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Ozet

Tiirk saglik sisteminde iiniversite hastaneleri saglik hizmeti sunumu, egitim, arastirma ve uygulama gibi
fonksiyonlarin1 icra etmede onemli bir role sahiptir. Ancak son yillarda {iniversite hastanelerinin finansal
performansi ciddi bir sekilde bozulmustur. Bu arastirmanin amaci, Ankara ili kamu iiniversite hastanelerinin
finansal performansini analiz etmektir. Arastirma kapsaminda yer alan hastanelerin 2013-2018 yillarina ait
bilanco, mizan ve gelir tablosu verileri oran analizi yontemi ile degerlendirilmistir. Analiz sonucunda, likidite,
finansal yap1, faaliyet ve karlilik oranlarinin genel kabul gérmiis standartlara ¢cok uzak oldugu tespit edilmistir.
Aragstirma kapsaminda Ankara ilinde ii¢ kamu iiniversite hastanesinin finansal performansi oran analizi yontemiyle
degerlendirilmistir. Bu hastanelerin 2013-2018 yillar1 arasinda kisa vadeli borglarimi y1l icinde 6deyemedigi, tahsil
etmis oldugu gelirler o yil i¢indeki borglarim1 6deyemedigi, hastanelerin sahip olduklar1 varliklarin biiyiik bir
cogunlugu yabanci kaynaklar ile finanse ettigi tespit edilmistir. Stok devir hizinin diisiik, ticari borglart 6deme
stiresinin ortalama 335 giin, karlilik oranlarinin negatif oldugu, gelirlerin giderleri kargilama oranin 0,88, borg gelir
orani 0.86 ve saglik hizmeti gelirlerinden ortalama %?2,2 kesinti yapildig1 saptanmistir. Universite hastanelerinin
finansal performansini iyilestirmek i¢in yaklasik son yirmi yilda bir¢ok defa hazine ve maliye yardimi yapilmustir.
Zorunlu giderlerin (personel, bakim onarim ve elektrik gibi) direkt 6zel biitgeden karsilanarak ve saglik hizmetleri
iicretlerinde maliyete dayali bir fiyatlandirma yapilarak iniversite hastanelerini finanse edilmesi daha diisiik saglik
harcamasi yapilmasina ve tiniversite hastanelerinin finansal siirdiiriilebilirligine olumlu katki saglayabilecektir.

Anahtar Kelimeler: Finansal Performans, Universite Hastaneleri, Oran Analizi

FINANCIAL PERFORMANCE OF UNIVERSITY HOSPITALS: CASE OF ANKARA
Abstract

In the Turkish health system, university hospitals play an important role in performing their functions
such as health service delivery, education, research and implementation. However, the financial performance of
university hospitals has seriously deteriorated in recent years. The purpose of this research is to analyze the
financial performance of Ankara public university hospitals. The balance sheet, trial balance and income statement
data of the hospitals within the scope of the study for the years 2013-2018 were evaluated using the ratio analysis
method. As a result of the analysis, it has been determined that liquidity, financial structure, activity and
profitability ratios are far from the generally accepted standards. Within the scope of the research, the financial
performance of three public university hospitals in Ankara was evaluated using ratio analysis method. It has been
determined that these hospitals could not pay their short-term debts during the year between 2013-2018, the
revenues they collected could not pay their debts in that year, and the hospitals financed the majority of their assets
with foreign resources. It has been determined that the inventory turnover rate is low, the average payment period
of commercial debts is 335 days, the profitability rates are negative, the ratio of income to expenses is 0.88, the
debt income ratio is 0.86 and the health service income is deducted by 2.2% on average. Many times in the last
two decades, treasury and financial aid has been provided to improve the financial performance of university
hospitals. Financing university hospitals by meeting mandatory expenses (such as personnel, maintenance, repair,
and electricity) directly from the special budget and by making a cost-based pricing in health care fees may
positively contribute to lower health expenditures and financial sustainability of university hospitals.

Keywords: Financial Performance, University Hospitals, Ratio Analysis
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GIRIS

Tirkiye’de saglik sisteminin gerek finansmanimi gerekse saglik hizmetlerini sunumunun
verimliligini artirmak ve maliyetleri diisiirmek i¢in genel saglik sigortasi ve saglikta doniisiim olmak
iizere iki temel yapisal degisim yapilmistir. Bu degisim ile birlikte {iniversite hastanelerine yapilan geri
O6deme yontemleri degistirilmis ve saglik hizmeti sunumunda maliyet sinirlayict saglik politikalar
gelistirilmisgtir. Ancak saglik hizmetleri fiyatlarinda ise son yirmi yilda kayda deger bir artig
saglanamamistir. Bu durum tiniversite hastanelerinin finansal yapisinin bozulmasina neden olmustur.
Universite hastanelerinin finansal yapisini iyilestirmek igin son yillarda mali yardimlar yapilarak bu
sorun ¢oziilmeye ¢aligilmaktadir.

