

*Misyon *Oncelikler ®Harcama birimleri
*Vizyon ®Performans hedefleri *Kaynak tahsisi
® Stratejik amaglar ®Faaliyet/projeler *Temel performans

®Kaynak ihtiyaci gostergeleri
T EEEEEEE el § N
n
|
n .
n» UYGULAMA -

®Faaliyet/proje sonuglari

®Hesap verme
sorumlulugu

®Performans Denetimi

®Performans hedef
ve gerceklesmeleri

®Performans
Degerlendirmesi

®Performans gostergeleri
hedef ve gergeklesmeleri

®Sapma ve nedenleri

®Oneriler
Harcama Sureci
Stratejik plan
MERKEZ . Performans program
Mali Biitce
Hizmetler :
Odeme Emri P Kesin hesap
Harcama Birimi Muhasebe

Yetkilisi

Gorevier

On mali kontrol
Faaliyet raporu
Mali istatistikler
Diger Raporlar

Muhasebe
Yetkilisi

Muhasebe
Yetkilisi

Gerceklestirme
Gorevlileri

o"%e
Sy

Yetkilisi

Odenek Génderme
Belgesi

Harcama
Talimat

Gerceklestirme
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Sekil 2: Giderin Yapilmasi

Harcama Yetkilisi
(Giderin Yapilmasina lzin Verir)

Gergeklestirme Gorevlisi Odeme Emri
Belgesini Hazirlar

Mali Hizmetler Birimi
(6deme Oncesi On Kontrol

lelamlari Yanar)

Muhasebe Yetkilisi
(Odemeyi Yapar)

ic Denetgi
(Gergeklesmis Gideri Kontrol Eder)

Kaynak: www.huap.org, 2006

Yururluge giren 5018 sayili Kamu Mali Yonetimi ve Kontrol Kanunu
Yasasi ile gecerliligini yitiren 1050 Sayili Muhasebe-i Umumiye Kanunu
arasindaki en onemli farklihklardan biri sorumlular ve sorumluklardir. Tablo

7’de iki kanun arasindaki terminoloji farki verilmektedir.

1050 Sayili Muhasebe-i Umumiye Kanunu 22. maddesine gore
tahakkuk memurlari; Odeneklerin zamaninda ve yerinde kullaniimasi,
giderlerin gergek ihtiyagc karsiligi olmasinin saglanmasi ve hizmetlerin
zamaninda yerine getiriimesi ile gorevli kisilerdir. Tahakkuk memurlari gelir
ve gider tahakkuk memurlari olmak Uzere iki bdlumde incelenir, ancak
hastanelerde sadece gider tahakkuk memurlari vardir. Hastanelerde bu
gorev hastane mudurlerine verilmektedir. Saglik Bakanhgi Yatakh Tedavi
Kurumlari isletme Ydnetmeligi'lne gére hastane midiirleri, baghekime bagl
olarak hastanenin idari, mali ve teknik hizmetlerini kanun, tuzuk,
yonetmelikler ve emirler uyarinca yurutmekle yukumludar. 1050 Sayil
Muhasebe-i Umumiye Kanunu 13 ve 14. maddelerine gore Saglik Bakanligi
Hastanelerinde finansal faaliyetlerin yurutulmesinde yer alan diger gorevliler
sunlardir: Gider saymanlari, sayman mutemetler ve satinalma komisyonu

uyeleridir.
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5018 sayili kanundaki yeni mali yonetim yapisinda; siyasi sorumluluk,
idari sorumluluk, mali sorumluluk, performans sorumlulugu ve cezai
sorumluluklar, siyasi sorumlulara (bakan veya belediye baskani), Ust
yoneticilere, harcama yetkililerine, gerceklestirme gorevlilerine, muhasebe
yetkililerine, i¢ denetgilere ve dis denetgilere verilmigtir. Kanun hesap verme
sorumlulugu kavrami geregince her turli kamu kaynaginin elde edilmesi ve
kullaniilmasinda gorevli ve yetkili olanlar kaynaklarin; etkili, ekonomik, verimli
ve hukuka uygun olarak elde edilmesinden, kullanilmasindan,
muhasebelestirimesinden, raporlanmasindan, koétuye kullaniimamasi igin

gerekli dnlemlerin alinmasindan sorumludur.

Hesap verme sorumlulugu geregi Ust yoneticiler, batgelerinin kalkinma
planina, kurumun stratejik plan ve performans programina uygun
hazirlanmasi ve uygulanmasindan, sorumluluklari altindaki kaynaklarin etkili,
ekonomik ve verimli sekilde elde edilmesi ve kullanimini saglamaktan, kayip

ve kotuye kullaniimasinin 6nlenmesinden sorumludur.

Tablo 7: iki Kanun Arasinda Sorumluluklarin Karsilagtiriimasi

1050 Sayili Kanunda Tanimlanan Sorumlular 5018 Sayili Kanunda Tanimlanan Sorumlular
e ita amiri e Ust yénetici
e Tahakkuk memuru e Harcama yetkilisi
e Sayman e  Gergeklestirme gorevlisi

e  Muhasebe yetkilisi

e Kanunun 22nci maddesinde e Kanunun c¢esiti maddelerinde
sorumluluklar diizenlenen sorumluluklar diizenlenen diger

diger gorevliler gorevliler
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1.6.1. Universitelerde Kamu Mali Yénetim ve Kontrol

5018 Sayili Kamu Mali Yénetimi ve Kontrol Kanunu Yasasi® ile Ozel
Bitceli kuruluglar olarak anilan Universitelerin, hazine finansmani ile
saglanan gelirleri ve bu gelirler ile yaptiklari harcamalari kaydettikleri butce
sistemi mevcuttur. Her bir gider yerinin mali yonetimi o gider yerinin harcama
yetkilisine aittir. Anabilim dali sorumlusu o birimin harcama yetkilisidir, bir Ust
yetkili hastane bashekimi ve daha sonra rektorin yetki devri yaptigi genel
sekreterdir. Diger deyisle hastanelerde harcama yetkilisi bashekim,
universitenin 0zel butce giderleri ile ilgili gergeklestirme gorevlisi Universite
genel sekreteridir. Bu yetkisini gerekli goérdigu durumlarda hastane
basmidiriine devredebilmektedir. Universite 6zel biltce muhasebe
faaliyetleri, Strateji Geligtirme Daire Baskanligi yer alan muhasebe yetkilisi
tarafindan gergeklestiriimektedir.

Universite hastaneleri 6zel bitge sistemi iginde Rektdrlige dogrudan
bagli “Arastirma ve Uygulama Merkezleri” arasinda anilir ve Tip
Fakulteleriyle yonetsel organik bir baglari yoktur.

Universitenin mali isleri 1050 sayili kanuna gére Bitge Dairesi
Bagkanligi tarafindan yuarutulirken 5436 sayili Kamu Mali Yonetimi ve
Kontrol Kanunun 15. maddesine dayanarak kurulan Strateji Gelistirme
Dairesi Bagkanligi tarafindan 01.01.2006 tarihinden itibaren yurGtiimeye
baglanmigtir. Butce faaliyetleri stratejik planlama ve 5018 Sayili Kanun
ilkelerine uygun olarak yUrutilmektedir. Universite hastaneleri de biitgeleri
stratejik planlara uygun olarak orta vadeli olarak hazirlamaktadirlar.

Calismanin yapildigr universite 5018 sayili kanunun eki 2 sayih
cetvelde yer alan Ozel butceli idareler arasinda yer almaktadir.

2% Kamu Mali Yénetimi Ve Kontrol Kanunu, Kanun No. 5018 Kabul Tarihi: 10.12.2003 Resmi
Gazete Tarihi 24.12.2003 Resmi Gazete Numarasi 25326
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Sekil 3: Universitelerde Mali Yénetim Organizasyonu ve Kontrol Yapisi,

www.ksu.edu.tr

_ REKTOR
(UST YONETICI)

BIRIMLERI

DAIRESI BASKANLIGI

DUZENLEYEN

GERCEKLESTIRME

ON MALI KONTROL

GOREVLILERI o MUDURLUGU

MUDURLUGU

Ust Yonetici
(Rektdr)

T |

Harcama Yetkilisi ic Denetci
(Fakiilte Dek., Yiiksekokul Md., S ¢ Denetci
Enstitii Md., MYO Md., Genel Sekreter
Hastane Bashekimligi)
| |
Harcama Yetkilisi Strateji Gelistirme Dairesi
(Daire Baskani, Baskanhgi

Hukuk Miisaviri,

(Mali Hizmetler Birimi)

Sivil Savunma Uzmani)
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Tablo 8: Harcama Birimi ve Harcama Yetkilisi iligkisi

UST YONETICI BUTGEYLE ODENEK TAHSIS HARCAMA YETKILISI
EDILEN HARCAMA BIiRiMi
REKTOR Genel Sekreterlik Genel Sekreter
Miistakil Daire Bagkanhgi Daire Bagkani
Hukuk Miisavirligi Hukuk Miisaviri
Fakiilte Dekan
Yiiksekokul Mudiir
Meslek Yiiksekokulu Mudiir
Enstitii Mudiir
Hastane Bashekim
Merkez Mudiir
Bolim Baskan
Sivil savunma uzmanhgi Sivil savunma uzmani

5018 sayili mali yonetim sisteminin temel tagi Stratejik Planlama
Yonetim modelidir. Stratejik planlama ile kamu kuruluglarinin, stratejik
planlarini hazirlamalari ve gelecek donemlerde kurulus butgelerini bu planda
ongorulen kurulug misyonu, vizyonu, amag¢ ve hedefleri ile uyumlu olacak
bicimde performans programlarina dayali olarak olusturmalari gerekmektedir.
2003/14 ve 2004/37 sayih Yuksek Planlama Kurulu Kararlari uyarinca 8
kamu idaresinde stratejik planlama pilot galigmalari tamamlanma agsamasina
gelmigtir. Devlet Planlama Tegkilati (DPT) Mustesarligi, sekiz kurulusta
yurutulen pilot galismalarda yonlendirme, izleme ve degerlendirme islevini

ustlenmistir.

5018 sayili Kamu Mali Yonetimi ve Kontrol Kanununun 9. maddesi

uyarinca stratejik plan hazirlamakla yukimli olacak kamu idarelerinin ve
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stratejik planlama surecine iliskin takvimin tespitine DPT Mustesarhigi yetkili
kilnmistir.  Pilot uygulamalardan ve Devlet istatistik Enstitisi (DIE) ile
isbirligi icinde gercgeklestirilen “Stratejik Yonetim Arastirmasi’ndan elde edilen
sonuglara  bagl  olarak  uygulamanin  tum kamu  kuruluglarina
yayginlagtirimasina yonelik mevzuat duzenleme g¢aligmalari yuratilmektedir.
Bu cergevede Kamu idarelerinde Stratejik Planlamaya iligkin Usul ve Esaslar
Hakkinda Yonetmelik 26 Mayis 2006 tarihli Resmi Gazetede
yayimlanmistir®®.  Performans esasli biitgeleme calismalari, stratejik
planlama ile butunluk teskil etmekte ve Maliye Bakanligi tarafindan

yurutulmektedir.

Stratejik Planlama modelinin temeli, galismamiza konu olan, odlgulen
girdi ve cikti iligkisi, ¢iktilarin elde edilmesinde girdilerin nasil kullanildigi
etkinlik kavrami ve dogru isi yapma ile olgulen etkililiktir kavramidir. Etkililik
ise onceden belirlenmis amagclara ulagsma duzeyi, c¢iktilarla elde edilen

sonuglardir.

Stratejik Planlama, kurulugun disiplinli ve sistemli bir sekilde, kendisini
nasil tanimladigini, neler yaptigini, yaptigi seyleri nigin yaptigini, ulasmayi
arzu ettigi durumu degerlendirmesi, sekillendirmesi ve bunlara rehberlik eden
temel kararlari ve eylemleri Uretmesidir. Stratejik planlama; kuruluslarin
mevcut durum, misyon ve temel ilkeler inden hareketle bir vizyon
olusturmalari, bu vizyona uygun amag¢ ve hedefler saptamalari Olgulebilir
gOstergeler gelistirerek, basariyi izleme ve degerlendirmeleri surecini ifade
eden katilimci ve esnek bir planlama yaklasimidir®”.

Stratejik Planlama, gelecege yonelik dusunme, politika olusturma
kapasitesinin guclendiriimesi, orta/uzun vadeli ve somut hedeflere dayali
yonetim anlayiginin geligtiriimesi, sonuglara ve performansa odaklanma,

katilmcilik, seffaflik ve hesap verme sorumlulugunu kapsar.

(26)

o www.sp.gov.tr, 2005

www.bumko.gov.tr, 2006
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Sekil 4: Stratejik Planlama Siireci

Stratejik Planlama Sureci

e Plan ve Programlar

o SWOT Analizi

* Piyasa Analizi

o Hedef Kitle/ilgili .
Taraflarin Belirlenmesi NEREDEYIZ?

e Kurulusun varolug
gerekgesi MiISYON VE ILKELER
\

o Temel ilkeler

* Arzu edilen gelecek ‘ VIZYON

NEREYE ULASMAK

o Orta vadede ISTIYORUZ?

ulasilacak amaglar STRATEJIK AMAGCLAR VE

o Spesifik, somut ve HEDEFLER
Slcllebilir hedefler

« Amag ve hedeflere : GITMEK
ulasma yontemleri FAALIYETLER VE ISTEDIGIMIZ YERE

o Detayli is planlari PROJELER NASIL

« Maliyetlendirme ULASABILIRIZ?

o Olgme ydntemlerinin

o Performans PERFORMANS OLCUMU YNNIV VAR VTSI

gostergeleri TAKIP EDER VE

« Raporlama IZLEME VE DEGERLENDIRIRIZ?
o el DEGERLENDIRME

* Geri besleme

Kaynak: www.bumko.gov.tr, 2006

1.6.2. Doner Sermaye Sistemi

Doner Sermaye Sisteminde tutulan muhasebe kayitlari 1999 yilinda
yayinlanan “Déner Sermayeli isletmeler Muhasebe Yénetmeligi’ne uygun
olarak tutulmaktadir. Bu yonetmelik 1992 tarihli Tekdizen Muhasebe Sistemi
(TMS) duzenlemesinin hastanelere uyarlanmis bigimidir. Hastane Doner
Sermaye Sistemi icerisinde asagidaki finansal alt sistemlere rastlamak
mumkundur. Bunlar, finansal planlama (butgeleme), satinalma, maas

muhasebesi, hasta muhasebesi, genel muhasebedir.

Doner Sermaye Sisteminde yurutilen finansal faaliyetlere iliskin
ciktilar; doner sermaye aylik mizanlari, doner sermeye bilangcosu, doner
sermaye gelir tablosu, doner sermaye diger finansal tablolari, doner sermaye
bltcesi, doner sermaye faaliyet raporu (kesin hesap dokimanlari), maas —

prim 6zet ve ayrintili cetvelleridir.
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Doéner Sermayeli isletmeler ilke olarak 5018 sayili kanunun kapsamina
dahildir. Ancak Maliye Bakanligi Muhasebat Genel Mudurligu 20.01.2006
tarih ve B.07.0.MGM.023/115.641 tarihli yazisi kapsaminda doner sermayeli
isletmeler ile ilgili olarak gecici 11. maddesine gore c¢ikartilacak yonetmelik
yarurluge girinceye kadar 2006 yili iglemleri ile ilgili olarak 5018 sayili kanun
hakimlerine bagli kalinmaksizin 01.01.2006 tarihinden Onceki mevcut

uygulamalara devam edilecektir.

Ayniyat Muhasebesi sistemi, kamu kurum ve kuruluglarinda, taginabilir
ve parasal bir degeri olan mal ve malzemelerin, kurumlara girigleri,
muhafazasi, kullanima veya uretime sevkleri, kullanimdan dugumleri, bu
islemlere iliskin kayitlarin tutulmasi ve devlete hesap verilmesi ile ilgili olarak
devlet mallarina iliskin bir dizi finansal faaliyeti yurtuten bir finansal bilgi

sistemidir.

Universite hastanelerinde, Universitenin 6zel bitge ve Déner Sermaye
isletmesi icin 2 ayri ayniyat saymanligi tesis edilmektedir. Hastane iginde
hem Ozel Biitge hem de Doner Sermaye Bitgesi icin 2 ayri ayniyat saymani
yer almaktadir. Déner Sermaye Ayniyat Saymani Déner Sermaye isletme
Mudurane dogrudan bagl olarak caligir. Kendine bagli ayniyat mutemetleri
(depo memurlar) da Saymana yardimci olarak faaliyetlerini yuaruturler.
Ayniyat Saymanlar faaliyet donemlerine iliskin hesaplarini Sayistay’a

verirler.

Devlet hastanelerinin finansal bilgi sistemleri agagida belirtilen Gg¢ ayri
finansal sistem ile yuruatilmektedir: genel butgce sistemi, doner sermaye
sistemi ve ayniyat muhasebesi sistemidir. 5018 Sayili Yasa ile Genel Butgeli
kuruluglar olarak anilan Devlet Hastanelerinin, hazine finansmani ile
saglanan gelirleri ve bu gelirler ile yaptiklari harcamalari kaydettikleri butce
sistemidir. Sistem yonetimini en uUstinde harcama yetkilisi olarak Saglk
Bakani yer almaktadir. Saglik Bakani bu yetkisini Devlet Hastanelerinin ust
duzey yetkilileri olan Hastane Bashekimlerine devrederek kullanmaktadir.



IKINCi BOLUM

HASTANELERDE FINANSAL PERFORMANS ANALIzi

Hastaneler, hizmet sektorunde olan diger saglik kuruluglarina gore
ustunluklerini ve zayifliklari gesitli gostergelerle Olgebilirler. Ulusal ve uluslar
aras! alanlarda saglik kurulugsunun tanimi yapilirken cesitli gostergeler
yardimiyla hastane hakkinda bilgi edinilebilir.

2.1. PERFORMANS KAVRAMI

Performans ¢ok genel anlamda igletme amaclarinin gergeklestiriimesi
icin gosterilen tiim cabalarin degerlendiriimesi olarak tanimlanabilir(®.
Performansin daha kapsamli tanimini ise: bir igi yapan bir bireyin, bir grubun
ya da bir tesebbusin o isle amaglanan hedefe yonelik olarak nereye
varabildigi, bagka bir deyigle, neyi saglayabildiginin nicel (miktar) ve nitel
(kalite) olarak anlatimi seklinde yapmak miimkiindiir®®.

Performans, amacli ve planli faaliyetler sonucunda giktiyi nicel ve nitel
olarak belirleyen bir kavramdir. Verimlilik, girdi olarak kullanilan kaynaklar ile
saglanan ciktilar arasindaki iligkiyi gostermektedir. Etkililik, orgutlerin
tanimlanmig amagclarina ve stratejik hedeflerine ulasmak amaciyla
gerceklestirdikleri faaliyetlerin sonucunda, bu amaglara ve hedeflere ulasma

derecesini belirleyen bir performans boyutudur®.

Performansin ol¢limesi, var olan kaynaklarla planlanan amaglari

gerceklestirme faaliyeti olarak da tanimlanabilir.

() Zuhal AKAL: “Isletmelerde Performans Olgiim ve Denetimi”, MPM Yayin No:473, Ankara,
1992,s.1.

@ Melih BAS, Ayhan ARTAR: “Isletmelerde Verimlilik Denetimi”, MPM Yayin No: 435,
Ankara, 1991,s.13. _

®) Derya KUBALI: “Performans Denetimi”, Amme Idaresi Dergisi 32/1Mart 1999, s.31-62.
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Saglik kuruluslarinda performans yonetimi ile ilgili ¢calismalar 1970’
yillarda verimlilik O6lgimune yonelik calismalarla baslamistir. Bu yillarda
itibaren performansin artirimasinin diger sektorlerde oldugu gibi saglik
sektorindeki kuruluglarin basarisi igin de 6nemli oldugu bilinmektedir. Saglik
kuruluglarinin Uzerinde etkili olan maliyet baskilari ve saglik kuruluslarinin
hizli gelisen teknoloji ile birlikte hizli gelisen kurumlar olmalari performansin
gelistirilmesinin ydnetsel etkinligin bir géstergesi haline getirmistir®.

Kurumlarin hedefi, oOrgutsel performansi gergeklestirmektir. Bir
hastanenin performansi su basliklar altinda toplanabilir:

tibbi hizmetlerin kalitesi,

e enfeksiyon hizi,

e komplikasyon orani,

e hatali antibiyotik kullanim orant,

e laboratuvar hizmetlerinin tekrarlanma hizi,

e hasta guvenligi,

e radyoloji hizmetlerinin kalitesi,

e tibbi kayitlarin kalitesi,

e hasta memnuniyeti yaratmada kararlilik,

e guglu ve saglam finansal yapi,

e servis ve hizmetlerle ilgili kapasite kullanimi,
e verimlilik ve finansal durumun iyilik derecesi

olarak ifade edilebilir.

“ Nermin ©ZGULBAS: a.g.e., s.20.
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Saglik kurumlari yoneticilerinin ya da klinik yoneticilerinin kendilerine
bagli birimlerin verimliligini Olgmeleri kurumlarin ulusal ve uluslararasi
plattormda kendilerini diger orgutlerle kiyaslama imkani vermektedir.
Gergekci performans oOlcim ve denetimlerinin igletme performansinin
artinimasinda etkili olabilmesi icin hastane yonetim bilgi sistemlerinin iyi
tasarlanmig ve istenilen sonugclari verebilecek nitelikte olmasi gerekmektedir.
Kaliteli ve kolay ulasilabilir veriler kurum igin iyi bir performans oOlguim

sisteminin temelini olusgturur.

2.1.1. Performansin Boyutlan

Saghk kurumlari  saghgr koruma, iyilestirme ve gelistirme

faaliyetlerinden sorumludurlar.

Cok kisitli kaynaklarla hizmet saglamak durumunda olan saglik
sektorunun, saglik gostergelerinde anlamli bir gelisme saglayabilmesi igin
onundeki tek secenegi elinde mevcut olan kaynaklardan en iyi bigcimde
yararlanmasi yani saglik sektori kaynaklariyla mumkuan olan en iyi ve en

fazla saglik hizmetini saglamasidir®.

Hastanelerin etkin ve verimli hizmet sunabilmesi, yOneticilerin ve
ekibinin, belirledikleri amag¢ ve hedefler dogrultusunda calismalarina ve tum
faaliyetlerin performans gOstergeleri ile Olculup, sonuglarinin
degerlendiriimesine baghdir. Olgllemeyen higbir durumun denetlenemedigi

de gunumuzde kalite yonetim felsefelerince kabul gormustur.

Etkenlik, en ideal kosullarda en dogru etkiyi yaratacak hizmetin
kapasitesini gosterirken; uygunluk, etkin tedavinin dogru hastaya dogru
zamanda uygulanip uygulanmadigini gosterir. Etkililik ise hizmetlerin etken
ve uygun oldugunu kabul ederek hizmet kalitesinin arastiran bir kavramdir®.

® Mehmet TOKAT, Hilya KISAER: “Hastanelerde Maliyet Etkinlik ve Performans Analizi”,
MPM Yaynjlarl No: 455, Ankara, 1991, s.131.
® Nermin OZGULBAS: a.g.e., s.22.
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Orgtsel performansi ise; genellikle birbirleriyle iligkili dort kavramin
belirledigini ileri sirmistir. ilk iki kavram mal ve hizmetin degerlendirilmesi ile
ilgilidir. Her iki kavram da mal ve hizmetleri Uretmek igin gerekli olan para ya
da fiziksel kaynak acisindan girdilere dayanir. Bunlar: uUretkenlik ve
verimliliktir. Uretkenlik, fiziksel olarak g¢iktilarin girdilere oranidir, verimlilik ise,
her birim giktinin maliyetidir, parasal verimliligi ifade eder. Ornegin ortalama

basvuru basina isgiicii maliyeti gibi‘".

Orgltsel performansi degerlendirmedeki diger iki kavram ise 6rgitin
neler bagsarmaya galisti§i ile ilgilidir. Bunlardan ilki 6rgiitsel etkililiktir. Orgiitiin
amaglarina ve hedeflerine basariyla ulasma derecesini ifade eder. Orgltsel
amaglar; Ust amaglar (6rnegin kalite kontroll), orta seviye amagclar (6rnegin
hemsire devir hizini dugurmek) ve alt dlizey amaclardan (Ornegin akut
myocardial infaction vakalarinda olum riskini dugsurmek) olusturmaktadir.
Diger kavram maliyet etkililiktir ve amaclara ulagsmada katlanilan

maliyetlerinin dlgiim ile ilgilenir®.

Verimlilik; kurumun sahip oldugu en az kaynak ile en fazla ¢iktinin
elde edilmesi, etkililik ise kurumun amagclarini ve hedeflerini gerceklestirme
derecesidir. Orgltsel etkililik ve verimlilik arasindaki iliski nedensel iligki
degildir. Yani verimli bir faaliyetin ayni zamanda etkili olacag! ya da etkili bir

faaliyetin de ayni zamanda verimli olacagi soylenemez.

Cikti

Verimlilik =

Girdi

) Nermin OZGULBAS: a.g.e., 5.23.
® Nermin OZGULBAS: a.g.e., s.23.
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Etkililik verimlilige kiyasla daha genis kapsamli bir kavramdir. Etkililik
planlanan orgutsel amaglarin gercgeklestiriime duzeyini ortaya koymakta
ancak bu amaglara nasil ve ne kadar ulasildigi ile ilgilenmemektedir. Bu
nedenle etkililik orgutun girdileriyle degil sadece ¢iktilariyla ilgilidir. Etkililik,
orgutlerin  onceden  tanimlanmis  amaglarina  ulasmak amaciyla
gerceklestirdikleri etkinliklerin sonunda bu amaglara ulagsma derecesini
belirler. Bir seyin etkili olmasi onun istenen sonucu vermesi demektir. Etkililik
en genel anlami ile drgutun, gergeklestirmeyi amacladiklari ile elde ettikleri
arasinda yapilan bir mukayesedir. Bu iliski asagidaki esitlik ile gosterilebilir.

Fiili Cikti

Etkililik =

Beklenen (Planlanan) Cikti

Orgutsel bir sistemde performans kavraminin yedi performans boyutu
ile tanimlanabilir. Bunlar; etkenlik, etkinlik, verimlilik, kalite, yenilik, ¢alisma
yasaminin kalitesi ve karlilik ya da butceye uygunluktur. Bu boyutlarin
birbirleriyle iliskisi Sekil 5’de gésterildigi gibidir®.

Bu sekle gore akis soldan saga dogrudur. Yonetim once etkenlige
onem vermeli; yapilmasi dogru olan igleri belirlemelidir. Daha sonra dikkat
etkinlik ve kaliteye yonelir; dogru igleri dogru bicimde gerceklestirmek igin
hangi kaynaklarin ne miktarda tuketilecegi, kalitenin nasil ve ne duzeyde
saglanacagi belirlenir. Eger sistem bu U¢ boyutu c¢ok iyi bir bigcimde
yonetebilirse bunlari verimlilik izler. Calisma yasaminin kalitesi ve yenilik bu
dengede tamamlayici 6gedir. Bunlar verimlilik ve karllik arasindaki iligkiyi

diizenler ve istenilen performansa ulastirir'®.

© Zuhal AKAL: a.g.e., 5.18.
(1% Nermin OZGULBAS: a.g.e., naklen s.24.
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Sekil 5: Yedi Performans Boyutunun iligkisi
Calisma Yasaminin

Kalitesi ve Yenilik

\ J
Y

B. Yollar
Etkinlik
A. Hedefler
Etkenlik Verimlilik
Kalite

Karhihk

Kaynak: http://www.mpm.org.tr, 2006

Gunumuzde hastanelerde performans degerlendirmesi birgok
gosterge ile aciklanmaktadir. Klasik olgum sistemlerinin dayandigi verimlilik,
karhlik, maliyet oranlari artik yeni performans yonetimi anlayisinda yetersiz
kalmaktadir. Bunun i¢in daha yeni ve degisik kavramlar, 6lgim yontemleri ve
goOstergeler gelistiriimektedir ve geligtirilecektir. Performans ¢ok genis
boyutludur ve pek ¢ok performans boyutu ile ifade edilebilir. Bunlar iginde en
yaygin 7 temel kavram en cok bilinen ve kullanilan boyutlardirt".

() Zuhal AKAL: a.g.e., s.48.
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e Etkenlik

Etkenlik toplam performans gostergesidir ve oOrgutun tanimlanmis
amaclarina ulagsma derecesini olgen bir kavramdir. Toplam performans
yoneticilerin ve galiganlarin bilgi ve becerileri, teknoloji, kapasitesi, kullanilan
yontemler ve hatta gevre iligkileri gibi ¢cok c¢esitli etmenlerin birbiri ile iligkileri

sonunda olusur?.
e Verim

Verim mevcut kaynaklardan ne Olgude vyararlanildigini oOlgen bir
kavramdir. Verim yapilan isin amaglarini gergeklestirmek Uzere kurulan
sistemin ¢iktisini 6lgmeye yarar. Mevcut olan bu potansiyelden ne kadarinin

kullanilabildiginin élgusu de verimdir.
e Verimlilik

Verimlilik bir Gretim veya hizmet surecinin belli bir ddneminde, Uretilmis
olan drin ve hizmetlerle (giktl), bu Uretimim gerceklestirmek icin kullanilan

uretim kaynaklarinin (girdi) birbirine orani ile elde edilen bir katsayidir.
Verimlilik = Cikti / Girdi

Genel bir tanim ise “dogru olan isleri, dogru bigimde ve ekonomik bir

calisma ile gerceklestirmek ve bunu bir yasam bicimi olarak kabul etmektir.

