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HATAY iLi SAGLIK BAKANLIGI HASTANELERININ FINANSAL
PERFORMANSLARININ DEGERLENDIRILMESI

Mehmet GAZI
Isletme Anabilim Dah, Yiiksek Lisans Tezi, 2019

Damsman: Prof. Dr. Songiil KAKILLI ACARAVCI

OZET

Hastanelerin gorevi saglik hizmetlerinin sunumunu gerceklestirmektir. Bu
hizmetleri gergeklestirirken yiiriitiilen faaliyetler zincirinde her bir birim ¢iktinin
sonucunu goérmek ve degerlendirmek ister. 21. yy’ da etkisini fazlasiyla gdsteren
kiiresel ekonomi ve iist diizey teknolojik tiretimler nedeniyle, hastanelerin pazarda
yasamlarini siirdiirebilmeleri ve biiylimeleri agisindan finansal performanslarinin
olgiilmesi ve degerlendirilmesi 6nem arz etmektedir.

‘Olgiilemeyen seyin yonetilemeyecegi’ hususundan hareketle {ist diizey
yonetime adeta finansal bilgi sunan finansal tablolarin 6l¢iimii ve analizi, yiiriitiilen
faaliyetlerin sonucunu gormek ve buna gore diizeltici ve gelistirici tedbirlerin
alinmasini saglamaktadir.

Hatay ili Saglik Bakanligi hastanelerinin 2008-2017 yillar1 arasinda finansal
performanslari, oran analizi yOntemiyle Ol¢iilmiis ve sonuglar {izerinden
degerlendirmeler yapilmistir. Calismanin evrenini Hatay Biiyiiksehir Belediyesi
sinirlart igerisindeki Il Saglik Miidiirliigiine bagh toplamda 9 hastane olusturmaktadir.
Yapilan oran analizi yontemiyle evrendeki kamu hastanelerinin kamu hastane
birliklerine baglanilmadan 6nceki ve baglanildiktan sonraki finansal performanslari
yillar itibariyle analiz edilmeye calisilmistir. Arastirma kapsamindaki hastanelerin
bilango ve gelir tablolarina bakilarak analizin tutarli ve anlamli degerlendirilebilmesi
acisindan anahtar oranlar tespit edilmis ve Microsoft Excel 2019 ofis programi
tizerinden analiz gercgeklestirilmistir. Hastanelerin likidite, faaliyet, mali yap1 ve
karlilik durumlarin1 gosteren 21 oran anahtar finansal oran olarak degerlendirilmeye
alimmustir. Yapilan oran analizi sonucunda elde edilen bulgulara gore; hastaneler likit
varliklarinin yetersizligi, kisa vadeli yabanci kaynak kullaniminin arttigi, stoklarin

fazlalig1 ve hastanelerin zarar egiliminde olduklar1 goriilmektedir. Bu g¢aligmanin



saglik yonetimi aktorlerine planlama ve politika gelistirmelerinde 6nemli ipuglari

saglayacagi diistiniilmektedir.

ANAHTAR KELIMELER
Performans, Finansal Tablolar, Oran Analizi, Saglik Bakanlig1 Il Merkezi
Hastaneleri



EVALUATION OF FINANCIAL PERFORMANCE OF HATAY
MINISTRY OF HEALTH HOSPITALS

Master’s Thesis, Mehmet GAZI
Business Administration, 2019

Supervisor: Professor Songiil KAKILLI ACARAVCI

ABSTRACT

The mission of the hospitals is to provide health services. When performing
these services, each unit in the chain of activities will want to see and evaluate the
outcome of the output. 21 st. century due to the global economy and high-tech
production, which has more than a century's impact, it is important to measure and
evaluate the financial performance of hospitals in terms of sustainability and growth
in the market.

Based on the fact that "what cannot be measured can not be managed"”, the
measurement and analysis of financial statements that provide financial information to
senior management provides to see the results of the activities carried out and to take
corrective and developer measures accordingly.

Financial performance of Hatay provincial health departman hospitals in 2008-
2017 was measured by ratio analysis method and evaluations were made on the results.
The universe of the study consists of nine hospitals connected to the provincial health
directorate within the borders of Hatay Metropolitan Municipality. Using the ratio
analysis method, we tried to analyze the financial status of public hospitals in the
universe by years before and after connecting to public hospital associations. Key
ratios were determined and analyzed using the Microsoft Excel 2016 Office program
in order to evaluate the analysis in a consistent and meaningful way by looking at the
balance sheets and income tables of the hospitals within the scope of the research.
Twenty-one proportion of the hospitals ' liquidity, operating, financial structure and
profitability status are considered as key financial ratios. According to the results
obtained as a result of the ratio analysis; hospitals lack of liquid assets, increased use

of short-term foreign resources, excess stocks and hospitals trends to loss. It is thought



that this study will provide important clues to health management actors in planning
and policy development.

KEY WORDS
Performance, Financial Statements, Ratio Analysis, Ministry of Health
Provincial Center Hospital
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GIRIS

Tiirkiye 21.yy’in baslarinda kamu yonetimi alaninda radikal reformlar
sergilemistir. Bu ciddi reformlarin arasinda kamu mali yonetim mevzuatindaki
degisiklikler gelmektedir. Kamu kaynaklarinin verimli ve etkili kullanilmasi, hesap
verilebilirligi, yapilan kamu harcamalarinda uygunluk, yerindelik ve kamu 6ncelikleri
acisindan degerlendirilebilmesi amaci tasiyan mevzuatlarin en 6nemlileri Kamu Mali
Yonetimi ve Kontrol Kanunu ile Sayistay Kanunu gosterilmektedir. Bu kanunlar,
kamu kurum ve kuruluslarin finansal performanslari ile hedefledigi planlar
dogrultusundaki stratejilerinin uyumunu zorunlu kilmaktadir (Géger, 2015: 139-161).

Tiirkiye’nin en biiyilik saglik hizmet sunumunu gergeklestiren Saglik Bakanligi
hastanelerinin ¢ok fazla kaynak kullanim oranina sahip olmasi kamu yodnetiminin
O6nemli bir pargasini olusturmasini saglamaktadir. Ekonomik bir sekilde sahip oldugu
kaynaklar1 verimlilik diizeyinde kullanarak etkin hizmet sunumuna doniistiirebilmeleri
onemlidir. Kamu hastanelerinin birincil amaglari arasinda, saglik hizmeti iiretmek ve
sunmak olsa da siirdiiriilebilir olmas1 hatta sektorde rekabet edebilme diizeyine
gelebilmeleri i¢in hizmet kalitesini yiikseltme egilimi gdstermeleri gerektiginden,
finansal performanslarina dikkat etmelidirler. Finansal performanslarina etki edecek
en onemli cevreler olarak; finansman saglayict gorevindeki odeyici kuruluslar,
tedarik¢i firmalar, hastalar, hasta yakinlar1 ve ¢aliganlardir. Her bir ¢evrede yasanan
olumsuz bir etkilesim finansal performansa etki edebilmektedir. Ornegin; hastanenin
tek bir kaynaktan alim usulii ile gergeklestirdigi ilag veya tibb1 malzeme ile biiyiik
miktarda borg¢lanabilmekte ve bu durum odeyici kuruluslara karst bagimlilig
arttirabilmektedir.

Girdiler ile katlanilan maliyetlerin, giderler ile ¢iktilarin getirisi finansal
performansa ne Ol¢iide katki sagladiginin tespitinin yapilmasi dnem arz etmektedir.
Saglik Bakanlig1 hastanelerinin performanslarinin analizi ve analiz sonuglarina gore
yapilmas1 gereken iyilestirmelerin tespiti, kaynaklarin verimli ve etkili kullanimi i¢in
onemlidir.

Bu ¢aliymada Hatay Ili genelindeki Saglik Bakanlig1 hastanelerinin finansal
performanslarinin degerlendirilmesi oran analizi yontemi ile incelenmistir. Bu
analizde bilango kalemleri ile gelir tablolar1 kalemlerinin oranlanmasi esasina
dayandirilarak karlilik, verimlilik ve ekonomiklik hakkinda bilgiler saglanmistir.

Bu amagla calisma ii¢ boliimden olusmaktadir. Calismanin ilk bdliimiinde

hastane isletmeleri, hastane isletmelerinde finansal yap1 ve finansal faaliyetler ile ilgili



genel bilgiler verilmistir. Ikinci boliimde hastanelerin finansal performanslarii
etkileyen temel faktorlerden, hastanelerin finansal performansi artirma ve analiz
yontemlerinden bahsedilmistir. Finansal tablolar ve finansal analizler hakkinda bilgi
verilerek, oran analizinde kullanilan oranlarin hesaplanmalar ile ilgili agiklamalar
yapilmistir. Calismanin {i¢iincii boliimiinde, aragtirma kapsamindaki hastanelerin
finansal performanslarini belirlemeye yonelik yapilan ¢alismanin metodolojisi ile ilgili
bilgilere yer verilmis olup yapilan oran analizi bulgularina yo6nelik sonuglar
incelenmistir. Dordiincii bolimde ise tartisma, literatiir ¢ercevesinde ele alinmus,
calismanin sonuglar1 degerlendirildikten sonra hastanelerin sorun yasadigi konularda

Oneriler gelistirilmistir.



BIiRINCi BOLUM
GENEL BiLGILER

Calismanin bu bdliimiinde hastane isletmeleri ile ilgili genel bilgiler yer
almaktadir.

1.1. HASTANE ISLETMELERI

Hastane isletmelerine deginmeden Once genel olarak isletmenin tanimini
yapmak gerekirse, isletmeler; bireylerin beklentilerini karsilamak ic¢in kaynak,
sermaye, teknoloji, bilgi ve emegi, bilingli ve planl sekilde girisimcinin elinde
bulusturarak, mal ve hizmet tiretip kar amaci giiden ekonomik, teknik, hukuk ve sosyal
faaliyetlerde bulunan kuruluslardir (Can vd., 2002: 8).

Bir isletme tiirii olan ve hizmet sektdriinde faaliyet gosteren hastaneleri farkli
sekillerde tanimlamak miimkiindiir. Isletme tanimi hastane isletmelerine
uyarlandiginda; bireylerin saglik hizmeti ihtiyaglarini giderilmesi maksadiyla saglik
hizmetlerinin tiretilmesi i¢in gerekli olan tiim faktérleri uyumlu bir bigimde bir araya
getirip ekonomik degeri olan hizmetler iireterek pazarlama faaliyetinde bulunan
Kuruluslar oldugu soylenebilir.

Yatakli Tedavi Kurumlar Isletme Yonetmeligi’ne gore hastane isletmeleri;
01.04.2005/8720 tarih sayili degisiklik sonrasinda;

Kendi saglikli hallerinden siiphe eden, hastalik durumu bulunan bireylerin
saglik durumlarini kontrol ettirmek i¢in ayakta veya yatarak gozlem altinda muayenesi

yapilarak teshis, tedavi ile iyilestirildikleri kurumlardir (www.saglik.gov.tr, 2016).

Diinya Saghk Orgiitine (WHO) gore “Hastane; gdzlem, tani, tedavi ve
rehabilitasyon olmak tiizere gruplandirilabilecek saglik hizmetleri veren, hastalarin
yatarak veya ayakta tedavi edildikleri yatakli kuruluglardir” ifadesi en yaygin
kullanilan hastane tanimlardan birisidir (Se¢im, 1991: 5).

Hastaneleri sistem yaklasimiyla tanimlamak gerekirse;

Hastaneler her an degisebilen bir ¢evrede aldiklar girdileri belirli siireglerden
gecirerek doniistiiren, ¢iktilarinin 6nemli bir boliimiinii yine ayni1 g¢evreye veren,
karmagik bir yapidan belirli bir sonuca odaklanarak geribildirimde bulunan
sistemlerdir. (Se¢im, 1995: 10).

Hastaneler, girdisi insan kaynaklari, hastalar, tibbi malzeme ve cihazlar ve

ilaglar olan, doktor, hemsire ve yardimci saglik personeli ile hizmet verip saglikli kisi,


https://www.saglik.gov.tr/

yar1 saglikli kisi, oli kisi gibi ¢iktilara etki eden sistemlerdir. Hastanedeki hizmet
dallarini olusturan farkli birimlerinin kendi dallariyla ilgili olarak gergeklestirdikleri
planlama, orgiitleme, yiiriitme ve denetleme faaliyetleri doniistiirme siirecinden geger.
Dolayisiyla hasta ve yaralilarin tedavisi disinda diger ¢iktilar; personelin hizmet ici
egitimi, dgrencilerin klinik egitimleri, ar-ge faaliyetleri ile toplumun saglik diizeyinin
yiikseltilmesine katkida bulunulmasidir. (Yilmaz, 2008: 303).

Hastaneler, saglik hizmetlerini ihtiyaci olanlara kesintisiz ve ertelemeden
sunmak iizere tertip edilen, egitim ve arastirma faaliyetlerinin de yiiriitiilebildigi,
minimum maliyetle optimum kalitede ¢ikti almay1 amaglayan karmasik ve kendine has
ozellikleri olan yapilardir.

Hastane isletmeleri, yonetim agisindan degerlendirildiginde hastanelerin
sadece teshis, tani, tedavi hizmetleri sundugu binalar degil; toplumun kalkinmiglik
diizeyi, tiikketim durumlari, toplumun egitim durumu, kiiltiirel diizeyi, saglik ve siyasal
sistem, saglik politikalar1 gibi bir¢ok tist sisteme ait faktorlerin etkisine agik bir yap1
oldugu bilinmektedir (Sarsenova, 2010: 24).

Hastaneler gesitli hizmet veren igletmelerdir. Tablo 1.1. de goriildigi gibi
saglik hizmetlerini arz eden servisler; tedavi hizmetleri, koruyucu ve gelistirici saglik
hizmetleri, rehabilite edici saglik hizmetleri, egitim ve arastirma hizmetleri olmak
tizere dort temel isleve ayrilmigtir. Tedavi hizmetleri, hastanelerin birincil islevidir.
Hastaneler, hasta ve yaralilara ayakta veya yatarak uzun ya da kisa siireli tedavi
hizmeti saglarlar. Bunun yaninda koruyucu saglik hizmeti de sunan hastaneler, halkin
sagliginin gelistirilmesine katkida bulunurlar. Universite hastaneleri ayn1 zamanda

egitim ve arastirma kurumlaridir (Kavuncubasi, 2000: 35).



Tablo 1.1.

Biitiinciil Saglik Hizmeti Sunan Kurumlar

SAGLIK HIZMETLERI

TEDAVI KORUYUCU VE REHABILITE EDICi EGITIM VE
HIZMETLERI GELSTIRIC! SAGLIK SAGLIK HIZMETLERI ARASTIRMA
HIZMETLERI HIZMETLERI
|
|
AYAKTA YATAKLI KIiSIYE CEVREYE
GUNUBIRLIK | TEDAVI YONELIK YONELIK
]
HASTANE HASTANE SAGLIK EVi CEVRE REHABILITASYON SAGLIK EGITiM
POLIKLINIGI o 5 3 SAGLIGI MERKEZI MERKEZI
HEMSIRELIK | SAGLIK OCAGI BiRiMi
HASTANE BAKIM HEMSIRELIK BAKIM | ANA COCUK
ACIL SERVIS | MERKEZI ANA COCUK HALK SAGLIGI | MERKEZI SAGLIGI
] SAGLIGI LAB. MERKEZI
EVDE BAKIM | TERMINAL ) o EVDE BAKIM
) ) DONEM MERKEZI GEZICI | SAGLIK OCAGI | MERKEZI UNIVERSITE
DIYALIZ BAKIM SAGLIK BIRIMI HASTANELERI
MERKEZI OKUL SAGLIGI | HASTANE

Kaynak:Kavuncubasi, 2000: 35.

Sosyal devlet anlayisina gore saglik hizmetleri; devletin refah diizeyi goz
onlinde bulundurularak, yasal zeminde ve vatandasin gelir durumlart hesaba
katilmadan toplumun tiim kesimlerince ihtiya¢ olundugunda yeterli kalitede
ulasilabilir olmalidir.

Saglik hizmetleri sunma gérevini yerine getiren tiim devlet, {iniversite ve 6zel
hastane isletmeleri, ortak katilimla saglik sektoriinii olusturmakta ve ‘saglik sektorii’
olarak adlandirilan bu yapinin islemesini saglamaktadir (Y1lmaz, 2008: 304).

Biitiin bu tanimlar 15181nda, globallesen diinyada saglik sistemleri igerisinde
bashh basina bir sektére sahip olan hastaneler, topluma hizmet sunan, saglik
harcamalarinda 6nemli bir pay edinen, saglik sisteminde istihdam agisindan isgiiciiniin

onemli bir kismini olusturan, egitim, sosyal sigortalar ve saglik sigortasi vb. gibi diger



alanlarla da iliskisi bulunan yapilardir. Ana konusu, hastanin hayati ve sagligi olan
hastanelerin iriinleri ise; hastaya verilen tibbi, cerrahi ve hemsirelik hizmetleridir
(Derekdy, 2012: 5-6). Ayrica hastaneler, bireylere dil, din, ik ve cinsiyet ayrimi
gozetmeksizin esit bir sekilde saglik ve hastalik durumlar ile ilgili teshis, tedavi ve
Onleyici tedbirler sunan, dogum yapilabilen, gerektiginde egitim ve arastirma
faaliyetlerinde bulunulan sosyal ve dinamik organizasyonlardir.