Tirk saglik sisteminde tiniversite hastaneleri saglik hizmeti sunumu, egitim, arastirma ve
uygulama gibi fonksiyonlarim icra etmede onemli bir role sahiptir. Ancak iiniversite hastaneleri bu
fonksiyonlari icra edebilmesi i¢in performans diizeyi yiiksek gii¢lii bir finansal yapiya sahip olmalidir.

Isletmelerin performans diizeyinin dl¢iimiinde oran analizi, parametrik ve parametrik olmayan
yontemler kullanilmaktadir (Kutlar vd., 2004: 140). Ozellikle hastane isletmelerinin finansal performans
6l¢iimiinde siklikla oran analizi tercih edilmektedir. Oran analizi, finansal tablolar blinyesinde yer alan
iki kalem arasindaki iliskiyi gostermektedir ve bu kalemlerin kendi i¢inde ya da bagka tablolardaki
kalemlere oranlanmasi yapilmaktadir (Agirbas, 2014: 74). Oran analizi, aslinda bilango, mizan ve gelir
tablosu arasinda iliski kurarak isletmenin mali yapis1 ve performanst hakkinda daha ayrmtili bilgi
edinilmesine katkida bulunmaktadir (Akbulut., 2015: 118; Berk, 1998: 32; Schmidgall ve Defranco,
2016: 183; Nair vd., 2016: 3; Finkler ve Ward, 2006: 103). Finansal performansi 6l¢gmek i¢in kullanilan
gostergeler genellikle likidite oranlari, finansal yap1 oranlari, faaliyet (devir) oranlar1 ve karlilik oranlari
olarak siniflandirilmaktadir (Akdogan ve Tenker, 2007: 640; Akgiic, 2011: 435; Agirbas, 2014: 74).

Likidite oranlari, isletmelerin kisa siireli olan borglarini 6deme giiclinii 6lgmek ve g¢alisma
sermayesinin yeterli diizeyde olup olmadigini tespit edebilmek amaciyla kullanilmaktadir (Akgiic,
2010: 23). Isletmelerin donen varliklari, kisa vadeli borglarla iliskilendirilerek bor¢ 6deme kapasitesi
belirlenmeye ¢alisilmaktadir (Finkler ve Ward, 2006: 110). Likidite oranlarinin diisiik olmas,
isletmelerin kisa vadeli borg¢larim1 karsilamakta zorlandigimi gostermektedir (Berk, 1998:35).
Isletmelerin likidite durumunun analizinde genellikle; cari oran, asit-test orani, nakit orani
kullanilmaktadir (Akgiic, 2011: 435; Agirbas, 2014: 74; Sayilgan, 2011: 138).

Finansal yap1 oranlari, igletmelerin sahip olduklar1 varliklarimin ne kadarmin yabanci
kaynaklardan temin edildigini, ne kadarmin 6z sermaye tarafindan karsilandigini veya bagka bir
anlatimla hangi varliklarin hangi oranda hangi kaynaklar tarafindan finanse edildigini tespit etmede
kullanilmaktadir. Ayrica varlik ve kaynaklarin ne 6lgiide etkin ve ekonomik kullanildigini da tespit
etmektedir (Akgiic, 2010: 32; Sariaslan ve Erol, 2008: 197). Finansal yap1 oranlari; finansal kaldirag
orani, 6z kaynak varlik orani, kisa vadeli yabanci kaynaklarin toplam kaynaklara orani, maddi duran
varliklarin 6z kaynaklara orani, donen varliklarin aktiflere orani, duran varliklarin siirekli sermayeye
orani olarak siiflandirilmaktadir (Akgii¢, 2010; Arat ve Cetin, 2011; Agirbas, 2014).

Faaliyet orani, isletmelerin sahip olduklar1 varliklarinin ne oranda etkin kullanildigini tespit
etmek amaciyla kullanilmaktadir (Sariaslan ve Erol, 2008: 193). Faaliyet orani igerisinde devir hizi
oranlarin yiiksek olmasi, igletme kaynaklarinin etkin diizeyde kullanildiginin bir gostergesidir (Okka,
2009: 106). Faaliyet oranlari; stok devir hizi, alacak devir hizi, alacaklarin tahsil siiresi, ticari borglari
O0deme siiresi, hazir deger devir hizi, donen varlik devir hizi, duran varlik devir hizi, toplam varlik devir
hiz1 ve 6z kaynak devir hiz1 olmak {izere siniflandirilabilmektedir.

Karhlik oranlari, igletmelerin mali y1l i¢inde gosterdikleri faaliyetlerin basar1 diizeyini 6l¢mekte
ve igletmelerin faaliyetleri sonucunda sagladiklar1 kérin yapilan yatinm ve satiglara oranla
yeterliliklerini tespit etmede énemli rol oynamaktadir (Tiirko, 2002: 113; Ozdemir, 1997: 51). Bu oranin
yiiksek olmasi, hastane igletmelerin saglik hizmeti iiretim ve sunumu konusunda basarili olduklarimni
ifade etmektedir (Agirbas, 2014: 96). Karlilik oranlari; briit kir marj1 orani, faaliyet kér1 orani, net kar
marj1 orani, 6z kaynak karlilig1 orani ve varlik karlilig1 oran1 olmak iizere siniflandirilmaktadir (Agirbas,
2014: 96; Ozdemir, 1997: 51).