Verimlilik bir yasam bigimi olarak agiklandiginda, "bu gun dunden iyi,
yarin bugunden daha iyi olacaktir" gorigline dayanan bir dusince ve
davranis ifade edilmektedir.

Ayni girdi ile daha ¢ok c¢ikti Uretmek. Ayni ciktiyi daha az girdi ile
uretmek. Ciktiyi girdi artisindan daha yuksek duzeyde artirmak.

(12) Zuhal AKAL: a.g.e.,s.48.
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o Kalite

Kalite etkenligi saglamada en itici gl¢ rolunu oynar. Kalitenin en genel
tanimi, sistemin sundugu hizmet ya da Urunun, kullanici isteklerini ve
gereksinimlerini  kargilama duzeyinin, Urunlerin teknik belirlemelerine

uygunlugunun ve hatasiz olma derecesinin géstergesidir'®.

Buglun igletmelerde drin ve hizmet Kkalitesi anlayigindan daha
kapsamli olan toplam kalite anlayigina gegcilmistir. Kalite boylece surece

iliskin bir kavram olmaktan ¢ikmis, karar destek sistemleri icinde yer almistir.
e Yenilik

Yenilik uzun donemli bir performans gostergesidir. Yenilik, degisim,
yaraticilik, gelisme ve risk alma kavramlari ile butinlesmis bir performans
gOstergesidir. Yenilik igletmelerin gelecedi icin ¢ok o6nemlidir. Nietche
"derisini degistirmeyi bilmeyen yilan olur" diyerek yeniligin 6nemini gok iyi
vurgulamigtir. Yeniliklerin mutlaka bulus olmasi gerekmez. Yenilikler pazara
ve musteriye yoOnelik olarak onlarin gereksinimlerinden yola c¢ikilarak ve

siirekli gelecekte nerede olmaliyiz sorusu sorularak gerceklestirilmektedir™®.

Bir isletmenin vyenilik¢i olabilmesi yenilik¢i ruhun varliginin ve
aligkanhiginin kazaniimasi ile mimkiindir. Orgitte galisanlar tipki maliyet-kar
sorumlulugu gibi yeniliklerden sorumlu olma duygusunu tagimahdir.
Yeniliklerin performansa etkisinin, yeniliklerin ne duzeyde gergeklesiyor
oldugunun belirlenmesi igletmeler agisindan énem tasidigi igin dlgimlerin bu

konuyu da kapsamasi gerekmektedir("®).
o Karhhk

Kar ve karlilik toplam gelirler ve giderler arasinda kurulan bir iligkidir.
Sadece kar artigl karhlik degildir. Kar bir igletmenin temel amaci degildir ama

(13
(14
(15

" http://www.ydk.gov.tr
! http://www.ydk.gov.tr
! http://www.ydk.gov.tr
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isletme gabalarinin sonucunu gosterir ve igletmenin gelecek garantisidir. Kar
yatirrmcinin belirsizlik riskini kargilayan bir 0dul olarak sermaye payinin
kargihgidir ve isletmelerin topluma katki saglama aracidir. Karliik hem
ekonomikligi hem de verimliligi iceren temel bir kavramdir. Cok kolay olgulen
ve anlasilabilen bir gdstergedir'®.

e Ekonomiklik

Eldeki kaynaklarla erisiimek istenen performans dizeyine mumkuin
olan en az kaynakla erisiimesini amaclayan ve gelirle gider ya da Uretim
degeri ile maliyet arasindaki iligkiyi gosteren bir performans boyutudur.

Geleneksel olarak temel performans gostergesi verimliliktir. Verimlilik
uretim olayinin nicel degerini gosterir, her bir girdi ile ilgili bilgi verir. Verimlilik
gOstergesinin eksiklikleri verim oranlari ile tamamlanir. Verim oranlari mevcut
girdi kaynaklarinin Uretimde gercekten verimli olarak kullanilan bolumunu
belirler”.

2.1.2. Performans Gostergeleri

Saghk kurumlari igin performans olguim ve denetim sisteminde
kullanilabilir gostergeleri degisik Ozellikler esas alinarak siniflamak
mumkundur. En yaygin ve bilinen performans gostergeleri teknik ve finansal
gostergelerdir. Tablo 9 ve 10’da teknik ve finansal performans gostergelerine
ornekler verilmigtir. Bu gOstergeler saglik kuruluslarini  birbirleriyle
karsilastirlmasini  sagladigi gibi, bir saglk kurulusu icindeki benzer
bolumlerin karsilastirma yapabilmesine de olanak saglamaktadir.

19) http://www.ydk.gov.tr
A7) http://www.ydk.gov.tr
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TEKNIK TANIM

GOSTERGELER

Kapasite Kullanim | Hastanenin galisma derecesini gosterir:
Orani

Yatan Hasta Sayisi x Ortalama Yatis Siiresi / Fiili Yatak Sayisi x 365

Yatak Isgal Orani

Hastane yataklarinin hangi oranda kullanildigini gésterir:

Hasta Guinii / Fiili Yatak Sayisi x 365

Poliklinik Hekim Hekimlerin verdikleri poliklinik hizmeti sayisini gésterir:
Poliklinik Sayisi/ Toplam Hekim Sayisi
Yatan Hasta Hekim | Hekimlerin verdikleri yatan hasta hizmeti sayisini gosterir:
Orani
Yatan Hasta Sayisi / Toplam Hekim Sayisi
Operasyon Hekim | Hekimlerin gerceklestirdikleri operasyon hizmeti sayisini gosterir:
Orani

Toplam Operasyon Sayisi / Toplam Hekim Sayisi

Hasta Yatak Orani

Bir yataga dusen hasta sayisini gosterir:

Yatan Hasta Sayisi / Fiili Yatak Sayisi

Yatak Devir Araligi

iki yatak isgali arasinda bir yatagin ortalama kag giin bos kaldigini gésterir:

Kullanilmayan Toplam Hasta Bakim Giin S./ Taburcu Edilen Hasta Sayisi

Gelir Gider Orani

Gelirin giderleri kargilama oranini gosterir:

Yilhk Doner Sermaye Geliri / Yillik Doner Sermaye Gideri

Gider Hasta Ginl

Hasta giinu basina ¢ikan gideri gosterir: Yilhk Doner Sermaye Gideri / Hasta

Ginu

Kaynak: Nermin OZGULBAS: a.g.e., 5.27.



54

Tablo 10: Finansal Performans Gostergeleri

FINANSAL TANIM
GOSTERGELER
Net Kar Mariji Her satistan ne kadar kar saglandigini gosterir: Net Kar/ Net Satiglar

Varliklarin Karliligi Varliklarin verimliligini ve varlik basina kari gosterir.: Net Kar / Toplam Varliklar

Varlik Devir Hizi Varliklarin verimli kullanilip kullanilmadigini gésterir: Net Satiglar / Toplam Varliklar
Ozsermayenin Her birim ézsermaye karsiliginda elde edilen kari gésterir: Net Kar / Ozsermaye
Karlhhg

Yatirimlarin IYatirimlarin verimliligini ve yatirim basina kari gosterir: Net Kar + Faiz / Toplam Varliklar
Karlihg

Borg Ozsermaye [Finansmanda kullanilan kaynak dagiimini gésterir: Borglar / Ozsermaye

Orani

Borg Varlik Orani Varliklarin finansmaninda ne oranda yabanci kaynak kullanildigini gosterir.

Borglar / Toplam Varhklar

Kaynak: Nermin OZGULBAS: a.g.e., 5.28

2.2. FINANSAL PERFORMANS

Hastaneler iyi hizmet Uretebilmek igin; nakit varliklarinin, ¢alisma
sermayesi kalemlerinin sabit varliklar ile birlikte butun olmasi gerekir.
Hastanelerin finansal olarak basarili olabilmeleri; kisa vadeli varliklarin,
borglarin etkin bir sekilde ydnetebilmelerine baghdir®®.

Yuksek kaliteli ve maliyet etkin saglik hizmetini saglayabilmek igin
hastaneler finansal performanslarini ve esnekliklerini korumak ve surekili

kilmak durumundadir. Finansal performans, bir igletmenin varliklarini gelir ve

% Nermin OZGULBAS, Aysun BAYRAM: “Hastanelerin Finansal Bagarisizliginda Calisma
Sermayesi Yonetiminin Roliinlin Tespiti: Saglik Bakanhgi Hastanelerinde Bir Uygulama”,
5.Ulusal Saglik Kuruluslari ve Hastane Yonetimi Sempozyum Kitabi, Eskisehir, 2002,s.268.
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nakit elde etmek icin nasil kullandigini gosterir. Varliklar ve kaynaklar
hastanelerin amagclari dogrultusunda yonetilemezse likidite sorunu basta

olmak {izere birgok finansal problemler yasanmaya baglanir®".

Finansal performansin olgumu, geleneksel performans olgum ve
denetiminin temelidir. Finansal performans 6lciminde temel amac karar
vericilere isletmenin mali durumu ve gelisimi ile ilgili gerekli bilgi aktarimini
saglamaktir. Mali analizler yoluyla yapilan performans olgumu, yoneticilere
gelecege yonelik yonetim ve yatirrm kararlarini almalarinda, kredi veren
kuruluglara bu isletmenin kredi degerliligini belirlemelerinde, yatirimcilara
isletme ile ilgili yatinm tercihlerini degerlendirmelerinde yardimci olur.
Goruldagu gibi finansal performans 6lgum sonuglari sadece igletmeleri degil
ortaklari, c¢alisanlari, kredi verenleri ve yatirrm olanagl arastiranlari da
ilgilendirmektedir®®?.

Hastaneler; saglik hizmetini  kesintisiz devam ettirebilmek,
yukumlaltklerini yerine getirebilmek, finansal sikintilarla karsilagsmamak igin

iyi bir finansal performans yonetimi olugturmalidir.

Son yillarda iyi finansal performansin ne oldugu ve buna nasil
ulagilacagi konusundaki ilgi giderek artmaktadir. isletmeler iyi finansal
performansa Ozellikle ulagmak isterler.

Finansal performansin iyi olmasi uzun vadede bakis agisi gelistirmek
igin bir esneklik saglar. Eger isletme finansal sikinti iginde ise bu sorun
disinda bagka bir konuyla ilgilenmesi zordur. Surekli degisen ¢evresel
kosullar altinda bu oldukga dnemlidir. Ayrica finansal denge olmadan rekabet
kosullarina ayak uydurmak gugtir. Finansal performansin iyi olmasi orgutin
itibarini artirr.  Finansal performans isletme itibarini gosteren Olgutler
arasinda en kolay anlasilan ve en kritik olan unsurdur. Finansal olarak

rekabet iginde olan isletmeler finansal performansi artirmak isterler. Sermaye

2 Nermin OZGULBAS, , Aysun BAYRAM, a.g.m.,s.268.
2 Nermin OZGULBAS: a.g.e., s.32.
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piyasasinda, isletmelerin uygun kosullarda sermaye bulmasi ve uzun vadede
faaliyetlerine devam edebilmeleri i¢in finansal performanslarinin iyi olmasi

gerekir.

Finansal performansin iyi olmasi gergekten Onemlidir ancak buna
ulasmamak bir son degildir. Onemli olan dizeltici 6nlemler alabilmektir.
Hastanelerin finansal performansini 6lgmeye yonelik yapilan ¢alismalarda
hastaneleri performans durumlarina goére Kkarsilastirmalar ve finansal
performansi iyi olan hastanelerin kotu olan hastanelerden farklari tespit
edilmistir. Finansal performansi yuksek olan hastaneler;

o Fiyatlari yuksek olan degil maliyetleri minimize eden hastanelerdir.

e Duran varliklara ve alacaklara yatinmlarini minimize eden

hastanelerdir.

e Sermaye yapilarinda bor¢ kullanmaktan korkmayan, ancak asiri

borclanma yoluna da gitmeyen hastanelerdir.
e Tesis yenileme i¢in daha fazla fon ayiran hastanelerdir.
e Pazar paylari fazla olan hastanelerdir.

Herhangi bir isletmede finansal performansin anlasiimasi igin finansal
basarinin dl¢iimesi gereklidir. Birgok saglik kurulusunda yoneticiler kar
marjini finansal basari 6l¢utu olarak kullanmaktadir. Dusuk k&r marjinin her
zaman kotu, yuksek kar marjinin ise her zaman iyi olmayacagi varsayimi ile
bu olgutin tek basina performans olgutu olarak kabul edilemeyecegi ileri
surtlmektedir. Finansal olarak basarili bir kurulus, gorevlerini yerine getirmek
igin gerekli olan kaynaklari bir araya getirme yetenegine sahiptir. O halde
basarmak icin gerekli olan kaynaklar nelerdir ve ne dOl¢cide kaynaga ihtiyag
vardir? Bir igletmenin sahip oldugu ve kontrol ettigi ekonomik kaynaklar;
varliklar, malzeme, cihaz, demirbas, bina ve saglik hizmeti Uretimi icin gerekli

olan Uretim faktérleridir. isletme isgiiciine fiziksel olarak sahip olmadigi igin
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genelde bir varlik olarak gosterilmez ancak mal ve hizmet uretiminde ihtiyag
duyulan bir kaynaktir. Bir saglik kurulugu tarafindan ihtiyag duyulan
kaynaklarin seviyesi saglik hizmetlerinin sayisi ve genigligine baghdir. Bir
hastanede ya da saglik kurulusu hizmet saglamak icin gerekli varliklara az ya
da asirn yatirrm yapmig olabilir. Finansal acgidan basarili bir isletme
kaynaklarini istenen seviyelerde finanse edebilen ve hem bor¢ hem de
dzsermaye ile dengeli fon saglama yetenegine sahip olan isletmedir’®®.

Finansal performansin olgumu hastanelerin finansal pozisyonunu,
yatirimlarinin guvenligini ve riskini degerlendirmek icin finansal ve teknik
verileri kullanarak gergeklestirilen bir analizdir. Bu analiz yonetime gegmisi
degerlendirme, gelecek igin yatirm ve finanslama kararlarini alma ve
planlamada yardimci olmaktadir. Ayrica kaynak tahsis kararlarini
degerlendirmek icin kullanildigi gibi, yoneticilerin kendi performanslarini
degerlendirmesi icin de kullanilir. Gunumuzde saglik kuruluslari ihtiyaci olan
verileri toplamak ve finansal enformasyon sistemleri olusturmak igin
bilgisayar programlarina dayali modeller kullanmaktadirlar. Olusturulacak bu
modelin basarili olabilmesi igin isletmelerin bazi kosullari yerine getirmesi

zorunludur. Bunlara agagida yer verilmistir.

Yoneticilerin finansal planlamada kullaniimak uzere yuksek kaliteli

finansal izdugumler yapmasi,

o Isletmelerin érgiitiin uzun vadeli stratejilerine yardimci olacak makro

analizler yapmasi ve finansal amaglarin belirlenmesi,

o lisletmede sermaye yatirm firsatlarini degerlendirecek analistlerin

olmasi ve tum projelerin degerlendirmeye tabi tutulmasi,

e Ulasllan finansal performans ile rekabet kosullarina ayak
uydurabilmek icin bes yillik sermaye harcamalari tahminlerinin
gerceklestiriimesi,

@) Nermin ©ZGULBAS: a.g.e., s.33.
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o Gelecekteki bor¢ kapasitesinin belirlenmesinde etkili olacak borg

kapasitesi analizlerinin yapilmasi,

e Sermaye aciklarini kapatmak igin orgutun finansal pozisyonunun

belirlenmesi,

e Orgitin sermaye yatim harcamalarina iliskin hedeflere ulasip
ulasmadigini gostermek icin faaliyet kari ve sermaye harcamalari
arasindaki iliskinin hesaplanmasi gereklidir®®.

Ayrica finansal performansi kim hangi nedenle degerlendirirse
degerlendirsin degerlendirmeyi yapan analist, neye nasil bakilacagi
konusunda Ozel bir bakis acisi gelistirmek zorundadir. Analizin amaci ve
neyin ne icin analiz edildigi belirlenmelidir. Ornegin kar amagl saglik
kuruluglarinda sahipler, karhilik ve yatirrmlarinin degerini artirmayla
ilgilenirken, k&r amagsiz hastanelerde faaliyetlerin verimliligi ve topluma
sunulan saglik hizmetinin miktari ile ilgilenirler. Analist bu gibi farklari

degerlendirmek durumundadir.

isletme performansinin finansal acgidan dlglimiinde isletmelerin
bilancolari, gelir tablolari ve diger finansal raporlarindan yararlanilarak bu
tablolardan elde edilen veriler analiz edilmektedir. Finansal performansi
dlgmek amaciyla finansal tablolarin kullanilmasi Gi¢ agamali bir sirectir. ilk
agsamas! hastanenin bu tablolarinin analize elverigli hale getiriimesidir. ikinci
asama hastanenin finansal durumu ve performansi hakkinda fikir
geligstirmede kullanilan niceleyici Olgutler (standartlar) gelistiriimesidir. Son
asama ise en zor asamadir ve ilk iki asamadaki verileri bir araya getirerek

finansal performansa iligkin bir yorum yapilmasini kapsar.

@4 Nermin ©ZGULBAS: a.g.e., s.34.
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2.3. FINANSAL PERFORMANSI ETKILEYEN FAKTORLER VE

ARTTIRMANIN YOLLARI

2.3.1. Finansal Performansa Etki Eden Faktorler

Hastaneler yuksek kaliteli ve maliyet etkin hizmet saglamak icin
finansal performanslarini surekli kilmak isterler. Bunu saglamak igin hastane
yonetimi finansal sagligini etkileyen faktorleri belirlemek durumundadir. Bu
faktorlerin basinda gelen, bolgesel, ekonomik egilimler ve son yillarda
teknolojide meydana gelen hizli deg@isimler gelmektedir. Bunun yaninda kar,
likidite ve bor¢ kapasitesi gibi finansal gostergeler de performansi
etkilemektedir. Hastaneler ozellikle ekonomik kosullardaki ani degisimlere
kargi koyabilmek ve varliklara yeniden yatirnm yapabilmek icin finansal

esnekliklerini korumak durumundadir.

Performansi etkileyen bu faktorlerin yoneticiler tarafindan ne kadar
kontrol edilebildigi de onemlidir. Hastane yoOneticileri tarafindan kontrol
edilemeyen faktorler dogal afetler, uluslar arasi iligkiler ve ulusal ekonomik
politikalar gibi faktorlerken orgutteki personel Ucretleri, pazarlama planlari ve
hasta bakim politikalari gibi faktorler de kontrol edilebilen faktorlerdir.
Bunlarin diginda kismen kontrol edilebilen i¢ ve dis faktorlerden de s6z
etmek mumkdnddr. Finansal performansi etkileyen faktorlerin  kontrol

edilebilme derecelerini Sekil 6’deki gibi agiklamistir.

Sekil 6: Finansal Performansi Etkileyen Faktorlerin Hastane Yoneticileri Tarafindan

Kontrol Edilebilme Derecesi

Kontrol Edilebilirlik

v

Zor

Hasta Yonetsel
Karmasinda Degisimler
Degisimler
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Sekil 7: Finansal Performansi Etkileyen Faktorler

CEVRESEL FAKTORLER ORGUTSEL FAKTORLER
e Hizmet Verilen Niifusun e Yapisal Ozellikler:
Ozellikleri: 65 yas Usti Hastanenin mdulkiyeti, yatak
nifusun  yizdesi, kadin- kapasitesi, egitim  verme
erkek orani vb. durumu,, teknolojik
karmasiklihdi,  hizmet  yili,
e Rekabet: Rekabet glcu servis cesitliligi, akreditasyon
orani (Herfindal Index) durumu vb.
e Girdi Fiyatlari: Personel e Yénetsel Ozellikler: Ortalama
Ucretleri kalis guinu, yoénetici yogunlugu,
isgucu yogunlugu,
personel devir hizi, vb.
e Hasta Karmasi: Yodun bakim
karmasi, poliklinik karmasi,
vaka karmasi. vb.

NS

FINANSAL PERFORMANS

e Likidite
e Sermaye Yapisi
e Faaliyet Oranlari

Kaynak: Narne LUTCHMIE: “Prediction of The Financial Performance of Ontario Hospitals.”
Yayinlanmig Doktora Tezi, Canada: University of Toronto, s:45, 1993

Finansal performansi etkileyen c¢evresel ve orgutsel faktorleri ve
faktorlere iligkin degiskenleri ve Orneklerini asagidaki gibi Ozetlemek

mimkinddr.

2.3.2. Orgiitsel Faktorler

Hastane yoOneticileri hastanelerinin finansal performansini olgtukten ve
hastanenin finansal durumunu belirledikten sonra mevcut durumlarini

korumak ya da performanslarini artirmak i¢in performansa etki eden faktorleri
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kontrol etmeye caligip bunlara iligkin stratejiler ile hastanenin faaliyetlerinin

devamlihgini saglayabiliriler.

2.3.2. Finansal Performansi Artirmanin Yollari

Giderek artan maliyet baskilari saglik kuruluslarini daha verimli ve
etkin olmaya zorlamaktadir. Yapilan c¢aligmalar saglhk kuruluglarinin
verimliligi, etkinligi artirmak ve yuksek performansa ulasmak igin bazi
Ozelliklere sahip olmasi gerektigini ortaya koymustur. Buna gore bir
hastanede:

e Yuksek standartlar ve hedefler belirlenmis olmalidir,

e Bilgi verme ve geri bildirim yapiimalidir,

e Departmanlar arasi koordinasyon ve kaynak paylagimi saglanmalidir,
e Verimlilik ve etkinlik igin uygun sistemler olusturulmalidir,

e Karar vermede ve yonetimde hekimlere de soz verilmelidir,

e Kadrolama iyi yapilmali ve g¢alisanlarin konsantrasyonu saglanmaldir,

e Cevresel baskilarla mucadele edecek bir yonetim grubu

olusturulmalidir.®®

Gunumuzde rekabet kosullari, saghk sektorunde yonetim stratejilerini
sekillendirmektedir. Strateji belirlerken ve uygularken rekabet faktorunu g6z
ardi eden saglik yoneticileri ve saglik kuruluslarinin, finansal kayip ve belki
de basarisizlik riski ile yuz yuze gelmeleri s6z konusudur. Bunun yaninda
hastane endustrisindeki degisimler genelde kuguk hastanelerin finansal
performansini azaltici etkiler yaratmaktadir. Sadece kuguk hastaneler degil
finansal problemi olan tum hastanelerin bu durumu performansa dayali

yonetim stratejileri ile agmalari s6z konusudur.

@) Nermin ©ZGULBAS: a.g.e.,s.40.
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Stratejik planlamanin temel amaci orgute agik bir yon saglamak ve
gelecekteki belirsizlikleri minimize etmektir. Hastane yoneticilerine finansal

performansi artirmada avantajlar saglayabilecek stratejiler agagidaki gibidir:

2.3.2.1. Maliyet Kontrolu

Maliyet kontrollu igglcu verimliligini artiran, maliyetleri azaltan ve
finansal performansi etkileyen en onemli stratejidir. Maliyetler ile finansal
performans arasinda yakin bir iligki vardir. Maliyetler dustikce hastane

finansal performansinda artis beklenmektedir®”.

Maliyet yonetimi ile maliyetlerin kontrol altinda tutulmasi ve
dugurulmesi finansal performansi olumlu yonde artirir. Maliyet yonetimi
bilgileri, finansal ve faaliyetsel performanslari gelistirmede yardimci olabilir ve
yonetim sorunlarini duzenlemenin en iyi adresidir. Maliyet bilgilerini
gelistirmek, daha rekabetgi hizmet fiyati uygulama, maliyetleri azaltma,
maliyetleri kontrol etme ve stratejik planlama c¢abalarini daha Ust seviyelere
cikartma imkani saglar. Bunlar ise finansal performansi artirmada etkili olur.
Hastanelerde maliyetleri dugirmede ortalama kalis gunu, isgucu yogunlugu
ve sermaye maliyeti etkili olmaktadir.

2.3.2.2. Ortalama Yatisg Suresinin Dugurulmesi

Ortalama yatig suresinin dusurulmesi maliyetleri olumlu yonde
etkiledigi igin finansal performansi de etkilemektedir. Ortalama yatis suresinin
dusurulmesi ise tibbi personelin verimli galismasina ve iletisimin iyi olmasina
baglidir. Hastane butcelerinde en onemli paya isgucu giderleri sahiptir.
Ortalama yatis suresi dustugu zaman iggucu verimliligi de saglanir ve
bunlarin maliyetleri digurmesinden dolayi finansal performansin artmasi s6z
konusu olur. Maliyetlerin dusik olmasi kadar hastanenin varliklarinin verimli

kullanilmasi ve sermayenin maliyetlerinin minimize edilmesinin de finansal

@) Nermin ©ZGULBAS: a.g.e., s.41.



63

performansi artirici etkisi vardir. lyi bir iletisim icin de en énemli asama

hekimler ve yéneticiler arasinda bilgi paylagimidir®®.

2.3.2.3. Cesitlendirmeye Gidilmesi

Yapilan arastirmalarda diger stratejiler kadar olmasa da
cesitlendirmenin finansal performansi artirmada etkili oldugunu ortaya
koymaktadir. Hastane sektorinde gegitlendirme stratejisi konusunda onemli
tartismalar mevcuttur. Hastanelerde cesitlendirme, evde bakim, acil cerrahi,
poliklinik hizmetleri gibi akut yatan hasta hizmetleri digindaki hizmetler igin
yapilmaktadir. Cesitlendirme c¢abalari ancak hastanelerin ylksek Pazar
payina sahip olduklarinda basarili olmaktadir ve vaka karmasi arttikgca

finansal performans artmaktadir®®.

2.3.2.4. Faaliyet Digi Gelirlerin Artirlimasi

Finansal performansi artirmak igin hastaneler istiraklerden ve
yatirmlardan elde edilen gelirler gibi normal faaliyetleri diginda da gelir
saglamalidir. Hastanelerde faaliyet digi gelirlerin artmasi igin yatirimlarin
miktarinin,  igtiraklerin ~ve vyatinlan  fonlarin  getirisinin  artmasi
gerekmektedir®®. Bunun yani sira nakit fazlasinin degerlendirilmesi igin kisa
vadeli fonlara yatirrm yapmak, borsadan hisse senedi alip satmak gibi
islemlere basvurmak suretiyle faaliyet disi karhlik arttirict yontemler
kullanabilir.

2.3.2.5. Yatinm Stratejileri

Bircok yoneticinin ve 6zellikle hastane yoneticilerinin Uzerinde durdugu
onemli konulardan biri yatirimlarin verimliligidir. Muhasebe bakis agisina gére
bir yatirrmdan ne kadar fazla getiri saglanirsa igletmenin varliklarin karlihgi
orani o kadar iyi olur. Saglik sektorindeki birgok yonetici, daha fazla

8 Nermin OZGULBAS: a.g.e., s.41.
2 Nermin OZGULBAS: a.g.e., 5.41,42.
3% Nermin OZGULBAS: a.g.e., s.42.
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sermayenin ve Ozellikle cihazin, teknoloji meraki olan hekimleri ve hastalari
hastanelerine cekecegine ve yeni is imkanlarinin agilacagina inanmaktadir
ancak yapilan aragtirmalar elde edilen her birim gelir icin daha az harcama
yapan hastanelerin finansal performanslarinin digerlerinden daha iyi
oldugunu ortaya koymustur. Bu yluzden hastaneler yatirirm politikalarini, yeni
sermaye harcamalarini ve vyatinm Kkararlarini iyi degerlendirmek

durumundadirlar®?,

2.3.2.6. Hasta Sec¢imi Yapilmasi

Hastanelerin hizmet verdigi sosyal guvence kuruluslari, sigorta
kuruluglari, resmi kuruluglar, 6zel kuruluglar ve dogrudan saglik hizmeti alan
musteri ile gelirlerine ve karlihda olumsuz etkide bulunacak sozlesmeler
yapillmamasi gerekmektedir. Hasta seg¢iminin yanlis yapiimasi ya da yapilan
sozlesmelerin gerekli maliyet analizleri yapilmadan ve risk faktorleri
hesaplanmadan yapilmasi hastanenin nakit akislarinda aksamalara,
maliyetin altinda fiyat uygulama gibi sorunlara neden olmakta ve finansal
performansi olumsuz yonde etkilemektedir.

2.3.2.7. Finanslama Stratejileri

Pazar odakl strateji kitaplarinda ve makalelerinde siklikla Uzerinde
durulan stratejilerden biri finanslama stratejisidir. Burada cevaplanmasi
gereken soru, ne kadar ve ne oranda finansmanin finansal performansi
etkiledigidir. Bazi arastirmalarda borcu 6zkaynaga gore daha az kullanan
hastanelerin finansal performanslarinin daha iyi oldugu bulunmus olmasina
ragmen hastaneler maliyetleri dikkate almak kosulu ile borgtan kagmamali
hatta borglanmanin getirdigi avantajlardan yararlanmalidir.

B Nermin ©ZGULBAS: a.g.e., s.42.
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2.3.2.8. Pazar Payinin Artiriimasi

Pazar payinin artirilmasi birgok igletme tarafindan basarili olabilmek
icin belirlenmis bir strateji ya da bash bagina bir amactir. isletmenin Pazar
pay! ne kadar buyuk olursa bu durumda fiyat 6zgurlugunin de o kadar fazla
olacagina ve oOlgcek ekonomisi igin daha iyi imkanlar yaratacagina
inaniimaktadir. Maliyetler dusuruldugunde fiyatlarda indirim yapma imkaninin
olmasi Pazar payini ve finansal performansi artirmada etkili olmaktadir®?.