1.1.1. Hastane Isletmelerinin Simflandiriimasi

Hastaneler en yaygin olarak; verilen hizmet tiirtine, kontrol yetkisinin
sahipligine ve yonetimine, yatak sayisina, hastalarin kalis siirelerine gore
siniflandirilmaktadir. Ayrica giiniimiizde hastanelerin smiflandirilmasina egitim
statiileri, akreditasyon durumu ve dikey biitiinlesme basamaklar1 gibi kavramlar da
eklenmistir (Agyar, 2006: 9).

1.1.1.1. Verilen Hizmetin Tiiriine Gore Siniflandirma

Hizmet tiirlerine gore hastane igletmeleri; ilge/belde hastanesi, giin hastanesi,
genel hastaneler, 6zel dal hastaneleri ve egitim ve arastirma hastaneleri olarak
ayrilmaktadir.

a) llce/Belde Hastanesi: Biinyesinde ayaktan ve yatarak tibbi miidahale,
muayene ve tedavi hizmet ¢esitliligi bulunduran sevk zinciri uygulamasi ile koruyucu
saglik hizmetlerini tamamlayan, doktorlarin hastalar1 kabul ederek ileri diizeyde tetkik
ve tedavi yontemiyle saglik durumlarini stabil hale getiren veya daha iist ve nitelikli
hastanelere sevkinin saglandigi saglik kurumlaridir (05-05-2005 tarihli ve 25806 say1li
Resmi Gazete; Madde3).

b) Giin Hastanesi: Bir¢ok bransta, en az 5 miisahede yatagi bulunan veya diger
hastanelerle biitlinlesik olarak faaliyet gosteren tibbi bakim hizmetlerini 24 saat
stiresince gilintibirlik ve ayakta muayene, teshis, tedavi ile sunabilen saglik
kurumlaridir (05-05-2005 tarihli ve 25806 sayili Resmi Gazete; Madde3).

c) Genel Hastaneler: Mevcut uzmanlik dallarina sahip ve bu nitelikteki
tabiplerle hastalarin ayakta veya yatarak acil vaka ve demografik ozellikleri ayirt
edilmeksizin muayene ve tedavi edildigi asgari 50 yatakli tesislerden olusan
kurumlardir (05-05- 2005 tarihli ve 25806 sayili Resmi Gazete; Madde 3).

d) Ozel Dal Hastaneleri: Hastalarin yas ve cinsine gore ayrilan alanlarda
faaliyet gosteren Ozel dal hastaneleri vardir. Bu dal hastanelerinde miisahede,
muayene, teshis ve tedavi hizmetleri yiiriitiliir (05-05- 2005 tarihli ve 25806 sayili
Resmi Gazete; Madde 3).



Bu dal hastanelerinin faaliyet alanlarina 6rnek olarak; Kadin hastaliklar1 ve
dogum, ¢ocuk sagligi, onkoloji, kemik hastaliklari, kaplica ve fizik tedavi
miiesseselerinde rehabilite edilen hastalik tiirleri, géglis cerrahisi, ruh sagligi, trahom,
dis hastaliklar1 vb. verilebilir (Erzurum, 2014, 5).

e) Egitim ve Arastirma Hastaneleri: Ogretim, egitim ve arastirma yapilan
uzman ve yan dal uzmanlarin yetistirildigi genel ve 6zel dal saglik kurumlaridir (05-

05- 2005 tarihli ve 25806 sayili Resmi Gazete; Madde 3).

1.1.1.2. Hastalarin Kals Siiresine Gore Siniflandirma

Kisa kalis siireli hastaneler, hastalarin %50’den fazlasinin genellikle ortalama
yatis siiresi 30 giinden az siireyle kaldiklar1 Genel veya Ozel Dal Hastaneleri’dir. Bu
hastaneler dogum veya genel hastanelerdir. Hastalarin %50°den fazlasinin ortalama
yatis siiresinin 30 giinden fazla siireyle kaldiklar1 Genel veya Ozel Dal Hastaneleri’ne
(psikiyatri ve fizik tedavi hastaneleri) ise “Uzun Kalig Siireli Hastaneler” adi
verilmektedir (Tengilimoglu vd, 2012: 186).

1.1.1.3. Kontrol Yetkisinin Sahipligine ve Yonetimine gore Gore
Smiflandirma

Burada hastane isletmesinin kontrol yetkisinin hangi kurum ve kuruluslara ait
olduguna ve bunlarin miilkiyet yapisina gore siniflandirma yapilmaktadir. Hastanenin
miilkiyetine sahip kurum ve kuruluslar, hastaneyi idare etme yetkisine de sahiptir. Bu
nedenden dolayi, yonetim ve kontrol yetkisine gore yapilan smiflandirmalar
cogunlukla ayni siniflandirma olmaktadir. Hastane igletmelerinin bu yapi esasina gore
siniflandirilmalar1 hastane orgiitlenmesi agisindan onemlidir (Derekdy, 2012: 8).
Ciinkii miilkiyete sahip kurum ve kuruluslar, iist kademe yonetim organlarina da sahip
olacaklarindan hastanenin verimliligi, karliligi ve etkililigi iizerinde etkisi olacak
orgiitlenmenin iginde yer alirlar. Kar amagl hastanelerin gelirlerinden ¢ok giderleri
fazla ise kapanma ve basarisiz hale gelme durumuyla karsi1 karsiya kalacagindan, daha
cok kompleks vakalara yonelmektense yoksullar1 reddedip fiyatlarin kontrol

edilmedigi bolgelerde faaliyet siirdiirmek isteyecektir.



1.1.1.4. Biiyiikliiklerine Gore Hastane Isletmeleri

Bu smiflamada 0lgiit olarak yatak sayisi, calisan sayisi, Orgiitiin aktif
buyiikligl, toplam hasta giinii, toplam yatan hasta sayisi, herhangi bir zaman
dilimindeki toplam gelir ve giderler, teknolojik diizey, stoklar kullanilmaktadir.
(Tarcan, 2006: 8).

1.1.1.5. Diger Farkli Ozelliklerine Gore Hastane Isletmeleri

Hastaneler, akredite olan ve akredite olmayan hastaneler olarak
siiflandirilabilir. Hizmet kapsamina goére siniflamalar ise ii¢c gruba ayrilmaktadir.
Bunlar;birinci basamak, ikinci basamak ve ti¢lincii basamak saglik hizmeti sunan
hastane isletmeleridir (Kavuncubasi, 2000: 79).

1.1.2. Hastane Isletmelerinin Ozellikleri

Hastane isletmeleri, miisterilerine fayda saglayan hizmet organizasyonlari
icinde yer almaktadir. Herhangi bir isletmede iiretilen mal ve hizmetin ve bunlarin
satiginin, saglik sektoriiniin kendine 0zgli hizmetlerine gore {iretim, yonetim,

finansman ve yatirim agisindan farkliliklari bulunmaktadir (Derekoy, 2012:11-15).

J Hastane isletmelerinde uzmanlagma seviyesi ¢ok yiiksektir.
° Hastane isletmelerinde ikili otorite vardir.

. Hizmet sunumu ¢ok karmasik olup siirecler degiskendir.

o Tiiketici uzmanin giicli karsisinda zayif konumdadir.

o Hastane igletmelerinde bilgi asimetrisi mevcuttur.

. Profesyonellik diger isletmelere gore ¢ok daha fazladir.

. Tiiketici egemenligi yoktur.

J Hizmetler kesintisiz ve hata kabul edilemez niteliktedir.

° Ciktinin tanimlanmasi ve dl¢timii giigtiir.

o Islevsel bagimlilik diizeyi yiiksektir

1.1.3. Hastane Isletmelerinin Fonksiyonlar

Isletmelerin amag, misyon ve vizyonlarmin degisiklik gdstermesi
fonksiyonlarimin farkli olmasini gerektirir. Bu dogrultuda hastanelerin ana faaliyetleri
hasta tedavisi ve bakimi olmasi genel igletme fonksiyonlarindan farkli olmasini
saglamistir.

Her hastane isletmesinin fonksiyonlari, hastanelerin iiretim siirecini ve maliyet

yapilarin1 anlayabilmek i¢in gereklidir. Bu fonksiyonlar1 tibbi hizmet, egitim,



arastirma gelistirme ve teknik hizmet fonksiyonu olarak dort baslik altinda

incelenmektedir (Durukan, 2006: 6).

1.1.3.1. Tibb1 Hizmet Fonksiyonu

Hastalarin, kendini hasta hissedenlerin saglik hizmet ihtiyacinin karsilanmasi
icin koruyucu, tedavi edici ve saghgi gelistirici hizmetleri kapsamaktadir (AK,
1990: 76).

1.1.3.2. Egitim Fonksiyonu

Hastaneler saglik hizmeti disinda egitim hizmeti de veren kurumlardir.
Personelin hizmet i¢i egitimi, halk sagligi ile ilgili konularda halkin egitimi, tip ve

hemsirelik 6grencileri egitimini kapsamaktadir (Derekoy, 2012: 6).

1.1.3.3. Arastirma Gelistirme Fonksiyonu

Hastane isletmelerinde ameliyathaneler ve laboratuvarlar, deneysel
caligmalarin en fazla oldugu yerlerdir. Elde edilen veriler teshis ve tedavi
yontemlerinin gelistirilmesine biiyiik katkilar saglar (Ak 1990: 77).

Her bir hastanin teshis ve tedavisi ar-ge fonksiyonun konusudur. Hastalik
tiirlerine gore tedavi sekilleri ve siireleri, siireli ve siiresiz ila¢ kullanimlari, tahliller ile
ilgili 6l¢limler ve bunlarin sonucunda tedavinin basarili olup olmadigina dair bilgiler
ar-ge faaliyetleri icerisindedir (Unal, 2015: 7).

1.1.3.4. Teknik Hizmet Fonksiyonu

Hastanelerde verilen hizmetin iiretim faktorleri olarak, ¢ok sayida biyomedikal
cihaz ve ekipman bulunur. Bu cihazlarin bakim1 ve tamiri hastanelerin temel teknik
fonksiyonunu olusturur. Ancak hastalar i¢in gerekli olan yemek hizmetleri, camasir
hizmetleri, berber hizmetleri de hastanelerin teknik fonksiyonunun kapsamindadir
(Secim, 1995: 12).

1.2. HASTANE ISLETMELERINDE FINANSAL FAALIYETLER

Hastane isletmelerinin finansal faaliyetleri icerisinde finansal planlama,
finansal analiz, finansal denetim ve finansal kaynaklarin saglanmasi yer almaktadir.
Finansal yap1y1 olusturan en temel farklilik hastanelerin kontrol yetkisi ve yonetiminin
kar amaci giitmeyen saglik bakanlig1 hastaneleri ile kar amaci tagiyan 6zel hastane
isletmeleri arasindadir. Finansal faaliyetlerinde baglayici sarti bulunmayan o6zel
hastanelerin, piyasa kosullarinda kendine en uygun fonu bor¢lanmaya giderek

piyasadan temin edebilir. Ancak kamu hastanelerinde bdyle bir metod



bulunmamaktadir. Saglik isletmesi olarak finansman fonksiyonunun igerigi soyledir

(Ozgiilbas, 1995: 26):

. Uygun fon kaynaklarinin belirlenmesi

. Bu fonlarin saglanmasi

J Fonlarin etkin kullanimi

. Finansal raporlar hazirlanmasi

J Gelecek donemlere ait finansal planlamalar i¢in finansal analizlerle

kontrollerden gegirilmesi

o Doénen varlik ve duran varlik yatirnmlarina yonelik planlama yapilmasi

o Karlilik durumunda sermayenin ortaklara dagitilmasi

Bu fonksiyonlar kamu hastaneleri i¢in degerlendirildiginde kapsami
daralmaktadir. Ciinkii kar amaci giitmeyen kamu hastanelerinin finansal planlamalari
yasa ve kanunlarla belirlenmektedir. Kamu hastanelerinin finansal amaglari verimlilik
ve ekonomiklik tizerine yogunlagmustir.

Genel olarak hastane isletmeleri (Caliskan, 2015:16);

J Sermaye yapisinin yonetimi

. Finansal analiz ve denetim,

. Gelir ve giderler i¢in muhasebe sisteminin olusturulmasi,

° Tek diizen muhasebe standartlarini kullanmasi,

. Etkin finansal raporlama sistemi,

o Alacaklarin izlenmesi ve tahsil sorumlulugu gibi finansal faaliyetleri
yiirtitmektedirler.
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Tablo 1.2.
Hastane Isletmelerinde Finansal Yonetim Sorunlart

Hastane Isletmelerinde Finansal Sorunlarin Alanlari Sorunlar

Finansal Planlama Verimlilik ve etkinlik esaslarinin g6z ard1 edilmesi

Yonetimin finansal faaliyetler i¢in nitelikli personel

Finansal Orgiitleme . S
istihdam yetkilerinin olmamasi

Biitge Global biit¢enin yetersiz kalmasi

Sosyal giivenlik kurumu tarafindan belirlenen fiyatlarin
Finansal Faaliyetlerin Yiritilmesi maliyetlerinin dikkate alinmamasi

Hastanedeki verimlilik ve egitim biriminin finansal

Finansal Egitim o ]
egitim konusunda yetersiz kalmasi

Finansal Denetim Maliyet muhasebesi, istatistik gibi tekniklerin
kullaniminin az olmasi

Kaynak: Ozgiilbas, 1995: 26

1.2.1. Finansal Yoneticiler

Isletmenin faaliyet alanlarina, biiyiikliigiine ve dlgegine gore finans birimleri
Kurulur ve bu birimin basinda finansal yoneticiler bulunur.

Finansal yoneticiler, dlgegine gore kiigiik-biiyiik, miilkiyetine gore 6zel-kamu
amacma gore ise sosyal hizmet-kar olan isletmelerde finansal islemleri
gerceklestirmekle gorevlidir. Isletmenin devamliligini saglamada anahtar rol oynayan
finansal yoneticiler, isletmenin bilangosunda yer alan tiim kalemlerin etki ettigi
alanlarda finansal planlamalar ve politikalar yapar.

Finansal yoneticiler finansal yap1 ve faaliyetleri en iy1 sekilde yapabilmesi i¢in
finans sistemine hakim olmak zorundadir. Biitiin finansal kararlar isletmenin karlilik
durumlarim1 ve degerlerini etkileyebilir. Dolayisiyla isletme i¢in finansal yapinin
yarattig1 tehdit ve riskleri iyi degerlendirerek, imkanlara ve firsatlara gevirebilir
(Agirbas, 2014: 29).

Kamu hastanelerinde finansal kararlarin alinmasinda ve uygulanmasinda
matriks bir yapi vardir. Saglik Bakani’ndan baslayan bu yapilanma hastanelerin
faaliyet alanina gore farklilik gostermektedir. 694 sayili Olaganiistii Hal Kapsaminda
Bazi Diizenlemeler Yapilmas: Hakkinda KHK ile 663 Sayili Saglik Bakanligi ve Bagh

Kuruslarinin Teskilat ve Gorevleri Hakkinda KHK’ya gore finansal yoneticiler 1l
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Saglik Midiirliiklerinde ve Miidiirliige bagli hastanelerde {ist, orta ve alt yonetimde
gorev almaktadirlar. Ust diizey yonetimde, hastanelerin finansal faaliyetlerini
denetleyici ve diizenleyici gérevinde olan 11 Saglik Miidiirii, i1 Saglik Miidiiriine bagli
Personel ve Destek Hizmetleri Baskan1 ve Baskan Yardimcisi bulunmaktadir. Orta
diizey yonetimde hastanelerin doner sermaye ve biitce uygulamalari islerini yiiriiten
Muhasebe Yetkilisi, Bashekim Yrd. Hastane Miidiri ve Yardimcilar1 vardir.
Muhasebe Yetkilisi gérevini direkt olarak il Saglik Miidiiriine, dolayl1 ve belirli islerde
baskan ve bagkan yardimcisina bagli olarak yiiriitiir. Alacaklarin ve borglarin takibi,
mal, hizmet, personel ve vergi gibi 6deneklerin ayarlamalari, tahakkuk evraklarinin
kontrolii, bilango ve mizanlar, kar — zarar cetvellerinin diizenlenmesi muhasebe
yetkilisinin gérevleri arasindadir. Sorumlu muhasebe yetkilisi Il Saghk Miidiirii niin
oluru ile Kamu Hastaneleri Genel Miidiirliigiince belirlenmektedir. Hastanelerin saglik
hizmeti gelirleri ile hastanelerde bulunan veznedarlar ilgilenir. is birimlerine ayrilan
alt diizey yoneticiler ise bir iist yonetici tarafindan finansal faaliyeti yliriiten
personellerden olusur. Bu personelleri finansal yoneticiler finans faaliyetler
konusunda iyi egitim almis olanlardan segmelidir. Temel diizeyde finansal becerilere
sahip olan personellerin egitimi tamamlanmalidir.