155



Universite Hastanelerinin Finansal Performansi: Ankara Ili Ornegi

GEREC VE YONTEM

Arastirmanin evrenini miilkiyet yapisi, yatak sayis1 ve kurulus tarihi benzer olan ve ayni ilde
bulunan Ankara, Gazi ve Hacettepe Universite Hastaneleri olusturmaktadir. Arastirma verileri Hazine
ve Maliye Bakanligi Muhasebat Genel Miidiirliigii’nden yazili izin ile DMIS veri tabanindan temin
edilmistir. Arastirma kapsaminda hastane isletmesinin retrospektif olarak 2013-2018 yillarina ait
bilango ve gelir tablosu verilerine ulasilmistir. DMIS veri tabaninda {iniversite hastanelerinin mali
tablolar1 2013 yilindan itibaren takip edildigi i¢in bu aragtirmaya 2012 y1l1 ve dncesi dahil edilmemistir.
Hastane performans oranlari ise Hastanelere ait 2012 y1l1 verileri mevcut olmamasi sebebiyle stok devir
hiz1 hesaplamalarinda 2013 yil1 verileri kullanilmigtir. Analize elverisli olan ilgili yillara ait bilango,
mizan ve gelir tablosu verileri Microsoft Office Excel programi yardimiyla oran analizi yontemi ile
hesaplanmistir. Aragtirmada kullanilan oran analizi yontemi Tablo 1°de belirtilen (Akgti¢, 2010; Ceylan,
2003; Ercan ve Ban, 2005; Agirbag, 2014) formiiller yardimiyla hesaplanmig ve saglik sektdriinde genel
kabul gormiis oranlar ile karsilagtirilarak yorumlanmigtir.

Tablo 1. Hastanelerde Finansal Performans Oranlari

ORANLAR TANIMLAR
LIKIiDITE ORANLARI
Cari Oran Dénen Varliklar / Kisa Vadeli Yabanci Kaynaklar

Asit- Test Oran (Donen Varliklar- Stoklar) / Kisa Vadeli Yabanci Kaynaklar

(Hazir Degerler + Menkul Kiymetler) /Kisa Vadeli Yabanci

Nakit Oran Kaynaklar

FINANSAL YAPT ORANLARI

(Kisa Vadeli Yabanci Kaynaklar + Uzun Vadeli Yabanci

Finansal Kaldira Orant Kaynaklar) / Varlik Toplami

FAALIYET ORANLARI

Stok Devir Hiz1 Satiglarin Maliyeti / Ortalama Stoklar

Ticari Borglar1 Odeme Siiresi

360* Ortalama Ticari Borglar / Satilan Hizmet Maliyeti

Aktif Devir Hiz1 Net Satiglar / Aktif Toplami
KARLILIK ORANLARI
Briit Kar Marj1 Orani Briit Satis Kar1 / Net Satislar

Faaliyet Kar1 Oranm

Faaliyet Kar1 / Net Satiglar

Net Kar Marj1 Orani Net Kar / Net Satiglar
Varlik Karliligr Orani Net Kar / Varlik Toplamu
DIGER ORANLAR
(Net Satislar+ Olagan ve Olagan Dis1 Gelir)/(Satiglarin Maliyeti
Gelir/Gider Faaliyet Giderleri+ Olagan ve Olagandis1 Giderler)
Borg/Gelir (KVYK+UVYK)/ (Net Satiglar+ Olagan ve Olagan Dis1 Gelir)

Kesinti orani (%)

(Satis Indirimleri/Briit Satislar)*100
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BULGULAR

Hastane isletmelerinin likidite oranlari; cari oran, asit-test oran ve nakit oran1 Tablo 2’de
verilmistir. Hastane isletmelerin donen varliklari ile kisa vadeli borglarini 6demeyebilme yetenegini
gosteren cari oran, (Akgiic, 2010: 28;Agirbas, 2014: 76; Akdogan ve Tenker, 2007) her ii¢ hastanede
2013-2018 yillar1 arasinda ortalama 0,47 oldugu tespit edilmistir. Kamu hastanelerinde cari oranin 1’den
diisiik olmasi, hastanelerin kisa vadeli borglarini 6demede sikintili oldugu anlamina gelmektedir
(Agirbas, 2014:75). Sonug olarak her ii¢ hastanenin de saglik hizmeti sunumunda ticari firmalara
olduk¢a bor¢lu oldugunu, nakitlerinin az oldugunu, kisa vadeli bor¢larinin 6denebilmesi igin kisa
zamanda nakde ¢evirebilecegi varliklarla sahip olmadigini, likidite sikintisi igerisinde oldugunu ve net
calisma sermayesinin yetersiz oldugu saptanmustir.