2.3.2.9. Fiyatlama Stratejileri

Hastane yonetimi icin rekabet kosullarinda fiyatlama kritik bir
stratejidir. YUksek bir pazar payina sahipken fiyat indirimi yapmak ya da
Iskonto uygulamak finansal performansi artirabilir, ancak bunu pazar payi
dugukken yapmak tehlikeli olabilir. Pazarin liderlerinin genelde yluksek kaliteli
hizmet sunduklari imaji vardir ve bu onlara yuksek fiyat uygulama imkani

verir®®,

Rekabetgi fiyat belirlemek icin hizmetlerin maliyetlerinin ve potansiyel
satis hacminin bilinmesi gerekmektedir. Hastane yonetimi, fiyatlamaya iligkin
karar alirken dogru maliyet bilgilerine sahipse hastanenin karlliga ulasmasini
saglayabilir. Birgok hastanede Pazar payini korumak ve artirmak, sunulan
hizmetlerin fiyatina baghdir. Fiyatlama kararlarinin dogru alinmasi igletmenin

karlihgini da dogrudan etkiler ve bu da finansal performansi artirir®®.

2.4. HASTANELERDE FAALIYET TABANLI FINANSAL YONETIM

Dunyada, saglik hizmetlerinin finansmanina yonelik sistemler gun
gectikce gelismektedir. lyi bir fiyatlandirma yapabilmek igin ihtiyaca uygun,
DRG modellerine ihtiyag duyulmaktadir. Ulkemizde saglik hizmetlerinin

32 Nermin OZGULBAS: a.g.e., s.42.
33 Nermin QZGL_)LBAS: a.g.e., s.44.
34 Nermin OZGULBAS: a.g.e.,s.44.
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sunumunu gelistirmek i¢in taniya dayali hastalik gruplandirma modeli

uzerinde caligiimaktadir.

2.4.1. Tan iligkili Grup (DRG-Diagnostic Related Group)

Yatarak tedavi goren hastalara verilen saglik bakim hizmetlerinin
O0demelerinde tum finansal riskleri geri 6deme kurumlarina yukleyen hizmet
basina ddeme sisteminden finansal risklerin saglik hizmeti veren kurumlarla
paylasiimasini saglayan ve giderek artan bir bicimde pek ¢ok ulkenin ulusal
saglik sistemlerinde uygulanmakta olan vaka bagina on 6deme sistemine
gecilmesi gunimuz sartlarinda uygun bir model olarak gortulmektedir. “Tani
iligkili Gruplara Dayali (DRG)” bir 6én ddeme ve bitgeleme sistemine
gecilmesi, saglik hizmeti veren kurumlarin da verimli bir igletme olarak

yonetilmelerini tesvik edecektir.

Boyle bir model finansal agidan, harcama ile maliyetleri birbirinden
ayirmakta ve saglik kuruluglarina bélum bazinda maliyet yonetim sistemlerini

zorunlu kilmaktadir.

GuUnumuzde, hem saglik bakim hizmetlerine olan talebin artmasi hem
de saglik bakim hizmetlerinde kullanilan teknolojilerin karmasiklagmasi saglik
bakim hizmetlerinin maliyetlerini gun gectikce yukseltmekte; mali gelirden
saglik bakim hizmetlerine ayrilmasi istenen kaynak miktari her tlkede surekli
olarak artmaktadir.

Kaynaklarin goreceli olarak daha fazla oldugu gelismis Ulkelerde bile
saglik bakim hizmetlerinin maliyetlerinin azaltilmasi yonunde ¢aligsmalar
yapilmakta; hem her duzeydeki saglik kurulusu yoneticileri, hem de saglik
bakim hizmetleri 6demelerini yapan kamu ve 6zel saglik sigorta sistemleri
artan maliyetleri kontrol edip asadi ¢ekmek istemektedirler. Ote yandan,
refah ve iletisim alanindaki hizli gelismelere bagli olarak toplum saglik
alaninda giderek daha bilgili ve bilingli bir dizeye ulagsmakta, daha kaliteli
saglik bakimi talep etmektedir. ilk bakista geligkili gibi gériinen maliyetlerin
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kontroli ve saglik bakim kalitesinin arttirlmasi hedeflerine ayni anda
ulasilmasi gerekliligi, pek cok Ulkede saglik bakim hizmetlerinin sunumunda
yeni modeller gelistiriimesine, kurumlarin yeniden yapilandiriimasina ve
saglik bakim hizmetlerinin verilme bigimi ile klinik sdreclerin yeniden

bigimlendiriimesine yol agmaktadir.

Saglik hizmetlerinin 6deme modelleri de saglik bakim hizmetlerinin
kalitesini ve saglik kurumlarinin finansman yonetimini 6nemli Olgude
etkilemektedir. Saglik hizmetlerinin 6demelerinde yaygin olarak kullaniimakta
olan hizmet basina 6deme sistemleri saglik bakim hizmetlerindeki tim
finansal yukun geri 6deme kurumlari tarafindan Ustlenilmesine yol agmakta;
verilen her hizmetin 6denmesi saglik kurumlarinin verimsiz bir gekilde
calismasina yol agmaktadir. Amerika Birlesik Devletlerinde sosyal guvenlik
yasasinda 1983 yilinda yapilan bir degisiklik ile olusturulan ileriye yonelik
O0deme sistemi ile her mali yilin baslangicinda gesitli hastalik/tedavi gruplari
icin 0denecek fiyatlar maliyetlere gore belirlenmekte; hastanelere, tek tek her
hastanin gergcek maliyeti géz onune alinmadan, her hastanin girdigi hastalik
grubuna gore 6deme yapilmaktadir. Bu yontem, hastanelerin yatan her
hastanin tanisina ve yapilacak mudahalelere gore yapilacak 6demeyi
onceden bilmelerini ve maliyetlerini kontrol etmelerini zorunlu kilmaktadir.
Saglik bakim hizmetlerinin yonetilmesi klinik bakim sudregleri ve kullanilan
kaynaklar arasindaki iligkinin  Olgulmesini ve  kontrol edilmesini
gerektirmektedir. Hastane yoOneticileri kuruluslarinin verdikleri hizmetlere olan
talep ile kaynaklarinin kisithiigini dengelemek gerekliligi ile yuz yuze
kalmaktadirlar.

Saglik bakim maliyetlerinin kontrol edilmesi, saglik bakim kalitesinin
ve sonuglarinin iyilegtiriimesi, saglik teknolojisinin  uygun kullanimi,
kaynaklarin iyi yonetilmesi gibi konular bilginin kullanimi ile yakindan ilgilidir.
Bu gelismeler, saglik bakim hizmetlerinin verilmesinde ve yonetilmesinde
enformasyon ihtiyacinin giderek artmasina; hem idari hem de klinik amaglara

kullanilan saglik enformasyon sistemlerinin yayginlasmasina neden olmustur.
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Saglik hizmeti sunumuna yonelik bu tir yeni yaklagimlar; bir yandan
bu konuda istatistiksel ¢calismalarin ve maliyet analizlerinin yapilmasini, diger
yandan gergekgi bir bltgceleme yapabilmek icin vyillar iginde saglik
harcamalarindaki degisimin tahminini saglayacak benzetim sistemlerinin
gelistiriimesini amacglamakta olup, bu kapsamda yapilacak bilimsel
calismalar, bir dizi verinin toplanmasini ve bu verilerden yararlanarak
kodlama, siniflandirma ve saglik hizmetlerine dair fiilli maliyet analizlerinin

yapilmasini zorunlu kilmaktadir.

2.4.2. Butge Uygulama Talimati (BUT)

Tarkiye saglhk bakim hizmetleri sunumunu halen BUT (Butce
Uygulama Talimatl) kapsaminda hizmet basina O6deme yoluyla finanse
etmektedir. Saglik kapsami acgisindan BUT'nin igerigi, diger ulkeler ile
kiyaslandigl zaman oldukga sira disidir. Cogu saglik hizmetlerinin kapsanmig
olmasi, BUT'nin en buyuk avantajlarindan biridir. Diger yandan, cesitli
paydaslar tarafindan BUT’na yonelik belirli bazi sorunlar dile getirildigi icin,
BUT’da gerekli diizeltmelere gidilmesi gerekmektedir. ilgili kurallar agisindan
yapillacak BUT degerlendirmesi, saptanan sorunlarin giderilmesine ve
Tuarkiye'de kaliteli saglik bakim hizmetlerinin uygun fiyatlarla sturdurtilmesine

yardimci olacaktir.

Diger tum hizmet basina 6deme planlarinda oldugu gibi, BUT'nin da

saglik alaninda hemen her konuyu kapsama gibi bir egilimi vardir.

Butce Uygulama Talimatt (BUT) Turkiye'deki saglk sektoru
finansmaninin ana alt yapisini olusturmaktadir. BUT'nin saglik bileseni, bazi
saghg! gelistirme hizmetleri disinda Turkiye’'deki tUm saglik hizmetlerini

iceren oldukca kapsamli bir hizmet basina 6deme sistemidir.

BUT igerisinde yer alan tedavi yardimlari, Turkiye'deki saglk bakim
yardimlarini kapsayan 25 bolum veya yonergeden olugsmaktadir. Bu

hizmetler, farkli hizmet sunucular agisindan saglik sunumunun ve degisik
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hizmet tarlerinin tum yonleri ile kapsamaktadir. Ana hizmet alanlari arasinda;
sevk prosedurleri, prosedur maliyetleri, dis saglgi, receteler ve tibbi cihaz
geri 6demeleri yer almaktadir.

Diger ulkelerdeki saglik hizmetleri 6deme alt yapisi ile kiyaslandigi
zaman, BUT birkag yonu ile onlardan ayrilmaktadir:

e Turkiye'de, hem kamu hem 6zel kurumlardaki her tir saglik hizmet

sunucusu igin saglik teminatlarini yonlendiren bir aragtir,

e Saglik Bakanhgi tarafindan finansmani saglanan bazi saglik
gelistirme ve bagisiklama hizmetleri haricinde, tum saglik hizmeti tiplerini

kapsamaktadir,

e TUm kamu 6deme kurumlari tarafindan kullanilan bir aragtir.

2.4.3. DRG’lerin Temel Nitelikleri ve DRG Kavrami Nedir?

DRG'ler; hastanelerin tedavi ettigi hasta turlerini anlamak, hastalarin
ne kadar “hasta” olduklarini 6lgmek, bir hastanenin tedavi ettigi hastalar
acisindan neden bir bagka hastaneye gore daha fazla kaynak ihtiyaci
oldugunu anlamak, hastane bakiminin finansmanini saglamak, hastaneler
arasindaki farkliliklari ortaya koymak ve uluslararasi karsilastirmalar yapmak
amaciyla, benzer klinik ve maliyet Ozelliklerine sahip hastane vakalarinin

icmalini ¢cikaran ve kataloglayan bir aragtir.

DRG’ler; hastane fonlarini azaltmak, doktorlari kontrol etmek, Kklinik
karar verme yetkisini doktorlardan almak igin kullanilan bir ydontem degildir.

‘DRG’lerin olugsturulmasindaki temel amag, her birinin bir hastaneden
benzer ciktilar veya hizmetler almasi beklenen vaka tiplerinin bir taniminin

yapilmasidir®.

(38) Fetter, Shin, Freeman, Averill, Thompson: “Case Mix Definition by Diagnosis-Related
Groups Medical Care”, Subat 1980, Vol 18, No.2.
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1970’lerde Yale Universitesi'ndeki arastirmacilar tarafindan gelistirilen
DRG siniflama sisteminin amaci; kalite glvencesi ve kullanim
degerlendirmesi aktiviteleri icin klinik olarak anlamli gruplar kullanilarak
hastane yoOnetimine katki saglamasiydi. Bir yatan hasta siniflandirma
yontemi olarak DRG’ler; ortaya gikan maliyetlere ait olarak hastaneyi tehdit
eden durumlarla hasta tiplerinin iligkilendirilmesi yollarini veya hasta tipleri ile
hastalari tanilarina islemlerine dayanan sgekilde siniflandirarak hastane
tarafindan harcanan tedavi kaynaklarini iligkilendirmenin yollarini saglar.
Aragtirmacilar endustriyel maliyet ve kalite kontrol yontemlerinin hastane
endustrisine uyarlanabilirligini ve uygulanabilirligini anlamak isterler. Saghk
hizmetlerinin kalitesi i¢in sureg¢ islemlerinin homojen ve elde edilebilir olmasi

gerekmektedir.®® Diinya’da DRG'lerin cesitli kullanim alanlari su sekilde

siralanabilir:

. Klinik faaliyetlerin 6lguimesi

o Finansman

o Hastane igin yonetim araci

o Kalite ve kullanim dl¢gimlerine baglamak icin bir arag

o Hastanede klinik ve finansal kararlarin verilmesi

o Hekimler arasi karsilagtirma istatistikleri ve hizmet sunucu
goruntuleri

. Hastane ici ve hastaneler arasi bakim kalitesi kargilagtirmalari

o Klinik rehberler, protokoller ve surekli kalite gelisimi projeleri igin
destek

o Veri ve tanimlama standartlarinin olusturulmasi

%) Robert FETTER: “Autogrp Patient Classification Scheme and Diagnosis Related Groups-
DRGs”, Report to the Healthcare Financing Administration.
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DRG’lerin Kullanimi kimlerin igine yarar sorusunun cevabi da su

sekilde verilebilir;
. Merkezi Kurumlar

Hangi sayida, hangi tip hastalarin kim tarafindan tedavi

edildiginin anlagiimasi
Para tahsisi

Karsilagtirmali veri analizlerinin hazirlanmasi ve cesitli

goOstergeler kullanilarak performansin izlenmesi
. Hastaneler

Hangi sayida hangi tip hastalarin kim tarafindan tedavi

edildiginin anlasiimasi

Hastane, bolum, hekim duzeyinde yonetim araci
Bakim yontemlerinin ve sonuglarinin gelistiriimesi
Hastane i¢i maliyetlerin kontrol edilmesi

Karsilagtirmali veri analizlerinin hazirlanmasi ve cgesitli

gostergeler kullanilarak performansin izlenmesi

2.4.4. DRG’ye Dayali Finansmanin Katki Sagladig: Konular

DRG’ye dayali bir finansman sistemi sinirli miktardaki saglik bakim
kaynaklarinin hizmet sunucularina adil, hakkaniyete uygun ve seffaf sekilde
tahsis edilmesini saglar. DRG’ye dayali bir finansman sistemi, eger uygun
finansman kurallari ile birlikte uygulanirsa cesitli tesvik mekanizmalari

olusturulur ve boylece;

J Gerekli bakim (6r., ortalama yatis suresinde farkliliklar)
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. Dogru ortamda (6r., yatarak veya ayaktan)
o En etkili sekilde (6r.,ortalama yatis suresinde farklhliklar)
J Kaliteye azami dnem vererek (or., veriler hastanelere,

bolumlere ve hekimlere bakmamiza olanak saglar)

o Klinik rehberlerin gelistirimesi igin tartismalarin baslamasini
(6r. uygulama farkliliklarinda azalmalar)

saglar.

DRG’ye dayali finansmanin iki temel bileseni vardir; birinci bilesen
hastaneler tarafindan tedavi edilen vakalarin tanimlanmasi; kodlama,
gruplandirma, veri toplama, analiz. ikinci bilesen, bir finansman sisteminin
temelini olusturmak Uzere, hastaneler tarafindan tedavi edilen vakalarin

maliyetlerine dayal fiyatlarin atanmasi; maliyetlendirme, veri toplama, analiz.

Mc Donalds firmasinin, sattigi bir hamburgerin maliyetini bilmemesi
mumkin madur? Hastaneler igin bir hastanin ne kadara mal oldugu

Olculmelidir.

Hastane maliyetlendirmesi igin gerekli anahtar girdiler su sekilde

siralanabilir;
e Mali Veriler

Genel Gider Dagitim Anahtari (her bolum igin direk hasta

ile ilgili ve destek bolumlerin verileri olmalidir)
o Hastaya iliskin Demografik Veriler
Yatis suresi, yatis ve taburcu tarihi

o Kaynak Kullanim Verileri
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= Ameliyathane sistemleri, ameliyathanede ne

kadar kaldi, diger tibbi islemler ne kadar surdu
= Diger tibbi girisim birimleri
= Servis transfer verileri, kalis sureleri
= Protez verileri
= Tibbi malzeme verileri
= Eczane verileri
= Patoloji/Laboratuvar verileri
= Goruntuleme verileri
= Doktor hizmetleri verileri
= Hemsire hizmetleri verileri

. Hizmet Agirliklari (iyilestirme): Ayni bdlimde olsa da, ayni
agirlikta kaynak kullanimi olmayabilir. Ornegin, yenidogan (nitesinde bir
bebek normal dogum, diger bebek ise acil sezaryen olarak dunyaya gelmis
olsun. Kalig ayni olsa da iki hastaya ayni kaynak kullanimi mumkin mua?

Hizmet agirliklariyla verdigimiz hizmeti dengelemek gerekir.

Finansal bilgiler, hasta bazinda toplanmalidir ve yine hasta bazli
dagitiimalidir. Maliyetlerin ne kadarini direk hastaya kullandigimizi tespit

etmek klinik finansal verimliligi arttirir.

2.5. PERFORMANS OLGUM YAKLASIMLARI

GUnumuz  yoneticileri, ancak isletmelerinin  performanslarini
Olcebildikleri oranda iginde bulunduklari rekabet ortaminda daha uzun sure
yasayabileceklerinin bilincine varmiglardir. Bitin Orgutlerde oldugu gibi

performansi tanimlama ve Olgme calismalar saglik kuruluslarinda da soz
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konusudur ancak saglik kuruluslarinda drunu (¢ikti) tanimlama ve 6lgmenin
zor olmasi performansi 6lgmeyi zorlastirmaktadir. Bunun yaninda yoneticiler,
hekimler, diger saglik personeli ve performansa etki eden bir¢cok faktor
tarafindan  yonlendirildigi  i¢cin  performansi  direkt olarak kontrol
edememektedir. Ayrica enflasyon, hukuki dizenlemeler, rekabet, teknoloji ve
tuketici davranislarindaki degismeler gibi ¢evresel etkilerde s6z konusudur.
Dolayisiyla bu durumda saglik yoneticilerinin performansi tanimlamak,
olcmek ya da etkilemek konusunda zorluklar yasadigini soylemek yanlis

olmamaktadir.®”

Performans 6lgmek amaciyla geligtirilen performans olgim modelleri
isletmenin  gereksinmelerine  yanit vermesi durumunda dogrudan
kullanilacagi gibi duzeltmeler yapilarak da kullanilabilir. Mevcut modellerin
kullanilmamasi durumunda ise tamamen c¢alisma grubunun bilgi ve
deneyimlerine ve igletmenin gereksinmelerine gore bir dizi goOsterge
geligtirilerek, bu gostergeler arasinda istenen yonde baglantilar kurulup gok

yonlu butunlesik ya da bireysel modeller hazirlanabilir.

Hastaneler, hizmet kullanimi, tedavi etme ve saglam bir finansal
duruma ulagsmak gibi farkli g¢iktilarin saglanmasi ig¢in ¢ok cesitli kaynaklar
kullanan ve c¢ok farkli faaliyetleri yerine getiren karmasik oOrgutler
olmalarindan dolayi hastanelerin performanslarinin 6lgimunde gok boyutlu
gostergelerin kullaniimasi gerekmektedir. Hastanelerde performansi farkl
boyutlari ile degerlendiren bir¢gok analitik yontem geligtiriimigtir. Ciktilarin
seviyesini degerlendirmek igin amaca dayali modeller, stratejilerin finansal
performansi nasil etkiledigini belirlemek igin strateji uyumlu modeller, igsel
olarak iyi olma ve verimliligi degerlendirmek icin kaynak modeli ve yluksek
performans igin orgutin kaynak verimliliginin analizini yapan kaynak modeli

gelistirmistir®®).

37 Nermin OZGULBAS: a.g.e., 45
38 Nermin OZGULBAS: a.g.e., s.45.
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Hastanelerin  performanslarinin  Olgulmesinde farkh  akademik
disiplinlerin tercihlerine gore sekillenen ve hastanelerin farkli performans
boyutlarini dlgen geleneksel ve modern olarak nitelendirilen iki analitik
yaklagim bulunmaktadir. Geleneksel yontemler daha ¢ok muhasebe ve
finans alaninda kullanilan oran analizi ve parametrik yontemlerden olan ve
gecmisten gelecegi ongdrmeyi amaglayan regresyon analizi yontemlerinden
olusmaktadir. Modern analiz yontemi olarak ise son 20 yildir kullanim alani
giderek yayginlasan ve parametrik olmayan veri zarflama analizi teknigi
kullaniimaktadir. Bu durumda performans olgimunde kullanilan yontemleri
oran analizi, regresyon analizi ve veri zarflama analizi olarak siniflamak

mimkindar®®.

2.5.1. Oran Analizi

Firmalarin; bilango, gelir tablosu veya her iki tablo Gzerinden alinan iki

hesap kaleminin birbirleriyle iligkisini gdsteren istatistiksel bir dlgektir®).

19. yy.dan beri kullanilan oran analizi iki degerin birbirine oranlanmasi
ile bulunur. Oran analizi, hasta gunu maliyeti ve bir hekime dusen hasta
sayisi gibi iki degisken arasindaki iligkiyi ortaya koyan bir yontemdir. Oran
analizi iki degisken arasindaki iliskinin hesaplanmasina, sektorel oranlarla
kargilagtirmasina dayanmasi ve metodolojik olarak daha kolay olmasi
nedeniyle yaygin bigimde kullanilan bir performans olgum teknigidir. Oran
analizi yoluyla yapilan analizlerde amag, orgutsel girdi ve ciktilara iligkin tablo
verilerini belli iligkiler icerisinde 6zetlemek ve bu sekilde daha anlamli analiz

ve yorumlamalara imkan saglamaktir®").

Finansal oranlar kullanilarak yapilan analiz, finansal tablolarin
degerlendiriimesinde en sik kullanilan analiz yontemi olup, ilk olarak 1908

yilinda William M. Roshendal'in “cari oran” kavramini ortaya atmasi ile

39 Nermin ©ZGULBAS: a.g.e., .46.

“0) Charlez MOYER, James MCGUIGAN, William KRETIOW: “Contemporary Financial
Management” West Publishing Company, St Paul, 1984, s.151.

“) Nermin ©ZGULBAS: a.g.e., 5.46.
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finansal tablo analizlerine bir teknik olarak girmig, daha sonra 1919 yilinda
Alexander Wall tarafindan sunulan diger oranlarin kabul gormesi Uzerine,

finansal tablo analizlerinde vazgecilmez bir teknik olarak kabul edilmistir®®.

Bir oran tek bagina herhangi bir anlam ifade etmez. Oran herhangi bir
standartla mukayese edildiginde anlam kazanir. Bu sekilde karsilastirilan,
anlam verilmek istenen oranin yeterli olup olmadigi konusunda bir karara
varilabilir. Oranlar, diger istatistiki veriler gibi daha derin incelemeler
gerektiren olay ve iligkiler Uzerine analistin dikkatinin ¢cekilmesine neden olur

ve analisti oranlar Uzerinde dusunmeye yoneltir.

Oranlar tek tek kullanildigi gibi bir dizi oranin bir araya getirilerek
kullanilmasi da s6z konusudur. Oranlarin kolaylikla hesaplanabilmesi bu
yontemin en onemli avantajidir. Oranlar ayni zamanda donemsel olarak
hazirlanip denetlenen verilerden saglanabildigi icin de uygundur. Tum
isletmelerde oldugu gibi hastanelerde de oran analizleri yoluyla igsletmenin
iktisadi ve mali yapisi, karhligi, verimliligi, iktisadi varliklarin etkin kullanimi,
likiditesi vb. gibi konularda 6nemli ve anlamli bilgiler elde edilir ve bunlar
planlama faaliyetlerinde kullanilir. Oranlardan hangisi kullanilirsa kullanilsin
analizi yapan Kisilerin, kullandiklari oranlarin ve oranlardaki degiskenlerin ne
anlama geldigini iyi bilmesi gerekir. Ozellikle saglik sektérinin kendine 6zgu
oranlarinin ve bu oranlardaki degiskenlerin anlamlarinin, hem analizi yapilan
kurum acisindan hem de baska kurumlarla anlamli karsilagtirmalar

yapilabilmesi agisindan iyi bilinmesi gerekir.

Kolay hesaplanabilirlik avantajinin yaninda oran analizinin zayif yonleri
de vardir. Bu yontemin en oOnemli dezavantaji kiyaslamanin grup
ortalamasina (standart oran) goére yapilmasidir. Ortalama uygun deger
olmadigi icin bu kiyaslamanin en etkin ya da en iyi performans gosteren
hastaneleri daha kotu performansi olan hastanelerden ayirt etmesinin bir
garantisi yoktur. Bu yontemin gegerliligini ve guvenilirliligini rapor eden

metodolojik bir calisma bulunmamaktadir. Bunun yaninda tek girdi ile tek

“2) Oktay GUVEMLI: “Mali Tablolar Tahlili”, Istanbul, 1979, s.21,22.
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citktiyr oranlamasi nedeniyle tek boyutluluk, ¢cok sayida oranin yorumlanma
gucligu ve amaca uygun olarak goreceli agirliklandirma yapmamasi bu
yontemin diger zayif yonlerini olusturmaktadir. Oran analizi ayni zamanda
statik bir analizidir. Bu nedenle igletmelerin yalniz bir donemlik
performanslarini yansitmaktadir. Hastaneler gibi birden ¢ok girdisi ve ¢iktisi
bulunan sistemlerde, oran analizi gibi geleneksel yontemlere iligkin birden
¢ok oranin kurumlar arasi karsilastirmalarda kullaniimasi ve bir alandaki
duguk orana karsilik, diger alandaki yuksek oranin yorumlanmasindaki
gicliikler de ydntemin zayif yéniinii olusturmaktadir®.

Literatirde; oran analizini kullanarak hastane finansal performanslarini
O0lgcmeyi amaglayan ilk arastirmadan biri Choate ve Tanaka'nin 1979 yilinda
gerceklestirdikleri c¢aligsmalardir. Bu c¢alismada oran analizi yardimiyla
hastanelerin yillara gore performanslari Olgilmug, baska hastaneler ile
endustri ortalamalari karsilastirmasi yapilmistir. Ayrica bu ¢alisma hastane
sektoru icin endustri ortalamalarini geligtirmeye yonelik ilk bilimsel arastirma
olmasindan dolayl da onemlidir. Choate ve Tanaka’dan once 1974 yilinda
Amerika Birlegsik Devletleri'nde 25 hastanelik bir orneklem ile standart oranlar
belirlenmeye calisiimistir ancak Choate ve Tanaka’nin 209 hastanenin iki
yillik verisini kullanarak aritmetik ortalama yontemi ile standart oranlari
hesapladiklari ¢alisma bilimsel bir arastirma olmasindan dolayr énem arz
etmektedir.

Volvana ve Slaon (1988) hastanelerin finansal performansinin
mulkiyete gore degisip degismedigini analiz etmek ve finansal performansi
belirlenen hastanelerin sektdre gore ve sektorler arasi kargilastirmasini
yapmak amaciyla gercgeklestirdikleri arastirmalarinda finansal performans
Olgutl olarak Ozsermaye kéarlihgi, borg/6zsermaye orani ve kar marjini
kullanmiglardir. 1972—-1983 yillari verilerini kullandiklari arastirma sonucunda
halka acik hastanelerin finansal performansinin, kamu ve kar amagsiz

hastanelerden daha iyi oldugunu tespit etmislerdir.

“3) Nermin ©ZGULBAS: a.g.e., s.47.
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Whitcomb ve Cleverley (1993), egitim hastanelerinin finansal
performansin Olglilmesinde kullanilan ka&r marji izleme yonteminin yetersiz
oldugunu dusunduklerinden bu yontemi genisletmek amaciyla yaptiklar
calismalarinda ké&r marjina 6zsermayenin karlihgr ve finansal kaldiraci da

ekleyerek finansal performans 6lgme yontemini guncellestirmiglerdir.

Ozgiilbas ve Bayram, calisma sermayesinin hastaneler igin olan
onemini vurgulamak ve finansal basarisizlik Gzerindeki etkisini belirlemek
lizere, Saglik Bakanligrna ait Déner Sermaye isletmesi olan hastanelerde bir
uygulama yapmiglardir. Bu hastanelerin 1996 yili ve 2000 yili arasindaki 5
yilhik verileri kullanilarak finansal olarak basari ve basarisiz olarak
siniflandinlmiglar, bu siniflandirma da 6lgit olarak Oz sermayenin Karliligi
Orani ve kiyaslama kriteri olarak da standart oranlari kullaniimiglardir. Daha
sonra finansal olarak basarisiz olan hastanelerden drnekler belirlenerek oran
analizi ve galisma sermayesi analizleri ile ¢alisma sermayesinin etkisini
belirlemislerdir. Finansal agidan basarisiz ve galisma sermayesi duguk olan
ornek 5 hastanenin ve hastanelerin tamaminin ortalama cari oranlari, nakit
oranlari, likidite oranlari, net kar marjlari ve varliklarin karhliklarinin standart
oranlardan dusuk; borg varlik oranlari, bor¢ sermaye oranlari, duran varlik
devir hizlarin ve alacak tahsil surelerinin standart orandan buyuk oldugu
bagka bir ifade ile finansal basari igin istenen degerlere higbir oran igin
ulasilamadigi tespit etmislerdir.