Kamu hastanelerinin finansal yoneticileri planlama, orgiitleme, yiirlitme,
kontrol ve denetim gorevini yerine getirirken; planlamada kamu hastanelerinin
mevzuatlarda yer alan amaclara ve hedeflere gore uygunlugunu, oOrgiitleme ve
yiirlitmede giinliik mali ¢iktilardan ziyade kurumun kaynaklarini etkili olarak nasil
kullanilacagini, kontrol ve denetimde ise kurumun finansal verilerinin analizini ve
degerlendirmesini yapar (Akga vd., 2014: 123-125).

1.2.2. Finansman Kaynaklar:

Ozel hastanelerin finansman kaynaklarmni isletme ortaklarinin koymus oldugu
sermaye ile yabanci kaynaklar1 olusturan borglar olusturur. Gelir kaynaklar1 olarak
kamu saglik sigortasi, 6zel saglik sigortast ve cepten ddemeler olusturur. Ancak kamu
hastanelerinde boyle bir durum kanun ve yonetmelikler gergevesinde imkansizdir.
Kamu hastanelerinin finansman kaynagini Saglik Bakanliginin biitge 6denekleri, fon
geliri olarak faizler, doner sermaye gelirleri, bagislar, vakiflar ve derneklerden
sagladiklar1 gelirler olusturur. Ozel hastane isletmeleri ile kamu hastane isletmelerinin

finansman kaynaklari birbirinden oldukga farklidir.
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1.2.3. Doner Sermaye Uygulamasi

Genel biitce ve 0zel biitgeli kamu idarelerinde uygulanmasi miimkiin olmayan
mal ve hizmet {iretimine iliskin ortaya c¢ikan faaliyetlerin siirdiiriilebilmesi igin
isletmeye tahsis edilen sermayeye doner sermaye denir (Agirbas, 2014: 145). 2018
yilinda ¢ikarilan Saglik Bakanlig ile bagl kuruluslarinin doner sermaye isletmeleri
hakkinda yonetmelige uygun olarak finansal faaliyetleri, tek diizen muhasebe
sisteminde yer alan mizanlar, bilangolar, gelir tablolari, kurumun ayrintili biit¢e
gerceklesmeleri, kesin hesap dokiim cetvelleri olusturur. Kamu hastanelerinde genel
biitge sistemi, doner sermaye biitge sistemi ve ayniyat muhasebesi sistemi vardir.
Doner sermaye sistemi, 5018 Sayili Kamu Mali Y 6netimi ve Kontrol Kanunu ile Genel
Biitgeli kuruluslar olarak anilan devlet hastanelerinin, hazine finansmani ile saglanan
gelirleri ve bu gelirler ile yaptiklart harcamalar1 kaydettikleri biit¢e sistemidir. Doner
sermaye sisteminin en iist harcama yetkilisi olan Saglik Bakani, yetkisini Devlet
Hastanelerinin bashekimlerine devrederek kullanmaktadir (Bayram, 2006: 43).

1.2.4. Finansal Kontrol ve Denetim

Isletmelerin finansal faaliyetleri ve muhasebe sistemine ydnelik denetimine
finansal denetim denilmektedir. Isletmelerin mali durumlarini yansitan finansal
tablolar1 dogru ve diiriist genel kabul gérmiis muhasebe standartlarina uygun olarak
yansitilip yansitilmadigi denetim faaliyetlerinde yer alir. Hastane isletmelerinde
finansal denetimde genel olarak finansal oranlardan yararlanilmaktadir. Ozel hastane
isletmelerinde finansal kontrol ve denetimi, yonetim tarafindan yonetim muhasebesi
uygulamasiyla yapilmaktadir. Bu uygulama gelecege doniik planlamalarda ve
alacaklar1 6nemli kararlarda biiylik etkendir (Caligkan, 2015: 20).

Kamu hastanelerinin kar amaci glitmemesi 6n mali kontroliin yapilmayacagi
anlamma gelmemektedir. On mali kontroliin nasil yapilacagi ydnetmeliklerle
belirlenmistir. i¢ Kontrol ve On Mali Kontrole iliskin Usul ve Esaslar Hakkindaki
Yonetmeligin 10. Maddesine gore kapsam su sekildedir.

“On mali kontrol gérevi, idarelerin yéonetim sorumlulugu cercevesinde,
harcama birimleri ve mali hizmetler birimi tarafindan yerine getirilir. On mali
kontrol, harcama birimleri tarafindan yapilan kontroller ile mali hizmetler birimi
tarafindan yapilan kontrollerden olusur. Mali hizmetler birimi tarafindan
yapilacak 6n mali kontrol, Usul ve Esaslarda belirtilen kontroller ile idarelerce
yvapilacak diizenlemeler ¢ercevesinde bu birim tarafindan yapilmast ongoriilen
kontrollerden olugur. Gelir, gider, varlik ve yiikiimliiliiklere iliskin mali karar ve
islemler, harcama birimleri ve mali hizmetler birimi tarafindan idarenin biitcesi,
biitce tertibi, kullanilabilir odenek tutari, ayrintili harcama veya finansman
programlari, merkezi yonetim biitce kanunu ve diger mali mevzuat hiikiimlerine
uygunluk yonlerinden kontrol edilir. Mali karar ve iglemler harcama birimleri
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tarafindan kaynaklarin etkili, ekonomik ve verimli bir sekilde kullanilmas
agisindan da kontrol edilir” (I¢ Kontrol Ve On Mali Kontrole Iliskin Usul ve
Esaslar, 31/12/2005, Resmi Gazete Sayist: 26040).

IKiNCi BOLUM
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HASTANE ISLETMELERINDE FINANSAL PERFORMANSIN
DEGERLENDIRILMESI

Calismanin bu boliimiinde hastane isletmelerinde finansal performansi
etkileyen etmenler, finansal performansi arttirma yontemleri, finansal tablolar ve
finansal analizler hakkinda genel bilgiler verilip arastirmamizda kullanilan oran analizi
konular1 detayh sekilde ele alinacaktir.

2.1. PERFORMANSIN KAVRAMI

Performans kavramina iliskin farkli alanlarda birbirinden farkli tanimlamalar
yapilmaktadir. Performans karar vericiler tarafindan belirlenen amaca ve hedefe hangi
olglide ulagabildiginin miktar ve kalite, mutlak veya kismi sonuglaridir. “Performans,
orgiitlerin, ekonomik avantajlar elde etmek amaci ile bir araya getirilmis verimli
varliklarin bir bilesimi oldugu fikrine dayali olarak tanimlanmaktadir” (Barkey, 2002:
26-27).

Performans, “Isletmelerde gérevi ne olursa olsun bireylerin ¢alismalarinin,
etkinliklerinin, eksikliklerinin, yeterliliklerinin, fazlaliklarinin, yetersizliklerinin bir
biitiin olarak tiim yonleriyle gozden gecirilmesidir” (Tengilimoglu ve Toygar, 2013:
52).

Baska bir tanimda performans; Isletmenin planladig stratejiler ve sahip oldugu
misyon dogrultusunda ulagmak istedikleri hedeflere giderken gerekli olan kaynaklarin
Olgiilmesi, belirlenen hedefi ne diizeyde tutturdugu, hedef alinan bir faaliyetin
verimlilik, etkinlik, kalite, miisteri memnuniyeti, esneklik, yenilik, karlilhik gibi
unsurlari arasindaki iligkiler biitlinlidiir (Canak¢ioglu ve Demirbas, 2009: 216).

Bir isletmenin performansi, sahip oldugu varliklardan yararlanarak belirlenen
hedeflere yonelik olarak ekonomik deger ve yarar1 gerceklestirme diizeyidir. Baska bir
deyisle performans; varliklarin kullanim1 neticesinde ortaya cikan deger ve yararin,
ortaklarin beklentisi olan deger ve yarar ile aymi derecede oldugunda normal
performans; ortaya ¢ikan deger ve yarar bu beklentinin altinda gergeklesmis ise diisiik
performans; eger elde edilen deger beklenen degerin iistiinde ise yiiksek performans
olarak sOylenebilir. Beklenen deger ile gerceklesen deger arasindaki fark yiiksek
performans ile sonuglandiginda karliliktan bahsedilir (Cenger, 2011: 33).

Isletmelerin finansal, pazarlama veya faaliyet vb. gibi alanlarda asagidaki

nedenlerden dolay1 performans 6lglimii yapmaktadir (Alparslan, 2014: 23):
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+ Isletmenin genel olarak basari diizeyi ve hedefleri tutturma potansiyelini
gormek,

» Ozellikle iist yonetimin performans basar1 diizeylerini tespit etmek,

« Isletmenin sundugu mal veya hizmetleri miisterilerin istek ve ihtiyaglari
dogrultusunda alip almadigin1 6grenmek

« Isletmenin faaliyetleriyle ilgili yaptiklar1 is ve islemlerin dogrulunu teyit
etmek ve eksiklikleri tespit etmek,

* Atil durumda bulunan alan, kapasite kullanimi vb. gibi unsurlar1 ortaya
cikarmak ve gelisme yaratabilecek alanlar1 belirlemek,

» Kararlarin, duygusal, sezgisel, inaniglara veya olasiliklara dayali olarak degil
de gergek ve dogru verilere dayanarak alindigindan emin olmak.

Bir igletmenin performansinin finansal 6l¢iilerden soyutlayarak olciilmesi ve
yorumlanmasi yanlig sonuglarin ¢ikmasi dolayisiyla hatali kararlarin alinmasina neden
olur. Giiniimiizde ‘hissedar degerinin maksimize edilmesi’ olarak ifade edilen
isletmelerin temel amaci, halen 6nemini koruyan bir gergektir. Bu sebeple isletmeler
kurumun ve yonetimin performansini degerlendirirken daha ¢ok finansal ol¢iilerden
yararlanmalidir. Finansal olmayan performans olgiilerinin gostergeleri, mutlak olarak
isletmenin finansal sonucglarinda goriilecegi i¢in, finansal performans dlgiileri finansal
olmayan performans 6lgiilerini kapsar niteliktedir. Diger bir deyisle finansal olan ve
finansal olmayan performans 6lg¢iileri birbirinden ayr1 olmayan birbirleriyle i¢ i¢e olan
biitiinlesik bir yapi igerisindedirler. Finansal performans 6l¢iilerinin; kesin ve objektif
sonuclar vermesi ile igletmeyi bir biitiin olarak degerlendirmeye imkan tanimasi bu
Olciilerin yaygin olarak kullanilmasinin en 6nemli nedenlerindendir. Bu agidan isletme
performansinin finansal 6l¢iilerden yararlanilarak dl¢iilmesi ve degerlendirilmesi daha
uygun olacaktir (Gokbulut, 2009: 44).

2.2. PERFORMANS YONETIMI

Isletme c¢alisanlarinin kendi kapasitelerinin farkina varmalarini saglayarak
bulunduklari isletmelerdeki takimlardan ve is gérenlerden orgiitsel basariya ulagsmayi
saglayic1 yonde daha etkili sonuglar elde etmek i¢in hedef belirleme, degerlendirme ve
odiillendirme siireglerinden olusan stratejik ve biitiinlestirilmis yaklasim olarak
degerlendirilen yonetim aracidir (Bilgin, 2008: 59-80). Daha dar anlamda,
personellerin degerlendirilmesi, buna bagl olarak gelistirilmesi agisindan egitime tabi

tutulmasi, derecelendirilmesi ve iicretlendirilmesine yonelik faaliyetleri icermektedir.
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Performans yonetiminde temel amag; bir isletmede ¢alisan personelin olumlu
veya olumsuz olarak degerlendirilmesi ile beraber personelin isletmeye katkisini nasil
ileri diizeye tasiyacagimi ve kendi potansiyelinin {istline nasil ¢ikacagim
degerlendirerek rehberlik ve yardim ile kisisel gelisimi arttirmak yoluyla kurumsal
gelisime katkida bulunmaktir. Sonug olarak performans yonetiminin genel amact;
Orgiitiin etkinliklerini kendi becerilerini ve katkilarini, siirekli iyilestirmeleri igin,
bireylerin ve gruplarin sorumluluk {tstlendikleri bir kiiltiir olusturmaktir. Bunun
iceriginde verim, kalite ve insan iliskileri vardir (Once, 2007: 5).

“Hastane performansi, klinik ya da idari agidan belirlenmis hedefleri
basarmaktir. Performans saglik politikasinin temel hedeflerinde belirtilen; saglik
sonuglarinin ve kullanicilara ulastirilabilmesinin en iist diizeye ¢ikarilmasi, bu
sonuglarin elde edilmesine baglh olarak maliyetlerin en aza indirilmesi ve hem
beklenmeyen katostrofik tibbi hizmet maliyetlerine karst mali koruma hem de
saglik hizmetlerine erisim konusunda hakkaniyet saglanmasidir” (Tengilimoglu
ve Toygar, 2013: 55).

Saglik Bakanlig: tarafindan, kamu hastanelerince sunulan saglik hizmetlerinde
kalite ve daha iyi ¢ikt1 elde etmek i¢in performans yonetimlerine agirlik verilmektedir.
Saglik hizmetlerinde performans Olgiitleri olarak; hasta memnuniyeti, kaliteli saglik
ciktilari, hizmet sunum siirecinin (yipranma pay1) édiillendirilmesi degerlendirilmistir
(Aydin ve Demir, 2007:29-35).

Saglik calisanlarinin devamli ve motive bir sekilde iyi bir ¢ikti ile sonuglanan
hizmetlerini tesvik edici bir ticret veya odiillendirme yontemi olarak planlanan
"performansa dayali ek 6deme" Saglik Bakanliginca 2004 yilinda uygulanmaya
baslatilmistir.

2.2.1. Bireysel Performans Yonetimi

Personelin, isletmenin hedeflerine ulagmasi i¢in isletmenin personelden
beklentilerini yerine getirebilmelerini, en iist diizeyde caba gdstermelerini ve bu
cabalar sonucunda elde edilen ¢iktinin isletmenin hedefinde paralellik gostermesidir.
Her is goren kendi yeteneklerini, bilgilerini ve tecriibelerini kullanabilecegi bir
isletmede istthdam edilmek ister ve buna sahip oldugunda performansini arttirmaya
egilimlidir. Isletme personelinden en iist diizeyde performans ciktis1 alirken, personel
de is tatmini agisindan motivasyon, egitim, ddiillendirme gibi verimliligi arttiracak
faktorlerin kullanilmasini ister (Ozpehlivan, 2015: 136-137).

Bireysel performans yonetiminde, ¢alisanlarin yaptiklariyla elde ettikleri sonug

ve ciktilarin gerceklestirmek istedikleri hedeflere gore bireysel standartlarla
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degerlendirilmeleri amacglanmaktadir. Bu standartlar ilgi alani, ¢esitli 6zellik, egilimde
olduklar1 sartlardan olusur (Giiner, 2015:40).

Performans yonetimi, kurumda gorevi ne olursa olsun bireylerin
etkinliklerinin, calismalarinin, eksikliklerinin, fazlaliklarmin, Yyeterliliklerinin ve
yetersizliklerinin bir biitlin olarak tiim yonleri ile yonetilmesi demektir.

Hastaneler 6zellikle kamu hastaneleri, insan saghg ile ilgili talep elastikiyeti
olmayan hizmetler sundugundan fiyat ve etkinlik kavramlarinin analiz edilemedigi
kuruluglardir. Hastanelerde sunulan saglik hizmetinin stiin gerekleri, saglik
yonetimini ilgilendiren yasalarin siirekli degismesi ve yorumlamaya agik olmasi
Ozellikle kamu hastanelerinde ciddi yonetim ve kontrol sorunlarini beraberinde
getirmektedir.

Tiirkiye’ de saglik hizmet sunumunu genis 6l¢lide kamu hastaneleri ve saglik
merkezleri tarafindan yiiriitilmesinden dolay1 bireysel performans yonetimi kamu
kesiminde calisanlara yeni gelmektedir.

Hastanelerin etkin ve verimli bir sekilde hizmet sunabilmesi i¢in tim is
birimlerindeki personellerin ortak kiiltiir, misyon ve vizyonda hareket etmeli ve buna
gore periyodik olarak performans degerleme yapilip sonuglari dogru sekilde
yorumlanmalidir (Cam, 2008: 41).

2.2.2. Performansa Dayal Ucretlendirme

“Bir kimseye bir is karsiliginda isveren veya iigiincii kigiler tarafindan
saglanan ve para ile odenen tutara iicret denir” (22/05/2003 tarihli 25134 say1li Resmi
Gazete; madde 32). Ucret seviyeleri calisan kisinin performansinmn isletmenin
hedeflerine gore degerlendirilmesiyle belirlenir. isletmenin amacina uygun olarak isle
ilgili performanslar dogrultusunda maas ve ikramiyeleri arttirmak veya azaltmak,
tavan iicret veya taban {licret iizerinden iicret ¢ikarimi yapmak iicretlendirmenin
mantigini olusturur. Performansa gore licret uygulamasi performans tesviki ve daha
iyi bir motivasyon araci olarak algilanmaktadir. Ancak W.Edwards Deming’in de
soyledigi gibi “para tek motivasyon araci degildir’. Ucret ile diger motivasyon
araclarinin uyumu ile ortaya iyi performansin ¢ikmasi saglanabilir (Kestane, 2003:
126-141).