Asit test orani i¢in genel kabul goren standart oran 1'dir. Eger bir isletmenin bu orani 1'in altinda
ise, kisa vadeli borglarindan bir kismin1 hemen &demesi gerekirse, nakit sikintisi yasayabilecegi
anlamina gelmektedir (Akgiic, 2010: 28;Agirbas, 2014: 76; Akdogan ve Tenker, 2007). Asit test
orani her ii¢ hastanenin 2013-2018 yillar arasinda ortalama 0.33 orani ile standart oran olan 1’in altinda
kaldigi tespit edilmistir. En yiiksek asit test oran1 2013 yilinda 0,82 ile Hacettepe, en diisiik 0.05 ile 2018
yilinda Gazi Universite Hastanesinde gerceklesmistir. Bu durum her ii¢ hastanede de kisa vadeli borglar
bir kismin1 hemen 6demesi gerekirse, nakit sikintis1 yasayabilecegi ve bu nedenle yiliksek diizeyde icra
ve hukuki davalara maruz kalabilme riskinin yiiksek olmasi beklenilmektedir.

Nakit orani, cari oran ve asit- test oranina kiyasla daha duyarli olup hastane alacaklarin tahsil
edilemedigi ve stoklarin paraya ¢evrilemedigi donemlerde kurumun borg¢ 6deme giiciinii gostermektedir.
Oranin 0.20’den az olmamasi az olmamasi gerekmektedir (Agirbas, 2014:77). Hastanelerin nakit orani
2013-2018 yillar arasinda ortalama 0,03 oldugu tespit edilmistir.

Tablo 2. Hastanelerin Likidite Oranlar1

YIL Hastane Cari Oran Asit- Test Oran Nakit Oran
Ankara 0,61 0,37 0,02
2013 Gazi 0,55 0,42 0,04
Hacettepe 0,87 0,82 0,03
Ankara 0,50 0,33 0,03
2014 Gazi 0,52 0,43 0,01
Hacettepe 0,68 0,63 0,01
Ankara 0,30 0,12 0,06
2015 Gazi 0,69 0,55 0,04
Hacettepe 0,45 0,36 0,04
Ankara 0,35 0,19 0,04
2016 Gazi 0,35 0,16 0,02
Hacettepe 0,40 0,33 0,04
Ankara 0,26 0,13 0,03
2017 Gazi 0,30 0,15 0,01
Hacettepe 0,39 0,31 0,05
Ankara 0,31 0,10 0,05
2018 Gazi 0,31 0,05 0,01
Hacettepe 0,57 0,44 0,03
Min 0,26 0,05 0,01
Max 0,87 0,82 0,06
Ortalama 0,47 0,33 0,03
Standart Sapma 0,17 0,20 0,02
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Hastanelerin finansal yap1 oranlarindan finansal kaldirag ve faaliyet oranlar1 Tablo 3’te
verilmistir. Finansal kaldirag orani, bir hastane isletmesinin sahip olduklar1 varliklarin ne kadarmin
yabanci kaynakla ne kadarinin 6z sermayeyle finanse edildigini belirten orandir. Bu oranin hastanelerde
0,50 ve altinda olmasi beklenmektedir. Bir hastane igletmesinin bu oranin yiiksek ¢ikmasi, o kurumun
finansal riskinin yiiksek oldugunu gostermektedir (Agirbas, 2014: 81; Okka, 2009: 110). Bu kapsamda
her ti¢ hastanenin 2013-2018 yillar1 arasinda finansal kaldirag orani ortalama 2,8 olarak tespit edilmistir.
Bu hastanelerin finansal riski 2018 yilinda diger yillara gore oldukca artmis oldugu ve borg yiikiiniin
fazla oldugu saptanmstir.

Stok devir hizi, stoklarin belirli bir donem igerisinde ka¢ defa yenilendigini gosteren bir orandir
(Akdogan ve Tenker, 2007; Akgii¢, 2010: 49). Stok devir hizinin yiiksek olmasi, daha az miktardaki
sermayenin stoklara baglandigini gosterir. Bu da basarili bir stok yonetim performans gostergesidir (Can
vd., 2003: 397; Ozdemir, 1997: 45-46; Agirbas, 2014:87). Hastane endiistrisinde stok devir hiz1 50
oldugu ifade edilmektedir (Cleverly, 2010: 285). Bu kapsamda degerlendirdigimizde iiniversite
hastaneleri ii¢lincii basamak diizeyinde saglik hizmeti sunmaktadir. Saglik hizmetlerinin en 6nemli
0zelligi hizmetleri stoklama imké&n1 bulunmaz iken saglik hizmeti sunumu i¢in acil ihtiya¢ halinde ilag
ve tibbi malzeme stoklamak zorundadir. Ancak fazla ve gereksiz stok bulundurmak finansal
performansin1 olumsuz yonde etkilemektedirler. Bu nedenle hastanelerde ozellikle hastaya gore
degisebilen malzemelerde hasta bazli satin alma veya sifir stok politikalar1 uygulanmaktadir.
Hastanelerde stok devir hizinin yiiksek olmasi, o hastanede ¢ok sayida ameliyat ve girisim yapildigi,
hastanenin poliklinik ve yatan hasta sayisinin yiiksek oldugu ve bu nedenle ilag¢ ve tibbi malzeme stok
devrinin yiiksek oldugunu ifade etmektedir. Bu arastirmada her ii¢ hastanenin stok devir hiz1 ortalama
9,71 olarak standardin ¢ok altinda bir oranda gerceklestigi tespit edilmistir.