2.5.2. Regresyon Analizi

Regresyon, iki ve daha fazla degisken arasindaki matematiksel
bagintiy1 denklemlerle ifade etmek ve degiskenlerin birbirinden etkilenme
bicim ve biyUlkligini ortaya koymak igin yararlanilan bir yontemdir (Ozdemir
1999:375). Regresyon analizinde en onemli konu, iki degisken arasinda
neden sonug iligkisinin kuramsal olarak var olmasidir. Boyle bir neden sonug

iligkisi ile ilgilenilmiyor ise, kullanilacak yontem, korelasyon analizidir. Basit
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bir dogrusal regresyon esitligi, Y bagimli, X bagimsiz degiskeni gostermek

lizere asagidaki gibi formiile edilebilir®.

Y =a+bX

Burada a, sabit terimi, yani regresyon dogrusunun Y eksenini kestigi
ya da bagimli degiskenin sifir degerini aldigi noktayi, b ise bagimsiz
degiskenin katsayisini gostermektedir. Birden fazla bagimsiz (agiklayici)
degisken kullanildiginda ise regresyon esitligi;

Y =a+Db1X1 + b2X2 + b3X3+...+bnXn + e

seklinde gosterilebilir. Buradaki e, regresyonda vyer alan bagimsiz
degiskenlerin bagimli degiskendeki degisimin tumund acgiklayamamasi

durumunda kullanilan hata terimini ifade etmektedir.

Regresyon yontemiyle performans analizinde ise ¢ikti miktari bagiml
degisken, girdiler ise bagimsiz degisken olarak ele alinmakta ve
matematiksel bir esitlik elde edilerek hangi orgutin performansinin iyi
hangisinin iyi olmadigi belirlenebilmektedir. Bu yontemde, regresyon dogrusu
Uzerinde ve bu dogrunun ustunde bulunan orgutlerin performansi iyi,
regresyon dogrusunun altinda kalanlarin ise performansi kotu olarak

nitelendiriimektedir.

Parametrik yontemlerden biri olan regresyon analizi, bircok girdi ve
ciktilari icerebildiginden oran analizine gore daha kapsamlidir. Performans
Olciminde kullanilan regresyon analizinin temelde U¢ sakincasi vardir.
Birincisi, bir tek esitlik denklemine dayanan bir fonksiyonu kullanan yontem
birden c¢ok girdi degiskenine karsilik ancak bir ¢ikti degiskeninin analizini
yapmaktadir. ikincisi regresyon analizi en iyi performansa gore analiz yerine
ortalama performansa gore Olcum yapmaktadir, yani merkezi egilim
tahmininde en kuguk kareler yonteminin (fiili gozlemlerin dogrusal sapmalarin

kareleri toplamini en kiglk kilinmasi) kullaniimaktadir. Uglinclsi ise

“4 Nermin ©ZGULBAS: a.g.e., 51
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regresyon analizi Uretilen c¢iktilarla bir egitlikte girdilerin  nasil
iligkilendirildigine dair parametrik bir Uretim fonksiyonunun tanimlanmasini
gerektirmekte ve performansi kotu olan birimleri tanimlayamamaktadir.
Ozellikle saglik hizmeti sunan hastane gibi 6rgltlerde bu yapisal Gretim
fonksiyonunun tanimlanmasi olduk¢a glg olup regresyon analizi performans

dlciimiinde yetersiz kalmaktadir®.

2.5.3. Kar Marji ve Karhhk

Karllik ¢ok sayida politika ve kararlarin sonucudur. Bir isletmenin iyi
bir finansal performansi oldugu ve verimli olarak yonetildiginin
gostergelerinden biri tatmin edici karlihga ulagmasidir (Brigham 1995,79).
Birgok calismada kar elde eden hastaneler basarili olarak nitelendirildigi igin
karlihk basari olgutu olarak kullanilmigtir. Kéri bagari olgutt olarak segmenin
diger bir nedeni de gunimuzun rekabetci saglik pazarinda bir hastanenin
yasamini devam ettirebilmesi icin kar elde etmesinin gerekli olusudur.
Hastaneler kar ile faaliyetlerini devam ettirebilme ve basarili olma firsatina
ulasabilir. (Cleverley 1992a:55). Net kar marji her satigstan ne kadar kar

edildigi ve igletme faaliyetlerinin net verimliligi konusunda bilgi verir.

Net Kar

Net Kér Marji =

Net Satislar

Kar marji ve karhligi finansal performans Olgutu olarak kullanan
arastirmalardan biri Eastaugh’'un calismasidir. Eastaugh (1992), 400 adet
hastanenin idari yoneticileri ile yaptigi anket ¢alismasinda hastane finansal
performansini gelistirmede bes yoOnetim stratejisi olan; savunmaci, segici,
analizci, cesitlendirmeci ve strateji uygulamama stratejilerinin finansal

performansa etkisini arastirmigtir. Finansal performansi kar marji ile dlgmuas

“% Nermin ©ZGULBAS: a.g.e., s.52.
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ve bu stratejilerden cesitlendirmeci stratejinin finansal performans Uzerinde

en etkili strateji oldugunu bulmustur.

Yapilan c¢aligmalarda, k&r amaglh ve kar amagsiz psikiyatri
hastanelerinin faaliyetsel ve finansal performansi arasindaki iligkiyi analiz
etmek amaciyla finansal performans Olgutu olarak karlilik, gelir/gider ve
sermaye yapisi gibi oranlari kullanmiglardir. Kar amagcl hastanelerin, yuksek
fiyat ve kar mariji ile faaliyetsel ve finansal agidan daha iyi durumda olduklari

gozlenmigtir.

Goes ve Zhan, hekimlerin hastane yonetiminde s6z sahibi ve ortak
olmasinin finansal performansi nasil etkiledigini analiz etmek amaciyla
yaptiklari arastirmalarinda performans olgutu olarak karlilik, yatak isgal orani
ve maliyetleri kullanmiglardir. Hekimlerin yonetime katilmalari bazi
hastanelerde yatak isgal oranini ve karhligr artirip maliyetleri de dusururken,

Ozellikle kuglk hastanelerde tersi sonuglar yaratmistir.

Lutz, Amerika'daki hastanelerden 1994 vyilini iyi bir finansal
performansla bitirenlerin bu performansa ulasma nedenlerini bulmak igin
yaptigi calismasinda kar marji, faaliyet gelirleri, yatak bagina gelir, yatak isgal
orani gibi gostergeler kullanarak hastanelerin performansini 6lgmus ve
ayaktan tedavi orani daha fazla olan hastanelerin finansal performansinin

daha iyi oldugunu bulmustur.

Pallarito (1996), Saglik Sektorinin Performans Calismalari
Merkezi'nin (CHIPS) 1991-1995 yillari arasinda finansal performansa iligkin
hazirladigi raporlari inceleyerek bu merkezin 3800 kar amagsiz gonulla ve
2300 gonullu hastane uzerinde yaptigl arastirmayi degerlendirmigtir. Bu
arastirmada finansal performansi degerlendirmek amaciyla kar mariji,
yatinmlarin karlihgi, maliyet, likidite ve borg-varlik oraninin kullanildigini
belirtmigtir.
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2.5.4. Veri Zarflama Analizi

Farrellin 1957°deki cgalismasina ve teknik etkinlik tanimina dayali
olarak, urettikleri mal ve hizmet acgisindan birbirlerine benzer karar
birimlerinin (literatirdeki adiyla “Decision Making Unit, DMU) birden ¢ok girdi
ve ciktisi igin gozlemlerden hareketle etkin sinirin bulunmasi ve etkin sinir
icinde kalan etkin olmayan noktalarin merkeze olan radyal uzakliklarinin
hesaplanmasi problemi Charnes, Cooper ve Rodes (1978, 1979) tarafindan
parametrik olmayan programlama tabanli olarak ¢ozulmugtir. Charnes ve
digerlerinin Veri Zarflama Analizi-VZA (Data Envelopment Analysis-DEA)
adini verdikleri bu yaklasim sayesinde birden ¢ok ve farkli Olceklerle
Olculmus veya farkli 6lgu birimlerine sahip girdi ve ¢iktilarin karar birimlerinin
goreli performanslarini Farrell'in yaklagimi gergevesinde olgmek mumkin

hale gelmistir®).

Bu yontem ¢O0zum teknigi olarak matematiksel programlamayi
kullanan parametresiz bir yontemdir. Parametresiz etkinlik dlgutlerinin buyuk
cogunlugu girdi ve ¢ikti dlgim birimlerinden bagimsizdir. Bu 6zellikleriyle de,
isletmenin  degigsik  boyutlarinin  ayni anda  Olgulmesine  imkan
saglamaktadirlar. Bu Olgutler her bir karar birimi igin en uygun amag kiimesini
belirler. Oysa parametreli yontemler endustri grubunun timand géz onune
alip ortalamaya gore olgum yapmaktadirlar. Bu yontemlerde gozlem kimesi,
etki olan ve olmayan seklinde iki ana gruba ayrilir ve etkin olmayan her bir
birimin etkin hale donugturalmesi icin ne gibi onlemler alinmasi gerektigine
iliskin onemli bilgiler turetecek yoOneticilere yol goOsterirler. Herhangi bir
endustri dali igcin uygun bir dretim fonksiyonunun analitik olarak
belirlenemedigi durumlarda goreli etkenlik 6lgimU daha fazla 6nem kazanir.
Bu nedenle, VZA 0zellikle hizmet sektorinde etkinligin olgliimesi igin ¢ok
uygun bir yapiya sahiptir. Tek girdi ve ¢iktinin oldugu karar birimlerine iliskin
performans hesaplamalari oldukga kolaydir. Oysaki her orgutin personel
sayisli, Ucretler, faaliyet saati, reklam butgesi gibi ¢oklu girdileri ve kar, Pazar

“% Nermin ©ZGULBAS: a.g.e.,s.53.
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payl ve buylme hizi gibi ¢oklu ciktilari mevcuttur. Boyle durumlarda bir
yoneticinin hangi faaliyet biriminin bu ¢oklu girdi ve c¢iktilari donustirmede
verimsiz oldugunu tespit etmesi oldukga zordur. VZA bunu kolaylastiran bir
yontemdir. Birden ¢ok girdi ve c¢iktinin bulundugu karar birimlerinde teorik
olarak giktilarin girdileri oranlamasi asagidaki gibi ifade edilebilir®”.

(C1i, C2i, C3i, ... Cni)

Verimlilik KABi = f
(G1i, G2i, G3i,... Gni)

KAB = Karar Birimi

C =Cikt
G =Girdi

VZA teknigi bir karar biriminin goreli etkinligini toplam agirlikli
ciktilarinin toplam agirlikli girdilerine orani olarak tanimlanmaktadir. Bu
baglamda soru, farkli birimler tasiyan girdi ve ciktilara agirliklarin nasil
verilmesi gerektigidir. VZA analizinin 6zU burada yatmaktadir. VZA, her karar
birimine girdi ve giktilarini agirliklandirma da esneklik tanimaktadir. Boylece
farkh karar birimlerinin farkli Gretim karisimlari olabilecegi gercegi dikkate
alinmaktadir. Karar Dbirimleri agirliklarin ~ belilenmesinde  serbestlige
sahiptirler; secebilecekleri birgok agirlik seti bulunmaktadir. Fakat aslinda,
tum birimlerin segim yaptiklari agirlik seti aynidir. VZA her karar biriminin
kendi etkinlik skorunu maksimize edecek sekilde girdi c¢ikti agirliklarini
secece@inin varsaymaktadir. Cunku farkh karar birimleri farkh ¢iktilari
olugturmak igin farkli girdi birlesimleri olusturduklarindan, agirliklarin bu
cesitliligi yansitacak sekilde segilecegi beklenebilir. Genellikle karar birimleri
en az kullandiklar girdilere ve en ¢ok Urettikleri ¢iktilara en ylksek agirliklari
vereceklerdir. Burada dikkat edilmesi gereken nokta agirliklarin fiyat ile iligkisi

“") Nermin ©ZGULBAS: a.g.e.,s.54.
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olmadigi, fakat karar biriminin etkinligini maksimize edecek karar degiskenleri

oldugudur®®.

VZA sonuglari yonetsel acgidan son derece onemli bilgiler olan atil
(slack) degerleri verir. Bu deg@erler karar birimlerinin performansini, referans
olarak alinan performansi iyi olan karar birimlerinin diuzeyine ¢ikarabilmek
igin ne gibi stratejiler uygulayacagina dair yoneticilere bilgi saglar. Bu bilgiler
Isiginda yoOnetim, performansi kotu olan karar biriminin hangi girdileri
gereginden ne kadar fazla kullandigi, hangi ciktilar agisindan ne Olgude
yetersiz Uretim yaptig1 hakkinda degerlendirme yapabilir.

Girdi karisimi ve c¢ikti karigimi ile Uretim yapan karar birimlerini
etkinligini  degerlendirmede  kullanilan VZA'nin  saglik  sektorunde
yayginlagsmasini Sherman’in (1984) calismalari saglamigtir. Bir performans
Olcutu olan VZA birim maliyet, karhlik ya da tek faktor verimliligi gibi
geleneksel Olcutlerden farkhdir ve bu oOlgutin Ozellikle hastane uretim ve
performansina iligkin c¢alismalarda faydali (iyi) oldugunu gosteren birgok
ozelligi vardir. Oncelikle bu yontem parametrik olmama 6zelliginden dolay!
hastane gibi c¢oklu girdi ve c¢iktilara sahip karar birimleri icin kolaylikla
uygulanabilmektedir. Hastane maliyetlerinin ve teknolojisinin 6zellestiriimesi
edilmesi oldukga gu¢ olmasina ragmen hastanelerde kolaylikla kullanilabilen
bir yontemdir. Son olarak farkli turdeki, amaclarda ve teknolojilerdeki
hastanelere uygulanabilen esnek bir yaklasimdir?).

2.5.5. Ozsermayenin Karlihg

Ozsermayenin karliligi (Return on Equity, ROE) orani, birgok
arastirmada finansal performans olgutu olarak kullanilan bir orandir. Bu oran
isletmeye yatirrm yapmis olan ortaklarin yatirdiklari kaynak karsiliginda her

bir birim sermaye igin ne oranda kar saglandigini gosterir.

“® Nermin OZGULBAS: a.g.e., s.54.
“9) Nermin OZGULBAS: a.g.e., s.55.
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Net Kar

Ozsermayenin Karliligi =

Ozsermaye

Herhangi bir igletmenin ayakta kalabilme yetenegi mevcut varliklarini
yenileyebilmesi ve buyumesi igin sermaye saglama kapasitesi ile direk
baglantilidir. ROE’si yuksek olan isletmelerin yeni yatirimlar yapmak igin fon
saglamada avantajlari vardir. Avantaj saglama nedenlerinden ilki yuksek
ROE’si olan igletmelerin varliklari finanse etmenin en 6nemli kaynaklarindan
olan Ozsermayede oOnem saglamasi, ikincisi de daha fazla bor¢ bulma
imkénini yaratmasidir. ROE kar marjinin, aktif devir hizinin, faaliyet disi
gelirlerin ve finansal kaldiracin degismesinden etkilenmektedir®.

Cleverley’in ROFE'yi finansal performans oOlgutu olarak kullandigi birgok
calismasi vardir. 1990 yilinda yaptigi ¢alismasinda Cleverley, hastanelerde
O0zsermayenin karhligi analizini yaparak finansal performansi Olgmus ve
aralarindaki farkhliklari analiz etmistir. Arastirma sonucunda performansi iyi
olan hastanelerin maliyeti kontrol etmede basarili olduklari, duran varliklarini
ve alacaklarini minimize ettikleri, bor¢ kullanmaktan korkmadiklari ama bunu

dengeledikleri ve pazar paylarinin daha yiiksek oldugu bulunmustur®®.

Karhligi hastane finansal performansinin dlgimunde tek Olgut olarak
kullanan c¢alismalari tamamlayici olarak yaptigi baska bir calismasinda
Cleverley, hastane finansal performansinin diger boyutlari Uzerinde
durmustur. 1985 — 1990 vyillari arasinda 1200 hastanenin finansal
performansinin karlihk, 6zsermaye karhligi, alacak tahsil suresi, likidite,
varliklarin yasi, yenileme ve borg-Ozsermaye boyutlari Uzerine analizler
yapmigtir. Bu oranlar arasinda ROE’nin 6nemini vurgulayarak her oran igin
medyan yoOntemi ile standart oranlar belirlemis ve bunlan arastirma

kapsamindaki hastanelerin kiyaslamasinda kullanmistir.

50 Nermin OZGULBAS: a.g.e.,s.72.
®) Nermin OZGULBAS: a.g.e., s.73.
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2.5.6. Varliklarin Karhhgi

Bernstein, bir orgutin genel finansal performansini 6lgmede
kullanilabilecek birgok Olgut oldugunu ancak bunlarin arasinda kar ve
satiglarin en yaygin olarak kullanilan oranlar ve varliklarin karlihgr oraninin
genel finansal performansi Olgmede mukemmel bir 0lgut oldugunu
belirtmistir®?).

Yatinnmlarin  kérliligi olarak da bilinen varliklarin karlihg1 orani,
varlklarin verimli kullanilip kullaniimadigini ve her bir varlik bagina kéari,
baska bir anlatimla da yatinmlardan saglanan karliligi gosterir. Bu oran
ayrica tek basina performans dlgiimiinde de kullanilan bir orandir®®. Oran
asagidaki gibidir:

Net Kar

Varliklarin Karlihgi =
Toplam Varliklar

Cleverley ve Fellkner, 87 hastanenin 1980 yili verileriyle sermaye
blatcelemesi tekniklerinin hastane finansal performansiyla iligkisi olup
olmadigini arastirdiklari ¢alismalarinda finansal performans Olgutl olarak
varlklarin karhihgr oranini kullanmiglar ve sermaye butcelemesi kararlarinin

finansal performansi etkiledigini bulmuslardir®®.

Asper, Kanada’daki hastanelerin Pazar payi ile finansal performans
arasindaki iligkiyi tespit etmek amaciyla yaptigi arastirmada varliklarin
karlihgr oranini  kullanmigtir. Hastanelerin Pazar payi arttikga finansal

performanslarinin arttigi ve finansal riskin azaldigini tespit etmistir®®.

Young ve digerleri, hastane yonetim kurulunun stratejik yonetimde
aktif rol almasi halinde hastanelerin daha verimli olacagi varsayimindan yola

52

) Nermin OZGULBAS: a.g.e.,s 73.
3; Nermin OZGULBAS: a.g.e.,s 74.
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cikilan galismalarinda, yonetim kurulunun yapisal 6zellikleri (bayuklUk, gorev
alanlari kompozisyonu gibi) ile is stratejileri arasinda onemli bir iligki
oldugunu belirlemiglerdir. Bu iligskinin bulundugu hastanelerde de varliklarin
karlihgr ile dlgllen finansal performansin da yiiksek oldugu bulunmustur®®.

%8 Nermin ©ZGULBAS: a.g.e.,s.74.



UGUNCU BOLUM

GERGEK VERILERE DAYALI UYGULAMA

3.1 HARCAMA BIRIMLERININ TOPLAM ETKINLIiGININ VERI
ZARFLAMA ANALIZi (VZA) iLE SAPTANMASI

Saglik hizmetleri sunumu ve bu hizmetlere ulasim butun dlkeler igin ele
alinan temel konulardandir. Toplam saglik hizmetlerinin niteligi ve sunumu
tum bireyler igin ve dolayisiyla toplumun saglik yapisi igin onemlidir.
Ulkemizde saglik hizmetlerinin mali yapisinin ydnetimi ile ilgili calismalara
bakildiginda saglik kuruluslarinin finansal yapisina yonelik ¢alisma sayisi

sinirhidir.

Daha 6nce de bahsedildigi gibi ilk olarak Charnes, Cooper ve Rhodes
tarafindan gelistirilen Veri Zarflama Analizi (Data Envelopment Analysis —
DEA ), verimlilik analizinde karsilasilan guglukleri giderebilecek parametresiz
bir yéntemdir". Yéntemin en 6nemli ézelligi; her bir karar merkezinin etkin
olmama miktarini ve kaynaklarini tanimlayabilmesidir. Yontemin bu o6zelligi
ile, yapilan analiz sonucunda etkin olmayan birimlerde ne kadar girdi azaltma
ya da c¢iktl miktarini artirmak gerektigine iligskin olarak kurum yoneticilerine yol
gosterebilir.

Son yirmi yillik sure icinde, hastaneler, silahli kuvvetler, Universiteler
gibi kar amaci gutmeyen kurumlarda, arastirma ve gelistirme projelerinde,
cok uluslu ya da c¢ok subeli girketlerin goreli performanslarinin dlgimunde
Veri Zarflama Analizi (VZA) uygulamalarina rastlanmaktadir. Yontemin
getirdigi en onemli yenilik, bircok girdinin kullanilarak birgok ¢iktinin elde

™ Murat ATAN, Gaye KARPAT ve Aykut GOKSEL: “Ankara’daki Anadolu Liselerin Toplam
Etkinliginin Veri Zarflama Analizi lle Saptanmasi “, XI. Egitim Bilimleri Kongresi (Ekim 2002),
s1.
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edildigi ortamlarda, ©onceden belirlenmis herhangi bir analitik Uretim
fonksiyonu varhiginin  6ngorulmesine gereksinim duymadan 6lgim
yapilabilmesidir. Ayrica girdi ve c¢iktilar, 6lgum birimlerinden bagimsizdirlar.
Bu nedenle isletmenin degigik boyutlarinin ayni zamanda ol¢ulebilmesi

imkani vardir®.

Verimlilik analizi igin kullanilan dlgim sistemleri yapisal olarak oran
analizleri, parametreli yontemler ve parametresiz yontemler olmak Uzere Ug¢
temel gruba ayrilabilir. Oran analizi, kapsam ve amag¢ agisindan tek boyutlu
analizleri igerir. Verimlilik Olciminde hesaplanan degisik oranlarin
agirhklandirilarak tek bir ol¢ut elde edilmesi gereksinimi, yontemin dnemli bir
eksikligi olarak belirmektedir. Parametreli yontemler, verimlilik 6lgumu
gerceklestirilen igletmelere iliskin Uretim fonksiyonunun analitik bir yapiya
sahip oldugunu varsayarlar. Parametresiz yontemler ise uUretim
fonksiyonunun ardinda herhangi bir analitik formun varligini 6ngormeyen
esnek bir yapiya sahiptirler ve ¢6zum yontemi olarak genellikle matematiksel
programlamayi kullanmaktadiriar®®.

Bu c¢alismada, bir Universite Hastanesinin 2002—-2003-2004—2005
yilina ait verileriyle VZA teknigi kullanilarak etkinlik degerleri bulunarak her bir
harcama birimi igin yorumlanmigtir. Etkin olmayan maliyet merkezleri igin

potansiyel iyilestirme degerleri hesaplanmigtir.

Veri Zarflama Analizi, birden ¢ok ve farkli dlgeklerle dlgiimus ya da
farkh olgt birimlerine sahip girdi ve c¢iktilarin karsilastirma yapmayi
zorlagtirdigr durumlarda, karar birimlerinin goreli performansini 6lgmeyi

amaclayan dogrusal programlama tabanli bir tekniktir®.

Analizin temelinde kurumda bulunan maliyet merkezlerinin doner
sermaye gelirleri ile kargiladiklari giderleri girdi, doner sermaye gelirleri ise

cikti olarak alinmigtir. Calismanin temelinde birimlerinin hizmet Uretim

® Murat ATAN, Gaye KARPAT ve Aykut GOKSEL: a.g.m., s 2.
® Murat ATAN, Gaye KARPAT ve Aykut GOKSEL: a.g.m., s 2.
“) Murat ATAN, Gaye KARPAT ve Aykut GOKSEL: a.g.m., s 1.
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etkinliklerinin degerlendirilmesi yer alir. Analize konu olan tim birimler ayni
hedefe yonelik benzer iglevler gormekte, ayni pazar sartlarinda
calismaktadir.

En basit durum olarak tek girdi ve ¢iktiya sahip bir birim igin etkinlik,
cikti / girdi olarak; gelismis Orgutlerde ise girdi ve ¢iktl sayisindaki farkhlik
dikkate alinarak etkinlik, marjinal ¢ikti / agirhikli girdi toplami ile tanimlanabilir.
Ancak bu son tanimda yer alan agirliklari ortak degerler olarak belirlemek,
Ozellikle karsilastirilan birimlerin birbirinden farkli karmasik yapilari sebebiyle
¢ok gugctir. Bu konuda Charnes, Cooper ve Rhodes (CCR) tarafindan
1978'de ortaya konulan aragtirma, teknik etkinligin degerlendiriimesinde
parametrik olmayan yaklagsimdaki daha sonraki tim gelismeler igin kuskusuz

bir temel olusturmustur.

VZA'nin goreli etkinligi dlgme sekli, iki asamali olarak kisaca su sekilde

Ozetlenebilir:

1) Herhangi bir gbzlem kumesi icinde belirli bir birim girdi bilegimini
kullanarak en fazla diger bir degisle hedeflenen ¢iktiya minimum girdi ile
ulasma, c¢ikti bilesimini Ureten “en iyi” gozlemleri (ya da etkinlik sinirini

olusturan karar birimlerini) belirler.

2) So6z konusu siniri “referans” olarak kabul edip, etkin olmayan karar
birimlerinin bu sinira olan uzakliklarini (ya da etkinlik duzeylerini) “radyal”
olarak 6lger®

Son yillarda VZA modelleri yonetim bigiminde ve yoneylem arastirmasi
uygulamalarinda ¢ok genis bir uygulama alani bulmustur. VZA'nin
kullanilabilecegi bazi konular gunlardir:

e Es Gruplarin Kullanimi: VZA, her etkin olmayan birim igin ona
karsilik gelen bir kime etkin birim tanimlar ve bu birimler etkin

olmayan birimler ile es grup olustururlar. Es gruptaki her birim

©) Murat ATAN, Gaye KARPAT ve Aykut GOKSEL: a.g.m., s. 2.
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etkin olmayan birimin girdi-¢ikti yonlendirmesini alir ve etkin

olmayan birimle ayni agirliklari kullanarak etkin hale gelir.

e Etkin Calisma Uygulamalarinin Belirlenmesi: lyi galisma
uygulamalarinin belirlenmesi ve dokumunun yapiimasi sadece
goreli etkin olmayan birimler igin degil, ayni zamanda goreli
etkin birimler igin de etkinligin artirilmasina imkén saglayabilir.
Goreli etkin birimler, iyi galisma uygulamalarinin kaynagidir.
Bununla beraber etkin birimler arasinda bazilari digerlerinden

daha iyi ornektir.

o Hedef Belirleme: Pratikteki uygulamalarda siklikla goreli etkin
olmayan birimlerin performanslarinin iyilestiriimesinde rehber
olmak Uzere hedeflerin belirlenmesi arzu edilir. VZA ile girdi ve
cikti seviyelerinde hedefler belirlemek mumkuanddr.

o Etkin Stratejilerin Belirlenmesi: VZA, kolaylikla birimlerin i¢inde
calistiklari  politikalari  ve  programlart  karsilastirmada
kullanilabilir. Ayrica modelin uygun c¢ozumu ile yonetsel ve

program etkinliklerini degerlendirebilir.

e Zaman Boyunca Etkinlik Degisimlerinin Gozlenmesi: VZA ile
etkinligi saptanmis bir firma daha sonraki donemlerde etkinligini

yitirebilir ve referans olma 6zelligini kaybeder.

e Kaynak Atamasi: VZA, goreli etkin ve etkin olmayan birimleri
belirledigi gibi etkin olmayan birimler igin kaynak koruma
ve/veya ciktl artirma potansiyelleri icin tahminler verir. Bunlarin
ikisi de yontemi, kaynaklarin birimlere atanmasi igin uygun kilar.
Goreli etkin ve etkin olmayan birimlerin belirlenmesi kaynaklarin
prensipte hangi yonde transfer edilmeleri hakkinda ilk igareti

verir®

©) Murat ATAN, Gaye KARPAT ve Aykut GOKSEL: a.g.m., s 2.
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VZA'nin kullanilabilmesi igin oncelikle ayni kararlarin uygulandigi ve
benzer organizasyona sahip olan karar verme birimlerinin segilmesi
gerekmektedir. Karar verme birimlerinin etkinliginin olgulebilmesi igin bu
birimlere ait girdi ve c¢ikti degigkenleri belirlenmelidir. VZA modelinin
ayristirma yeteneginin ¢ok olabilmesi igin girdi ve ¢iktl sayisinin ¢ok olmasi
arzulanir. Bu nedenle mumkin oldugunca ¢ok sayida girdi ve ¢ikti elemani
secilmelidir. Ancak segilen girdi ve ¢ikti elemanlarinin her karar birimi igin
kullaniliyor olmasi gerekmektedir. Segilen girdi sayisi m, ¢iktl sayisi da p ise
en az m + p + 1 tane karar birimi arastirmanin guvenilirligi agisindan gerekli
bir kisittir. Diger bir kisit ise degerlendirmeye alinan karar verme birimi
sayisl, degisken sayisinin en az 2 kati olmalidir!”