Ozel sektér hastane isletmelerinde iicret politikasi, c¢alisan personelin
performansinin hastanenin o donemdeki elde ettigi kar ya da zararin etkilerine bagl
olarak degisebilir. Satis, {iretim miktarlart ve pazarlama basarisi objektif kriterler

olarak diisiiniilerek fazla kar getiren birim veya personel en yiiksek fiicreti elde
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edebilmektedir (Eraslan ve Tozlu, 2011: 40). Ancak personeller yiiksek performansa
karsilik ddiillendirilecegini bilirlerse, buna bagli olarak performansin arttiracaklardir.
Aksi takdirde bdyle bir tesvik olmadigmi ya da esit ise esit licret dagiliminda
adaletsizlikler oldugunu disiiniirlerse performans disiikligii ve motivasyonsuzluk
goriilecektir (Giileryiiz, 2009: 76).

Kamu hastanelerinde yapilan hizmetler mevzuata dayandirildigindan hedef
veya amag kar elde etmek degil toplumun ortak beklentilerine cevap vermektir. Ancak
kendisine yiiklenen isleri yiriitiirken, saglik hizmetlerinin iyilestirilmesi, kaliteli ve
verimli hizmet sunumunu gz 6niinde bulundurarak hareket etmelidir. Kamu saglik
hizmetlerinde {icretlerin yetersiz kalmast dolayisiyla 2004 yilindan itibaren
performansa dayali ek 6deme yapilmaktadir (Eraslan ve Tozlu, 2011: 33-61).

“Performansa dayali ek odeme, Saglhk Bakanligi'na bagh tiim saglik

tesislerinde uygulanmakta olan, Bakanlik’¢ca belirlenen hizmet sunum sartlari ve
kriterleri de dikkate alinmak suretiyle, ¢alisan personelin;, unvani, gorevi,
calisma sartlart ve siiresi, hizmete katkisi, performansi, serbest c¢alisip
calismamasi, yapilan muayeneler, ameliyat, anestezi - girisimsel islemler, ozellik
arz eden riskli boliimlerde ¢alisma gibi unsurlar esas alinarak saghk
kurumlarinda, saglik hizmetlerinin iyilestirilmesi, kaliteli ve verimli hizmet
sunumunun tesvik edilmesinin saglanmasi amaciyla, gorevli personele doner
sermaye gelirlerinden yapilacak ek odemenin oran, usul ve esaslarimin
belirlendigi bir sistemdir. Sistem sadece parasal bir édeme modeli olmayip,
belirlenen "basari ol¢iitlerine” gore personeli odiillendirerek bireysel verimliligi
arttirmasimin yaminda "kurumsal performans kriterleri” ile birlikte tutumluluk,
verimlilik ve etkinlik saglayan bir uygulamadir” (Aktaran Aydin, Demir,
2007:30).

2.3. PERFORMANS OLCUTLERI

“Performans ol¢iimiinde kullanilan kriterlere, performans olciitleri veya
performans géstergeleri denilmektedir” (Akm, 2006: 7). Isletmenin performans
ol¢iimii o isletmenin yapisina gore degerlendirilmelidir. Isletmelerin amaclarmna
yonelik sunduklar1 hizmetleri etkin ve verimli bir sekilde, kaynak israfi yapmadan ne
derecede basarili yaptiklarin1 gosteren sayisal degerleri gosterir.

Saglik ciktilari, kaliteli bir saglik hizmeti sunumu saglamak, altyapinin ve
girdilerinin kalitesi, hasta memnuniyeti gibi rekabetci piyasada saglik hizmetlerinden
yararlanan hastalarin, klinik bulgulardan ve yararlanilan ortamdan, verilen hizmet
sunumundan ne kadar mutlu oldugu daha sonra ise iyi bir ruh hali ve beden hali
diizeyine erismesinin calisanlar agisindan performans yonetiminde Olgiit olarak

belirlenmistir (Akdag, 2011: 240).
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Bir hastane isletmesinde belli bagli kullanilan performans olgiitleri olarak,
etkinlik, kalite, iktisadilik, verimlilik, karlilik ve biitgeye uygunluk kriterleri alinabilir.

2.3.1. Etkinlik

“Etkinlik, minimum c¢aba veya masraf ile maksimum sonuclar elde etme
kapasitesi olarak tanimlanmaktadir” (Lorcu, 2008:36).

Etkinlik, bir isletmenin amaglarinin ne kadarmi gerceklestirebildigi ve
yiiriitiilen faaliyetlerin ve sunulan hizmetlerin dogru bir sekilde, istenilen zaman ve
miktarda etkili bir bigimde yapilmasini gerektirir (Akal, 2005: 15). Etkinlik bir yonden
de sonuglanan ¢iktiya ulasmak i¢in “Ne kadar girdi kullanildi1?”” sorusuna cevap arar.
Etkinlik, fiili ¢iktinin planlanan ¢iktiya boliinmesiyle hesaplanir.

Bir hastane isletmesi, saglik hizmeti iiretirken insan kaynaklari, finansal veya
fiziksel kaynaklari hig israf etmeden; yani fiziksel tiretimin ve karliligin miimkiin olan
optimum seviyeye yiikseldigi durumda etkinlige erigsmis sayilir (Bayraktutan ve
Pehlivanoglu, 2012: 5).

2.3.2. Verimlilik

Verimlilik, bir isletmenin belirlenen amacina uygun olarak {rettikleri
hizmetlerin ve bu hizmetleri verebilmek i¢in harcadigi kaynaklara oranlanmasi ile
hesaplanir (Bozdag vd, 2001: 3). Literatiirde verimlilikle ilgili olarak yapilan
tanimlamalarda, kaynaklarin en iyi sekilde kullanilmasi ve bir amacin en diisiik
maliyetle gerceklestirilmesi gibi hususlardan bahsedilmektedir. Ancak {iretilen gikti
kaliteli olmadan elde edilen verimlilikten bahsedilmesi, kullanilan kaynaklardan daha
fazla c¢ikt1 almak yerine fire vererek, asinmaya ugrayarak ek kaynak tiiketimine yol
acacaktir. Hastane isletmelerinde kaynaklarin hangi 6l¢iilerde verimli kullandiklarinin
belirlenmesi, verimliligin optimum seviyede olmasi ve kaynak israfinin engellenmesi
biiyiilk 6nem tasir. Ayrica hastalarin farkli hizmet taleplerine gore saglik hizmeti
sunumu istediklerinden 6zellikle de kamu hastanelerinde ¢iktinin tanimi farklilik
gostermesi ile birlikte en yiiksek nitelikteki hizmeti en az maliyetle ve sayida topluma
sunmak oldugundan hasta giinii, hasta sayisi, laboratuvar testlerinin tiirleri, niceligi ve

acil servis vaka sayis1 bigiminde degerlendirilir (Cakmak vd., 2009: 3-12).

2.3.3. iktisadilik
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Iktisadilik, iiretilen hizmet kalitesinden &diin vermeden o {iriiniin girdilerini
daha uygun fiyattan satin almak olarak tanimlanmaktadir (Akbulut vd., 2013: 6).
Uretilen hizmet gelirinin maliyetinden yiiksek olmasi iktisadiligi dolayisiyla finansal
performansi arttirmaktadir.

Hastane isletmelerine saglik bakim malzemeleri ve yeni tibbi cihaz alirken
saglik hizmet sunumunun kalitesinden 0diin vererek ucuza almak veya girdileri
olusturan bu Triinlerin olmasi gerekenden pahaliya almak hastane isletmelerini
dezavantajli duruma getirecektir (Akbulut vd., 2013: 6).

2.3.4. Yenilik (Innovation)

“Bir fikri, pazarlanabilir bir iiriin ya da hizmete, yeni ya da gelistirilmis bir
tiretim ya da dagitim yontemine ya da yeni bir toplumsal hizmet yontemine
doniistiirmektir” (Tiisiad, 2003: 23).

Gelecekte toplumsal ve ekonomik getirisi olan inovasyon kavrami, ortalama
yagam siiresinin artmasi, evde bakim hizmetlerinin yayginlasmasi gibi faktorlerin
saglik kurumlarinda tedavi ve bakim hizmetleri igin bilgisayar destekli operasyonlar
ve tibb1 cihaz sayilarinin artmasini dngérmektedir.

2.3.5. Karhhk

Karlilik, stratejik karar ve birtakim politikalarmn sonucudur. Isletmelerin
faaliyetlerini devam ettirme ve yasamlarii siirdiirebilmesi i¢in kar elde etmeyi
amaglarlar. Dolayisiyla isletmeler diisiik maliyetlerle yliksek miktarda satis rakami
elde etmek icin tliretim konularini, yatirim alanlarini ve pazarlamalarini buna goére
yaparlar (Sabuncuoglu ve Tokol, 2001: 22).

Kamu hastaneleri toplumda kar giitmeyen kuruluslar olarak tanimlanmigsa da
varliklarin1 siirdiirmek, teknolojik yenilikleri takip edebilmek ve biiylimek gibi
amaglar i¢in etkin, verimli ve iktisadi davranmak zorundadirlar (Akar, 2002: 55).

2.3.6. Biitceye Uygunluk

Saglik Bakanligina bagli hastane isletmeleri, iist yonetim tarafindan yapilan
biitge ¢alismalarindan sonra gider merkezli faaliyet siirdiirmektedir. Kamu hastaneleri
faaliyetlerini donem basindaki biit¢e planlamalarini, donem sonundaki gerceklesen
rakamlara gore yliriitliip yiiriitmedigi biitge kontrol teknikleri ile belirlenip biit¢eye

uygun hareket edip edilemedigi goriiliir.

2.4, FINANSAL PERFORMANS KAVRAMI VE KURUMSAL
BOYUTTA FINANSAL PERFORMANS YONETIMi
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Finansal performans &l¢iim sistemleri yillar oncesinde igletmenin iirettigi,
sundugu iiriin veya hizmetlerinin maliyetlerinin tespit edilmesine dayali is ve
islemlerden olustugu bilinmektedir (Blenkinsop ve Burns, 1991 :23). 1880 ve 1980°li
yillar arasinda kar, yatirimlarin getirisi, etkinlik, varlik karlilig1, 6z kaynak karlilig1 ve
hisse getirileri gibi Olgiitler lizerine odaklanilmistir (Ghalayini ve Noble, 1966: 63).
Geleneksel oOlgiitler olarak adlandirilan bu olgiitler isletmenin karlilik durumunu
arttirmay1 hedeflemistir. Daha sonralar1 karlilig1 arttirma anlayisinin yerini hissedar
degeri anlayisina ve deger artirnmina birakmasi ile geleneksel olgiiler isletmenin
yarattig1 degerin 6l¢iilmesinde yeterli olamamistir. 1990’11 yillarin baginda muhasebe
tabanli geleneksel performans 6l¢im yontemlerinin eksikleri ortaya ¢ikartilarak deger
temelli performans 6lgiimlerinin temelleri olusturulmustur. Bu performans dlg¢iileri, bir
faaliyet donemini kapsayan kar, katma deger ve nakit katma degeri gibi Olgiileri
kapsamaktadir (Ehrbar, 1998: Ertugrul, 2009: 25).

Isletmelerin etkin bir finansal performans degerleme sistemine sahip olmalar
onlari, her gegen giin artan rekabet sartlarinda, varliklarini devam ettirmeleri ve
gelistirebilmeleri, operasyonel, finansal ve ¢evresel performanslarina iligkin inceleme
ve geri bildirim yapmalarina olanak tanir (Sheu ve Lo, 2005:79).

Finansal performans, isletmenin finansal yapisindaki degisimlere yonelik
Olgtimler veya yoneticiler tarafindan verilen kararlardan kaynaklanan finansal ¢iktilar
ile orgiitleme yapisinin {yeleri tarafindan uygulanma derecesini ifade etmektedir.
Finansal performans Ol¢iimlerinde en yaygin olarak varliklarin karliligi ve karlilik
oranlart kullanilmaktadir (Carton ve Hofer, 2006:2)

Finansal performans, isletmelerin ekonomik politikalarinin ve faaliyet
sonuclarinin Slgiilmesi seklinde agiklanabilir. Finansal performans ile isletmelerin
finansal durumu, yatirnmlarinin verimliligi ve isletmenin risk derecesi tespit
edilebilmektedir. Ayrica finansal performans, ge¢mis donemlerdeki verilerle
kiyaslandiginda gelecek i¢in yatirrm ve finansman kararlarinin alinmasi1 ve kaynak
kullanim1 gibi konularda isletme yoneticilerine hayati bilgiler saglayabilir (Uygurtiirk
ve Korkmaz, 2012: 96).

Hastane isletmelerinde finansal performans ise sunulmak istenen yliksek
kalitedeki saglik hizmetlerinin maliyetini diisiirmek, gelir ve nakitlerini arttirmaktir.
Finansal performansin Olgiilmesi hastane isletmelerinin gegmisi degerlendirme
gelecege yon verme agisindan yatirimlarin ve finansal konumunun veya risklerin
durumuna baghdir (Ozgiilbas, 2001, 35).
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Ayrica hastaneler fonksiyonlarint bir yandan yerine getirirken diger yandan
ayakta kalmalar1t ve varliklarini silirdiirebilmeleri igin finansal saglamliklarini
korumalidirlar.

Kamu hastanelerinde her gegen giin artan talebe karsin mevcut kaynaklarin bu
talebe yetersiz kalmasi, maliyetlerin kontrol edilemeyisi ve verilen hizmetin karsilig
olarak Sosyal Giivenlik Kurumu ve AFAD gibi kuruluslardan alacaklarini gii¢ tahsil
ettikleri bir durumda verimlilik ve finansal performansi arttirmak i¢in olusan bu
durumu orgiit igi ve orgiit dis1 kisilerle paylasarak finansal performans ¢aligmalarini
arttirmalar gerekir.

“Gerek saglikta doniisiim programinin bir sonucu olarak, gerekse kamu mali
kanuna uymak hedefiyle biitiin saglik kurumlari yoneticilerinde finansal performans
bilgi birikiminin olusturulmas: ve en hizli sekilde uygulamaya gecilmesi sarttir”
(Ozgiilbas ve Koyuncugil, 2007: 18).

1970’lerden itibaren giiniimiizde de devam eden saglik hizmetlerindeki
maliyetlerin artis gdstermesi saglik politikalarinin degisimine 6zellikle de maliyeti
ilgilendiren calismalarin gelistirilmesine neden olmustur (Sahin ve Ozcan, 2000: 307).
1980’11 yillardan itibaren tiim diinyada uygulanmaya baslanan neoliberal politikalarin
etkisi, ozellikle 1990’1 yillardan sonra saglik sektoriinii etkisi altina almistir. Bu
sebeple serbest piyasa ekonomisi canlanirken devletin rolii azalmigtir. 2003 yilindan
sonra Tiirkiye’de neoliberal politikaya gegis Saglikta DOniisiim Programi ile
gerceklesmistir. Bu politikayla kamu hastanelerinde saglik hizmeti yar1 kamusal
nitelige biiriinmiistiir. Dolayisiyla artik Saglik Bakanligina bagli kamu hastaneleri de
sosyal faydanin yaninda kar elde etmeyi de eklerken mali ve teknik anlamda etkin bir
finansal yap1 ve orgiit yapisi kurmak mecburiyetine diismiistir. Akabinde Kamu
Hastaneleri Birliklerinin kurulmas1 ve daha sonra tekrar yenilenen orgiitsel yapisiyla
kamu hastaneleri, 6zel hastaneler ile arasinda rekabet etmeye baslamistir.

Varliklarint  devam  ettirmek isteyen hastane isletmeleri finansal
performanslarin1 6lgmek ve karlilik oranlarina dikkat etmek zorundadir. Kamu
hastanelerindeki  yoneticilerin ~ finansal performansta basarili  olamamalari
sO0zlesmelerinin feshine sebebiyet vermektedir.

Kamu hastanelerinde maliyetlerini azaltmak ve satiglarini arttirmak igin optimal
finansal yontemler kullanmalidirlar (Day1, 2013: 161-162). Ulkemizdeki hastanelerde
kurumsal anlamda finansal performans caligmalar1 yetersizdir. Saglikta Doniistim

Programi ve Kamu Mali Kanunlar ¢er¢evesinde tiim yoneticilerin finansal performans
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bilirligini arttirmasi ve uygulamaya ge¢ilmesi sarttir. Hastanelerin finansal
performanslarinin iyi olmasi, pazar alanini genisletmek ve finansal destek bulma
konusunda firsat saglayacaktir. Finansal performansin etkili yonetilmesi hastane
harcamalarindaki atil kaynaklarin diger alanlara yonlendirilmesi ve faydali kullanimi
saglayacaktir (Alparslan, 2014: 37-38). “Finansal performans ol¢iimiinde girdilerin
¢tktilara doniisme siirecinde etkinligi 6lgen, sayisal degerlerden olusan finansal
olgiitler kullamilmaktadir” (Cam, 2008: 67). Bu olgiitler isletmenin varliklarin1 ve
kaynaklarini etkin kullanip kullanmadigin1 géstermektedir. Bunlar; oran analizi, trend
analizi ve veri zarflama analizidir (Caliskan, 2015:35).

2.5. HASTANE ISLETMELERINDE FINANSAL PERFORMANSI
ETKILEYEN ETMENLER

Hastaneler sundugu saglik hizmetlerine ara vermeden, etkin ve kaliteli bir
performans saglamak icin finansal performanslarmin sirekliligi gerekmektedir
(Bayram, 2006: 59-61).