Ticari borglart 6deme siiresi, isletmelerin ticari bor¢larini donem igerisinde ne kadar siirede
Odendigini gostermektedir (Akdogan ve Tenker, 2007). Bu oran saglik kurumlarinda ticari borglarin
faaliyet y1l1 icerisinde ortalama kag giinde 6dendigini gosterir. Arastirmada ticari borglar1 6deme siiresi
2013-2018 yillar1 arasinda ortalama 335 giin olarak tespit edilmistir. Universite hastanelerine basvuran
hastalarin %90-95’1 Sosyal Giivenlik Kurumu (SGK) mensubudur. Dolaysiyla SGK’nun uygulamisg
oldugu geri 6deme fiyatlar1 ve geri 6deme siiresi hastanelerin borg¢larin1 6demede anahtar rol
oynamaktadir. Tiirkiye’de 2017 yilindan itibaren {iiniversite hastaneleri global biitce geri 6deme
sistemine gegmesinden dolay1 6demeler her ay diizenli olarak tahsil edilmektedir. Bu nedenle SGK
geri 6deme politikasindaki degisiklik her ii¢ hastanenin de 2013 yilina gore ticari borglar1 6deme
stiresini 2018 yilinda diismiis oldugu saptanmustir.

Aktif devir hizi, hastane isletme varliklarinin ne derece aktif kullandigin1 gosteren bir orandir
(Okka, 2009:108). Oranin diisiik olmasi hastane isletmesinin diisiik verimlilikle ile faaliyetlerini
yirittiiglini ifade etmektedir (Akdogan ve Tenker, 2007) ve devir hizinin yiiksek degerler olmasi
varliklarin etkin ve verimli kullandigin1 géstermektedir (Okka, 2009:108). Bu arastirmada hastanelerin
aktif devir hiz1 ortalama 3,32 olarak tespit edilmistir.
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Tablo 3. Hastanelerin Finansal Yap1 ve Faaliyet Oranlar

vil Hastane Finansal Kaldirag Stok Devir ”l:icari Borglari Aktif Devir
Orani Hiz1 Odeme Siiresi Hiz1
Ankara 1,70 2,89 519 1,93
2013 Gazi 1,78 4,65 462 1,84
Hacettepe 1,15 19,07 350 1,02
Ankara 2,02 4,97 423 2,32
2014 Gazi 1,85 6,27 429 2,24
Hacettepe 1,48 22,02 310 1,38
Ankara 3,28 4,87 370 6,32
2015 Gazi 1,45 5,41 453 2,02
Hacettepe 3,28 22,18 164 3,91
Ankara 2,82 4,50 471 4,15
2016 Gazi 2,84 5,71 284 5,08
Hacettepe 2,91 18,01 268 3,12
Ankara 3,83 6,51 404 4,15
2017 Gazi 3,63 8,85 230 4,33
Hacettepe 2,84 13,40 320 2,66
Ankara 5,65 6,73 206 5,96
2018 Gazi 4,63 6,08 178 4,70
Hacettepe 3,26 12,67 183 2,67
Min 1,15 2,89 164,25 1,02
Max 5,65 22,18 519,00 6,32
Ortalama 2,80 9,71 334,77 3,32
Standart Sapma 1,19 6,46 113,12 1,57

Tablo 4’te hastanelerin Karhlik ve diger oranlari verilmistir. Arastirmada her ii¢ hastanenin briit
kéar marj1 orani, faaliyet kér1 orani, net kar marj1 oram ve varlik karliligi orani oldukga diisiik oldugu ve
bir¢ok y1l negatif oldugu tespit edilmistir. Bu kapsamda hastanelerde briit kar marj1 oranin diisiik olmasi,
o hastanenin faaliyet giderlerinin karsilayamadig1 anlamina gelmektedir.

Faaliyet kar marj1 orani, igletmelerin 100 liralik satis gelirinden ne kadar kar saglandigim
acgiklamaktadir (Dogan, 2012: 425). Bu kapsamda 2013-2018 yillar arasinda higbir hastanenin satis
gelirlerinden kar saglayamadigi tespit edilmistir. Oranin diisiik ve negatif olmasi hastane isletme
faaliyetlerinin verimlilik ve etkinligin diisiik oldugu ifade edilmektedir.