VZA metodu, girdiye ve ciktiya yonelik olarak iki yonlu kullanilabilme
Ozelligine sahiptir. Girdiye yonelik VZA modelleri, belirli bir gikti bilegimini en
etkin bir sekilde Uretebilmek amaciyla, kullanilacak en uygun girdi bilesiminin
nasil olmasi gerektigini arastirir. Ciktiya yonelik VZA modelleri ise belirli bir
girdi bilesimi ile en fazla ne kadar ¢ikti bilesimi elde edilebilecegini arastirir.
VZA modeli genel formilasyonu agsagidaki gibi tanimlanabilir;

F,=maxB +(sgsi')+(ggsr+)
j211()01)“1)"' S —-x,=0
J_§n1(xrj7"j)"' S/ - (Byrk)= 0
AS/.8120

) Murat ATAN, Gaye KARPAT ve Aykut GOKSEL: a.g.m., s 2.
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Burada;
B = Ciktiya ait genigleme ( etkinlik ) katsayisi
A, = K" Inci karar biriminin aldigi yogunluk degeri
S = k karar biriminin ¥'inci girdisine ait atil deger
S = k karar biriminin jinci ¢iktisina ait atil deger

Her karar birimi igin goreceli teknik verimlilik, agirlikli ¢iktilarin agirlikh
girdilere orani geklinde tanimlanmaktadir. Bu karar birimleri igin verimlilik
Olgutl maksimize etmeye calisilirken, ayni Olgutun diger karar alma birimleri
acisindan da 1’den kuguk ya da 1’'e esit olmasi kosulu sinirlilik olarak goz
ondnde bulundurulmaktadir. Bu kosul nedeniyle amacg¢ fonksiyonun
alabilecegi en yuksek deger ancak 1 olabilmektedir. Ayrica bu dogrusal
programlama modelinde yer alacak c¢ikti ve girdi agirlik vektorlerinin
degerinin 0’dan farkli olmasi ve negatif olmama kosulu bulunmaktadir. Bu
kosul yoluyla ¢ikti ya da girdi agirlik degerlerinin negatif olmasi ya da O’'a
esitlenmesi engellenmeye c¢aligiimaktadir.

VZA' nin birden ¢ok girdi ve ¢iktisi olan kurumlarin degisik boyutlarini
kombine ederek bir tek verimlilik olgutune indirgemeye imkan vermesi, girdi
ve gikti olcum bigimlerinden bagimsiz olarak orgutlerin degisik boyutlarinin
ayni anda OlgimiUnid saglamasi, Uretim fonksiyonunun analitik yapisi
hakkinda herhangi bir varsayim gerektirmemesi, her bir karar birimi igin
goreceli teknik verimliligi dlcerken amag¢ fonksiyonlarini ayri ayri maksimize
etmesi ve verimli verimsiz ayirimini yaparak her bir karar biriminin verimli
hale getirilmesi icin bir takim parametreler tureterek yoneticilere yol

gOstermesi yonetimin guclu yonlerini olusturmaktadir.

Ancak parametrik olmayan bir verimlilik 6lgum teknigi olarak VZA’ nin

bazi sinirhliklart da bulunmaktadir. VZA belirli bir gézlem kiumesinden
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hareketle verimlilik olgimu yaptigl icin asirt girdi ¢ikti hareketlerinden
etkilenmekte ve bazi degiskenlerin goz ardi edilmesi hatali sonuglara neden
olabilmektedir. Bu nedenle girdi ve c¢ikti degiskenlerine iligskin verilerin
hatalardan arindiriimasi ve bu verilerin orgutsel igleyis surecini temsil etmesi
gerekmektedir. Ayrica elde edilen verimlilik skorlarinin gozlenen en iyi karar
birimine gore hesaplanmasi ilave karar birimlerinin ya da degigkenlerin
modele katilmasi verimlilik sinirini ve verimlilik sonuglarini degistirmektedir.
Verimlilik sonuglari sadece her bir orneklem icindeki verimlilik sapmalarini

gostermekte orgutsel ve gevresel farkliliklari yansitmamaktadir.

3.2. VERI ZARFLAMA ANALIZININ UYGULANMASINDAKI
AMACLAR

e Karsilastinlan birimlerin her biri igin girdi-¢cikti boyutlarindan
herhangi birinde goreli etkinsizligin kaynaklarinin ve miktarlarinin

belirlenmesi,
e Etkinlige gore birimlerin siniflandiriimasi,

e Birimlerin  kontrolleri  disindaki program ve politikalarin
verimliliklerini degerlendirmek ve program etkinsizligi ile yonetsel

etkinsizligi ayirt etmek,

e Degerlendirme altindaki birimler icin kaynaklarin yeniden atanmasi
amaciyla niceliksel bir temel olusturulmasi. Yeniden atama
politikalarinin genel amaci, sinirh kaynaklari istenilen g¢iktilari
uretmekte daha etkin kullanilabilecek birimler arasinda

degistirmektir.

e Onceki calismalardaki sonuclarin karsilastiriimasi®

®) Murat ATAN, Gaye KARPAT ve Aykut GOKSEL: a.g.m., s 3.
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3.3. VERi ZARFLAMA ANALizi U0ZzERINE KISA BIiR
DEGERLENDIRME

1. VZA’nin uygulanabilmesi igin gerekli olan adimlar sunlardir:
a) Karar verme birimlerinin segilmesi,
b) Girdi ve ¢ikti kimelerinin secilmesi,
c) VZA ile goreli etkinlik 6lgim,
d) Her bir karar birimi i¢in detay analizi,
e) Sonuglarin degerlendiriimesidir.
2. VZA, dogru sekilde kullanildigi zaman ¢ok etkin bir aragtir.
VZA'yi guglu yapan bazi 6zellikler soyle 6zetlenebilir:
a) VZA, cok girdi ve ¢ok c¢iktiyi isleyecek yetenektedir.

b) VZA, dogrusal form diginda, girdi ve ciktilari iligkilendiren bir
fonksiyonel forma ihtiyag duymaz.

c) VZA ile etkinlikleri hesaplanan karar birimleri goreli olarak tam
etkinlige sahip olanlarla kiyaslanir.

d) Girdiler ve ciktilar ¢ok farkl birimlere sahip olabilirler. Bu
durumda, onlari ayni bigimde 6lgebilmek igin gesitli varsayimlar

kullanmaya, déniisiimler yapmaya gerek yoktur®

3. VZA'yi avantaji kilan bazi Ozellikler ayni zamanda VZA'nin
zayifliklarinin da kaynagidir. S6z Konusu zayifliklar séyle 6zetlenebilir:

a) VZA, u¢ nokta teknigi olarak degerlendirildigi icin, Olgim
hatasina kargi ¢ok duyarlidir.

©) Murat ATAN, Gaye KARPAT ve Aykut GOKSEL: a.g.m., s 3.
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b) VZA, karar birimlerinin performansini 6lgmek agisindan
yeterlidir, fakat bu degerlendirmenin mutlak etkinlik bazindaki

yorumu ile ilgili ipucu vermez.

c) VZA, parametrik olmayan bir teknik oldugu icin, sonuclara

istatistiksel hipotez testlerinin uygulanmasi zordur'®.

d) Her karar birimi igin ayri bir dogrusal programlama modelinin
¢ozUmu gerektiginden, buyuk boyutlu problemlerin VZA ile

¢6zumu, hesaplama acgisindan zaman alici olabilir.

3.4. UYGULAMANIN YAPILDIGI UNIVERSITE HASTANESI
HAKKINDA TANITICI BILGILER

Calismanin yapildigi hastane Ankara’da faaliyet gosteren Universite
hastanesidir. 1954 tarihinde hizmete acilmistir. Ginimiizde Universite’'nin
dokuz fakdltesi ve degisik alanlarda egitim veren yuksekokullar ile iki buyuk,
bes klguk yerleskede Universite egitimi; Eriskin, Cocuk ve Onkoloji
Hastaneleri ile de saglik hizmeti vermektedir. Butliin hastanelerin “Genel
DirektorlUk™e bagli bashekimleri vardir. Hastaneler 34 Anabilim Dali, 114
klinik ve poliklinik ile tedavi, egitim ve arastirma faaliyetlerini sirdirmektedir.

Yilda yaklasik 400 bin hastanin ayaktan, 24 bin hastanin yatarak
tedavi gordugu, 20 bin hastanin ameliyat edildigi ve 24 saat acil servis
hizmeti sunulan Hastane’de 18 Anabilim Dali, 32 bolum, 31 yatakh servis ve
850 yatak kapasitesi bulunmaktadir. Fizik Tedavi ve Rehabilitasyon
Hastanesi ayaktan ve yatarak tani ve tedavi hizmetini 20 yatakli olarak
vermektedir. Onkoloji Hastanesi tam kapsamli bir kanser merkezi olarak
yapilandirilan Onkoloji Hastanesi bunyesinde Medikal Onkoloji, Radyasyon
Onkolojisi, Cocuk Onkolojisi, Radyoloji, Nikleer Tip, Temel Onkoloji, Kemik
iligi Nakli Unitesi, Aferez Unitesi ve Biyokimya Laboratuvari bulunmaktadir.
Her yil 30 bin hasta ayaktan tani almakta ve tedavi edilmekte, 18 bin hastaya

% Murat ATAN, Gaye KARPAT ve Aykut GOKSEL: a.g.m., s 4.
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da gunduz tedavi unitelerinde kemoterapi uygulamasi yapilmaktadir. Haziran

2005 yilinda 180 yatakli olarak servisler hizmete agilmigtir.

Cocuk Hastanesi 300 yatak kapasitesi ile hizmet vermekte; her yil
yaklasik 150 bin hasta ayaktan, 5 bin hasta yatarak tedavi gérmekte, Cocuk
Acil Servisi'nde de 30 bin hastaya midahale edilmektedir.

Hastanede uluslararasi akreditasyon standartlarini yerine getirmek igin
calisan komiteler bulunmaktadir. Sdre¢ Yonetim Kurulu, hastanede
iyilestirmeye acik alanlara iligkin verilerin toplanmasi, takibi, analizi ve
geribildirimi asamalarini yurutmektedir. Ayni zamanda Hazard Analysis and
Critical Control Point (HACCP), International Standards Organization (ISO),
Joint Commission International (JCI) gibi belgelendirme sistemlerinin
isleyisi ve doklimantasyonu yiritilmektedir. iyilestirme takimlari sistematigi
ile gcalisanlarin birimlerde yasadiklari sorunlari kendi ¢alismalari ile gozmeleri
amaclanmaktadir. Kalite Koordinatorlugu bu ¢alismalarin yuratulmesinden ve

takibinden sorumludur.

Hastane’ de 1000'in Uzerinde hekim ve 3000’nin Uzerinde diger saglik
calisan gorev yapmaktadir. Kurum c¢alisanlarina her turli sosyal ve kultur

imkanlari sunmaktadir.

Hastane Ust yonetimine finansal konularda bilgi vermek amaci ile diger
ilgili birimlerle beraber Maliyet Muhasebesi birimi de hizmet vermektedir.
Calismada kullanilan veriler bu boélimden alinmigtir. Birimin olusturdugu

2002-2006 yillar bolum gider ve gelir tablolari kullaniimigtir.
3.5. HASTANE VERILERININ ANALizi

Teorik olarak anlatilan VZA, 2002, 2003, 2004 ve 2005 yillarina ait
verilerin derlendigi saglik kurulusundaki 55 adet maliyet merkezine,

uygulanmigtir.



Tablo 11: Hastanenin Gider Yerleri

98

Dabhiliye Boliimler Cerrahi Boliimler Cocuk Boliimler Diger
Nefroloji Kadin Dogum C.Hematoloji Kardiyoloji
Gastroenteroloji Norosirurji C.Genetik Noroloji
Hematolgji Genel Cerrahi C.Immiinoloji Psikiyatri
Endokrinoloji T.Kalp-Damar Cerrahi |C.Neonatoloji Dermatoloji

Romatolgji Ortopedi C.Enfeksiyon Gogus Hastaliklan

Gen. Dah./Geriatri/C.Up |Plastik Cerrahi C.Metabolizma Nutrisyon

Erigkin Onkoloji G0z Hastaliklar C.Aller;ji Spor Hekimligi

Dahiliye Klinikler K.B.B. C.Ruh Saglig Radyasyon Onkolojisi

Enfeksiyon C.Cerrahi C.Nefroloji K.Patoloji Lab.

Uroloji C.Onkoloji Nikleer Tip

C.Endokrinoloji Radyoloji
C-Noroloji Buyik Acil
C.Gogus Hastaliklan Patoloji
C.Gastroenteroloji F.T.R.
Sos. Ped. Saglam Cocuk |Anestezi
C.Kardiyoloji Kan Banksi
C.Adolesan Tibbi Biyoloji
C.Klinikler

Caligmanin yapildigi Universite Hastanesinde 2000 yilindan itibaren

O0zel maliyet muhasebesi calismasi yapiimaktadir. Kullanilan veriler bu

maliyet muhasebesi ¢alismasinin gider ve gelir kalemlerinden olugmaktadir.

Gelir-giderler ve bu gelir- giderlere ait alt bagliklarin acilimlari asagida

tanimlanmigtir:

e Gelir, karsiligi olan mal ve hizmetlerin faturalanmasi suretiyle

elde edilen gelirler doner sermaye gelirlerini olusturur. Ameliyat

ve diger gelirler teshis ve tedavi karsiligi hastaneye o6denen

mali kaynaklardir.
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Gider, personel, amortisman, malzeme, temizlik igciligi gibi
ihtiyaglardan dogan ve buyuk bir gogunlugunun doner sermaye
gelirlerinden, geri kalanin ise genel butceden karsilandigi
harcamalardir.
e Personel giderleri, bolumlerde ¢aligsan personelin doner
sermaye katki paylarindan, so6zlesmeli galisan gegici isgi
statUsundeki personelin maaglarindan ve 6nceki doneme ait
prim odemelerinden olusur. Onceki ddéneme ait prim
Odemeleri ise  hazirlanmig  gelir-gider  tablosunda,
calisanlarin maaslari ve doner sermaye katki payi haricinde
kat sayl sistemine gore odenen primlerdir. Personelin
bulundugu bolim 3 aylik donem iginde gelir gider
tablosunda kér elde etmis gozukuyorsa, bolum c¢alisanlari 3
ayda bir bu primi almaya hak kazinirlar.
e Amortisman giderleri, ingaat revizyonlari ve her tirli
demirbas alimlarinda yapilan harcamanin ilgili bolume
amortisman dagitim  tekniklerine gore, Ucer aylik
dénemlerde yansitilan giderlerdir. Calismaya konu olan
hastanede ingaat amortismani, revizyonlar igin harcanan
toplam yillik giderin 10 yila bolinmesi ile olusur. Demirbas
amortismani, tum demirbas malzemeleri igin harcanan
toplam yillik giderin, 7 yila bdlinmesi ile olusur. iginde
bulunulan yil yansitilarak 1/10 luk ingaat ve 1/7 lik demirbas
giderleri 4’e bolunerek her 3 aylik donemler igin gelir-gider
tablosuna kaydedilir. Bu tutarlar gegen senelerin harcamasi
oldugu igin bugunkt degerini bulmak igin gegen yilin haziran
ayl tuketici fiyat endeksi, bulundugumuz yilin ocak ayi
tiketici fiyat endeksine bollnerek, yillik tiketici fiyat endeksi
katsayisi bulunur. Katsayi ile garpildiginda gegen senelerin
tutarlar guncellenmis olur. Demirbas ve ingaat giderlerin

bayuk bolumu doner sermaye gelirlerinden karsilanir.
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e Malzeme Giderleri, ilag, tibbi, kimyasal, kirtasiye, teknik,
temizlik, genel, iase ve tuhafiye malzemelerinden olusur.
Buyuk cogunlugu doner sermaye gelirlerinden karsilanir.

o Temizlik Isgiligi Giderleri, disardan sagdlanan hizmetler
kapsaminda 6zel temizlik hizmeti alimi ile olugur. Bolumde
calisan temizlik personeli sayisina gore bu gider bolumlere
dagrtilir.

e Diger Cesitli Giderler, cihazlara vyapilan bakim
onarimlar ve paket hizmet kar veya zararindan olusur. Paket
hizmet sonucunda kér elde edilmisse giderlerine tutar eksi
kaydedilir, zarar edilmis ise giderlerine bu zarar arti olarak
kaydedilir.

Tam karar birimleri igin model ¢ozulmus ve elde edilen sonuglardan

faydalanilarak asagidaki karar birimleri igin etkinlik tablosu olusturulmustur.

Ug bolimiin incelenen yillarda hem etkin hem de karli oldugu
gorulmustuar. Klinik Patoloji biriminde, ¢alisilan tetkiklerin analizleri yapilirken
kit malzemeyi toptan alip hizmet ihtiyaci dogdukga malzeme artirrm metodu
ile kullaniimaktadir. Bolima etkin kilan en énemli faktérlerden biri bu olabilir.
Hemen hemen her hastadan tetkik istenmektedir, ¢ok nadiren tetkik
istenmeyen hasta grubu vardir. Paket hizmet uygulamalari, boélumlerin
karlihklarini  dusuren paket soOzlegsmelerin zararindan ya da karindan
etkilenmedigi icin laboratuarlar kéarli birimler haline geliyor. Plastik Cerrahi
bolumunde gider ve gelir yonetimin etkin oldugu gorulmektedir. Nutrisyon
Unitesinin, bitiin malzemeleri fatura edilebilir malzemelerdir. Gider artirici
ekstra sarf malzemesi yoktur. Nutrisyon Unitesi hastayr degerlendirip,
nutrisyon ihtiyaci olan hastalarin damar ya da enteral beslenmesine karar
verip bu yolla beslenmesini saglayan Unitedir. Kullanilan tim malzemeler

fatura edilebilir cinstendir. Bolimun sadece personel giderleri vardir.
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Karar Birimleri

2002

2003

2004

2005

Etkinlik-Karhihk

Etkinlik-Karhhk

Etkinlik-Karhhk

Etkinlik-Karhhk

Plastik Cerrahi A.D. 1-%63 1 - %50 1-%35 1-%36
"Klinik Patoloji Lab. 1-%834 1-%70 1-%81 1- %60
"Nutrisyon Unitesi 1-%5 1-%82 1-%85 1- %50

Spor Hekimligi incelenen 4 yilda etkin birim fakat ayni donemlerde de
karli bolim olamamistir. Zararhlik oranin ¢ok yuksek oldugu gorulmektedir.
Boliman personel giderleri oldukga fazladir. Gelir artirici metotlari bélim

bulmalidir. Bolumun hasta sayisinin az oldugu dugtunulmektedir.

2002 2003 2004 2005

Karar Birimleri

Etkinlik-Karhiik | Etkinlik-Karlihk | Etkinlik-Karhlik | Etkinlik-Karlihk

1 - (-%395) 1 - (-%368)

Spor Hekimligi A.B.D. 1 - (-%408) 1 - (-%471)
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Asagidaki tablolarda yillara gore hem etkin hem de kéarli olan bolumler

gOsterilmistir.

Karar Birimleri

2002

2003

2004

2005

Etkinlik-Karhhk

Etkinlik-Karhhk

Etkinlik-Karhhk

Etkinlik-Karhhk

Cocuk Kardiyoloji 1- %22 1,10 - %44 1- %82 1- %58
Sos. Pediatri Saglam C. 1-%0 3,16 — (-%11) 1-(-%31) 1-(-%33)
T1bbi Biyoloji 1- %58 1,25 - %54 1- %64 1 - %60
Cocuk Adodlesan 1-%36 4,59 - %19 1-%35 1-%2
Kan Bankasi 1,26 - %79 1-%83 1-%94 1- %87
IAnestezi A.D. 2,27 - %24 1-%118 1-%71 1 - %49
2002 2003 2004 2005

Karar Birimleri

Etkinlik-Karhhk

Etkinlik-Karhhk

Etkinlik-Karhhk

Etkinlik-Karhhk

Cocuk Ruh Saghg 1-%6 1-%19 3,20 — (-%5) 1,10 - %3
Cocuk Cerrahisi A.D. 1-%28 1-%9 6,88 - %17 1,71 - %3
Kardiyoloji 1-%4 1,52 - %17 1- %37 1,09 - %27
T. Kalp- Damar C. A.D 1,68 - %13 1-%11 1- %48 1,71 - %6
Gogus Hastaliklari 1,77 - %36 1- %31 3,29 - %54 1- %53
Cocuk Néroloji 1,52 — (-%13) 1-%4 3,80 - %56 1- %64
Radyoloji 1,17 - %51 1 - %47 1,07 - %61 1 - %47
Romatoloji 1,03 - %6 1,70 - %44 1- %60 1- %36
Cocuk Onkoloji 1,22 - %1 1,28 — (-%33) 1- %20 1-%14
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2002 2003 2004 2005
Karar Birimleri
Etkinlik-Karlilhik | Etkinlik-Karhlik | Etkinlik-Karlihk | Etkinlik-Karhhk
F.T.R. 1 - %61 1,01 - %38 1,62 - %35 2,38 - %24
Psikiyatri 1-%19 1,30 - %17 2,76 - %6 1,30 - %7
Cocuk Alerji 1-%75 1,41 - %63 1,47 - %77 1,03 - %61
Genel Cerrahi A.D. 1-%33 3,68 — (-%1) 3,04 - %25 1,96 - %9
K.B.B. A.D. 1- %41 3,38 - %38 3,82 - %24 1,51 - %21
Radyasyon Onkolgjisi 1,41 - %45 1-%54 2,55 - %58 1,07 - %45
Cocuk immiinoloji 4,62 - %13 1— (-%19) 4,94 - %5 2,59 - %18
Kadin Dogum A.D. 1,58 - %34 1- %28 4,18 - %18 2,73 - %13
Buyuk Acil A.D. 2,65 - %8 1- %20 3,44 - %47 2,06 - %25
Erigkin Onkoloji 2,20 — (-%3) 2,72 - %26 1- %58 2,33 - %17
Gastroenteroloji 1,23 - %55 1,563 - %54 2,61 - %68 1 - %66
Cocuk Endokrinoloji 3,00 - %10 1,25 - %15 2,44 - %31 1-%16
Norosirurji A.D. 1,94 - %8 2,92 - %26 2,49 - %36 1-%16
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Asagidaki tabloda incelenen yillarda etkin ve karli olmayan birimler

verilmistir.
2002 2003 2004 2005
Karar Birimleri
Etkinlik-Karlilik | Etkinlik-Karllik | Etkinlik-Karllik | Etkinlik-Karllik
Nefroloji 2,16 - %43 4,20 - %22 2,82 - %73 1,29 - %72
[Hematoloji 4,46 - %17 2,71-%3 3,69 - %34 2,39 - %15
Endokrinoloji 1,43 - %22 2,92 - %25 4,49 - %14 1,84 - %15
Gen. Dah./Geriatri/Cup 1,01 - %45 1,28 - %66 1,38 - %70 1,35 - %38
Dahiliye Servis 3,19 - %-54 4,54 — (-%45) 3,44 - %6 1,88 — (-%9)
[Enfeksiyon 1,89 - %43 2,20 - %29 3,48 - %42 1,61 - %24
[Dermatoloji 2,00 - %27 4,67 - %21 3,71 - %32 1,72 - %20
INGroloji 1,24 - %11 1,26 - %7 3,99 - %42 1,82 - %25
Niikleer Tip 1,81 - %27 1,74 - %12 5,66 - %25 2,22 - %13
C. Gastroenteroloji 1,74 - %-20 1,65 - %17 3,20 - %27 2,19- %16
Cocuk Genetik 2,02 - %59 1,30 - %52 3,27 - %51 1,41 - %45
C. Gogiis Hastaliklar! 1,08 - %21 2,00 - %11 2,97 - %32 2,42 - %24
Cocuk Hematoloji 4,40 - %10 3,16 - %37 3,00 - %49 2,09 - %37
Cocuk Metabolizma 1,47 - %61 1,35 - %56 3,40 - %55 1,16 - %53
Cocuk Nefroloji 2,63 - %21 1,45 - %37 3,33 - %46 2,14 - %22
Cocuk Patoloji 1,82 - %24 1,56 - %4 3,29 - %0 2,75 — (-%12)
Cocuk Servisler 5,63 — (-%121) 1,70 — (-%81) 3,38 — (-%23) 2,27 — (-%54)
Cocuk Neonatoloji 3,21- %10 3,60 - %12 7,11 - %38 1,48 - %32
Cocuk Enfeksiyon 1,41 - %10 2,90 — (-%22) 7,25 (-%42) | 4,95—(-%105)
Patoloji A.D. 1,87 - %35 2,33 - %31 4,04 - %43 4,64 - %7
Goz Hastaliklari A.D. 1,20 - %45 2,85 — (%7) 5,42 - %0 2,32 - %0
Ortopedi A.D. 1,34 - %37 2,61- %10 3,61- %26 1,31 - %9
Uroloji A.D. 1,78 - %29 3,56 - %30 4,48 - %36 2,40 - %18

C6zim sonucunda amag fonksiyonu ile etkinlik katsayisi 1’e esit olan

maliyet merkezleri etkin olarak tespit edilmis ve Tablo 8'de belirtiimigtir. Buna

gore 2005 yil etkin bolumler; gastroenteroloji, romatoloji, gogus hastaliklari,

gocuk adodlesan, cocuk endokrinoloji, cocuk kardiyoloji, gocuk noroloji, cocuk

onkoloji, sos. pediatri saglam ¢ocuk, kan bankasi, klinik patoloji laboratuvari,

radyoloji, tibbi biyoloji, anestezi, norosirurji, plastik cerrahi, natrisyon Unitesi,

spor hekimligi olarak belirlenmistir.

Co6zim sonucunda etkin bulunmayan bdlumler ise; nefroloji,

hematoloji, endokrinoloji, gen. dahiliye/geriatri/check up, eriskin onkoloji,
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dahiliye servis, enfeksiyon, kardiyoloji, dermatoloji, fizik tedavi ve
rehabilitasyon, noroloji, psikiyatri, radyasyon onkolojisi, nukleer tip, gocuk ruh
saghgi, cocuk alerji, cocuk gastroenteroloji, cocuk genetik, gocuk gogus
hastaliklari, gocuk hematoloji, gocuk immunoloji, gocuk metabolizma, ¢ocuk
nefroloji, cocuk patoloji, gocuk servisler, gocuk neonatoloji, gocuk enfeksiyon,
patoloji, genel cerrahi, goz hastaliklari, kulak burun ve bogaz, toraks kalp
damar cerrahisi, ortopedi, Uroloji, kadin dogum, buyuk acil, gocuk cerrahisi
dir.

Etkin bulunmayan birimlerin yoneticilerine ve hastane yoneticilerine yol
gOstermesi amaciyla 2005 yilina ait potansiyel iyilestirme tablolar
olusturulmustur. Ek1’de maliyet merkezlerinin 2002, 2003, 2004 ve 2005
verileri sunulmustur. Boyle bir ¢alisma sonucunda, bdlum yoneticilerinin
sadece karliliklarini  yonetmesinin yeterli olmadigini, ayni zamanda
etkinliklerinin de olgulmesi gerekliligi ortaya ¢ikmistir. Hastane yoneticileri bu
verileri  benzerliklerine  gruplandirarak, kendi iglerinde etkinliklerini

kargilagtirabilirler.

Tabloda yer alan bdélimlerin hedeflenen deger ve potansiyel iyilestirme
oraninin hesaplanmasi birinci karar birimi Nefroloji igin su sekilde
aciklanabilir:

Nefroloji igin ¢iktiya ydnelik sonuglar, etkinlik degeri icin KB = 1,29338
dir. Bu deger bu bolumun diger bolumlere gore etkin olmadigini gosterir. Yani
bu bolimun etkin hale gelebilmesi igin girdi seviyeleri degistiriimeden ¢iktilar
1,29338 oraninda arttirimalidir. Bu bolimin referans kimesini Cocuk
Kardiyoloji, Cocuk Noroloji, Kan Bankasi ve Anestezi AD olusturmaktadir.
Referans biriminin aldig1 yogunluk degerleri A27=0,467747, A30= 0,196475,
A37=0,298802, A41=0,036977’ dir. (Tablo 9). Bu degerler i1s1ginda karar
biriminin girdi ve ¢ikti degerleri bulunabilir.
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Tablo 12: Nefroloji igin Girdi ve Gikti Degerleri Formiil Tablosu

Karar Birimi= Girdi Degerleri*Karar Biriminin Referans Degeri + Cikt

Degerleri*Karar Biriminin Referans Degeri

X"® = [(324707; 40656; (-60498); 19702; 43171)] * 0,467747] + [ (868691) * 0,467747)]

Y"® = [ (196446; 8673; -14882; 33368; 5766; ) * 0,196475] + [ (629866) * 0,196475)]

Z"® = (548632; 88844; 402498; 114372; 46954) * 0,298802] + [ (8915684 * 0,298802)]

Z"®=[(1347835; 46803; -93857; 166136; 41515) * 0,036977] + [ (2960798 * 0,036977)]

Ek-1'de Nefroloji Bolumd igin  c¢iktiya yonelik VZA modeli

olusturulmustur. Bu model tum birimler igin uygulanmigtir.

Toplam amortisman giderlerinde %-41,74, temizlik isciligi giderlerinde
%-41,15 ve bolim gelirlerinde %29,34 oraninda bir iyilestirme yapilirsa bu
bolim etkin boliimler icinde yer alir. Ote yandan gider ve gelirler farklari
alindiginda, bolumin 2005 yili toplam karinin 1.848.094 Ytl oldugunu
gormekteyiz. Nefroloji Bolim karinin bdlim gelirlerine orani ise karlihgi
gOstermektedir. Oneriler 1s1ginda bolimin karlihgr da %8,52 oraninda

artacaktir.