Hastaneler finansal performanslarinin siirdiiriilebilirligini etkin kilmak i¢in
finansal karnelerini etkileyen etmenleri belirlemek zorundadir. Hastanelerin finansal
performanslarindaki farkliliklar bolgeye ve hastaneye bagli olarak degisiklik
gosterebilmektedir (Brecher ve Nesbitt, 1985: 267-300). Hizmet verilen g¢evrenin
pazar1 ve epidemiyolojik yapisi buna en iyi 6rnektir.

Paydaslar ve karar vericiler bu farkliliklar1 sosyal giivenlik sisteminin
finansmanini olusturan kamu finansmaninin, enflasyon, faiz oranlarinin artisi, kamu
bor¢lanmasindaki yiikselis, yatirimlarin azaltilmasina bagl olarak issizlik ve gelir
dagilimmin bozulmasi olarak gormekte olup bu etmenleri hastane yoneticileri
tarafindan kontrol edilemeyen digsal etmenler olarak tanimlamaktadir (Basbakanlik,
2005: 44).

Finansal performans farkliliklarinin olusmasina etki eden etmenler arasinda
hastanelerin yonetsel ve Orgiitsel kapasite yetersizlikleri vardir. Bu etmenlere
miidahale edebilme imkani hastane yoneticilerinin ve stratejik is birimlerinin elinde
oldugundan igsel etmenler olarak tanimlanmaktadir. Bu etmenlere hastanelerin
miilkiyeti, kullanilan teknoloji, insan kaynaklari, finansal hizmetler, klinik sistemler,
kurumsal kiiltiir, fiziksel imkanlar, bilgi sistemleri ve pazarlama 6rnek gosterilebilir
(Brecher ve Nesbitt, 1985: 267-300).

Bu faktorleri detayli olarak agiklamak gerekirse;

2.5.1. icsel Etmenler
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Hastane yonetiminin denetimi ve kontrolii altindan olabilecek igsel etmenler
ve karsilasabilecegi problemlerin analizinde dikkat edilmesi gereken faktorler
asagidaki gibi siralanabilir (Tarcan, 2006: 9).

* Yonetim: Yonetsel beceriler, yetki devri, merkezlesme

« Insan Kaynaklar1: Personelin say1 ve niteligi, personel verimliligi, personel

devri

* Finans: Finansal kaynaklarin yeterliligi, finansal performans gostergeleri,

biitcelerden sapmalar

* Pazarlama: Mevcut hastalarin 6zellikleri (sigorta, hastalik derecesi),

kullanim oranlar1

* Klinik Sistemler: Verilen hizmetin miktar1 ve kalitesi, kullanilan teknoloji,

hekimlerin bilgi ve tecriibeleri

» Kurumsal Yap1 ve Kiiltiir: Kurumsal boliim ve programlar arasi iliskiler,
davranigsal beklentiler ve 6zellikler

» Fiziksel Olanaklar: Binalarin yeterliligi, fiziksel genisleme olanaklari

* Bilgi Sistemleri: Klinik, yonetsel ve finansal bilgi sistemlerinin etkinligi

« Onderlik: Alt, orta ve iist kademe yoneticilerinin énderlik tarzlari

Ek olarak orgiitsel ve yonetsel Ozelliklerin finansal performans ile
iligkilendirilmesinin teyiti olarak hastanenin biiytikligii, miilkiyet yapisi, yonetimin ve
insan kaynaklarinin deneyim ve bilgisi, bor¢ ve alacaklarin yonetimi gibi unsurlarin
finansal performanslart olumlu veya olumsuz yonde etkilemesidir (Almwajeh, 2004:
13-15).

2.5.1.1. Fiziksel Olanaklar ve Duran Varhklarin Durumu

Hastanelerin finansal performansina etki eden unsurlardan olan fiziksel
olanaklar ve tesislerin durumudur. Yeni insa edilen hastanelerin bakim, onarim ve
tadilat giderlerinin yok denecek kadar az olmasi finansal durumunu olumlu yonde
etkiler. Ortalama yas1 yiiksek olan hastaneler i¢in de bunun tam tersi gegerlidir
(Brecher ve Nesbitt, 1985: 267-300).

Yukardaki durumun aksini savunan yazarlar ise hastanelerin ortalama yasi
yiikseldik¢e verimliligin de artacagi diisiiniilmektedir. Ciinkii; yeni hastanelerin eski
hastanelere oranla yipranma payi giderleri yliksek olmaktadir. Faaliyetlerine baslayan
yeni hastanelerin birkag yil sonra yipranma payi giderleri bazi ekipmanlar igin ortadan
kalkacak; bazi ekipmanlar i¢in de diisiikk amortisman giderleri ortaya ¢ikacaktir.

Boylece hastanelerin giderlerinden tasarruf yapmasini saglayacaktir. Yipranma pay1
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giderleri diistiikce toplam varlik devir hiz1 artacak dolayisyla verimlilik artacaktir
(Zeller vd., 1996: 161-180).

Hastanelerin ortalama yasi ekipmanin ve malinin da yasini1 gosterecegi gibi
gelirlerinin artmasi duran varliklarinin ne kadar verimli olduguna isarettir. ABD’deki
hastane isletmelerinde duran varliklarin ortalama yenileme stiresi 9,6 yildir. Eski
ekipmanlara ve tesislere sahip hastaneler yeni ekipman ve tesislere sahip hastanelerle
rekabet etme potansiyeline sahip degildir. Yeni donanima, ekipmana ve tesislere sahip
yeni hastaneler hastalar1 ve doktorlar1 ¢ekim alanina almaktadir (Cameron vd., 2001:
1996-1999).

2.5.1.2. Hastanenin Miilkiyet Yapisi

Ozel hastanelere oranla Saglik Bakanlifi'na bagli hastanelerin finansal
performanslar1 daha diisiiktiir. Cilinkii kamu hastanelerinin nihai amaci kar elde etmek
degil saglik hizmetinin sunumunun siirdiirtilebilirligidir. Kamu hastanelerinin finansal
performansinin diisiik olmasi sektor takipgilerince normal olarak kabul edilir (Cam,
2008: 17-19).

Wilcox ve Gok’iin 2002 yilinda Florida’da 573 hastaneyi kapsayan
calismasinda kar amacli hastanelerde genel gider, gelir ve hasta basina net gelirin
kamu hastanelerine gore yiiksek oldugunu tespit etmistir. Kar amacli hastanelerin kar
amagsiz hastanelere gore tretkenlik durumunun yiikksek olmasinin zorunlulugu
mevcuttur (Wilcox ve Gok, 2002: 479-489).

Ciinkii kapanma ve basarisiz bir durumla karsi karsiya kaldiklarinda daha
karmagik vakalar1 ve yoksul kimseleri reddetme, ar-ge faaliyetlerinden uzak durma,
fiyat kontrol politikalarinin bulundugu boélgelerde hizmet vermeme ve kamu geri
O0deme kurumlarinin hastalardan elde ettikleri gelirleri diigik tutma egilimi
gosterebilirler (Becker ve Sloan, 1985: 21-36).

2.5.1.3. Hastanenin Biiyiikliigii

Hastanelerin biiytikliikleri; yatak sayisi, teknolojik diizeyi, personel sayisi,
varliklarm biiytikliigli, yatak doluluk orani, verilen hizmetlerin sayist ve belirli bir
donemdeki toplam gelir ve giderler gibi faktorlere gore siniflandirilmaktadir.
Hastanelerde genel olarak kapasite ile ilgili 6l¢li alinacak unsur fiili yatak sayisidir.
Dolayisiyla hastanenin girdilerinin ve aktif karliligmin gdstergesidir. Ancak
gereginden fazla olan yatak sayisi kapasite kullanim oranimi disiireceginden aktif
karlilig1 bundan olumsuz etkilenecektir (Tarcan, 2006: 18-21).

2.5.1.4. Hizmetlerin Maliyeti
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Hastanelerin siirekli degisen serbest piyasaya ayak uydurma, rekabet
potansiyeline erisme ve faaliyetlerini devam ettirebilmesi i¢in sundugu saglik
hizmetlerinin maliyet yonetimini 6nemsemesi gerekmektedir (Ates, 2014: 92). Tibb1
harcamalarin her gegen giin artmasi hastanelerin biit¢elerine, sektoriin diger paydaslari
olan sigorta ve 6deme kurumlarina olumsuz etki yaratmaktadir.

Halkin, sigorta kurumlarinin ve kamu denetim mekanizmalarinin hizmet
maliyetlerini diigiiriilmesi ve saglik bakim hizmetlerinin kalitesinin gelistirilmesi
konusundaki baskilari, hizmet saglayicilarinin o6zellikle finansal performansin
degerlendirilmesinde maliyet kontoriiliiniin 6nemli oldugu belirtmektedirler (Li ve
Benton, 1996: 449-468).

Mc Connell (2001) saglik hizmetlerinin maliyetlerini arttiran unsurlart su
sekilde siralanmaktadir;

e Yatakli tedavi hizmetlerinin artan maliyetleri

e Recete edilen ilag sayist ve ilaglarin maliyetinin artmasi
e Personel giderleri

e Tibbi teknolojinin yogun kullanimi

e Niifus artis1 ve sigortacilik maliyetlerindeki artig

e Diizenleyici hizmetlerdeki maliyet artist

e Asirt kullanim

Saglik hizmetlerinin maliyetindeki bu artiglarin nedenleri ayni zamanda
hastanelerin sundugu hizmetleri de etkilemektedir. Hastane hizmetlerindeki birim
maliyet artis1 faaliyet giderlerine yansimaktadir. Dolayisiyla gelirlerin diismesiyle
birlikte verimlilik diisecek ve karlilik olumsuz etkilenecektir (Donham vd., 1995: 243-
272).

2.5.2. Digsal Etmenler

Disgsal etmenler, hastane yonetiminin dogrudan degistirebilecegi ve miidahale
edebilecegi alanlar1 kapsamaz tamamen dis cevresiyle iligkili olan alanlar1 kapsar.
Buna gore finansal performansin belirleyicileri olarak hiikiimetin veya kamu giicliniin
uhdesinde bulunan 6deme sistemleridir. Hastanelerin saglik hizmet sunumlarina
karsilik 6deme mekanizmalart kamu otoritesi tarafindan yapilmaktadir (Brecher ve
Nesbitt, 1985: 267-300).

Hastane yOnetiminin kontrol mekanizmasinin degistiremeyecegi en O6nemli

etmenler olarak genel ekonomik sartlar, demografik yapi, is giicii maliyetleri, kamu
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hastanelerinin mal ve hizmet alim1 ve 6deme kurumlari sayilabilir (Tarcan, 2006: 27-
29).

2.5.3. Genel Ekonomik Durum

Genel ekonomi kapsaminda alinan kararlar ve ¢ikartilan yasal diizenlemelerin
stirekli takibinin yapilmasi ve degisikliklere hazir olunmasi hastanelerin finansal
durumlarina dogrudan pozitif katki saglayacaktir. Karlilik oranlarinin artig1 ve faaliyet
giderlerinin kontrol altina alinmasi1 ekonomik sartlarin hastanenin lehine degisiklik
gdstermesi ile miimkiin olmaktadir (Kumar ve Subramanian, 2000: 16-30). “Ornegin,
son yillarda yapilan diizenlemelerle, sosyal giivencesi olan insanlarin ozel
hastanelerinden saglik hizmetlerini alabilme olanaklar: arttirtlmistir. Buna paralel
olarak ozel hastanelerin saglik hizmeti satiglari ve ozel hastanelerin sayisinda énemli
artislar meydana gelmistir” (Cam, 2008: 86).

2.5.4. Demografik Yapi

Demografik faktorler toplumun; yas, cinsiyet, irk, din benzeri istatistiksel
Ozellikler olarak adlandirilmaktadir (Tarcan, 2006: 30).

Saglik hizmetlerine talep o iilkedeki niifusa sayisina baghdir. Niifus artik¢a
saglik hizmet arz1 dogar. Dogum oran arttikca pediatri talebi artarken, yash niifus
artarken geriatri hizmetlerine talep artar. Dolayisiyla saglik hizmet sunumu artacaktir
(Karafakioglu, 1998: 39). Hastalarin ¢ogunlugunun bu grupta olmalari hastane
gelirlerini etkileyecektir. Saglik hizmet sunumu artarken bu tip niifusa yonelik sosyal
giivence kapsami nedeniyle 6deme kurumlari ile yasanan sorunlardan dolay1 gelirler
azalacaktir (Almwajeh, 2004: 92-102).

2.5.5. Kamu Hastanelerinin Mal ve Hizmet Alimlari

Hastanelerin otelcilik hizmetleri (camasir, temizlik ve yemekhane) dis
kaynaklardan yararlanma uygulamasi kapsaminda ihale edilmekteydi. Saglikta
Dontisim Programi (SDP) kapsaminda klinik hizmetlerin de taseron sirketler
araciligiyla saglik hizmet sunumuna katki saglayarak maliyet tasarrufu saglamistir.
Hastanelerin saglik hizmeti ve destek hizmetlerinin uygulanmasinda gerek taseron
gerek Ozel saglik kuruluslar ile sozlesme yoluyla hizmet satin almak miimkiin hale
gelmistir. Daha ¢ok manyetik rezonans ve bilgisayarli tomografi hizmetlerine
basvuruldugu bildirilmektedir. Saglik Bakanligi stratejistlerinin bu yontem ile %45-60
oraninda maliyet tasarrufu gergeklestirdigi belirtilmistir (Orak, 2015: 9).

SDP 2003-2011 Degerlendirme Raporuna gore Saglik Bakanligi’na baglh

doner sermayeli isletmeler kullanilmayan ve ihtiya¢ fazlasi mal ve demirbaslarin
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ihtiyag duyan diger saglik kurumlarina bedelsiz veya bedelli devir ile verilmesi
muhasebe sistemine yansitilarak kayitlara alinmaktadir (Saglik Bakanligi, 2012: 336).

2.5.6. Performansa Dayah Ek Odeme Sistemi

Performans 6demelerinin 6zilinde belirtilen hedeflere ulagsmak igin bireyi
harekete gecirir ve temel maasa ek olarak yapilan 6demelerdir.

Hastane personelinin saglik hizmeti sunumunda kurumuna olan katkisina
karsihik oOdiillendirme mekanizmasidir. Belirtilen hedeflere yonelik bireyin basari
Olciitleri dikkate alinarak kuruma tutumluluk, verimlilik ve etkinlik saglayan bir
uygulamadir (Aydin ve Demir, 2007: 59-66).

Sisteme yoneltilen elestiriler ise su sekilde toparlanabilir (Ceylan, 2009: 67-
68):

« SDP kapsaminda uygulanan bu sistemde kriterlerin olglisii bilimsel
performans degerlendirme yoOntemlerine kistas alinmasinin zorlulugundan doéner
sermaye gelirlerinin bolisiimiinde istismara yol agacak niteliktedir ve personel
arasinda ¢atismalara neden olmaktadir.

* Belirli branglara sahip doktorlarin esit derecede performans gosterse bile ek
O0demeleri arasinda farkliliklarin ciddi derecelere ulagmas.

» Hekimlerin daha fazla hastaya bakarak performans puanlarini arttirmasi i¢in
daha az zaman ayirma egilimleri olusmaktadir. Saglik hizmeti sunumunda kalitenin
diismesine yol acabilecegi endisesi tasimaktadir.

+ Egitim hastaneleri gibi hizmetin yan1 sira egitim ve arastirma gorevinin de
tatbik edilmesi daha fazla getiri saglama durumu sistemin kotiiye kullanmasina
sebebiyet olusturabilir.

* Doner sermaye uygulamasi ile birlikte saglikta 6zellestirmenin adimlar
atilmis, “miisteri” odakli anlayisin uygulanmak istenmesi, sagligi temel bir insan hakki
olmaktan ¢ikardigi gibi kamu kuruluslarinda hasta-saglik emekcisi arasina para

kavraminin girmesine neden olmustur (Ceylan, 2009: 74-75)

2.6. HASTANELERIN FINANSAL PERFORMANSINI ARTIRMA
YONTEMLERI

Hastanelerin yildan yila artan gider gerceklesmeleri biitce agigina neden
olmaktadir. Bu durumun ¢6ziim yontemi olarak maliyet azaltici politikalarin

uygulanmasi i¢in baskilarin artmasi goriilse de hastanelerin finansal performanslarini
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yiikseltmek icin baz1 dzelliklere sahip olmasi gereklidir. Bu dzellikler (Ozgiilbas, 2005
:137-140):

J Yiiksek kistaslar ve stratejik hedefler belirlenmeli,

. Yonetim ve calisanlar arasinda bilgi aligverisi ve geri bildirim
yapilmalidir,

J Birimler arasi iletisim ve kaynak paylagimi yapilmalidir,

. Verimliligi ve etkinligi dolayisiyla karlilig1 saglamak icin uygun

sistemler olusturulmali,

° Yonetimin karar vermede siirecinde, Ozellikle hastanenin en 6nemli
calisanlar1 olan doktorlar ve diger uzmanlara danigmali,

o Orgiitleme yapis1 verim saglanacak sekilde yapilmali ve personelin
isine konsantrasyonunun saglanmasi i¢in motivasyonu arttirilmali,

° Dis ¢evreden gelebilecek baskilar ile miicadele edecek bir yonetim
grubu kurulmali ve bunun i¢in stratejik planlamalar yapilmalidir.