Net kar marj1 oran1 ayni1 zamanda hastane yoneticilerinin basarilarini da 6l¢mektedir (Akdogan
ve Tenker, 2007). Bu oranin yiiksek olmasi, yiiksek kar marjina sahip bir isletmenin yatirim, tiretim,
fiyatlama politikalarinin finansal agidan uygunlugunu gosterir (Aydin vd., 2010: 114). Bu kapsamda
degerlendirdigimizde 2013-2018 yillar arasinda sadece 2015 yili Gazi Universitesi Hastanesi hari¢
higbir hastanenin kar saglayamadigi tespit edilmistir.

Varlik karlilig1 orani, isletmelerinin yapmis olduklar1 yatirimlarin karhiligini ifade etmekte ve
bir mali y1l icerisinde varliklara yapilan yatirimlarin hangi oranda kar sagladigim ve varliklarin ne
derece etkin kullanildigin1 gostermektedir (Agirbas, 2014: 99; Akgiig, 2010: 67-68; Okka, 2009: 112).
Bu kapsamda degerlendirdigimizde 2013-2018 yillar arasinda sadece 2015 yili Gazi Universitesi
Hastanesi hari¢ hicbir hastanenin kar saglayamadigi tespit edilmistir.
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Tablo 4. Hastanelerin Karlilik ve Diger Oranlart

Briit Kér | Faaliyet | Net Kar | Varlik Kesinti

Yil Hastane Marj1 Kar Marj1 | Karliligr | Gelir/Gider | Bor¢/Gelir | oram
Oran Orani Orani Orani (%)
Ankara 0,43 -0,15 -0,14 -0,26 0,88 0,86 0,49
2013 Gazi 0,45 -0,11 -0,06 -0,12 0,94 0,92 7,43
Hacettepe -0,06 -0,15 -0,13 -0,14 0,89 1,07 0,52

Ankara 0,27 -0,30 -0,14 -0,33 0,89 0,75 10,96
2014 Gazi 0,49 -0,04 -0,03 -0,07 0,97 0,82 0,19
Hacettepe -0,12 -0,18 -0,23 -0,32 0,82 1,05 1,73
Ankara 0,54 -0,00 -0,07 -0,43 0,94 0,52 0,20
2015 Gazi 0,45 -0,04 0,12 0,23 1,11 0,61 0,27
Hacettepe -0,11 -0,21 -0,30 -1,19 0,77 0,81 0,77
Ankara 0,50 -0,13 -0,08 -0,33 0,93 0,64 0,35
2016 Gazi 0,39 -0,15 -0,15 -0,77 0,87 0,56 0,20
Hacettepe -0,01 -0,07 -0,10 -0,32 0,91 0,92 0,75
Ankara 0,23 -0,24 -0,25 -1,05 0,80 0,91 0,27
2017 Gazi -0,01 -0,21 -0,28 -1,20 0,78 0,83 5,90
Hacettepe -0,04 -0,10 -0,11 -0,28 0,91 1,06 0,63
Ankara 0,24 -0,16 -0,23 -1,40 0,82 0,90 0,64
2018 Gazi -0,08 -0,25 -0,25 -1,16 0,80 0,98 6,99
Hacettepe -0,07 -0,19 -0,25 -0,65 0,80 1,21 0,76
Min -0,12 -0,30 -0,30 -1,40 0,77 0,52 0,19

Max 0,54 -0,00 0,12 0,23 1,11 1,21 10,96
Ortalama 0,19 -0,15 -0,15 -0,54 0,88 0,86 2,17
Standart Sapma 0,25 0,08 0,11 0,47 0,08 0,19 3,26

1,40

1,20

1,00

0,80

0,60

0,40

0,20

0,00

Sekil 1°de gelirin gideri ve borg karsilama orani verilmistir. 2013-2018 yillar1 arasinda hastane
gelirlerinin gideri karsilama orani ortalama 0,88 olarak tespit edilmistir. Bu oranin 1 olmasi gelirin gideri
karsiladig1 anlamina gelmektedir. Sadece 2015 y1l1 Gazi Universitesi Hastanesi harig biitiin yillar her ii¢
hastanede gelirin gideri karsilamadigi tespit edilmistir. Her yil elde edilen gelirin ne kadar1 borg igin
ayrildigini ifade eden borg gelir veya borg karsilama orani ise ortalama 0.86 olarak tespit etmistir.
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Sekil 1. Hastanelerin Gelir Gider ve Borg Gelir Orani
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Hastanelerin saglik hizmeti kesinti oranlar1 Sekil 2’de verilmistir. Kesinti orani, bir hastanenin
sunmus oldugu saglik hizmetlerinin ne kadarmin geri 6deme kurallarina uygun olmayarak tiretildigini
ifade etmektedir. Bu oranin olduk¢a diisiik olmasi istenmektedir. 2013-2018 yillar1 arasi her g
hastanenin kesinti oranlar1 Sekil 2’de gosterilmistir. Buna gore her {i¢ hastaneden ortalama %2,17 kesinti
yapilmustir. En yiiksek kesinti 2014 yilinda %10,96 ile Ankara Universitesi Hastanesi’nden, en diisiik
ise 2014 yilinda % 0,19 ile Gazi Universitesi Hastanesi’nden kesinti yapilmustir.
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Sekil 2. Hastanelerin Tedavi Faturas1 Kesinti Oranlari
TARTISMA

Ozgiilbas ve arkadaslarma (2009) gore finansal performans dlciimiinde temel amag hastanenin
finansal durumu ve gelisimi ile ilgili bilgi saglamaya yonelik bir denetim aracidir. Hastanelerde finansal
performans Olglimii, hastane yonetiminin temel sorumluluklari arasinda yer almaktadir.