Karhlik = Bolum Kari / Bolim Gelirleri
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Tablo 13: 1. Derecede Etkinlige Yakin Birimler Tablosu

.. Potansiyel
Faktorler Gergeklesen iyilestirme (%)
Personel 278.513 278.513 0,00
1Y
2 Amortisman 44.032 44.032 0,00
g Malzeme Giderleri 218.478 218.478 0,00
o Temizlik Isciligi 20.644 15.862 -23,17
- Diger Cesitli Giderler 4.615 4.615 0,00
:q:—,. Toplam Girdi 566.282 561.500 0,00
g 1.456.595 1.509.613 3,64
x k:
o £ Bolim Gelirleri
[} =
O (& ]
£
s
N‘:’ Kar 890.313
5
N4 Karlilik Orani %61,12 %62,80 %1,68
Personel 737.471 438.269 -40,57
5 Amortisman 74.547 57.949 -22,27
5 Malzeme Giderleri 240.765 240.765 0,00
.‘: = Temizlik Isciligi 60.184 60.184 0,00
:g o Diger Cesitli Giderler 1.360.825 33.664 -97,53
% Toplam Girdi 2.473.792 830.831 -0,66
X
c &
2 £ Bolim Gelirleri 4.481.438 4.799.481 7,10
g (&)
0
®©
>
ko]
© = A
04 & © Kar 2.007.646
X ﬁ Karlilik Orani %44,79 %82,68 %37,89
Personel 1.048.643 1.048.643 0,00
. Amortisman 243.935 89.409 -63,35
= Malzeme Giderleri 22.521 22.521 0,00
_-g Temizlik Isciligi 162.960 162.960 0,00
° Diger Cesitli Giderler 1.231.469 44.446 -96,39
™ Toplam Girdi 2.709.528 1.367.979 -49,51
= _
© K
> £ Bolim Gelirleri 3.722.188 4.081.918 9,66
'U —
= (& ]
Gl
X
£
s
ﬁ Kar 1.012.660
‘é Karlilik Orani %27,20 %66,48 %39,28
X
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" Potansiyel
Faktorler Gergeklesen lyilestirme (%)
Personel 314.800 126.102 -59,94
. Amortisman 15.639 15.639 0,00
= Malzeme Giderleri 14.729 14.729 0,00
< .-g Temizlik Isciligi 16.388 16.388 0,00
o)) © Diger Cesitli Giderler 3.578 3.578 0,00
o) Toplam Girdi 365.134 176.436 -0,51
©
n &
-5 E Bolim Gelirleri 374.860 413.783 10,38
o S
X
S
o
o]
£
o =& Kar 9.726
X ﬁ Karlilik Orani %2,59 %57,36 %54,77
Personel 333.785 333.785 0,00
. Amortisman 38.947 33.958 -12,81
o) 2 Malzeme Giderleri 62.361 62.361 0,00
© ,'g Temizlik Isciligi 16.100 16.100 0,00
E ° Diger Cesitli Giderler 43.954 27.436 -37,58
% Toplam Girdi 495.147 473.640 -4,34
< N
° S
s £ Bolim Gelirleri 1.049.200 1.223.123 16,58
X (&)
S
o
o £
4 &8 Kar 554.053
X ﬁ Karlilik Orani %52,80 %61,27 %8,47
Personel 40.4248 40.4248 0,00
5 Amortisman 84.104 48.998 -41,74
% Malzeme Giderleri 85.575 85.575 0,00
= Temizlik Isciligi 95.313 56.090 -41,15
© o Diger Cesitli Giderler 36.891 36.891 0,00
= Toplam Girdi 706.131 631.802 -10,53
)
9 5
‘D £ Bolim Gelirleri 2.554.225 3.303.585 29,34
z S
£
« O Kar 1.848.094
X ﬁ Karlilik Orani %72,35 %80,87 %8,52
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Faktorler Gergeklesen . Potansiyel
lyilestirme (%)
Personel 623.910 389.687 -37,54
Amortisman 254.698 148.553 -41,67
° Malzeme Giderleri 9.863 9.863 0,00
.'g Temizlik Isgiligi 99.857 99.857 0,00
o
Diger Cesitli Giderler 9.417 9.417 0,00
N~
s Toplam Girdi 997.745 657.377 -0,34
2
X &
& E Bolim Gelirleri 1.068.783 1.396.063 30,62
(&3
L 5 Kar 71.038
«g
X E Karlilik Orani %6,64 %52,91 %46,27
Personel 954.075 832.621 -12,73
Amortisman 617.007 160.960 -73,91
§ Malzeme Giderleri 9.341 9.341 0,01
.E Temizlik Isgiligi 338.975 151.463 -55,32
0 Diger Cesitli Giderler 25.483 25.483 0,00
(=]
< Toplam Girdi 1.944 .881 1.179.868 -39,33
5
Q i
Qo 1) - L
) E Bolim Gelirleri 2.139.054 2.819.838 31,83
o &
L 5 Kar 194.173
«
X E Karlilik Orani %9,07 %58,15 %49,08
Personel 153.230 147.658 -3,64
Amortisman 3.993 3.993 0,00
o S Malzeme Giderleri 17.878 17.878 0,00
[} S _
3 .E Temizlik Isciligi 25.206 25.206 0,00
(&)
= Diger Cesitli Giderler 8.656 4.239 -51,03
wd
'g Toplam Girdi 208.963 198.974 -4,7
O
~ S
£ ] - N
© £ Bolim Gelirleri 336.623 457.616 35,94
o =
. (& ]
c
[T}
o . Kar 127.660
s g %18,59
X g Karlilik Orani %37,92 %56,51
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Faktorler Gergeklesen _ Potansiyel
lyilestirme (%)
Personel 337.694 337.694 0,00
Amortisman 85.717 27.201 -68,27
§ Malzeme Giderleri 365.209 365.209 0,00
.;% Temizlik Isgiligi 17.271 17.271 0,00
2 Diger Cesitli Giderler 132.560 7.485 -94,35
X
"g Toplam Girdi 938.451 754.860 0,00
c
[T}
O s
§ E Bolim Gelirleri 1.695.179 2.404.187 41,82
3 | &
(&
. Kar 756.728
s O
X ﬁ Karlilik Orani %44,64 %68,60 %23,96
Personel 462.266 462.266 0,00
Amortisman 222.796 26.380 -88,16
8 Malzeme Giderleri -3.766 -3.766 0,00
- .;% Temizlik Isgiligi 101.456 80.581 -20,58
h
:g. Diger Cesitli Giderler 20.706 20.706 0,00
§ Toplam Girdi 803.458 586.167 -27
e
(]
Q| &
E E Bolim Gelirleri 1.179.384 1.750.803 48,45
3| O
]
(&
. Kar 375.926
s O
X ﬁ Karlilik Orani %31,87 %66,52 %34,65
Personel 995.798 753.876 -24,29
Amortisman 421.742 169.807 -59,74
8 Malzeme Giderleri 46.531 46.531 0,00
.;% Temizlik Isgiligi 181.485 147.373 -18,80
3]
- Diger Cesitli Giderler 24.963 24.963 0,00
?i Toplam Girdi 1.670.519 1.142.550 -31,60
o |,
o i oy N
¢ £ Bolim Gelirleri 2.110.234 3.191.487 51,24
(&}
. Kar 439.715
s O
X ﬁ Karlilik Orani %20,84 %64,20 %43,36
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1. Cocuk Alerji Bolumiu 2002 ve 2005 yillar arasinda sadece 2002
yilinda etkin birimler arasina girebilmistir. Bolumun 2005 yili gelir ve giderleri
karsilastiriidiginda bolumun 2005 yilinda kérl oldugu gorulmastir. Karlihgi
ise yaklasik %61,12 oranindadir. Bu oran bdlimuin nakit yaratma gucinin
oldukga yuksek oldugunu gostermektedir.

Etkinlik Analizi sonuglarina gére, bdlimiin Temizlik isciligi Giderlerini
%23 oraninda azaltirsa ve toplam gelirlerini yaklagik %4 oraninda artirirsa
bolum etkin bir bolum haline gelecektir. Boylelikle hem etkin hem de kéarli bir
bolum olacaktir. Bolum; s6z konusu iyilestirmeleri yapip, etkin hale gelirse,

karhligi %62,80 oraninda olacaktir.

2. Radyasyon Onkolojisi Bolumu 2002 ve 2005 yillari arasinda
sadece 2003 yilinda etkin bolumler arasina girebilmistir. Bolumun 2005 yili
gelir ve giderleri karsilastirildiginda bolum karh olarak tespit edilmistir.
Karlihgr ise %45 oranindadir. Bélumin nakit yaratma gucindn oldugunu
gostermektedir. Bolumin nakit yaratma gucu diger bolumlere gore iyi

seviyededir.

Etkinlik Analizi sonuglarina goére, Radyasyon Onkolojisi Boluma
Personel Giderlerini yaklasik %41 oraninda, Amortisman Giderlerini %22 ve
Diger Cesitli Giderler kalemini %98 oraninda azaltirsa ve toplam gelirlerini
%7 oraninda artirirsa boélum etkin bir bélum haline gelecektir. Bdylelikle hem
etkin hem de karl bir bélim olacaktir. Bolimun Cesitli Giderler kalemini
olusturan giderlerini azaltma yénunde faaliyetlerde bulunmalidir. Giderlerinde
yaratacagr azalisla, etkinlige yaklagsacagi gorulmektedir. Nitekim gelir
yaratma da sadece %7 oraninda artis onerilmektedir. Personele 6denen
primler bir sonraki donem personel giderine eklendigi icin, donemsel olarak
dalgalanmaya neden olabilir. Kar edememis bolumiun ¢aliganlarina bir
sonraki donem prim odenmeyeceg@i icin personel giderlerinde dusus
gozlemek olasidir. Maaslar ve doner sermaye katki paylari sabit oldugu igin
degdisken faktor primlerdir. Diger Cesitli Giderler kaleminde, bdlimde yapilan

paket hizmetler bu giderde degisikliklere neden olabilir. Hastanede cihazlarin
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bakimi periyodik yapildigi i¢in degiskenlik gosterecedi dusunulmemektedir.
Bolim; s6z konusu iyilestirmeleri yapip, etkin hale gelirse, karlligr % 82,68
oraninda olacaktir.

3. Kardiyoloji Bolimu 2002 ve 2005 yillari arasinda 2002 ve 2004
yillarinda etkin oldugu gorulmektedir. Bolumin 2005 yili gelir ve giderleri
karsilastiriidiginda bolumun 2005 yilinda kérl oldugu gorulmastir. Karlihgi
ise %27 oranindadir. Bolumiun nakit yaratma gucunin oldugunu
gostermektedir. Bolumin gelir ve gider farkina bakildidinda kérinin diger
bolumlere kiyasla yuksek bir rakam oldugu gorulmektedir. Fakat bu
calismaya arastirma konusu olan karlilik oraninin, bolimdn ortalama

karhlikta oldugunu gostermektedir.

Etkinlik Analizi sonuglarina gore, Kardiyoloji Boliumu Amortisman
Giderlerini %63 oraninda, Diger Cesitli Giderler kalemini ise %96 oraninda
azaltirsa ve toplam gelirlerini yaklasik %10 oraninda artirirsa bolim etkin bir
bolum haline gelecektir. Boylelikle hem etkin hem de karli bir bolum olacaktir.
Bolumun gelirlerine ve giderlerine Onerilen artig-azalis oranina bakilirsa,
giderlerin buyuk olgude dusurulmesi gerekliligi gorulmuastir. Analiz sonucu
bdliman elde ettigi gelirleri sadece %10 oraninda artirmasi dnerilmistir. Diger
Cesitli Giderler kaleminde, bdlimde yapilan paket hizmetler bu giderde
degisikliklere neden olabilir. Bolumun niteliginden dolay! paket hizmetlerin
fazla oldugu dusunutlmektedir. Bolum; s6z konusu iyilestirmeleri yapip, etkin

hale gelirse, karhligi % 66,48 oraninda olacaktir.

4. Cocuk Ruh Saghgi Bolumu 2002 ve 2005 yillari arasinda 2002 ve
2003 yillarinda etkin birimler icerisinde yer almistir. Boluman 2005 yili gelir
ve giderleri karsilastirildiginda bolumun 2005 vyilinda kéarli  oldugu
gorulmustar. Karliligi ise yaklasik %2,59 oranindadir. Bu oran bdélimin nakit
yaratma gucundn oldugunu gostermekte fakat bélim nakit yaratma glcunin

oldukga zayif oldugunu gostermektedir.

Etkinlik Analizi sonuglarina gére, Cocuk Ruh Sagligi Bolimi Personel

Giderlerini %60 oraninda azaligsa gider ve toplam gelirlerini yaklasik %10
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oraninda artirirsa bolum etkin bir bolum haline gelecektir. Boylelikle hem
etkin hem de kéarl bir bolum olacaktir. Personele 6denen primler bir sonraki
donem personel giderine eklendigi igin, donemsel olarak dalgalanmaya
neden olabilir. Kar edememis bolumun ¢alisanlarina bir sonraki donem prim
odenmeyecegi icin personel giderlerinde dugus gozlemek olasidir. Maaglar
ve doner sermaye katki paylari sabit oldugu igin degisken faktor primlerdir.
Bolim; s6z konusu iyilestirmeleri yapip, etkin hale gelirse, karlihgi %57,36
oraninda olacaktir.

5. Cocuk Metabolizma Bolumu, karar birimleri etkinlik tablosundan
anlasildigr gibi 2002 ve 2005 yillari arasinda etkin birimler arasinda
olamamigtir. Boluman 2005 yili gelir ve giderleri karsilastiriidiginda bolumuin
2005 yilinda karli oldugu gorulmastir. Karlhligi ise yaklasik %52,80
oranindadir. Bu oran bolumun nakit yaratma gucunun yuksek oldugunu

gOstermektedir.

Etkinlik Analizi sonuglarina goére, bdlim Amortisman Giderleri’nde
yaklasik %13 oraninda, Diger Cesitli Giderler kaleminde ise yaklasik %38
oraninda gider azaligina gore stratejiler belirlerse ve diger yandan gelirlerini
de %17 oraninda artirirsa bdlium etkin bir bdlum haline gelecektir. Boylelikle
hem etkin hem de karli bir bolim olacaktir. Bolim; s6z konusu iyilestirmeleri

yapip, etkin hale gelirse, karhligi %61,27 oraninda olacaktir.

6. Nefroloji Bolumu 2002 ve 2005 yillari arasinda etkin birim degildir.
Bolumun 2005 yili gelir ve giderleri karsilastirildiginda bolum karh olarak
tespit edilmistir. Karliligi ise %72,35 oranindadir. Bu oran bdlimun nakit

yaratma gucunun kuvvetli oldugunu gostermektedir.

Etkinlik Analizi sonuclarina goére, Nefroloji Bolimiu Amortisman
Giderlerini yaklasik %42 oraninda azaltmalidir. Temizlik isciligi Giderlerini ise
%41 oraninda azaltirsa ve toplam gelirlerini %29 oraninda artirirsa bélim
etkin bir bolim haline gelecektir. Temizlik isciligi giderleri temizlik elemani
sayisina bagli olarak degisebilir. Firmaya odenen hak edisler yillik 6denir ve

o yil ki toplam tutar Uzerinden dalgalanmalar olabilir. Temizlik isciligi
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giderlerinde degisiklik Onerisi yapilmayan, karlihgi ve etkinligi yuksek olan
bdélimlerde calisan 657 Sayili Devlet Memurlari Kanununa tabi hizmet veren
temizlik personeli ile yer degisikligi yapilabilir. Hastane genelinde yapilacak is
yuku analizi, bolimlerin temizlik personeli ihtiyacini belirleyerek, gerekli
istihdami saglamaya yardimci olabilir. BOylelikle hem etkin hem de karli bir
bolum olacaktir. Bolum; s6z konusu iyilestirmeleri yapip, etkin hale gelirse,
karlihd1 %81 oraninda olacaktir.

7. Psikiyatri Bolimu 2002 ve 2005 yillari arasinda sadece 2002
yilinda etkin birim olmustur. Bolumun 2005 vyili gelir ve giderleri
karsilastiriidiginda bolumun 2005 yilinda karl oldugu gorulmastir. Karlihgi
ise %6,64 oranindadir. Bu oran bdlimin nakit yaratma glcunin oldugunu

gostermekte fakat bolium nakit yaratma glct bakimindan zayiftir.

Etkinlik Analizi sonuglarina gore, Psikiyatri Bolumu Personel
Giderlerini %38 oraninda, Amortisman Giderlerini ise %42 oraninda azalisa
gider ve toplam gelirlerini yaklasik %31 oraninda artirirsa bélum etkin bir
bolum haline gelecektir. Boylelikle hem etkin hem de karli bir bolum olacaktir.
Personele 6denen primler bir sonraki donem personel giderine eklendigi icin,
donemsel olarak dalgalanmaya neden olabilir. Kar edememis bolumin
calisanlarina bir sonraki donem prim Odenmeyecegdi igin personel
giderlerinde dugus goOzlemek olasidir. Maaslar ve doner sermaye katki
paylari sabit oldugu icin degisken faktér primlerdir. Bolim; s6z konusu

iyilegtirmeleri yapip, etkin hale gelirse, karlihd1 %53 oraninda olacaktir.

8. Ortopedi Bolumu 2002 ve 2005 yillart arasinda etkin birim
olamamigtir. Bolumuan 2005 yili gelir ve giderleri kargilastirildiginda, 2005
yilinda karli oldugu karlilik oraninin ise yaklasik %10 oldugu gérulmustir. Bu
oran bdlimun nakit yaratma glcunin oldugunu fakat yeterli olmadigini

gOstermektedir.

Etkinlik Analizi sonuglarina goére, bdlim Personel Giderlerini %13
oraninda, Amortisman Giderlerini yaklasik %74 oraninda, Temizlik isciligi
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Giderlerini %55 oraninda ve Diger Cesitli Giderler kalemini yaklasik %45
oraninda azaltirsa ve toplam gelirlerini %32 oraninda artirirsa, ancak bdlim
bu gekilde etkin bir bolum haline gelecektir. Boylelikle hem etkin hem de karli
bir bolum olacaktir. Temizlik isciligi giderleri temizlik elemani sayisina bagl
olarak degisebilir. Firmaya 6denen hak edigler yillik 6denir ve o yil ki toplam
tutar Uzerinden dalgalanmalar olabilir. Temizlik isciligi giderlerinde degisiklik
Onerisi yapilmayan, karlligi ve etkinligi yuksek olan bolumlerde c¢alisan 657
Sayili Devlet Memurlari Kanununa tabi hizmet veren temizlik personeli ile yer
degisikligi yapilabilir. Hastane genelinde yapilacak is yuku analizi, bolimlerin
temizlik personeli ihtiyacini belirleyerek, gerekli istihdami saglamaya
yardimci olabilir. Bolum; s6z konusu iyilestirmeleri yapip, etkin hale gelirse,
karlihg1 %58,15 oraninda olacaktir.

9. Genel Dahiliye / Geriatri / Check Up Bolumu de yukaridaki
harcama birimleri gibi 2002 ve 2005 yillari arasinda herhangi bir yilda etkin
birim olamamigtir. Bolumin 2005 yili gelir ve giderleri karsilastirildiginda
bolim karli olarak tespit edilmigtir. Karlihgi ise %38 oranindadir. BAlimun

nakit yaratma gucunun oldugunu gostermektedir.

Etkinlik Analizi sonuglarina gére, Genel Dahiliye / Geriatri / Check Up
Bolima Personel Giderlerini yaklasik %4 oraninda, Diger Cesitli Giderlerini
ise %51 oraninda azaltirsa ve toplam gelirlerini yaklagik %36 oraninda
artirirsa  bolum etkin bir bdlim haline gelecektir. Diger Cesitli Giderler
kaleminde, bolimde yapilan paket hizmetler bu giderde dedisikliklere neden
olabilir. Cihazlarin bakimi ise periyodik yapildidi igin degiskenlik gosterecegi
dustnulmemektedir. BOlum oOnerilen iyilestirmeleri yaparsa karhihgr %56
oraninda olacaktir.

10. Cocuk Genetik Bolimiu 2002 ve 2005 yillari arasinda etkin
birimler arasina girememigtir. Bolumiun 2005 yili gelir ve giderleri
karsilastiriidiginda bolumun 2005 yilinda kérl oldugu gorulmastir. Karlihgi
ise yaklagsik %45 oranindadir. Bu oran bolimdn nakit yaratma gucunun

yuksek oldugunu gostermektedir.
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Etkinlik Analizi sonuglarina gore, bolimin Amortisman Giderlerinde
%68 oraninda ve Diger Cesitli Giderler kaleminde %94 oraninda gider
azaligina giderse ve toplam gelirlerini yaklasik %42 oraninda artirirsa bolim
etkin bir bolim haline gelecektir. Temizlik isciligi giderleri temizlik elemani
sayisina bagl olarak degisebilir. Firmaya odenen hak edisler yillik 6denir ve
o yil ki toplam tutar Uzerinden dalgalanmalar olabilir. Temizlik isciligi
giderlerinde degisiklik Onerisi yapilmayan, karlihgi ve etkinligi yuksek olan
bdélimlerde galisan 657 Sayili Devlet Memurlari Kanununa tabi hizmet veren
temizlik personeli ile yer degisikligi yapilabilir. Hastane genelinde yapilacak is
yuku analizi, bolimlerin temizlik personeli ihtiyacini belirleyerek, gerekli
istihdami saglamaya yardimci olabilir. Boylelikle hem etkin hem de karli bir
bolum olacaktir. Bolum; s6z konusu iyilestirmeleri yapip, etkin hale gelirse,
karhligi %68,60 oraninda olacaktir.

11. Cocuk Neonatoloji Bolumu 2002 ve 2005 yillari arasinda etkin
birimler arasina girememigtir. Bolumun 2005 yili gelir ve giderleri
karsilastirildiginda bolumun 2005 yilinda kérl oldugu gorulmastir. Karlihgi
ise yaklasik %31,87 oranindadir. Bu oran bdlimin nakit yaratma gucinin

oldugunu gostermektedir.

Etkinlik Analizi sonuglarina gore, bolim Amortisman Giderlerini %88
oraninda, Temizlik isciligi Giderlerini %21 oraninda toplam gelirlerini %48
oraninda artirmalidir. Ancak bolum bu sekilde etkin bir bolium haline
gelecektir. Boylelikle hem etkin hem de kéarli bir bolum olacaktir. Bolum; s6z
konusu iyilestirmeleri yapip, etkin hale gelirse, karlligi %66,52 oraninda

olacaktir.

12. Kulak Burun Bogaz Bolumu 2002 ve 2005 yillari arasinda
sadece 2002 yilinda etkin birim olarak gorulmektedir. Bolumun 2005 yili gelir
ve giderleri karsilagtirildiginda, 2005 yilinda karli oldugu karhlik oraninin ise
%20,84 oldugu goérlilmistir. Bu oran bolimin nakit yaratma gucindn

oldugunu fakat yeterli olmadigini gostermektedir.
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Etkinlik Analizi sonuglarina gore, bolim Personel Giderlerini %24
oraninda, Amortisman Giderlerini %60 oraninda, Temizlik isciligi Giderlerini
%19 oraninda azaltirsa ve toplam gelirlerini %51 oraninda artirirsa, ancak
bolum bu sekilde etkin bir bolum haline gelecektir. Boylelikle hem etkin hem
de karl bir bolum olacaktir. Bolum; so6z konusu iyilestirmeleri yapip, etkin

hale gelirse, karhligi %64,20 oraninda olacaktir.

Bu bolumler etkin olamamakla beraber, etkinlige en yakin birimlerdir.
Kurumun geligtirecegi, bolumlere 0zel stratejilerle etkinligi saglayabilecegi

dusunulmektedir.
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Tablo 14: 2. Derecede Etkinlige Yakin Birimler Tablosu

" Potansiyel
Faktorler Gergeklesen lyilestirme (%)
Personel 301.655 290.762 -3,61
N Amortisman 99.616 99.616 0,00
K Malzeme Giderleri 36.611 36.611 0,00
) Temizlik Isciligi 84.074 27.273 -67,56
o Diger Cesitli Giderler 5.013 5.013 -0,01
)
- Toplam Girdi 526.969 459.275 -12,8
c
> | 5
] £ Bolim Gelirleri 692.297 1.116.300 61,25
L | &
c
w
S
=0 Kar 165.328
e Karlhk Orani %23,88 %58,85 %34,97
Personel 638.429 638.429 0,00
N Amortisman 229.082 221.304 -3,40
o Malzeme Giderleri -2.689 -2.689 0,00
< ) Temizlik Isciligi 160.447 149.324 -6,93
- =
a © Diger Cesitli Giderler 14.972 14.972 0,00
< Toplam Girdi 1.040.241 1.021.340 -1,81
)
< | s
= £ Bolim Gelirleri 1.072.641 1.838.555 71,40
31| &
X
S
Q
[}
S
© 5 Kar 32.400
e Karlhk Orani %3,02 %44,44 %41,42
Personel 1.570.053 1.001.698 -36,20
N Amortisman 693.447 65.011 -90,62
o Malzeme Giderleri 121.115 121.115 0,00
n ) Temizlik Isciligi 559.337 143.717 -74,31
- " —
(a] ° Diger Cesitli Giderler 79.417 43.870 -44,76
3 Toplam Girdi 3.023.369 1.375.411 %54,50
5 |5
g £ Bolim Gelirleri 3.230.604 5.539.865 71,48
(=] o
&
G
X
- &8 Kar 207.235
e Karlhk Orani %6,41 %75,17 %68,76
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" Potansiyel
Faktorler Gergeklesen iyilestirme (%)
Personel 350.776 245.120 -30,12
N Amortisman 40.975 40.975 0,00
K Malzeme Giderleri 33.270 33.270 0,00
g Temizlik Isciligi 90.715 29.954 -66,98
o Diger Cesitli Giderler 6.713 6.713 0,00
©
N Toplam Girdi 522.449 356.032 -0,31
S|,
S S
© £ Boluim Gelirleri 656.530 1.133.540 72,66
£ &
[
o
£
=0 Kar 134.081
X ﬁ Karlilik Orani %20,42 %68,59 %48,17
Personel 981.971 478.888 -51,23
= Amortisman 82.036 82.036 0,00
o Malzeme Giderleri 89.386 89.386 0,00
g Temizlik Isciligi 161.900 91.558 -43,45
© Diger Cesitli Giderler 21.267 21.267 0,00
~ Toplam Girdi 1.336.560 763.135 -0,42
-
= .
L) &
[ £ Boluim Gelirleri 1.770.598 3.225.001 82,14
:0 5,,
4
- Kar 434.038
X Karlilik Orani %24,51 %76,33 %51,82
Personel 217.573 153.938 -29,25
= Amortisman 4.807 4.807 0,00
o Malzeme Giderleri 177.159 177.159 0,00
g Temizlik Isciligi 16.396 16.396 0,00
© ° Diger Cesitli Giderler 5.963 5.169 -13,31
-
= Toplam Girdi 421.898 357.469 -15,27
e}
2 5
'E £ Bolim Gelirleri 496910 915.956 84,33
<) (&3
©
c
1]
£
&0 Kar 75.012
X ﬁ Karlilik Orani %15,09 %37,17 %22,08
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" Potansiyel
Faktorler Gergeklesen lyilestirme (%)
Personel 1.815.885 1063841 -41,41
Amortisman 195.197 61742 -68,37
§ Malzeme Giderleri 82.521 82521 0,00
) Temizlik Isgiligi 727.467 147742 -79,69
o o Diger Cesitli Giderler 124.896 43448 -65,21
g Toplam Girdi 2.945.966 1.399.294 -52,5
[ [
" =
g £ BolUim Gelirleri 2.695.241 5076846 88,36
= &
=
©
[a]
&8 Zarar -250.725
X ﬁ Zararhlik Orani %-9,30 %72,43 %81,73
Personel 1.300.950 957.147 -26,43
Amortisman 484.095 67.355 -86,09
8 Malzeme Giderleri 148.785 148.785 0,00
) Temizlik Isgiligi 538.035 140.832 -73,82
ol &
N o Diger Cesitli Giderler 240.125 44174 -81,60
S,: Toplam Girdi 2.711.990 1.358.293 -50
£ | o
| &
5| £ BolUm Gelirleri 2.985.012 5.871.832 96,71
Oo| &
©
c
[
0 £
&G Kar 273.022
e Karlilik Orani %9,14 %76,86 %67,72
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13. Enfeksiyon Bolumu 2002 ve 2005 yillari arasinda herhangi bir
yilda etkin birim olamamistir. Bolumun 2005 vyili gelir ve giderleri
karsilastiriidiginda bolumun 2005 yilinda kérl oldugu gorulmastir. Karlihgi
ise %23,88 oranindadir. Bolumin nakit yaratma gucinin oldugunu

gostermekte fakat gcok kuvvetli degildir.

Etkinlik Analizi sonuglarina gbére, Enfeksiyon Bolima Personel
Giderlerini %4 oraninda, Temizlik Isciligi Giderlerini ise %68 oraninda
azaltirsa ve toplam gelirlerini %61 oraninda artirirsa bolim etkin bir bolim

haline gelecektir. Boylelikle hem etkin hem de karli bir bolum olacaktir.

Temizlik isciligi giderleri temizlik elemani sayisina bagl olarak
degisebilir. Firmaya 6denen hak edigler yillik 6denir ve o yil ki toplam tutar
uzerinden dalgalanmalar olabilir. Temizlik isciligi giderlerinde degisiklik
Onerisi yapilmayan, karlligi ve etkinligi yuksek olan bolumlerde c¢alisan 657
Sayili Devlet Memurlari Kanununa tabi hizmet veren temizlik personeli ile yer
degisikligi yapilabilir. Hastane genelinde yapilacak is yuku analizi, bolimlerin
temizlik personeli ihtiyacini belirleyerek, gerekli istihdami saglamaya
yardimci olabilir. Bolum; s6z konusu iyilestirmeleri yapip, etkin hale gelirse,

karhligi % 58,85 oraninda olacaktir.