Hastanelerin yukarda belirtilen 6zelliklere gore finansal performanslarinin

arttirtlmasi i¢in yonetimin bazi stratejik uygulamalarda bulunmasi gerekmektedir.

Bunlar (Ozgiilbas ve Koyuncugil, 2005: 389);

. Etkin maliyet kontrolii

o Yatirim stratejileri

. Finansman stratejileri

o Pazar payinin arttirilmasi
. Hasta sec¢imi

2.6.1.Etkin Maliyet Kontrolii

Saglik hizmetlerinin maliyeti, hastanelerin kendi faaliyetlerinin temelini
olusturan saglik hizmetlerini {iretebilmesi icin gider olarak gosterdigi tiim iiretim
faktorlerinin para ile oOlgiilebilen degeri seklinde tanimlanabilir. Saglik hizmetleri
sunmanin pahalilifi, tiiketicinin talep yaratmasi, ikamesinin olmamasi ve talep
esnekliginin kat1 olmasi1 gibi 6zelliklerden dolayr hastane yoneticilerinin politika
belirlerken kalite faktorii kadar maliyet faktoriine de agirlik vermelerine neden
olmustur (Kisakiirek, 2010: 232).

Etkin maliyet kontrolii ile hastanenin finansal performansina tesir edebilecek
diizeyde giderlerin azaltilmasi gereklidir. Hastanelerde maliyetleri azaltmada ortalama

kalis giinii, is giicii yogunlugu ve sermaye maliyeti etkili olmaktadir. Saglik bakanlig1
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hastanelerinde maliyetlendirme ¢alismalarinin bakanlik diizeyinde yapilmasi hastane
yonetiminin sorumlulugunu azalttig1 kadar yasanabilecek maliyet risklerinde yeterince
Onlemlerin alimamama durumu ile kars1 karsiya kalinabilir.

2.6.2. Yatirim Stratejileri

Hastane yoneticileri hastane varliklarinin karlilig1 i¢in yatirim stratejilerine
onem vermektedir. Yapilan arastirmalarda elde edilen her birim gelir i¢in daha az
harcama yapan hastanelerin finansal performanslarinin sermaye ¢oklugu ve teknolojik
cihazlarin varligi ile dikkat ¢eken hastanelerinkinden daha iyi oldugu tespit edilmistir.
Bu nedenle hastanelerin yatirim politikalarini ve yatirim kararlarini degerlendirmeleri
gerekir (Ozgiilbas, 2005 :138).

2.6.3. Finansman Stratejileri

Hastanelerin varliklarini ne Olgiide borgla veya 6z kaynaklarla sagladig
onemlidir. Baz1 arastirmalara gore borcu 06z kaynaga gore daha az kullanan
hastanelerin finansal performanslarmin daha iyi oldugu tespit edilmis olmasina
ragmen, hastaneler maliyetleri kontrol altina almak sartiyla bor¢tan kagmamali hatta
bor¢lanmanin getirdigi avantajlar1 hastanenin lehine kullanmalidir (Ozgiilbas, 2005:
139).

2.6.4. Pazar Payinin Arttirilmasi

Isletmenin basarili olabilmesinin i¢in belirlenen strateji ve amagclar arasinda
pazar paymin arttirilmasi yer alabilir. Isletmenin pazar pay: ne kadar biiyiik olursa
rekabet giicli daha fazla artar (Alparslan, 2014: 32). Globallesen is diinyasinda
isletmeler arasinda daha fazla pazar pay1 elde etme cabasi isletmeleri degisime
itmektedir. Saglik kurumlarinda da durum bdyledir. SDP ile yapilan kokli
degisiklikler saglik hizmet sunuculariin degisim ihtiyacini diger sektorlere gore daha
fazla gerekli hale getirmistir. Saglik hizmeti sunucularinin 6zel hastaneler dahil olmak
tizere SGK 1ile anlagmali olarak hizmet vermesi biiylime, hizmet ¢esitliliginin artmasi
ve teknolojinin ilerleyisi rekabeti arttirmistir. Son yillardaki saglik turizmi alanindaki
degisiklikler ve gelismeler 6zel, kamu ve {iniversite hastanelerinin pazar paylarini ve
karliliklarini arttirmak veya hayatta kalmak i¢in hizli bir degisim ve gelisim siirecine
girmislerdir (Ozcan, 2016: 1).

2.6.5. Hasta Se¢imi

Hastanelerin hizmet verdigi sosyal giivenlik kurumlari, sigorta sirketleri, 6zel
firmalar ve dogrudan saglik hizmeti alan gergek kisiler ile hastanenin gelirlerini

olumsuz yonde etkileyecek sozlesmeler yapilmamasi gerekir. Hasta se¢imi
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yapilacaksa maliyet analizleri yapilarak, risk faktorleri degerlendirilerek yapilmalidir.
Aksi durumda finansal performans olumsuz etkilenebilir (Ozgiilbas, 2005: 139).

2.7. FINANSAL TABLOLAR VE FINANSAL ANALIZ

2.7.1. Finansal Tablolar ve Onemi

Finansal tablolar, i¢ ve dis paydaslara ilgilendigi bir isletme i¢in varlik ve
sermaye yapisi, faaliyet sonuglari, nakit akislari gibi bilgi arzin1 gerektirecek
konularda finansal tablo kullanicilarini aydinlatan araglardir.

Finansal tablolar, muhasebe sistemine kaydedilen verileri mali rapor haline
getirerek yatirnmcilara, kredi kuruluslarina ve diger takipgilere isletmenin varliklari,
kaynaklar1 ve bunlardaki degisiklikler ile ilgili bilgiler sunar.

Finansal tablolarin anlamli ve yararli olabilmesi i¢in baz1 6zellikler tagimasi
gerekmektedir. Bu ozellikler (Akbulut vd., 2013: 13-14);

Anlagilabilir Olma: Finansal tablolar kullanicilarin kolayca anlayacagi acik ve
anlasilabilir sekilde hazirlanmalidir.

Ihtiyaca Uygunluk ve Uyumluluk: Sunulan bilgilerin kullanicilarm kullanim
amaglarina uygun olmalidir.

Giivenilirlik: Finansal tablolarda sunulan bilgiler tarafsiz ve objektif olmasi
gerekir. Isletmenin gercek finansal durumunun belgelendirilmesi, tutarli olmasi1 ve
0ziin onceligi ilkesi 6zelliklerini tagimalidir.

Karsilastirilabilir Olma: Finansal tablolarin isletmenin ge¢mis faaliyet
sonuglarinin  ve performansinin farkli donemlerle veya farkli isletmelerle
karsilastirilabilir olmalidir.

Zamanimda Sunulma: Isletmenin halka agik borsada islem goren bir isletme
olmast durumunda tablolarin zamaninda ve hizli yaymlanmamasi yatirimcilar
acisindan bakildiginda kazang saglayabilecegi gibi zarar etmelerine de yol agabilir.

Finansal tablolar, isletme ortaklarina, yatirimcilara, kredi verenlere, devlete ve
topluma isletmenin gelecekteki nakit akimlarini degerlendirmede yararli bilgiler
saglar. Varliklar, kaynaklar ve bunlardaki degisikler ile igletme faaliyet sonuglar
hakkinda bilgi vermektedir.

Hastane isletmelerinin yoneticileri gogunlukla tip ve yardimci saglik hizmetleri
alaninda egitim almis kisilerden oldugundan bu yoneticilerin, finansal tablolarin
analizi ve yorumlamasi hakkinda bilgi sahibi olmasi énem arz etmektedir (Coskun ve
Giling6rmiis, 2009: 107).

2.7.1.1. Finansal Tablo Tiirleri
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Finansal tablolar temel ve ek finansal tablolar olmak {izere iki bdlime
ayrilmaktadir. Temel tablolar, bilango ve gelir tablosu, ek finansal tablolar ise
isletmenin finansal durumu ile ilgili 6zel bilgileri iceren fon akim tablosu, nakit akim
tablosu, 6z kaynaklar degisim tablosu, kar dagitim tablosu ve satiglarin maliyeti
tablolarindan olugmaktadir (Ertuna, 2003: 8-14).

2.7.1.1.1. Temel Finansal Tablolar

Muhasebe sistemlerinden yararlanilarak elde edilen veriler raporlanarak
finansal tablolar ile sunulmaktadir. Finansal performans analizinde kullanilan temel
finansal tablolar bilango ve gelir tablolaridir. Muhasebe Sistemi Uygulama Tebligi’nin
finansal tablo diizenleme ilkeleri esas alinarak bu kisimda temel finansal tablolardan
bilango ve gelir tablosuna yer verilmektedir.

2.7.1.1.1.1. Bilan¢o

Vergi Usul Kanunu’nda (https://www.mevzuat.gov.tr, 1961) Bilango,
“envanterde gosterilen kiymetlerin tasnifli ve karsilikli olarak degerleri itibariyle
tertiplenmis hulasasidir”. Cift tarafli kayit yontemi demek olan bilangonun aktif
tarafinda varliklar1 ve alacaklari, pasif tarafinda borglar gosterir.

Aktifinde yer alan varliklar nakde doniis hizina gore en ¢ok likitten en az likite
gore dogru, pasifinde yer alan borglar1 ise en kisa vadeli kaynaktan en uzun vadeli
kaynaga dogru siralanmaktadir (Cabuk ve Lazol, 2005: 40-50).

Bir isletmenin belirli bir doneme ait sahip oldugu varliklar1 ve bu varliklar
temin ettigi kaynaklar1 gosteren tabloya bilango denir (Cabuk, 2001: 47-53).
Bilangonun ana hesap gruplarini olusturan kalemler sunlardir:

A) Aktif (Varhk) Hesaplar

Bu hesaplar iki grupta incelenir. Likidite giicii yiiksek olan vadesi bir yi1ldan az
olan varliklara donen varliklar; likiditesi donen varliklara oranla daha diisiik olan ve

bir yildan daha fazla vadede likide doniisebilen duran varliklardir.

a) Donen Varhklar

Isletme sermayesi olarak da adlandirilan dénen varliklar normal faaliyet
doneminde en fazla bir yil igerisinde paraya c¢evrilmesi, tiiketilmesi veya tahsil
edilmesi planlanan varliklar1 kapsar.

b) Duran varhklar
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Isletme faaliyetlerinin gergeklestirilmesinde kullanilmak iizere bir yilda tahsil
edilebilmesi, satilabilmesi, kullanilabilmesi ve tiiketilebilmesi ongoriilmeyen varlik
kalemlerini ifade eder.

B) Pasif Hesaplar

Vadesi bir yildan fazla olmayan kisa vadeli yabanci kaynaklarla, vadesi bir yil
ve lstiinde olan uzun dénemli yabanci kaynaklar ve isletmenin siirekli kullanmasi igin
tahsis edilen 6z kaynaklar gruplarindan olusur.

a) Kisa Vadeli Yabanc1 Kaynaklar

Isletmenin daha ¢ok dénen varliklari olusturmasinda kullanilan en ¢ok bir y1lda
veya isletmenin normal faaliyet doneminin sonunda Odenecek borglardan
olusmaktadir.

b) Uzun Vadeli Yabanci1 Kaynaklar

Isletmenin borglar1 normal faaliyet donemini asan vadedeki yabanci
kaynaklarimi kapsar. Uzun vadeli yabanci kaynaklarin isletmedeki duran varliklardan
cikacak degerlerden karsilanmasi ongoriilmektedir (Orak, 2015: 15).

¢) Ozkaynaklar

Isletme ortaklarmin isletmeye kazandirdigi degerlerin karsiligi ile isletmenin
karindan, isletmede birakilan kisimlarin toplamindan olusmaktadir (Orak, 2015: 15).

2.7.1.1.1.2. Gelir Tablosu

Isletmelerin faaliyet donemi icerisinde baz aldig1 aylik, iig aylik veya alt1 aylik
donemlerde elde ettigi biitiin gelirler ile ayn1 donem igerisinde katlandigi tiim
maliyetleri ve bunun sonucunda isletmenin dénem net karini ve zararini gosteren
tablodur (Kiran, 2018: 10-12).

Gelir tablosu hesap kalemleri arasinda mahsup yapilmaz. “Diger” bashgi
altinda yer alan gelir ve gider kalemlerinin ait olduklar1 grubun toplam tutarinin
%20’sin1 asmas1 halinde, bu kalem ayr1 bir baglik altinda ayrica gosterilir. Tutar1

bulunmayan kalemler tabloda yer almaz (Day1, 2013: 17).

2.7.1.1.2. EK Finansal Tablolar

Ek finansal tablolar; fon akim tablosu, nakit akim tablosu, kar dagitim tablosu,
6zkaynak degisim tablosu, net isletme sermayesi degisim tablosunun diizenlenmesi ve
sunulmasiyla ilgili esaslar1 icermektedir (Day1, 2013: 75).

2.7.1.1.2.1. Fon Akim Tablosu

34



Isletmelerin faaliyet dénemi igerisinde fonlarini nasil ve hangi kaynaklardan
finanse ettikleri ve bu kaynaklarin yerlerini bilango ve gelir tablolarinda goriilmeyen
fon akim tablosu ortaya ¢ikarmaktadir (Kiran, 2018: 14-15). isletmelerin net ¢alisma
sermayesini direkt etkileyen finansman ve yatirim faaliyetlerinin biitiin 6nemli
yonlerini agiklamaktadir (Day1, 2013: 75-76).

Fon akim tablosunda kullanilan fon kavrami; tiim finansal unsurlar iceren para
veya benzerleri anlaminda kullanilir. Baslica fon kaynaklari; esas faaliyet sonucu
saglanan kar, donem i¢i ayrilan amortisman, dénem i¢i yeni borg¢lanmalar, fon
kullanim yerleri ise; faaliyet sonucu ugranilan dénem zarari, borglarin 6denmesi,
firmanin kendi pay senetlerini satin almasi ve aktifteki artiglar (Berk, 2015: 76-78).

2.7.1.1.2.2. Kar Dagitim Tablosu

Kar dagitimi, TTK’ na gore s0yle tanimlanmistir. “Esas sézlesmede aksine bir
hiikiim yoksa, kar ve tasfiye payi pay sahibinin sermaye payt icin sirkete yaptigi
odemelerle orantili olarak hesap edilir, Yillik kar, yillik bilancoya gore belirlenir”
(http://www.resmigazete.gov.tr/eskiler/2011/02/20110214-1-1.htm, 2011).

Kar dagitim tablosu, isletmenin vergi sonras1 donem karinin dagitim seklini
gosteren tablodur. Dolayisiyla kar dagitimina ortak olan taraflar devlet, isletme ve
ortaklaridir. Dagitilacak karin bir kismi, ddenecek vergi ve yasal ylikiimliilerin
karsilig1 olarak devlete, diger kismi ise yedek akce ve fonlar olarak isletmeye son kismi
ise temettii olarak yasal yedeklere ve hissedarlara paylagimi agik¢a gosterilir
(http://www.ticaretkanunu.net/ttk-madde-523/, 2010).

Bu paylasimin tek diizen hesap plani standartlarina gore diizenlenmesi i¢in en
uygun finansal tablo " kar dagitim tablosu" dur (Aydin, 2008: 306).

2.7.1.1.2.3. Nakit Akim Tablosu

Nakit akim tablosu, finansal tablo kullanicilarina isletmenin déonem bas1 ve
dénem sonu nakit mevcudu degisiminin nedenlerini raporlayan tablodur. Bu sayede
isletmenin esas faaliyetleri, yatirimlar1 ve finansman faaliyetleri sonucunda nakit ve
nakit benzeri yaratma yetenegi ile gelecekteki nakit gereksiniminin tahmini
saglanabilmektedir (Leibold ve Hofstrand, 2016: 35).

2.7.1.1.2.4. Ozkaynak Degisim Tablosu

Oz kaynaklar isletmeye iki onemli fayda saglar. Ozkaynak, isletmenin bir
yandan esas faaliyetlerini siirdiiriirken kaynak yaratir, diger yandan borg¢lularina karsi
giiven olustururken igletmenin yabanci kaynaklardan yararlanmasina da olanak saglar

(Oztin, 2013: 14-15).
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Ozkaynak degisim tablosu, denmis sermaye, sermaye yedekleri, kar yedekleri
geemis donemler kari (zarari) donem basi tutarlart ve donem net kari (zarari)
kalemlerinde bir muhasebe donemi igerisinde meydana gelen degisimler, donem sonu
kalan bakiyesi, ayr1 ayr1 gosterecek bigimde diizenlenir (Argun ve Ibis, 2004: 56).

2.7.1.1.2.5. Net Isletme Sermayesi Degisim Tablosu

Donen varliklar ile kisa vadeli yabanci kaynaklardaki artis ve azalislar ele
alinarak isletmenin verimliligini ve satin alma giiciinii gésteren tablodur.