Tirkiye’de Yiiksekogretim Kurumuna bagli olarak saglik hizmeti sunan yaklasik 43 {iniversite
hastanesi bulunmaktadir. Bu hastaneler egitim, aragtirma ve uygulama gibi fonksiyonlarini icra etmede
ve liglincii basamak saglik hizmeti sunumunda 6nemli bir role sahiptir. Ancak bu fonksiyonlari icra eder
iken finansal yapisi her yil gittikce bozulmaktadir. Hazine ve Maliye Bakanlig1 (2020)’nin 2019 yili
verilerine liniversite hastanelerinin toplam borcu 10.3 milyar TL olarak gerceklesmistir. Bu borg
yiikiinlin yaklasik %90°n1 ilag, tibb1 malzeme, tibbi techizat, bakim onarim ve diger mal ve hizmet
alimlarina yoneliktir. Bu arastirmada Ankara ili kamu tiniversite hastanelerinin 2013-2018 y1l1 finansal

performansini analiz edilmistir. Bu kapsamda tiniversite hastanelerinin finansal performansi ile ilgili
benzer ¢aligmalar incelendiginde;

Biilii¢ ve arkadaslar1 (2017) 43 kamu {iniversite hastanesinin 2013-2015 yillar1 aras1 finansal
tablolar oran analizi yontemiyle degerlendirilmistir. Analiz sonucunda, hastanelerin borg yiikiiniin fazla
oldugu, kisa vadeli borglarint 6demede problem yasadigi, stok devir hizinin ve alacak devir hizinin
diisiik oldugu ve gelirleriyle giderlerini karsilayamadigi sonucuna ulagilmistir. Ayrica hastanelerin 2013
yil1 finansal performansi 2015 yilina gére daha pozitif oldugu saptanmustir.

Yigit ve Yigit (2016) tarafindan yapilan arastirmada 15 iiniversite hastanesinin finansal
siirdiiriilebilirligi analiz edilmistir. Universite hastanelerinin finansal siirdiiriilebilirligine; geri 6deme
sistemi, saglik politika ve planlamalari, verimlilik ve performans, mali yonetim, yonetim ve
organizasyon ana faktorlerin etkiledigi tespit edilmistir. Yapilan ¢calismanin oran analizi béliimiinde ise
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iniversite hastanelerinin finansal gostergelerinin standartlara uygun olmadigi, gelirlerinin giderlerinden
daha fazla oldugu tespit edilmistir. Ayrica {iniversite hastanelerinin finansal performansina etki eden en
onemli dis faktoriin geri 6deme sistemi ve fiyatlandirma, en 6nemli i¢ faktoriin ise personel, malzeme
ve tibbi teknolojinin verimsiz kullanilmasi oldugu tespit edilmistir.

Azap ve Agirbas (2014) yaptiklar ¢alismada tiniversite hastanelerinin son yillarda ciddi bir
mali kriz igine itilmis olduklarim belirtmektedirler. Universite hastanelerinin “performans1”, simdiki
gibi hasta bakimina endeksli gelir getirici faaliyetler iizerinden degil, egitim, arastirma-gelistirme ve
ileri tip uygulamalarim gerceklestirme diizeyleri izerinden degerlendirilmeli ve tiniversite hastanelerine
kaynak aktarimi buna gore planlanmasi gerektigini ifade etmektedirler.

Gillsen ve Yildiran (2017) tarafindan yapilan ¢alismada Saglik Uygulama Tebligi (SUT)
fiyatlarmin tiniversite hastanelerinin finansal yapisin1 olumsuz etkilemesinin yani1 sira SUT ’ta yer
almayan birtakim hizmet ve sarf malzemelerin de SGK tarafindan degil hastanenin doner sermayesinden
karsilanmas1 sonucunda mali yapiya ek bir yiik getirdigini tespit etmiglerdir. Doner sermayeden egitim
ve arastirma pay1, hazine katki pay1 ve personel giderlerini yan sira paket fiyat dis1 (SUT dis1) hizmetler
nedeniyle de 6demeler yapilmasi hastanenin mali yapisini olumsuz yonde etkiledigi tespit etmislerdir.