14. Cocuk Cerrahisi Bolumu 2002 ve 2005 yillari arasinda 2002 ve
2003 yillarinda etkin birim olmustur. Bolumun 2005 yili gelir ve giderleri
karsilastiriidiginda, 2005 yilinda karli oldugu karhlik oraninin ise %3 oldugu
gorulmustir. Bu oran bolimin nakit yaratma gicinin oldugunu fakat bu
gucun oldukga az oldugunu gostermektedir. Etkinlik Analizi sonuglarina gore,
bélim, Amortisman Giderlerini yaklasik %3 oraninda, Temizlik isciligi
Giderlerini %7 oraninda azaltirsa ve toplam gelirlerini %71 oraninda artirirsa,
ancak bolum bu sekilde etkin bir bolum haline gelecektir. Boylelikle hem etkin
hem de kérli bir bolum olacaktir. Bolum; s6z konusu iyilegtirmeleri yapip,

etkin hale gelirse, karlihg1 %44,44 oraninda olacaktir.
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15. Toraks Kalp — Damar Cerrahisi Bolumu 2002 ve 2005 yillar
arasinda 2003 ve 2004 yillarinda etkin birim olarak gorulmektedir. Bolumun
2005 yili gelir ve giderleri kargilastirildiginda, 2005 yilinda karh oldugu karlilik
oraninin %6,41 oldugu gortlmastir. Bu oran boliman nakit yaratma gicinin

oldugunu fakat yeterli olmadigini gostermektedir.

Etkinlik Analizi sonuglarina goére, bolim Personel Giderlerini %36,20
oraninda, Amortisman Giderlerini yaklasik %91 oraninda, Temizlik isciligi
Giderlerini %74 oraninda ve Diger Cesitli Giderler kalemini yaklasik %45
oraninda azaltirsa ve toplam gelirlerini %71 oraninda artirirsa, ancak bdlim
bu gekilde etkin bir bolum haline gelecektir. Boylelikle hem etkin hem de karli
bir bolum olacaktir. Temizlik isciligi giderleri temizlik elemani sayisina bagl
olarak degisebilir. Firmaya 6denen hak edigler yillik 6denir ve o yil ki toplam
tutar Uzerinden dalgalanmalar olabilir. Temizlik isciligi giderlerinde degisiklik
Onerisi yapilmayan, karlligi ve etkinligi yuksek olan bolumlerde c¢alisan 657
Sayili Devlet Memurlari Kanununa tabi hizmet veren temizlik personeli ile yer
degisikligi yapilabilir. Hastane genelinde yapilacak is yuku analizi, bolimlerin
temizlik personeli ihtiyacini belirleyerek, gerekli istihdami saglamaya
yardimci olabilir. Diger Cesitli Giderler kaleminde, bdlimde yapilan paket
hizmetler bu giderde degisikliklere neden olabilir. Cihazlarin bakimi ise
periyodik yapildigi igin degiskenlik gosterecedi dusunulmemektedir. Bolum;
s6z konusu iyilestirmeleri yapip, etkin hale gelirse, karlihd1 %75,17 oraninda

olacaktir.

16. Dermatoloji Bolimu 2002 ve 2005 yillari arasinda herhangi bir
yilda etkin birim olamamistir. Bolumun 2005 vyili gelir ve giderleri
karsilastiriidiginda bolumun 2005 yilinda kérl oldugu gorulmastir. Karlihgi
ise yaklasik %20,42 oranindadir. Bolumun nakit yaratma gucunin oldugunu
gostermektedir fakat bolim nakit yaratma gict bakimindan kuvvetli degildir.

Etkinlik Analizi sonuglarina gore, Dermatoloji Bolumu Personel
Giderlerini %30 oraninda, Temizlik isciligi Giderlerini ise %67 oraninda
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azaltirsa ve toplam gelirlerini yaklasik %73 oraninda artirirsa bolim etkin bir

bolum haline gelecektir. Boylelikle hem etkin hem de karli bir bolum olacaktir.

Temizlik isciligi giderleri temizlik elemani sayisina bagl olarak
degisebilir. Firmaya 6denen hak edigler yillik 6denir ve o yil ki toplam tutar
uzerinden dalgalanmalar olabilir. Temizlik isciligi giderlerinde degisiklik
Onerisi yapilmayan, karllig1 ve etkinligi yuksek olan boliumlerde c¢alisan 657
Sayili Devlet Memurlari Kanununa tabi hizmet veren temizlik personeli ile yer
degisikligi yapilabilir. Hastane genelinde yapilacak is yuku analizi, bolimlerin
temizlik personeli ihtiyacini belirleyerek, gerekli istihdami saglamaya
yardimci olabilir. Bolum; s6z konusu iyilestirmeleri yapip, etkin hale gelirse,
karlihg1 %69 oraninda olacaktir.

17. Noroloji Bolumu 2002 ve 2005 yillari arasinda herhangi bir yilda
etkin  birim olamamigtir. Bolumin 2005 vy gelir ve giderleri
karsilastirildiginda bolumun 2005 yilinda kérl oldugu gorulmastir. Karlihgi
ise %24,51 oranindadir. Bu oran bélimin nakit yaratma glcunin oldugunu

gostermektedir fakat bolum nakit yaratma gict bakimindan kuvvetli degildir.

Etkinlik Analizi sonuglarina gére, Noéroloji Bolimu Personel Giderlerini
%51 oraninda, Temizlik isciligi Giderlerini ise %43 oraninda azalisa gider ve
toplam gelirlerini yaklasik %82 oraninda artirirsa bolim etkin bir bolim haline
gelecektir. Personele ddenen primler bir sonraki donem personel giderine
eklendigi icin, donemsel olarak dalgalanmaya neden olabilir. Kar edememis
bolumun c¢alisanlarina bir sonraki donem prim 6denmeyecedi igin personel
giderlerinde dugus goOzlemek olasidir. Maaslar ve doner sermaye katki
paylari sabit oldugu igin degisken faktér primlerdir. Boylelikle hem etkin hem
de karh bir bolum olacaktir. Bolum; so6z konusu iyilestirmeleri yapip, etkin

hale gelirse, karhligi %76,33 oraninda olacaktir.

18. Endokrinoloji Bolumu de diger Ug bolim gibi 2002 ve 2005 yillari
arasinda herhangi bir yilda etkin birim olamamigtir. Bolumuan 2005 yili gelir ve
giderleri karsilastirildiginda bolum karli olarak tespit edilmistir. Karhiligi ise

%15 oranindadir. Béliumuin nakit yaratma gucinidn oldugunu gostermektedir.
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Etkinlik Analizi sonuglarina goére, Endokrinoloji Bolumu Personel
Giderlerini %29 oraninda, Diger Cesitli Giderlerini ise %13 oraninda azaltirsa
ve toplam gelirlerini %84 oraninda artirirsa bolim etkin bir bélim haline
gelecektir. Personele ddenen primler bir sonraki donem personel giderine
eklendigi icin, donemsel olarak dalgalanmaya neden olabilir. Kar edememis
bolumun c¢alisanlarina bir sonraki donem prim 6denmeyecedi igin personel
giderlerinde dugus goOzlemek olasidir. Maaslar ve doner sermaye katki
paylari sabit oldugu igin degisken faktér primlerdir. Bolim; s6z konusu
iyilestirmeleri yapip, etkin hale gelirse, karlihidi % 37,17 oraninda olacaktir.

19. Dahiliye Servis Bolumunun 2002 ve 2005 yillari arasinda etkinlik
durumuna bakildiginda, bu vyillar arasinda etkin olmadigi gorulmustar.
Bolumun 2005 yili gelir ve giderleri karsilastirildiginda bolim zarar etmig
durumdadir. Zararlilik orani ise -%9,30 dur. Bu oran bdlimun nakit yaratma

glcunin ¢ok zayif oldugunu gostermektedir.

Etkinlik Analizi sonuglarina goére, Dahiliye Servis Bolumiu Personel
Giderlerini yaklagik %42 oraninda, Amortisman Giderlerini %68 oraninda,
Temizlik isciligi Giderlerini %80 oraninda ve Diger Cesitli Giderler kalemini
%65 oraninda azaltirsa ve toplam gelirlerinde %88 oraninda artis
saglayabilirse, bolum etkin bir bolum haline gelecektir. Bu kosullar
saglandiginda, bolimin karlihgi %72,43 oraninda olacaktir. Temizlik isciligi
giderleri temizlik elemani sayisina bagl olarak degisebilir. Firmaya odenen
hak edigler yillik 6denir ve o yil ki toplam tutar Uzerinden dalgalanmalar
olabilir. Temizlik isciligi giderlerinde degisiklik onerisi yapilmayan, karlihgi ve
etkinligi yiuksek olan bodlumlerde calisan 657 Sayili Devlet Memurlari
Kanununa tabi hizmet veren temizlik personeli ile yer degisikligi yapilabilir.
Hastane genelinde yapilacak is yuku analizi, boliumlerin temizlik personeli
intiyacini belirleyerek, gerekli istihdami saglamaya yardimci olabilir. Diger
Cesitli Giderler kaleminde ise, bolimde yapilan paket hizmetler bu giderde
degisikliklere neden olabilir. Cihazlarin bakimi ise periyodik yapildidi igin

degiskenlik gosterecegi dusunulmemektedir.
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20. Genel Cerrahi Bolumu 2002 ve 2005 yillari arasinda sadece
2002 yilinda etkin birimler arasina girebilmistir. Bolumun 2005 yili gelir ve
giderleri kargilastirildiginda bolumin 2005 yilinda kérl oldugu gorulmustur.
Karlihgi ise yaklasik %9,14 oranindadir. Bu oran bdlumin nakit yaratma

gucunun az da olsa oldugunu gostermektedir.

Etkinlik Analizi sonuglarina gore, bolum Personel Giderlerini %26
oraninda, Amortisman Giderlerini %86 oranlarinda, Temizlik isciligi
Giderlerini %74 oraninda ve Diger Cesitli Giderler kalemini ise %82 oraninda
azaltirsa ve toplam gelirlerini %97 oraninda artirirsa, ancak bdlim bu sekilde
etkin bir bolim haline gelecektir. Boylelikle hem etkin hem de karl bir bolum
olacaktir. Ayrica sonuglardan da bolumin gelir yaratmada ve gider
yonetiminde sorunu oldugu anliyoruz. Temizlik isciligi giderleri temizlik
elemani sayisina bagli olarak degisebilir. Firmaya 6denen hak edigler yillik
Odenir ve o yil ki toplam tutar Uzerinden dalgalanmalar olabilir. Temizlik
isciligi giderlerinde degisiklik onerisi yapilmayan, karhligi ve etkinligi yuksek
olan bélimlerde galisan 657 Sayili Devlet Memurlari Kanununa tabi hizmet
veren temizlik personeli ile yer degisikligi yapilabilir. Hastane genelinde
yapilacak is yuku analizi, bolumlerin temizlik personeli ihtiyacini belirleyerek,
gerekli istihdami saglamaya yardimci olabilir. Bolum; s6z konusu
iyilestirmeleri yapip, etkin hale gelirse, karlihg1 %76,86 oraninda olacaktir.

Bu bolumler ikinci derecede etkinlige yakin birimlerdir. Kurumun orta

vadeli finansal yénetim planlarinda yer almalidir.
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Tablo 15: 3. Derecede Etkinlige Yakin Birimler Tablosu

" Potansiyel
Faktorler Gergeklesen lyilestirme (%)
Personel 739.384 608.274 -17,73
= Amortisman 49.144 556.478 0,00
o Malzeme Giderleri 149.266 149.266 0,00
"§ Temizlik Isciligi 520.458 99.047 -80,97
N © Diger Cesitli Giderler 191.173 30.730 -83,93
a Toplam Girdi 1.649.425 1.443.795 -12,52
<.
.6 (_U
< £ Bolum Gelirleri 2.208.139 4.552.426 106,17
> <
He} ©
>
=
[11]
&8 Kar 558.714
X N Karlilik Orani %25,30 %68,28 %42,98
Personel 428.202 370.575 -13,46
= Amortisman 26.916 26.916 0,00
o Malzeme Giderleri 914.592 914.592 0,00
"§ Temizlik Isciligi 54.625 48.483 -11,24
~ | =
«| O Diger Cesitli Giderler 32.437 16.996 -47,60
E Toplam Girdi 1.456.772 1.377.562 -54
8
© —
E| g i Galirlor
% h~] Bolim Gelirleri 2.322.937 4.864.947 109,43
~ O
S
o
[}
u £
&0 Kar 866.165
X N Karlilik Orani %37,28 %71,68 %34,4
Personel 260.302 150.314 -42,25
N Amortisman 11.958 11.958 0,00
o Malzeme Giderleri 62.823 62.823 0,00
g Temizlik Isciligi 16.912 16.912 0,00
«N" o Diger Cesitli Giderler 7.155 7.155 0,00
%- Toplam Girdi 359.150 249.162 -30,62
©°
E| &
§ £ Boluim Gelirleri 458.415 982.128 114,24
= <
= O
o
[}
(&)
£
- © Kar 99.265
X N Karlilik Orani %21,65 %74,63 %52,98
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" Potansiyel
Faktorler Gergeklesen lyilestirme (%)
Personel 157.430 151.091 -4,03
N Amortisman 14.645 14.645 0,00
K Malzeme Giderleri 8.872 8.872 0,01
§ "§ Temizlik Isciligi 17.849 17.849 0,00
E‘ o Diger Cesitli Giderler 6.801 6.801 0,00
g Toplam Girdi 205.597 199.258 0,00
R
c
g | s
s £ Boluim Gelirleri 246.109 539.925 119,38
8|S
o
X
S
o
[} = A
Ol &S Kér 40.512
X N Karlilik Orani %16,46 %63,09 %46,63
Personel 516.245 373.279 -27,69
= Amortisman 135.578 44.325 -67,31
o Malzeme Giderleri 103.023 103.023 0,00
g Temizlik Isciligi 33.089 33.089 0,00
© Diger Cesitli Giderler 181.674 33.145 -81,76
Te)
N Toplam Girdi 969.609 586.861 -0,39
o
Yl &
8 £ Boluim Gelirleri 1.110.896 2.471.590 122,49
x| O
=
4
&8 Kar 141.287
X N Karlilik Orani %12,71 %76,25 %63,54
Personel 2.937.367 796.825 -72,87
N Amortisman 709.526 75.789 -89,32
o Malzeme Giderleri 248.355 248.355 0,00
"§ Temizlik Isciligi 814.625 130.448 -83,99
g © Diger Cesitli Giderler 65.380 45.265 -30,77
§ Toplam Girdi 4.775.253 1.296.682 -72,84
"
e |5
J’; £ Boluim Gelirleri 3.101.047 7.066.398 127,87
x | O
S
o
[}
(&)
&8 Zarar -1.674.206
X N Zararlilik Orani %-53,98 %81,65 %135,63
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Gergeklesen

Potansiyel

lyilestirme (%)
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Personel 468.986 468.986 0,00
N Amortisman 504.878 106.766 -78,85
K Malzeme Giderleri 65.424 65.424 0,00
~ "§ Temizlik Isciligi 140.079 97.091 -30,69
N —
(a] o Diger Cesitli Giderler 237.214 46.419 -80,43
§ Toplam Girdi 1.416.581 784.686 -44,60
S| o
x s
© £ Bolim Gelirleri 1.418.324 3.290.711 132,01
w | &
©
o
N
:0 o
O | x5 Kar 1743
X ﬁ Karlilik Orani %0,12 %76,15 %76,03
Personel 861.119 362.702 -57,88
N Amortisman 35.155 35.155 0,00
o Malzeme Giderleri 379.328 379.328 0,00
"§ Temizlik Isciligi 124.278 57.210 -53,97
ﬁ o Diger Cesitli Giderler 78.258 21.122 -73,01
E‘ Toplam Girdi 1.478.138 855.517 -42 .12
AN
c | =
o £ Bolim Gelirleri 1.790.411 4.174.342 133,15
£l o
X~
o
S
1]
£
&0 Kar 312.273
X ﬁ Karlilik Orani %17,44 %79,50 %62,06
Personel 776.807 776.807 0,00
N Amortisman 301.281 287.515 -4,57
o Malzeme Giderleri 138.875 138.875 0,00
"§ Temizlik Isciligi 394.065 280.762 -28,75
o Diger Cesitli Giderler 80.315 54.269 -32,43
. Toplam Girdi 1.691.343 1.538.228 -0,09
N
S
|8
- £ Bolim Gelirleri 2.237.730 5.329.758 138,18
w| o
£
&0 Kar 546.387
X ﬁ Karlilik Orani %24,41 %71,13 %46,72
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" Potansiyel
Faktorler Gergeklesen lyilestirme (%)
Personel 308.599 308.599 0,00
N Amortisman 40.648 24.074 -40,77
2 Malzeme Giderleri 1.212.789 1.212.789 0,00
_'g Temizlik Isciligi 19.120 19.120 0,00
O Diger Cesitli Giderler 11.817 7.730 -34,59
= Toplam Girdi 1.592.973 1.572.312 -1,29
g5
= £ Bolim Gelirleri 1.875.207 4.492.695 139,58
€| O
[
I
S
s Kar 282.234
E N Karlilik Orani %15,05 %65 %49,95
Personel 738.333 414.552 -43,85
N Amortisman 282.658 220.426 -22,02
o Malzeme Giderleri 95.200 95.200 0,00
) Temizlik Isciligi 222.281 222.281 0,00
© Diger Cesitli Giderler 204.382 51.151 -74,97
-
R Toplam Girdi 1.542.854 1.003.610 -34,95
o
< |8
%. £ Boluim Gelirleri 1.875.564 4.503.251 140,10
5| O
S
D
S
&0 Kar 332.710
e Karlilik Orani %17,73 %77,71 %59,98
Personel 177.157 124.396 -29,78
= Amortisman 8.833 8.833 0,00
o Malzeme Giderleri 35.527 35.527 0,00
~ g Temizlik Isciligi 17.569 17.569 0,00
‘2 © Diger Cesitli Giderler 6.073 6.073 0,01
S
g Toplam Girdi 245.159 192.398 -21
I
® |8
:‘I:“ £ Boluim Gelirleri 323.852 785.511 142,55
o | O
3
)
He)
o
X
3
3| 55 Kar 78.693
«0 * 0,
Ol xE Karlilik Orani %24,29 %75,50 %5121
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" Potansiyel
Faktorler Gergeklesen lyilestirme (%)
Personel 168.486 168.486 0,00
N Amortisman 18.230 18.230 0,00
o Malzeme Giderleri 386.019 386.019 0,00
- :'g Temizlik Isciligi 23.652 23.652 0,00
f: o Diger Cesitli Giderler 6.104 6.104 0,00
g Toplam Girdi 602.491 602.491 0,00
c
:g E
£ £ Boluim Gelirleri 735.312 1.911.547 159,96
<| &
=]
o
[}
(-)" £
s Kar 132.821
X N Karlilik Orani %18,06 %68,48 %50,42
Personel 1.294.655 600.065 -53,65
= Amortisman 358.116 107.551 -69,97
o Malzeme Giderleri 1.050.785 1.050.786 0,00
"§ Temizlik Isciligi 550.320 113.323 -79,41
<t | =
”_ © Diger Cesitli Giderler 55.167 55.167 0,00
<°f Toplam Girdi 3.309.043 1.926.892 -42
El &
’g’ £ Boluim Gelirleri 3.783.096 10.335.855 173,21
| o
=
©
©
x £
« O Kar 474,053
X N Karlilik Orani %12,53 %81,35 %68,82
Personel 288.801 288.801 0,00
N Amortisman 31.225 31.225 0,00
o Malzeme Giderleri 161.392 161.392 0,00
g Temizlik Isciligi 19.042 12.201 -35,93
3 © Diger Cesitli Giderler 3.768 3.768 -0,01
:g. Toplam Girdi 504.228 497.387 -1,35
2| &
o g Boluim Gelirleri 452.064 1.243.490 175,07
=,
o
[}
(&)
£
& © Zarar -52.164
X ﬁ Zararlihik Orani %-11,53 %60 %71,53
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21. Buyuk Acil Bolumu 2002 ve 2005 yillar arasinda 2003 yilinda
etkin birim olmustur. Bolumun 2005 yili gelir ve giderleri karsilastiriidiginda,
2005 yilinda karli oldugu karlihk oraninin ise yaklagsik %25,30 oldugu
gorulmustur. Bu oran bolumun nakit yaratma gucunun oldugunu
gostermektedir. Etkinlik Analizi sonuclarina gére, bolim Personel Giderlerini
yaklasik %18 oraninda, Temizlik isciligi Giderlerini %81, Diger Cesitli
Giderlerini %84 oraninda azaltirsa ve toplam gelirlerini %106 oraninda
artinirsa, ancak bolum bu sekilde etkin bir bolim haline gelecektir. Boylelikle
hem etkin hem de karli bir bolium olacaktir. Bolumun gider azaltmada ve gelir
yaratmada buyuk sorunu oldugunu gormekteyiz. Temizlik isciligi giderleri
temizlik elemani sayisina bagh olarak degigebilir. Firmaya odenen hak
edigler yilhk odenir ve o yil ki toplam tutar Uzerinden dalgalanmalar olabilir.
Temizlik isciligi giderlerinde degisiklik Onerisi yapilmayan, karhhgr ve etkinligi
yuksek olan boélimlerde galigan 657 Sayili Devlet Memurlari Kanununa tabi
hizmet veren temizlik personeli ile yer degisikligi yapilabilir. Hastane
genelinde yapilacak is yuku analizi, bolumlerin temizlik personeli ihtiyacini
belirleyerek, gerekli istihdami saglamaya yardimci olabilir. Bolum; s6z
konusu iyilestirmeleri yapip, etkin hale gelirse, karliligi %68,28 oraninda
olacaktir.

22. Cocuk Hematoloji Bolimi 2002 ve 2005 yillari arasinda etkin
birimler arasina girememigtir. Bolumun 2005 yili gelir ve giderleri
karsilastiriidiginda bolumun 2005 yilinda karl oldugu gorulmastir. Karlihgi
ise %37,28 oranindadir. Bu oran bdélimin nakit yaratma glcunin oldugunu

gOstermektedir.

Etkinlik Analizi sonuglarina gore, bolum Personel Giderlerini %13
oraninda, Temizlik isciligi Giderlerini %11 oraninda, Diger Cesitli Giderler
kalemini yaklasik %48 azaltmali ve toplam gelirlerini yaklasik %109 oraninda
artirmahdir. Ancak bolum bu sekilde etkin bir bolum haline gelecektir.
Boylelikle hem etkin hem de karh bir bolum olacaktir. Bolumun buyuk oranda

gelir artis1 saglayacak stratejileri belirlemesi gerekmektedir. Diger Cesitli
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Giderler kaleminde, bdlimde yapilan paket hizmetler bu giderde
degisikliklere neden olabilir. Cihazlarin bakimi ise periyodik yapildidi igin
degiskenlik gosterecegi dugunulmemektedir BolUum; s6z konusu iyilestirmeleri
yapip, etkin hale gelirse, karlihgi %71,68 oraninda olacaktir.

23. Cocuk Nefroloji Bolumu 2002 ve 2005 yillari arasinda etkin
birimler arasina girememigtir. Bolumun 2005 yili gelir ve giderleri
karsilastiriidiginda bolumun 2005 yilinda karl oldugu gorulmastir. Karlihgi
ise yaklasik %21,65 oranindadir. Bu oran bdlimin nakit yaratma gicinin
oldugunu gostermektedir.

Etkinlik Analizi sonuglarina gore, bolim Personel Giderlerini %42
oraninda, toplam gelirlerini yaklasik %114 oraninda artirmalidir. Ancak bdlim
bu gekilde etkin bir bolum haline gelecektir. Boylelikle hem etkin hem de karli
bir bolum olacaktir. Bolumiun blyuk oranda gelir artisi saglayacak stratejileri
belirlemesi gerekmektedir. Personele 6denen primler bir sonraki donem
personel giderine eklendigi igin, donemsel olarak dalgalanmaya neden
olabilir. Kar edememis boliumun c¢alisanlarina bir sonraki donem prim
odenmeyecegi icin personel giderlerinde dugus goézlemek olasidir. Maaglar
ve doner sermaye katki paylari sabit oldugu igin degisken faktdr primlerdir.
Bolum; s6z konusu iyilestirmeleri yapip, etkin hale gelirse, karlihg1 %74,63
oraninda olacaktir.

24. Cocuk Gastroenteroloji Bolumii 2002 ve 2005 yillari arasinda
etkin birimler icerisinde yer alamamigtir. Bolumun 2005 yili gelir ve giderleri
karsilastiriidiginda bolumun 2005 yilinda kérl oldugu gorulmastir. Karlihgi
ise yaklasik %16,46 oranindadir. Bu oran bolimin nakit yaratma gucinin
oldugunu gostermekte fakat boélium nakit yaratma guclinin zayif oldugunu

gOstermektedir.

Etkinlik Analizi sonuglarina goére, Cocuk Gastroenteroloji Bolima
Personel Giderlerini %4 oraninda azaliga gider ve toplam gelirlerini yaklasik
%120 oraninda artirirsa boélum etkin bir bdlim haline gelecektir. Boylelikle

hem etkin hem de kéarli bir bolum olacaktir. Bolimun gelirlerini artiracak yeni
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pazarlama stratejileri hazirlanmasi, hizmetlerde gesitlendirmeye gidilmesi gibi
yontemler Uzerinde galisip bolime en uygun strateji ile gelirlerini artirmalidir.
Bolim; s6z konusu iyilestirmeleri yapip, etkin hale gelirse, karlihgr %63,09

oraninda olacaktir.

25. Nukleer Tip Bolimu 2002 ve 2005 yillart arasinda etkin birim
olamamigtir. Bolumun 2005 yili gelir ve giderleri karsilastiriidiginda bolumuin
2005 yihinda karli oldugu gordlmustar. Karhhigr ise yaklasik % 12,71
oranindadir. Bu oran bolimun nakit yaratma gucunin oldugunu gostermekte

fakat bolum nakit yaratma gict bakimindan zayiftir.

Etkinlik Analizi sonuglarina gore, Nukleer Tip Bolumu Personel
Giderlerini %28 oraninda, Amortisman Giderlerini ise %67 oraninda, Diger
Cesitli Giderler kaleminde %82 oraninda azalisa gider ve toplam gelirlerini
yaklagsik %122 oraninda artirirsa bolum etkin bir bélum haline gelecektir.
Boylelikle hem etkin hem de karh bir bélim olacaktir. Diger Cesitli Giderler
kaleminde, bolumde yapilan paket hizmetler bu giderde degigikliklere neden
olabilir. Cihazlarin bakimi ise periyodik yapildidi igin degiskenlik gOsterecegi
dusunulmemektedir. Bolum; s6z konusu iyilestirmeleri yapip, etkin hale

gelirse, karlihgr %76,25 oraninda olacaktir.

26. Cocuk Servisler Boluminiin 2002 ve 2005 yillari arasinda
etkinlik durumuna bakildiginda, bu yillar arasinda etkin olmadigi gorulmustur.
Bolumun 2005 yili gelir ve giderleri karsilastirildiginda bolum zarar etmig
durumdadir. Zararllik orani ise %-54 dur. Bu oran bdlimin nakit yaratma
glcunun olmadigini géstermektedir. Etkinlik Analizi sonuglarina gore, Cocuk
Servisler Bolumu, Personel Giderlerini yaklasik %73 oraninda, Amortisman
Giderlerini %89 oraninda, Temizlik isciligi Giderlerini %84 oraninda, Diger
Cesitli Giderler kaleminde %31 oraninda azalisa ve toplam gelirlerinde
yaklasik %128 oraninda artis saglayabilirse, bolim etkin bir bolim haline
gelecektir.  Bolumun gelir yaratma da sorunu oldugu gorulmektedir.
Personele 6denen primler bir sonraki donem personel giderine eklendigi icin,

donemsel olarak dalgalanmaya neden olabilir. Kar edememis bolumin
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calisanlarina bir sonraki donem prim oOdenmeyecedi igin personel
giderlerinde dugus goOzlemek olasidir. Maaslar ve doner sermaye katki
paylari sabit oldugu icin degisken faktdr primlerdir. Temizlik isciligi giderleri
temizlik elemani sayisina bagh olarak degigebilir. Firmaya odenen hak
edigler yilhk odenir ve o yil ki toplam tutar Uzerinden dalgalanmalar olabilir.
Temizlik isciligi giderlerinde degisiklik Onerisi yapilmayan, karhihgr ve etkinligi
yuksek olan boélimlerde galisan 657 Sayili Devlet Memurlari Kanununa tabi
hizmet veren temizlik personeli ile yer degisikligi yapilabilir. Hastane
genelinde yapilacak is yuku analizi, bolumlerin temizlik personeli ihtiyacini
belirleyerek, gerekli istihdami saglamaya yardimci olabilir. Diger Cesitli
Giderler kaleminde, bdlimde yapilan paket hizmetler bu giderde
degisikliklere neden olabilir. Cihazlarin bakimi ise periyodik yapildidi igin
degiskenlik gosterecegi dusunulmemektedir. Bu kosullar saglandiginda,
boluman karhihigr %81,65 oraninda olacaktir.