Isletmenin mevcut dénen varliklarindan cari yiikiimliiliiklerinin ¢ikarilmasi
sonucu ortaya c¢ikan tutardir. Bu tutarin pozitif olmasi igletmenin kredi, personel
ticretleri, vergi ve firma borglarini 6deyebilecek durumda oldugunu ancak ¢ok yiiksek
olmas1 durumunda isletmede atil kapasite olusabileceginin gostergesidir. Tam aksi
yonde ise isletme c¢alisamaz faaliyetlerini yiirlitemeyecek duruma gelebilir
(http://www.accountingtools.com/dictionary-working-capital, 2019).

2.7.1.1.2.6. Saghk Bakanhg Hastanelerinde Biitce Gerceklesme Tablolar:

Hastanelerin analitik biitge sistemi iizerinden biit¢ce ve 6denek planlamasi i¢in
bagvurulan tablolar arasinda biitce ger¢eklesme tablosu yer alir. Bu tablo, belirli bir
faaliyet donemine iliskin farkli ve degisebilen harcama kalemlerinin olusturdugu gelir
ve gider dengesi gozetilerek yapilan iskonto oranlari ile gelecek faaliyet donemleri i¢in
olusacak tiim gelir ve giderlerin tahmin edildigi ve yilsonu islemlerine iligkin tahmin
edilen tutarlar ile gergeklesen tutarlarin karsilastirilabildigi 6nemli bir finansal
tablodur. Saglik Bakanligina bagli tiim hastaneler tarafindan ayrintili olarak hazirlanan
bu tabloda her hastanenin ayri ayr1 diizenlemis oldugu gelir ve gider biitgeleri ABS’ye
girilerek tiim hastanelere ait toplam gelir ve gider biitgeleri olusturulmaktadir. Gelir ve
gider biitgeleri, hastanelerin her yil global biitgeden alacaklar1 6deneklere temel teskil
etmesi bakimindan olduk¢a 6nemlidir. Her faaliyet donemi sonunda tahmin edilen
gelir ve giderlerin gergeklesen gelir ve giderlerle esitlenmesi halinde hastanenin
finansal performansi olumlu olarak degerlendirilebilmektedir (Kiran, 2018: 59).

2.7.2. Finansal Analiz ve Tiirleri

“Analiz bir konuyu maddi veya diisiinsel agidan temel par¢alarina aywrarak,
daha sonra par¢alart ve aralarindaki iligkileri tanmimlayarak sonuca gitme yoludur”™
(https://tr.wikipedia.org/wiki/Analiz, 2019). Bu tanimdan anlasilacagi gibi finansal
tablolarin analizinde tiimden gelim yontemi kullanilarak bilancoda aktiflerin ve
pasiflerin biiylikliigli, donemlere gore pozitif ve negatif yonlii hareketleri; aktif ve

pasifleri olusturan hesaplarin niteligi, trend analizi ve dikey analizi incelenerek rasyo
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analiz yontemi ile finansal durum hakkinda degerlendirmeler yapilir. Yoneticiler,
finansal tablolarin  ¢esitli yontem ve analiz teknikleriyle inceleyerek
degerlendirmesiyle, isletmenin faaliyetlerinin verimliligini, ge¢mis ve giincel
durumunu, gelecege doniik hesap tahminlerini, bulundugu sektor icerisindeki rekabet
analizini ayrintili olarak gorebilirler (Sariaslan ve Erol, 2008: 171).

Finansal analiz, muhasebe sisteminde yer alan tiim kayitlarin dogal bir ¢iktisi
olarak diizenlenen bilango ve gelir tablolar1 ile satiglarin maliyeti tablosu, net isletme
sermayesi tablosu, kar dagitim tablosu gibi destekleyici finansal tablolara uygun analiz
teknikleriyle isletmenin finansal durumunu ve finansal faaliyetlerinin sonuglarini
aciklamak amaciyla yorumda bulunmay1 miimkiin kilan tekniktir (Akmut ve Sariaslan,
2012: 267-276).

Finansal analiz teknigi hastane isletmelerinin yonetimi i¢in isletmenin
performansi, verimliligi, etkinligi ve karliliginin tespit edilip degerlendirilmesi
acisindan oldukga dnemlidir.

Finansal analiz hastane yonetimine kolayliklar saglamaktadir. Bunlar soyle
siralanmaktadir (Day1, 2013:96; Bora, 2006: 51-52):

J Etkin bir likidite yonetiminin planlanmasi

o Kaynaklarin planlanmasi, tedarik edilmesi ve yonetilmesi

. Isletme faaliyetlerinin etkin yiiriitme derecesinin belirlenmesi

o Aktif-pasif kalemlerinin yonetimi, borglar ve 6z kaynaklarin dagilimi

. Gecmis yillara ait performanslarin karsilastirilmasi

o Diger saglik isletmelerine gore basari durumu

J Etkin bir stok yonetim politikasinin izlenmesi

o Nakit dagitimi

. Kredi kuruluslarinin isletmenin bor¢ 6deme yetenegi ile ilgili fikir
olusturmasi

. Isletmenin sundugu hizmetlerin fiyatlarii karsilastirma ve belirleme

. Isletmenin basarisiz olma durumuna kars1 gerekli dnlemler ve diizeltici

kararlar alma
° Halka agik hisseleri olan isletmeler i¢in yatirnmcilarin kararlarinin
belirlenmesine yardimci olmasi

. Yatirim kararlarina dayanak olusturmak
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Finansal analizin degerlendirilmesi isletme yoneticilerinin, bir baska sirketin,
potansiyel yatirimcilarin, ¢alisanlarin, miisterilerin ve kreditorlerin isletme ile ilgili
cikar iliskisine gore degisiklik gosterebilir. Bankalar i¢in finansal analizde temel hedef
isletmenin kisa vadeli borglarin1 karsilayabilme gilicii onemliyken, isletmenin
tahvillerine yatirim yapacak sirketler i¢cin uzun donemli nakit girisleriyle borglarini
karsilayabilme giicii 6nemlidir (Akgiig, 2011: 367; Ceylan, 2018: 39).

Yatirimcilarin ellerindeki pay senetlerini degerlendirmelerine yardimci olacak
finansal analiz bilgilerine ihtiyaci vardir. Isletmeye yatirmis olduklar1 sermayelerinden
daha fazla miktarda getiri beklerler. Calisanlar ve onlarin temsilcileri, ¢alistiklari
kurumlarin tazminat ve maas 6demelerinde kendilerine 6deme yeterliligi sunabilecegi,
isletmenin siirekliligi ve karlilig1 konusunda meraklarini giderecek finansal bilgilere
gereksinim duyarlar. Isletme yoneticileri, isletmesinin, gii¢lii ve zayif yanlarimi ortaya
koyarak gerekli 6nleyici tedbirleri veya diizenlemeleri saglarlar (Adigiizel, 2018: 51-
55).

Finansal analizin dogru ve basarili sonuglar verebilmesi i¢in finansal tablolar
olusturan verilerin dogru veriler olmasi gerekir. Genel kabul gérmiis muhasebe
standartlarina gore hazirlanmis tek diizen muhasebe sistemi olmasi gerekir. Buna
karsin homojen degerler arasinda oransal bagintilar ve karsilagtirmalar olmayacagi igin
isletme yoneticileri hatali karar verebilirler.

Ayni zamanda isletmenin dis ¢evresinde meydana gelen etmenler, konjonktiirel
hareketler ve paranin satin alma giicii paritesinin degismesi finansal tablo verilerini
olumsuz yonde etkilediginden dikkate alimmalidir. Bu baglamda yapilan analizin
dogru sonuglar c¢ikarabilmesi, finansal tablolardaki verilerin nasil ve hangi tiir
yontemle en dogru analizin yapilacagina iliskin bilgiye sahip olmaktan gegcmektedir.

Tablo 2.1. de goriildiigii gibi finansal analiz yapilirken kapsam, amag¢ ve

yapacak kisiye gore ti¢ ayr1 siniflamaya tabi tutulur (Adigiizel, 2018: 58-59).
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Tablo 2.1.

Finansal Analiz Ttirleri

Kapsamina Gére Amacina Gore Yapacak Kisiye Gore
Dinamik Analiz Yénetim Analizi I¢ Analiz
Statik Analiz Yatinm Analizi Di1s Analiz
Kredi Analizi

Kaynak: Adigiizel, 2018: 54-55

2.7.2.1. Kapsamina Gore Finansal Analiz Tiirleri

Finansal analiz kapsadig1r donemler itibariyle statik ve dinamik analiz olarak
iki ayr1 siniflandirmada yer alir (Cabuk ve Lazol, 2011: 137).

2.7.2.1.1. Statik Analiz

Statik analiz, isletmenin belirli bir faaliyet donemine iligkin finansal durumunu
analize tabi tutmaktadir. Bu analiz tiirii bir faaliyet donemini kapsayan finansal
tablolardaki kalemler aras1 orantisal ve yiizdesel trendleri kullanir. Sadece bir donemi
ele almasi isletmenin genis kapsamli finansal analizini yorumlamada yetersiz kaldig1
diigiiniilmektedir (Orak, 2015: 21-22).

2.7.2.1.2. Dinamik Analiz

Dinamik analiz, isletmenin birbirini izleyen veya birden fazla yili kapsayan
finansal tablolar {izerinden her bir kalemin zaman igerisinde gostermis olduklari
egilimleri analiz etmektedir. Bu analiz tiirli, genellikle karsilagtirmali tablolar ve
oransal bagintilar kullanir. Rakip isletmelere gore farkliliklar degerlendirilebilir (Orak,
2015: 22).

2.7.2.2. Amacina Gore Analiz Tiirleri

Amacina gore finansal analiz; yonetim analizi, yatirim analizi ve kredi analizi
olmak iizere tige ayrilmaktadir (Akgiig, 2011: 351).

2.7.2.2.1. Yonetim Analizi

Yonetim analizi, isletmenin giicli ve zayif yonlerini, faaliyetlerdeki

basarisizlik nedenleri ve yonetim tarafindan planlanan hedeflere ulasilip
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ulagilamadiginin arastirilmast igin isletme yonetimine ait kisiler tarafindan yapilir
(Akdogan ve Tenker, 2003 :570).

Isletme faaliyetlerinin basart durumlarinin analizinde ydneticilerin cesitli
konularda aldiklar1 Kkararlara istinaden asagidaki hususlarda finansal analiz

yapmaktadir. Bunlar (https://acikders.ankara.edu.tr, 2019);

o Isletmenin temel hedeflerine ulasip ulasmadigini belirlemek,

o Hedeflerin basarisizlig1 s6z konusu ise sebeplerini arastirmada,

o Ileriye yonelik planlar hazirlamada,

o Uretilecek mal ve hizmetlerin tiirleri, iiretim miktar1 ve izlenecek fiyat

politikas1 konularinda karar almada,

J Faaliyetlerin kontrol ve degerlendirilmesinde,

o Yiirtitmenin her asamasinda Onleyici tedbirler ve diizeltici kararlar
almada.

2.7.2.2.2. Yatirinm Analizi

Isletmenin faaliyetlerini yiiriitebilmesi i¢in gerekli mal ve hizmet iiretmek veya
satmak amaciyla envanterinde bulundurdugu stoklarin disinda, elindeki nakit fazlasin
isletmenin hedefleri dogrultusunda yatirim faaliyetlerine kullanmasi ile isletmenin
ulastig1 noktada finansal yatirim analizi yapar (Karapinar ve Ayikoglu, 2013: 61). Bu
analiz ile isletmenin 6zkaynaklari, kapasite kullanim orani, hazir degerlerinin faaliyet
hacmi karsisindaki yeterliligi, duran varliklara olan gereksinimi belirlenerek bu
dogrultuda yatirim kararlar1 alinir (Akar, 2002: 248).

Yatirim analizi, isletme yonetimi haricinde dis yatirimcilar agisindan da
onemlidir. Isletmenin pay senetleri veya bor¢lanma senetlerini alma yoluna
gidebilirler. Isletmenin giincel ve gelecekteki degeri, karlilik durumu ve gelisme
potansiyeli gibi Kkriterleri ¢esitli analiz yontemleriyle saptayarak yatirim igin
ayirdiklari fonlart bu platformda kullanabilirler (Tekin, 2017: 29).

2.7.2.2.3. Kredi Analizi

Isletmelerin kaynak yaratma konusunda en énemli unsur kredi kuruluslaridir.
Kredi kuruluslar, isletmelerin finansal analiz sonuclarim1 yakindan takip eden
kurumlardir.

Kredi talebinde bulunan isletmelerin duran varlik yapisi, kisa vadeli borg

O0deme giicii ve 6zsermaye dengesi dikkate alinarak isletmenin risklilik seviyesi kredi
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analizi yapilarak kredi imkanindan yararlanip yararlanmayacagi durumu tespit
edilmektedir (http://asmo.org.tr/tablolar/genel/20151107_seminer.pdf, 2015).

2.7.2.3. Yapacak Kisiye Gore Finansal Analiz

Finansal analizi yapan kisiler bakimindan finansal analiz tiirleri isletme
yonetiminin planlama ve c¢esitli kararlar almalarmma yardimci olmak amaciyla
yaptiklar1 analize i¢ analiz, isletme takipgilerinin isletmeyle ilgili beklentilerini
karsilamak amaciyla yaptiklar1 analiz ise dissal analiz olarak simiflandirilir (Berk,
2015: 395).

2.7.2.3.1. i¢c Analiz

Isletmede gorev ve sorumlulugu bulunan kisilerin yapmis olduklar1 analizdir.
Analiz sonuglarinin gercege en yakin bilgileri edinebilme olanagina sahiptirler. Ancak
analiz sonuglarinin degerlendirilmesinde duygularim1 katmasi ve subjektif bakis
acistyla degerlendirilmesi miisait olarak goriildiigiinden i¢ analizin zayif noktalar
oldugunun kanitidir (Akgiic, 2011: 23).

2.7.2.3.2. D1s analiz

Isletmenin finansal bilgilerine detayli olarak erisim imkanima sahip olmayan
tclincii kisiler (mali miisavirler, bankalar, denet¢iler vb.) tarafindan isletmenin
yayinlamis oldugu raporlar ve paylagsmak istedigi bilgiler dogrultusunda analiz imkan1
bulunur (Saglik Bakanligi, 2012: 342-343). Bu analiz i¢ analize gore eksik bilgi ve

bilgi asimetrisi sorununa yol agacag i¢in daha az avantajhdir.

2.8. KURUMSAL BOYUTTA PERFORMANS
DEGERLENDIRMESINDE KULLANILAN FiINANSAL
YONTEMLER/TEKNIiKLER

Finansal performans degerlendirmesinde kullanilan baslica ydntemler

sunlardir;

o Yatay Analiz (Karsilastirmali Tablolar Analizi)

J Dikey Analiz (Yiizde Yontemine Gore Analiz)
J Trend Analizi (Egilim Yiizdeleri Yontemine Gore Analizi)
J Oran Analizi
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2.8.1. Yatay Analiz (Karsilastirmah Tablolar Analizi)

Isletmelerin birden fazla donemlerine ait bilango ve gelir tablolarinda yer alan
kalemlerin geg¢mis yil verileriyle bugilinkii verilerini yan yana koyarak (muhasebe
kavram ve ilkelerine gore ayni1 uzunlukta) karsilagtirmali olarak diizenlenmesi ve bu
tablolarda yer alan tutar ve % farklarin zaman igindeki degisimlerinin hesaplanarak
degerlendirilmesidir. Degerlendirmeler sebep- sonug iliskisine dayanir (Akbulut vd.,
2013: 189). Bu analiz degisimlerin sonucu olarak gelismelerin gelecekte isletmenin
faaliyet durumuna ve finansal performansina etkisinin analizini miimkiin kilar. Analiz
yapilirken iilkenin ekonomik durumu, isletmenin bulundugu sektoriin gidisati, sektorii
ve isletmeyi etkileyen faktorler, isletmenin yatirnm politikast vb. gibi bircok
degiskenin diistiniilmesi gerekmektedir (Tekin, 2017: 32).

2.8.2. Yiizde Yontemiyle Analiz

Finansal tablolardaki her kalemin, bulundugu grup ve genel toplam itibari ile
yiizdesi ayr1 ayri siitunlarda gosterilir. Grup toplami 100 kabul edilerek istenen
kalemin gruptaki pay1 bulunur (Jagels ve Coltman, 2004: 107).

Bagka bir deyisle bu analiz tekniginde finansal tablolarda yer alan ayr1 ayr1 her
kalemin diger bir kaleme ya da toplam igerisindeki paya oranlanmasi ve bulunan
sonuglarin yiizde olarak ifade edilmesi seklindedir (Akdogan ve Tenker, 2003: 595).
Ornegin; gelir tablosunda net satislar grubu isletmenin gelir getirici kalemlerini olustur
bu kalem grubu 100 kabul edilerek diger diger kalemler buna gore hesaplanir. Ayni
durum bilangoda da 6zellikli bir kalem grubuna yapilabilir. Bu yontemde tek bir
doneme ait finansal tablolar analizinden yararlanildigi igin statik analiz tiiri oldugu
goriillir. Ancak birden fazla donemin tablolar1 kullanilarak ayr1 ayr1 donemlere karsi
yiizdeler olusturuldugunda temel/baz yila gore oransal dnemleri oraya koyularak
isletmenin gelisme yonii incelenebilmektedir bu da dikey analizi dinamik bir analiz
tiirli olarak gormemizi saglar (Gazi vd., 2016: 5).