Ozsar1 (2013) tarafindan yapilan calismada 2000’li yillarin ikinci yarisindan baslayarak,
iiniversite hastanelerinin siyasi ve biirokratik karar vericilerle de paylasilan ciddi boyutta sorunlar
bulundugunu, tedbir alinamadig taktirde, iiniversite hastaneleri bor¢ gelir oraninin 2009 yilindan 2013
yilina kadar %192.9 artacagini ifade etmistir. Universite hastanelerinin mali agidan iyilestirilmesi; yerel,
bolgesel ve hatta global diizeyde saglik hizmetlerine olan artan talep kapsaminda var olan potansiyelin
hizla degere donilismesini saglayacagini belirtmektedir.

Tuncer, Tatar ve Sahin (2017) tarafindan yapilan c¢alismada ise reformist bir vizyonun
iiniversite hastanenin mali durumunda biiyiik iyilesmeler sagladigini ve iyi yonetim uygulamalarinin
iiniversite hastanelerinin finansal siirdiiriilebilirligine yardimci olabilecegini tespit etmislerdir.

Yilmaz ve arkadaslar1 (2018) tarafindan yapilan galigmada 42 {iniversite hastanesinin gelir,
gider, bor¢ yapisi 2009- 2015 donemi i¢in panel veri analiziyle incelenmistir. Analiz sonuglari
hastanelerin gelir ve gider yapisindaki degisimin, hastanelerin agiklar1 ve borglar iizerinde anlamli bir
etkisi oldugunu tespit etmislerdir. Borg/gelir oranindaki bozulma gelecek donemde 6zellikle biiyiik
iiniversite aragtirma hastanelerinin mali performansini siirdiiriilemez bir noktaya tasiyacagini
belirtmektedirler. Universite hastaneleri hizmet sunumu siirecinde gelirlerdeki artis ile beraber gider
azaltmaya yonelik atilacak somut adimlar finansal performansin iyilesmesine neden olacagini
saptamislardir.

SONUC VE ONERILER

Arastirma kapsaminda Ankara ilinde ii¢ kamu {iniversite hastanesinin finansal performansi oran
analizi yontemiyle degerlendirilmistir. Bu hastanelerin 2013-2018 yillar1 arasinda kisa vadeli borglarini
yil igcinde Odeyemedigi, tahsil etmis oldugu gelirler ile o yil ig¢indeki borglarin1 6deyemedigi,
hastanelerin sahip olduklar1 varliklarin biiyiik bir gogunlugu yabanci kaynaklar ile finanse ettigi tespit
edilmistir. Stok devir hizimin disiik, ticari borglari 6deme siiresinin ortalama 335 giin, karlilik
oranlarinin negatif oldugu, gelirlerin giderleri karsilama oranin 0,88, borg gelir oraninin 0, 86 ve saglik
hizmeti gelirlerinden ortalama %2,2 kesinti yapildig1 saptanmustir.

Universite hastanelerinin finansal performansini iyilestirmek igin yaklasik son yirmi yilda
bircok defa hazine ve maliye yardimi yapilmistir. Yapilan mevzuat degisikligi ile 2547 sayili
Yiiksekogretim Kanununun Ek 45 inci maddesinde "Deviete ait iiniversitelerin tip fakiilteleri ve dis
hekimligi fakiilteleri ile bunlara bagh saghk uygulama ve arastirma merkezi  birimleri ile
rektorliiklerine bagl saglk hizmeti sunan enstitiilerin doner sermaye isletmesi birimlerinden, borg
karstlama yiizdeleri Hazine ve Maliye Bakanliginca tespit edilecek oranmin altinda kalanlara
Hazine ve Maliye Bakanlhigi biitcesinden kaynak aktarilabilir” amir hiikmi getirilmistir. Bu kanuna
istinaden Hazine ve Maliye Bakanligi tarafindan 07.10.2020 tarihinde bir genelge ile {iniversite
hastanelerinden alacakli firmalarin ilaglarda %18, tibbi malzeme ve diger borglarda %25 oraninda
indirim uygulama kosulu ile borglar 6denmistir. Ancak bu durum iiniversite hastanelerinin finansal
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performansim gecici bir iyilesme saglayacag: diisiiniilmektedir. Universite hastanelerinin finansal
yapisint bozan en 6nemli faktorlerden biri zorunlu giderler karsilandiktan sonra kalan gelirin ilag ve
tibb1 malzeme 6demelerine yetmemesidir. Bu durumda ticari borglanma siiresi ¢ok uzun oldukea; ilag
ve tibb1 malzeme tedarikgileri doviz kurlarinin da artmasi ile beraber ihalelere ¢ok yliksek diizeyde fiyat
teklif edeceklerdir. Bu durum iiniversite hastaneleri i¢in temel iki finansal performans gdstergesi olan
gelir/gider, borg/gelir oraninin bozulmasina neden olmaktadir. Zorunlu giderlerin (personel, bakim
onarim ve elektrik gibi) direkt 6zel biitgeden karsilanarak ve saglik hizmetleri iicretlerinde maliyete
dayal1 bir fiyatlandirma yapilarak iiniversite hastanelerini finanse edilmesi daha diisiik saglik harcamasi
yapilmasina ve iniversite hastanelerinin finansal siirdiiriilebilirligine olumlu yonde katki
saglayabilecektir.
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