27. Goz Hastaliklar Bolumu 2002 ve 2005 yillar arasinda etkin birim
olamamigtir. Bolumun 2005 yili gelir ve giderleri kargilastirildiginda, 2005
yilinda karl oldugu fakat karlilik oraninin oldukc¢a dusuk oldugu gérdlmustur.
Bu oran %0,12’dir. Bu oran bélimun nakit yaratma gucinin zayif oldugunu

gOstermektedir.

Etkinlik Analizi sonuglarina gore, bolim Amortisman Giderlerini %89
oraninda, Temizlik isciligi Giderlerini %31 oraninda ve Diger Cesitli Giderler
kalemini ise %80 oraninda azaltirsa ve toplam gelirlerini %132 oraninda
artirirsa, ancak bolum bu sekilde etkin bir bolim haline gelecektir. Boylelikle
hem etkin hem de karli bir bolum olacaktir. Ayrica sonuglardan da bolimun
gelir yaratmada sorunu oldugu anliyoruz. Diger Cesitli Giderler kaleminde,
bolumde yapilan paket hizmetler bu giderde degisikliklere neden olabilir.
Cihazlarin bakimi ise periyodik yapildigi icin degdiskenlik gOsterecegi
dusunulmemektedir. Bolum; s6z konusu iyilestirmeleri yapip, etkin hale
gelirse, karlihd1 %76,15 oraninda olacaktir.
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28. Erigkin Onkoloji Bolumiinun 2002 ve 2005 yillari arasinda
etkinlik durumuna bakildiginda 2004 yilinda etkin oldugu gorulmustur.
Boluman 2005 yih gelir ve giderleri karsilastirildiginda bolum karli olarak
tespit edilmistir. Karhlig1 ise %17 oranindadir. BOlumin nakit yaratma

gucundn oldugunu gostermektedir.

Etkinlik Analizi sonuglarina goére, Erigkin Onkoloji Bolumi Personel
Giderlerini yaklasik %58 oraninda, Temizlik isciligi Giderlerini %54 oraninda
ve Diger Cesitli Giderler kalemini %73 oraninda azaltirsa ve toplam
gelirlerinde %133 oraninda artis saglayabilirse, bolim etkin bir bélim haline
gelecektir. Personele ddenen primler bir sonraki donem personel giderine
eklendigi icin, donemsel olarak dalgalanmaya neden olmaktadir. Kar
edememis bolumun galisanlarina bir sonraki donem prim édenmeyecedi igin
personel giderlerinde dusus gozlemek olasidir. Maaglar ve doner sermaye
katki paylari sabit oldugu igin degisken faktor primlerdir. Bu kosullar
saglandiginda, bdlimun karliligi %79,50 oraninda olacaktir.

29. Fizik Tedavi ve Rehabilitasyon Bolumu 2002 ve 2005 yillari
arasinda sadece 2002 yilinda etkin birimler arasinda oldugu tablo999'dan
gorulmektedir. Bolumun 2005 yili gelir ve giderleri karsilastinldiginda
bolimin 2005 yilinda karli oldugu goérulmustir. Karlihgi ise %24,41
oranindadir. Bu oran bolimun nakit yaratma gucunun oldugunu

gostermektedir fakat bolim nakit yaratma gict bakimindan kuvvetli degildir.

Etkinlik Analizi sonuglarina goére, Fizik Tedavi ve Rehabilitasyon
Bolimi Amortisman Giderlerini %5 oraninda, Temizlik isciligi Giderlerini ise
%29 oraninda ve Diger Cesitli Giderler kaleminde ise %32 oraninda azalisa
gider ve toplam gelirlerini yaklasik %138 oraninda artirirsa bélum etkin bir
bolum haline gelecektir. Boylelikle hem etkin hem de karli bir bolum olacaktir.
Bolim; s6z konusu iyilestirmeleri yapip, etkin hale gelirse, karlihgi %71,13
oraninda olacaktir.

30. Hematoloji Bolumu 2002 ve 2005 yillar arasinda herhangi bir

yilda etkin birim olamamistir. Bolumun 2005 vyili gelir ve giderleri
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karsilastiriidiginda bélim karli olarak tespit edilmigtir. Karlihgr ise %15

oranindadir. Bolumun nakit yaratma gucunun oldugunu gostermektedir.

Etkinlik Analizi sonuglarina goére, Hematoloji Bolumu Amortisman
Giderlerini %41 oraninda, Diger Cesitli Giderlerini ise %35 oraninda azaltirsa
ve toplam gelirlerini %140 oraninda artirirsa bdlium etkin bir bdlim haline
gelecektir. Boylelikle hem etkin hem de karli bir bolum olacaktir. Diger Cesitli
Giderler kaleminde, boélimde yapilan paket hizmetler bu giderde
degisikliklere neden olabilir. Cihazlarin bakimi ise periyodik yapildidi igin
degiskenlik  gosterecegi  dusunulmemektedir. Bolum; s6z  konusu

iyilegtirmeleri yapip, etkin hale gelirse, karlihid1 % 65 oraninda olacaktir.

31. Uroloji Boliimii 2002 ve 2005 yillari arasinda etkin birim
olamamigtir. Bolumuan 2005 yili gelir ve giderleri kargilastirildiginda, 2005
yilinda karh oldugu karlilik oraninin ise %17,73 oldugu gérulmigstir. Bu oran
bolimin nakit yaratma guclndn oldugunu fakat vyeterli olmadigini

gOstermektedir.

Etkinlik Analizi sonuclarina gore, bdlum Personel Giderlerini yaklasik
%44 oraninda, Amortisman Giderlerini yaklasik %22 oraninda, Diger Cesitli
Giderler kalemini %75 oraninda azaltirsa ve toplam gelirlerini %140 oraninda
artinirsa, ancak bolum bu sekilde etkin bir bolim haline gelecektir. Boylelikle
hem etkin hem de karh bir bolim olacaktir. Bolumun gelir yaratmada sorunu
oldugunu gormekteyiz. Diger Cesitli Giderler kaleminde, bélimde yapilan
paket hizmetler bu giderde degisikliklere neden olabilir. Cihazlarin bakimi ise
periyodik yapildigi i¢in degiskenlik gosterecegi dugsunulmemektedir. Bolum;
sOz konusu iyilestirmeleri yapip, etkin hale gelirse, karlihg1 %77,71 oraninda

olacaktir.

32. Cocuk Gogus Hastaliklari Bolumu 2002 ve 2005 yillari arasinda
etkin birimler arasina girememistir. Bolumun 2005 yili gelir ve giderleri
karsilastiriidiginda bolumun 2005 yilinda kérl oldugu gorulmastir. Karlihgi
ise %24,29 oranindadir. Bu oran bdélimin nakit yaratma glcunin oldugunu

gOstermektedir.
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Etkinlik Analizi sonuglarina gore, bolim Personel Giderlerini %30
oraninda azaltmali ve toplam gelirlerini yaklasik %143 oraninda artirmalidir.
Ancak bolum bu gekilde etkin bir bolum haline gelecektir. Boylelikle hem etkin
hem de karli bir bolum olacaktir. Bolumun buyuk oranda gelir artisi
saglayacak stratejileri belilemesi gerekmektedir. Bolum; sb6z konusu

iyilestirmeleri yapip, etkin hale gelirse, karlihd1 %75,50 oraninda olacaktir.

33. Cocuk immiinoloji Boliimii 2002 ve 2005 yillari arasinda sadece
2003 yilinda etkin birimler arasina girebilmistir. Bolumun 2005 yili gelir ve
giderleri kargilastirildiginda bolumin 2005 yilinda kérl oldugu gorulmustur.
Karlihgi ise %18,06 oranindadir. Bu oran bdlimun nakit yaratma gucunin
oldugunu gostermektedir.

Etkinlik Analizi sonuglarina gore, bolum giderlerinde degisiklik
yapmadan gelirlerinde %160 oraninda artis saglarsa etkin birim olacaktir.
Boylelikle hem etkin hem de karh bir bolum olacaktir. Bolumun buyuk oranda
gelir artisi saglayacak stratejileri belirlemesi gerekmektedir. Bolum; s6z
konusu iyilestirmeleri yapip, etkin hale gelirse, karliligi %68,48 oraninda
olacaktir.

34. Kadin Dogum Bolumu 2002 ve 2005 yillari arasinda 2003 yilinda
etkin birim olmustur. Bolumun 2005 yili gelir ve giderleri karsilastiriidiginda,
2005 yilinda karl oldugu karhlik oraninin ise %12,53 oldugu goérulmustir. Bu
oran bdlimun nakit yaratma glcunin oldugunu fakat yeterli olmadigini
gostermektedir. Etkinlik Analizi sonuclarina gore, bolim Personel Giderlerini
yaklasik %54 oraninda, Amortisman Giderlerini yaklasik %70 oraninda,
Temizlik isciligi Giderlerini %80 oraninda azaltirsa ve toplam gelirlerini %173
oraninda artirirsa, ancak bolum bu gekilde etkin bir bolum haline gelecektir.
Boylelikle hem etkin hem de karli bir bolum olacaktir. Bolumun gider
azaltmada ve gelir yaratmada sorunu oldugunu gormekteyiz. Temizlik iggiligi
giderleri temizlik elemani sayisina bagli olarak degisebilir. Firmaya odenen
hak edigler yillik 6denir ve o yil ki toplam tutar Uzerinden dalgalanmalar

olabilir. Temizlik isgiligi giderlerinde degisiklik onerisi yapilmayan, karlihgi ve



138

etkinligi yuksek olan bodlumlerde calisan 657 Sayili Devlet Memurlari
Kanununa tabi hizmet veren temizlik personeli ile yer degisikligi yapilabilir.
Hastane genelinde yapilacak is yuku analizi, boliumlerin temizlik personeli
ihtiyacini belirleyerek, gerekli istihdami saglamaya yardimci olabilir. Bolum;
sOz konusu iyilestirmeleri yapip, etkin hale gelirse, karlihg1 %81,35 oraninda

olacaktir.

35. Cocuk Patoloji Bolimiiniin 2002 ve 2005 yillari arasinda etkinlik
durumuna bakildiginda, bu vyillar arasinda etkin olmadigi gorulmustar.
Bolumun 2005 yili gelir ve giderleri karsilastirildiginda bolim zarar etmig
durumdadir. Zararlihk orani ise %-11,53 dur. Bu oran bolimun nakit yaratma

gucundn olmadigini gostermektedir.

Etkinlik Analizi sonuglarina goére, Cocuk Patoloji Bolumua, Temizlik
isciligi Giderlerini %36 oraninda ve toplam gelirlerinde yaklagsik %176
oraninda artis saglayabilirse, bolum etkin bir bolum haline gelecektir.
Bolimun gelir yaratma da sorunu oldugu gorulmektedir. Temizlik isciligi
giderleri temizlik elemani sayisina bagl olarak degisebilir. Firmaya 6denen
hak edigler yillik 6denir ve o yil ki toplam tutar Uzerinden dalgalanmalar
olabilir. Temizlik isgiligi giderlerinde degisiklik onerisi yapilmayan, karlihgi ve
etkinligi yuksek olan bodlumlerde calisan 657 Sayili Devlet Memurlari
Kanununa tabi hizmet veren temizlik personeli ile yer degisikligi yapilabilir.
Hastane genelinde yapilacak is yuku analizi, boliumlerin temizlik personeli
ihtiyacini belirleyerek, gerekli istihdami saglamaya yardimci olabilir. Bu
kosullar saglandiginda, boliman karliligi %60 oraninda olacaktir.
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Tablo 16: 4. Derecede Etkinlige Yakin Birimler Tablosu

Faktorler Gergeklesen . Potansiyel
lyilestirme (%)
Personel 413.679 413.679 0,00
Amortisman 220.759 44.541 -79,82
o Malzeme Giderleri 19.711 19.711 0,00
© _-g Temizlik Isciligi 106.412 69.647 -34,55
™ O
g Diger Cesitli Giderler 15.087 15.087 0,00
7>; Toplam Girdi 775.648 562.665 -27,45
X
Q
(= —
w © - N
~ E Bolim Gelirleri 377.667 1.872.965 395,93
3 | &
o
(&4
. Zarar - 397.981
g O
X ﬁ Zararllik Orani %-105,37 %69,95 %175,32
Personel 847.172 583.402 -31,14
Amortisman 156.738 106.815 -31,85
o Malzeme Giderleri 750.986 750.986 0,00
_'g Temizlik Isciligi 126.202 114.787 -9,04
(G}
g Diger Cesitli Giderler 54.967 54.967 0,00
Q: Toplam Girdi 1.936.065 1.610.957 -16,79
<
:g. .
=2 S
S E Bolim Gelirleri 2.087.897 9.689.879 364,10
© =
o o
- Kar 151.832
g O
X 8 Karlhk Orani %7,27 %83,37 %76,1
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36. Cocuk Enfeksiyon Boliminin 2002 ve 2005 yillari arasinda
etkinlik durumuna bakildiginda, bu yillar arasinda etkin olmadigi gorulmustur.
Bolumun 2005 yili gelir ve giderleri karsilastirildiginda bolum zarar etmig
durumdadir. Zararlihk orani ise %105,37 dir. Bu oran bélimun nakit yaratma
glcunun oldukga zayif oldugunu (olmadigini) gdstermektedir.

Etkinlik Analizi sonuglarina goére, Cocuk Enfeksiyon Bolimu,
Amortisman Giderlerini %80 oraninda, Temizlik Isciligi Giderlerini %35
oraninda azalisa ve toplam gelirlerinde yaklasik %396 oraninda artis
saglayabilirse, bolum etkin bir bolum haline gelecektir. Bolumun gelir yaratma
da sorunu oldugu gorulmektedir. Gelir yaratma stratejileri gelistiriimelidir. Bu
kosullar saglandiginda, boliman karliligi %70 oraninda olacaktir.

37. Patoloji Bolumii 2002 ve 2005 yillar arasinda etkin birimler
arasina girememistir. Bolumun 2005 yili gelir ve giderleri karsilagtirildiginda
bdliman 2005 yilinda karh oldugu gértulmustar. Karhhgi ise yaklasik %7,27
oranindadir. Bu oran bolumun nakit yaratma gucunun az da olsa oldugunu

gOstermektedir.

Etkinlik Analizi sonuglarina gore, bolum Personel ve Amortisman
Giderlerini %31-32 oranlarinda, Temizlik isciligi Giderlerini %9 oraninda
toplam gelirlerini %364 oraninda artirmalidir. Ancak bélim bu sekilde etkin
bir bolim haline gelecektir. Boylelikle hem etkin hem de karl bir bolim
olacaktir. Ayrica sonuglardan da boliumun gelir yaratmada ¢ok buyuk sorunu
oldugu anhyoruz. Bolum; s6z konusu iyilestirmeleri yapip, etkin hale gelirse,
karlihg1 %83,37 oraninda olacaktir.

Uglincli derece ve dérdinci derecede yer alan birimler kurumun orta-
uzun vadeli finansal faaliyet planlarina alinmali, gelir yaratici ¢dzimlere

gidilmelidir.



SONUG VE ONERILER

GuUnumulzde rekabet kosullari, saglhk sektérinde yonetim stratejilerini
sekillendirmektedir. Strateji belirlerken ve uygularken rekabet faktorinu géz
ardi eden saglik yoneticileri ve saglik kuruluslarinin, finansal kayip ve belki
de basarisizlik riski ile yuz yluze gelmeleri s6z konusudur. Bunun yaninda
hastane endustrisindeki degisimler genelde klglk hastanelerin finansal
performansini azaltici etkiler yaratmaktadir. Sadece klglk hastaneler degil
finansal problemi olan tim hastanelerin bu durumu performansa dayali

yonetim stratejileri ile agmalari s6z konusudur.

Bu calismada temel amag¢ Universite hastanesinin finansal
performansini etkinlik analizi ile 6lgmek, karlilik ve etkinlik arasinda iliski olup
olmadigini belirlemektir. Hizmet birimlerinin girdi ve ¢iktt duzeylerini
incelemek, performansi kétu olan birimlerin performansini artirmak igin irdi ve
cikti duzeylerini ne Olglde azaltiima ya da artirmasi gerektigini belirlemek ve
kéarlihk ile etkinlik arasindaki anlami tespit edip, oOnerilerde bulunmaktir.
Arastirmada son yillarda oldukga fazla kullanilan ve diger performans dlgim
tekniklerinin  sinirhliklarini  yok eden Veri Zarflama Analizi yontemi
kullanilmigtir. Tezin amacina ulagsmak Uzere Universite Hastanesinde
yurutulen arastirmada, birimlerin 2002, 2003, 2004 ve 2005 yillari verileri
kullanilmig ve aragtirmada kullanilan yontem geregi olarak her yil 55 hizmet
birimi arastirmaya dahil edilmistir.

Maliyet merkezlerine ait 5 girdi (gider) ve 1 ¢ikti (gelir) kullanilarak ¢ikt
maksimizasyonu modeli kurulmustur. Modelde kullanilan girdiler, doner

sermaye isletme gelirlerinden kargilanan;
e Personel giderleri,
e Toplam amortisman giderleri,

e Malzeme giderleri,
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o Temizlik isciligi giderleri,
e Diger cesitli giderler

Ciktilar ise; bolimln doner sermaye isletme gelirlerinden elde ettigi
kaynaklar toplamidir.

Calismada elde edilen sonuglar genel olarak asagida siralanmigtir.

e Arastirma kapsamindaki hastanenin, saglik hizmeti sunan birimlerden
3 birimin, incelenen 2002, 2003, 2004 ve 2005 yillari verilerine gore,
tum yillarda hem etkin hem de karl oldugu saptanmistir.

e incelenen 55 birimden 23 birimin higbir dénemde etkin ve Kkarli
olmadigi saptanmisgtir.

e 12 birimin etkinlik kat sayilarinin 1’e gok yakin oldugu tespit edilmistir.

Bu bolumlerin etkinlige ulagmasi diger birimlere gore kolaydir.

e 8 birimin etkinlik kat sayisinin 1,5 — 2,0 arasinda oldugu ve etkinlik

duzeyinden uzaklastiklari saptanmigtir.

e 17 birimin etkinlik kat sayilart 2,0 — 5,0 arasindadir ve bu bolimler,
hastane igin ivedilikle performans gelistirme planlari yapilacak

birimlerdir.

e Analiz sonucunda 2005 yilinda tim birimlerin Malzeme Giderlerini

etkin kullandigi saptanmistir.

Hastanenin mali performansini artirmasi igin, dncelikle gelir artirici
yontemleri gelistirmelidir. Oncelikle birimlerin stratejik faaliyet planlamalarini
hazirlamali, ileriye yonelik hedeflerini belirlemelidir. Diger yandan birimlerin

maliyet yonetim sistemleri ile maliyetlerini dislrmeleri ve bdylece finansal
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performansa yaklasmalari, maliyetleri dislUrmede ortalama kalis gindg,
isgucl yogunlugu ve sermaye maliyetinin Olgulmesinin etkili olacagi

onerilmektedir.

Hastanenin hemen hemen butun bolumlerinde personel giderleri ya da
temizlik isciligi giderleri 6nemli paya sahiptir. Ortalama yatis stresi distigu
zaman iggucu verimliligi saglanir ve maliyetleri dusurmesinden dolayi

finansal performansin artmasi s6z konusu olabilir.

Hastanenin Urun cesitlendirme sistemini segmesi Onerilerden bir
digeridir. Cesitlendirme stratejisi ancak hastanelerin yliksek pazar payina
sahip oldugu dénemlerde basarili olabilir ve vaka gesitliligi arttikga finansal
performans artabilir.

Hastane igtiraklerden ve yatirnmlardan elde edilen gelirler gibi normal
faaliyetleri disinda da gelir saglamalidir. Hastanede faaliyet digi gelirlerin
artmasi igin yatirimlarin miktarinin, istiraklerin ve yatirilan fonlarin getirisinin
artmasi gerekmektedir. Bunun yani sira kanunlar gergevesinde nakit
fazlasinin degerlendirilmesi igin kisa vadeli fonlara yatinm yapmak, borsadan
hisse senedi alip satmak gibi islemlere basvurmak suretiyle faaliyet disi

karhlik arttirict yontemler kullanabilir.

Hastane yatinm politikalarini, yeni sermaye harcamalarini ve yatirim
kararlarini iyi degerlendirmek durumundadir. Ayrica hastanenin hizmet
verdigi sosyal guvence kuruluglari, sigorta kuruluglari, resmi kuruluslar, 6zel
kuruluslar ve dogrudan saglik hizmeti alan musteri ile gelirlerine ve karhliga
olumsuz etkide bulunacak sozlesmeler, etik degerler on planda olmak sarti
ile, yapilmamasi gerekmektedir. Hasta sec¢iminin yanlhs yapilmasi ya da
yapilan soézlesmelerin gerekli maliyet analizleri yapilmadan ve risk faktorleri
hesaplanmadan yapilmasi hastanenin nakit akislarinda aksamalara,
maliyetin altinda fiyat uygulama gibi sorunlara neden olmakta ve finansal
performansi olumsuz yonde etkileyebilmektedir.
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Hastane, Bultge Uygulama Talimati kapsaminda hizmetlerini
faturalandirdigi icin fiyatlama stratejisi konusunda kisitlari vardir. Tahsilat
hizini artirmasi, gelir hizini etkileyecek ve hastaneye kisa surede nakit akisi
saglanacaktir.

Karar birimlerinin etkinliginin degerlendiriimesinde en g¢ok kullanilan
yontemlerden biri veri zarflama analizidir. VZA, ¢ok girdi ve c¢ok ciktiyl
isleyecek yetenektedir ve dogrusal form diginda, girdi ve ciktilari iligkilendiren
bir fonksiyonel forma ihtiya¢c duymaz. VZA ile etkinlikleri hesaplanan karar
birimleri goreli olarak tam etkinlige sahip olanlarla kiyaslanir. Bu olumlu
Ozellikleri nedeniyle VZA yardimiyla yapilan bu ¢alismanin sonuglari
incelenen hastanenin c¢esitli degiskenler kullanilarak goreli etkinliginin

belirlenmesini miimkiin kilmistirt.

VZA’'nin sonuglari yonetsel agidan son derece onemli bilgiler icerir.
VZA analizi incelenen setteki her karar biriminin digerlerine gore etkinligini
verir. BoOylece, etkinligi duguk olan karar birimleri belirlenir ve bunlarin
etkinliklerinin ne dlgude artabilecedine iligskin veriler elde edilir. Eger bir karar
birimi etkin degilse, VZA analizi bu birimin etkinligini artirabilmek icin gerekli
olan stratejileri etkin karar birimlerine referans vererek onerir. Hesaplanan
referans degerleri kullanilarak tdm birimlerin etkin olabilme &zelligini
saglayabilmeleri mumkundur. Bunun igin hedefleri g¢alismada belirlenen

potansiyel iyilestirme diizenlemeleri olusturulmustur®.

Saglik kurumlari yoneticilerinin, hastanenin tim birimlerini ayni veri
seti ile degerlendirmek yerine sadece ilgili birimler arasinda analiz yapmasi
her birimin etkinliginin tam olarak 6Slglilmesine olanak saglar. Ornegin Danhili
birimlerin kendi iginde tasnifinin yapilarak etkinliginin karsilastirnimasi ya da
cerrahi birimlerin kendi iclerinde karlilik ve etkinliklerinin karsilastiriimasi

onerilmektedir.

) Murat ATAN, Gaye KARPAT ve Aykut GOKSEL: a.g.m., s 9.
@ Murat ATAN, Gaye KARPAT ve Aykut GOKSEL: a.g.m., s 9.
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Bu analiz metodu ile calisma yapacaklara, saglik kuruluslarinda
kullanilan teknik performans gostergelerinin girdi olarak eklenerek kullanimi

onerilmektedir.

Bu calisma gelistirilerek gegmis donemler géz 6nunde bulundurularak
buglnin kosullarinda etkinligi saptanan birimlerin daha onceki yillar igin de
etkin olup olmadigi ve gelecek yillarda etkinliklerini korumalari i¢in neler

yapmalari gerektigi arastirilabilir.

Sonug olarak, kurumun is glcu analizlerini, ddnemsel malzeme ve
cihaz ihtiyag planlamalarini yapmali ve hizmet dretim maliyetlerini
hesaplamalidir. Universite Hastanesi olmasindan dolayi egitim faaliyetlerini

destekleyici projeler gelistirmeli ve bu yolla likiditesini artirabilir.
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EK: 1 Nefroloji i¢in Ciktiya Yénelik VZA Modeli

Ornek olmasi agisindan ilk karar birimi olan Nefroloji igin giktiya

yonelik VZA modeli su sekildedir.

Amag Fonksiyonu
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0,000001S4 + 0,000001S5
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OZET

Performans genel olarak kisinin ya da kurumun, hedefledigi amagclarini
faaliyetleri sonucu elde ettigi ¢ikti olarak tanimlanabilir. Performans isin

miktar ve niteligini anlatan gostergedir.

Mevcut kisith kaynaklarin  onemli bolumunun tuketildigi  saglik
merkezlerinin temel amaci saglik hizmetlerini en yuksek kalitede, en dogru
sonuglarla, hasta guvenligi prensiplerine uyarak ve en dugsuk maliyette
sunabilmektir. Saglik merkezleri kaliteli ve maliyet etkin saglik hizmeti
saglayabilmek igin karliliklarini ve finansal performanslarini korumak ve

surdirmek durumundadir.

Bu tez calismasinda temel amag¢ tum yurtta 2004 yili verileri ile
poliklinik ve klinik hasta bakiminda 11.607.010 hastanin teshis ve tedavisini
ustlenen Universite Hastanelerinin  hizmet departmanlarini  finansal
performansini 6lgmek, karlilik orani ve etkinlik sonuglari arasinda iligki olup
olmadi§ini belirlemektir. Bu amagla segcilen bir Universite Hastanesinin saglik
hizmeti sunan birimlerinin mali verileri incelenmistir. Calismada kaynaklarin
dengeli ve etkili kullanimi bakimindan 6nemli olan performans olgimleri
yaninda performansi iyi ve kot olan birimlerin girdi ve c¢ikti dizeylerini
incelemek, performansi kétu olan birimlerdeki performans duzeyini artirmak
igin girdi ve cikti duzeylerini ne miktarda azaltilma ya da artirmasi gerektigini

belirlemek amac¢lanmaktadir.

Bu amaglara ulasmak igin secilen Universite Hastanesinin 2002, 2003,
2004 ve 2005 yillart maliyet muhasebesi verileri kullanilmig ve 55 hizmet
birimi arastirmaya dahil edilmistir. Calismanin verileri analiz edilirken, son
yillarda 6zellikle saglik sektoérinin finansal performans dlgiminde kullanilan
Veri Zarflama Analizi (Data Envelopment Analysis) kullaniimistir. Birimlerin
toplam gelir ve giderleri istatistiksel yontemlerle degerlendirilmigtir. Kullanilan

veriler secilen hastanenin maliyet muhasebesi biriminden elde edilmistir.
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Arastirma sonucunda arastirma kapsamindaki birimlerin incelenen tum
yillarda 23 birimin higbir yilda etkin olamadigi, 5 birimin sadece 2002 yilinda
etkin ve ayni zamanda karli oldugu, 3 birimin sadece 2003 yilinda etkin
oldugu ve bu birimlerle beraber toplam 4 birimin etkin oldugu, 1 birimin
sadece 2004 yilinda hem etkin hem karl oldugu, 3 birimin sadece 2005

yilinda hem etkin hem de kéarli oldugu tespit edilmigtir.

Arastirmanin en onemli sonucu da, ¢alisma kapsamindaki birimlerin
karllik ve etkinlik durumlari incelendiginde, aralarinda bir iligki olmadigi
gorulmustuar. Diger bir deyigle, incelenen yil iginde birimin karli olmasi ayni yil

icinde etkinlige de ulasacagl anlamini tagimamaktadir.



ABSTRACT

Performance can be defined as the output, that an individual person or
a corporation gains its aims which are planned, as a result of its activities.

Performance is the indicator that shows the quantity and quality of the work.

The main aim of the health centers, in which most of the existing
limited resources are exhausted, is to perform health services with the
highest quality, least cost, with the most appropriate results, and in
accordance with the patient security principles. Health centers have to
preserve and sustain their financial performance and profitability in order to

provide cost-effective and quality health service.

The main aim of this thesis study is to measure the financial
performance of service departments of the University Hospitals in the whole
country, by which 11.607.010 patient cures were committed according to
2004 datas, and to determine whether there are any relations between
profitability rates and efficiency results, or not. For this purpose financial
datas of health services units of a selected University Hospital were
analyzed.

In this study, in addition to performance measurements that are
significant for the balanced and efficient use of resources, it is aimed to
analyze input and output levels of the units which are good or bad at
performance, and to determine which amount of raise or reduction is needed
on input and output levels in order to raise performance levels of the units

with bad Performance.

2002, 2003, 2004 and 2005 years cost accounting datas of the
selected University Hospital were used and 55 service units were included to
the study. In analyzing the data, Data Envelopment Analysis, which were

especially used in last years in financial performance measurement of health
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sector, were used in this study. The total inputs and outputs of the units were
evaluated by statistical methods. The datas used were taken from the cost
accounting unit of the selected hospital.

At the end of the research it is seen that, 23 of the units had never
been effective through all the years that were analyzed, 5 units had been
both effective and profitable only in the year 2002, 3 units had only been
effective in 2003 and together with these units 4 units had been effective in
sum, 1 unit had been both effective and profitable only in 2004 and 3 units
had been both effective and profitable only in 2005.

The most significant consequence of this study is that, when the
profitability and effectivity levels of the units were analyzed, it was seen that
there were not any relations between the two. In other words, the profitability
of a unit in the analyzed year does not mean that the unit will reach the

effectivity in the same year.