2.8.3. Trend Analizi (Egilim Yiizdeleri Yontemine Gore Analizi)

Trend analizi, karar vericilerin ve analistlerin bir isletmenin giincel durumunun
performansinin artis ya da azalis egilimde olup olmadigini izlemesine yardimci olur
(Gallagher ve Andrew, 2003: 104). Trend analizi, ii¢ veya daha fazla donemi
kapsayarak, bilango ve gelir tablolari ile bir y1l baz alinarak o yilin tutarlar1 100 kabul
edilmesi ve karsilagtirilmasi yapilmak istenen yillarin ayni tiirden hesap kalemlerinin
baz alinmasi buna gore ortaya ¢ikan degisim yiizdelerinin hesaplanmasi ile yapilan

finansal analizdir. Dinamik analiz tiirline 6rnek gosterilen bu analizin incelenmek
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istenen y1lin olaganiistii donemde olmamasina dikkat edilmelidir. Herhangi bir y1la ait
tablolarda yer alan kalemlerin verisi ile temel yildaki kalemlerin verisinin
boliinmesiyle hesaplanmaktadir (Akbulut vd., 2013: 190). Bu analizde temel amag
ilgili kalemlerde yillara gére meydana gelen durumlardaki artis ve azalis egilimlerinin
saptanmasi ve degerlendirilmesidir.

Bunun yaninda, isletmenin faaliyetlerini etkileyecek fiyatlarda artig gosteren
doneme denk geldiginde boyle olaganiistii donemlerde analizin dogru ve giivenilir
sonuclar verebilmesi i¢in ya finansal tablolardaki her bir kalem enflasyondan
soyutlanmal1 veya istikrarli bir para birimine gore analiz yapilmalidir. Bu etkenler
dahilinde analizi kapsayan donemlerde isletmenin muhasebe politikalarinda ve
uygulamalarinda degisiklikler (6rnegin; stok degerleme yontemi, alacaklara ve
borglara reeskont ayrilip ayrilmamasi vb.) olmus ise bu degisikliklerin 6nemli 6lglide
degerlendirme sonuclarini etkileyebilecegi konusu dikkate alinmalidir (Akga, 2018:
30).

2.8.4. Oran Analizi

Oran kavrami, finansal tablolar analiziyle ilgili caligmalar bakimindan, her biri
ayni anlam tasiyan homojen degerler arasindaki oransal bagintilardir (Gazi vd., 2016:
5).

Oran analizi ile isletmelerin finansal tablolarina ait hesap ya da hesap gruplari
arasinda sayisal iligki kurularak isletmenin, karlilik durumlari, varliklarindaki
verimliligi, borg¢luluk durumlar ve g¢alisma durumlari hakkinda finansal nitelige
ulagilmaya ¢alisilmaktadir (Akdogan ve Tenker, 1992:361).

Oran analizi, isletmenin maliyetler ve hasilat arasindaki iligkileri, stoklar ve
alacaklarda goriilen artiglarin satislarla iliskisi, borglarin sahip oldugu emniyet marji,
toplam yatirimlar ve 6zsermaye kazang oranlarinin yeterli olup olmadigi, bor¢ 6deme
giicti, aktiflerinin verimliligi, karlilik durumlari, yabanci kaynak durumu konusunda
bilgiler edinilmektedir (Y1lmaz, 2009: 55).

Isletmenin finansal performansmin degerlendirmesi ve yorumlanmasi igin ok
sayida oranin matematiksel iligkisi kurulmasi yerine, az sayida, anlamli ve ayni
sektorde faaliyet gosteren diger firmalar ile isletmeye ait gegmis yillardaki hesaplanan
oranlarin degerlerindeki farkliliklarin nedenlerini ortaya koyan hesap ve hesap gruplari
6l¢iit alinmalidir. Oranlar yorumlanirken ilgili sektorii etkileyecek unsurlar dikkate
alimarak donemsel durgunluk ve gelismeler, konjonktiirel durumlar, zamana gore

degisen mevzuat hiikiimleri, enflasyonun etkisi ve karar vericilerin ilgili hesap
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kalemlerini etkileyecek muhasebe uygulamalarini g6z ardi etmemek gerekir
(http://www.muhasebeanaliz.com, 2015). Bu durum isletme yoneticilerinin amaglari
dogrultusunda stratejik karar almalarinda 6nemlidir.

Oran  analizi, yapilmasi istenen  analizlerin  amaclarina  gore

siiflandirilmaktadir.
o Likidite oranlar1
o Mali yapi oranlari
o Faaliyet oranlari
o Karlilik oranlar1

2.8.4.1. Likitide Oranlar

Likidite oranlarinin 6zii, isletmenin kisa vadeli borglarini karsilama durumunu
Olemek, likidite riskini degerlendirmek ve net isletme sermayesi adi1 da verilen donen
varliklarin yeterli olup olmadiginin gostergesi olarak kullanilan rasyo analiz
yontemidir (Akgiig, 1995: 405-408).

Likidite oranlar1; Isletmenin dénen varliklar ile kisa vadeli borglar1 arasinda bir
korelasyon kurularak, mali agidan yiikiimliliiklerini normal faaliyet sonucu kisa
siirede yerine getirme kabiliyetini, alacak tahsilatindaki ve nakit saglamadaki
etkililigini olger (Zelman vd., 2003: 116-118). Bu oran isletmelerin finansal
performansinin belirlenmesinde bankalar, kredi sirketleri ve yatirim istirakgileri i¢in
onemli Olgiitlerden biridir. Ciinkii isletmelerin devamli sermayesini kaybetmeden kisa
donemli mali yikiimliiliklerini yerine getirme yetenegini gostermektedir (Almwajeh,
2004: 168).

Likidite oranlar1 personel maas ve tedarik¢i firmalarin faturalarmmi nakit
varliklar ile karsilayabilme kapasitesini 0lgmektedir. Serbest piyasa ekonomisinde
beklenmedik bir sekilde olusan olumsuz sartlar ve durumlarda isletmenin faaliyetlerini
devam ettirme giiclinii gosteren bu oranlar isletmeye bor¢ verenler ve kredi saglayanlar
icin 6nemlidir (Brecher ve Nesbitt, 1985: 285).

2.8.4.1.1. Cari Oran

Cari aktifler ile cari yiikiimliiliikler arasindaki iliskileri gésteren cari oran, cari
aktiflerin cari yikiimliiliklere boliinmesi suretiyle hesaplanir. Cari aktifleri (donen
varliklar1) kapsayan banka hesaplari (kasa), hazir degerler, alacaklar ve stoklarin, kisa

vadeli borglara boliinmesiyle elde edilir (Erdogan, 2011: 7).
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Bu oranin; isletmelerin zamaninda ve tamamiyla bor¢larini karsilayabilmesi,
net calisma sermayesinin (donen varliklarin) yeterliligini ve isletme faaliyetlerini
siirdiirebilmesi i¢in ¢ok yiiksek c¢ikmasi isletmeler adina kredi verenler tarafindan
finansal gii¢c gostergesi olarak degerlendirilse de isletmede kullanilmayan fonlarin
bulunmasina ve dolayistyla likit fazlaliginin olusarak karliligin olumsuz etkilenmesine
neden olur (Akgiig, 1995: 410; Biiker, 1997: 253).

2.8.4.1.2. Likidite Orani

Asit-test orani, stok devir hizi diigiikliigli, tamamlanmamis ve denenmemis
tiriinler, vadesi dolmus tiriinler ve sadece belirli sektorlere has envanterler hizli elden
¢ikarilamadigindan nakit doniisiim hiz1 diisiiktiir. Ozellikle piyasalarda dogabilecek
krizlerde satislarin diismesiyle stoklarin nakde doniisiimii zorlasacak ve zaman
alacaktir (Agirbas, 2014: 74-75).

Bu oran, stoklarin kolay nakde g¢evrilemeyecek olmasi géz Oniinde
bulundurularak donen varliklardan stoklarin arindirilip elde kalan likit degerlerle borg
6deme giiciinii gosterir (Akgiig, 1995: 411)

Genel bir kural olarak bu oranin 1 olmas1 uygun goriilmektedir. Oranin 1 ve
I’den biiyiik olmast kisa vadeli 6deme giiciiniin yeterli oldugunu gostermektedir.
Ancak alacaklariin tahsil siiresi isletmenin hassas orani degerlendirilirken dikkate
alinmalidir. Buna bagli olarak igletmenin likidite orani 1’den diistik oldugu durumlarda
anilan isletme stoklarin1 nakde cevirebildigi ol¢iide kisa vadeli yiikiimliiliiklerini
karsilama 6zelligine sahipse bu degerin 1’den kiigiik olmasi sorun yaratmaz (Cabuk
ve Lazol, 2011: 201).

2.8.4.1.3. Nakit Orani

Bu oran, isletmelere ait stoklarin elden ¢ikarilamadig1 ve satislarina karsilik
ticari olan ve olmayan alacaklarin tahsil edilemedigi durumlarda kasa ve banka vb.
gibi kisa zamanda nakde donistiiriilebilecek hazir degerleri ile kisa wvadeli
yiikiimliiliiklerini kargilama giicilinii 6l¢mek i¢in kullanilir. Likidite oranina gore daha
hassas sonuglar saglamaktadir (Ehrhardt ve Brigham, 2011: 89).

Isletmeyi etkileyen piyasalarda giicliiklerle ve ekonomik krizlerle karsilagmasi
durumunda, envanterinde bulunan {iriinleri veya alacaklarini borglarina karsilik
taahhiit vermis olabilir. Bu durumda isletmenin likidlerini gbrebilmek i¢in en iyi
gosterge nakit oranidir (Gibson, 2011: 224). Tim isletmeler ihtiyat amacgli nakit
bulundurmalidir (Wahlen vd., 2010: 368).
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Nakit oranin “1” olmasi, isletmenin kisa vadeli ylikiimliiliiklerinin tamamina,
elindeki nakitlerle karsilayabilecegini gosterir (Akgiig, 1995: 412). Nakit oraninin
0,20’nin altinda bir deger almamasi genel kabul edilen bir ilke olarak olumlu
degerlendirilmektedir. Aksi bir durumda isletmenin nakit sikintis1 yasadigini, ancak
stoklarin ve alacaklarinin niteligine bakildiginda borglularin 6deme istegi ve giicii
yilksek ise bu oranin anilan degerin altinda olmasi ¢ok ©Onemli bir sakinca
olusturmamaktadir (Berk, 2015: 91-92).

2.8.4.2. Finansal Yap1 Oranlar:

Isletmelerin  normal faaliyetlerini siirdiiriirken  finansmanin1  hangi
kaynaklardan hangi 6l¢iide kullandigin1 gésteren oranlardir. Bu oranlar isletmenin 6z
kaynaklarinin alacaklilar karsisinda yeterli olup olmadigi, bor¢lanmalarin kar marjina
etkisini ve kaynaklarin donen ve duran varliklara ne 6lgiide bir dagilim gosterdigini
belirlemede kullanilir (Akar, 2002: 308; https://www.tspb.org.tr, 2010). Isletmenin
zarar veya kar etmesi durumlarina karsilik tiim mali yikimliliiklerini yerine
getirebilme, isletmenin yasamini devam ettirme ve kaynaklardan faydalanma
derecesinin analiz edilmesinde sik kullanilan finansal yapi oranlarinin baslicalari
asagida aciklanmustir.

2.8.4.2.1. Finansal Kaldira¢ Orani (Toplam Yabanci Kaynaklar Orani)

Kisa ve uzun vadeli yabanci kaynaklarin aktif veya pasif toplamina bdliinmesi
ile elde edilen bu oran igletme varliklarinin ne kadarinin toplam yabanci kaynaklarla
fonlandigin1 gostermektedir. Bu oranin elde edilen yiiksek sonuglar1 zarar veya iflas
durumunu getireceginden isletmenin kendisini koruma politikasina yonelecegi
dolayisiyla kreditorler agisindan risk gostergesi olarak goriilmektedir. Genel kural
olarak kabul edilmis uluslararasi standartlarda 0,50 olmasi dengeli finansman
ornegidir (Alparslan, 2014: 52). Fakat bu deger, 6zsermaye saglanmasinin giigliikleri
sebebiyle sektorlere ve uluslara gore degisebilmekte 0,50 degerinin {istiinde olmasi
isletme ortaklarina gore daha fazla kar paylasimi anlamina geldiginden sakinca
yaratmamaktadir (Cabuk ve Lazol, 2011: 97).

2.8.4.2.2. Toplam Yabanci Kaynaklarin Ozkaynaklara Oram

Bu oran borglar toplaminin dzkaynaklara boliinmesi ile elde edilir. Isletmenin
biiyiimesinde nasil finanse edildigini gosterir. Isletmenin bor¢lanma yontemiyle
sagladig1 kaynaklar ile 6zkaynaklar1 arasindaki iliskiyi gosterir. Bu oranin saglik

sektoriinde ortalama “1” olmasi arzu edilir (Agirbas, 2013: 175). Oranin yiiksek
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cikmasi isletme agisindan borglarin 6denmesinde riskler tasidigi veya isletme
ortaklarinin yatirimlarda bulundugu anlami tasimaktadir (Karakaya, 2008: 78).
2.8.4.2.3. Net Calisma Sermayesinin Toplam Aktife Orani

Net calisma sermayesinin aktifler toplami igerisinde oraninin yiiksek olmasi
isletmenin likidite giicliniin iyi durumda oldugunu gosterir. Bu oranin yiiksek olmast
isletmenin giinlikk faaliyetlerinde aksakligin yasanmasimi onlemektedir (Gazi vd.,
2016: 9).

2.8.4.2.4. Ozsermaye Carpani

Aktif toplaminin 6zsermayeye bdliinmesi ile hesaplanir. Bu oran isletmenin
yabanci kaynak ve 6zsermaye dagilimini anlamak ve risklerini 6lgebilmek icin oran
analizi kullanicilar tarafindan hesaplanir. Hesaplama sonucu toplam varliklarin 6z
sermayenin ka¢ kati oldugunu gosterir. Oranin yiiksek ¢ikmasi yiiksek kaldirag
kullanildigini bagka bir deyisle varlik finansmaninin bor¢lanma yoluyla karsilandigini
gosterir (http://piyasarehberi.org/sozluk/oz-sermaye-carpani, 2019).

2.8.4.3. Faaliyet Oranlari (Devir Hizlar)

Isletmenin mal ve hizmet iiretim siirecinde varliklarin ihtiyacia binaen bu
varliklarin etkili ve verimli bir sekilde kullanilip kullanilmadigini analiz etmektedir.

Isletmenin likidite oranlarina katkida bulunan alacak tahsil yetenegi, stoklara
yapilan yatirimin uygunlugunu 6lgen stok devir hizi, net ¢aligma sermayesinin verimli
yonetilip yOnetilmedigini gosteren net c¢alisma devir hizi, tim yatirimlarin
verimliliginin uygunlugunu o6lgen duran varlik devir hiz1 ve dénen varlik devir hizi
faaliyet oranlarindan bazilaridir (Tenker ve Akdogan, 2007: 601).

Bu oranlar genel olarak geliri 6lger ve nakit donilisiim siirelerini gosterir
(Gokbulut, 2009: 45).

2.8.4.3.1. Stok Devir Hiz1

Isletme bilancolarmin varlik kalemlerinde yer alan stoklarin, dsnem bas1 ve
donem sonu stok ortalamasi alinarak isletmenin gelir tablolarinda bulunan satislarin
maliyeti kalemine boliinmesi ile hesaplanir.

Stok devir hizi, donem igerisinde stoklarin ka¢ defa devrettigini ve satisa
dontistiiriilme hizin1 gosteren bir orandir. Genel kabul orani hastanelerde 35 ile 50
arasinda olmasi yeterli goriilmektedir (Karadeniz, 2016: 100-113). Bu oran Amerika
Birlesik Devletleri’ndeki hastane isletmeleri igin 50 giin olup 7-10 giin arasinda

diismemesi arzulanmaktadir (Agirbag, 2013: 187).
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Stok devir hizinin diisiik olmasi ile stoklarin finansman, kira, bakim
maliyetleri, bozulma ve demode olma risklerinin artacagi, donem sonunda fazla
stoklarin olusabilecegi ve bunun da ek calisma sermayesini azaltacagi dolayisiyla
isletmelerin likidite yapisinin olumsuz etkilenecegi s6z konusu olmaktadir (Ates,
2014: 165).

Stok devir hizinin yiliksek olmasi isletmenin stok politikasinin etkin bir sekilde
yonetildigini buna bagli olarak dinamik bir tedarik planlamasinin oldugunu ve stoklara
fazla kaynak baglamadigini gosterir (Biiker ve Bakir, 1997: 254).

2.8.4.3.2. Donen Varhklarin Devir Hizi

Net satiglarin donen varliklara oranlanmasi ile hesaplanan bu oranin yiiksek
¢ikmasi donen varliklarin etkin kullanildigini, isletmenin donen varliklara daha az
kaynak ayirdigini, finansman ihtiyacinin azaldigini ve karliliginin artacagini gosterir.
Bu oranin diisiik olmasi ise donen varliklarin atil durumda oldugunu ifade etmektedir
(Deniz, 2004: 92).

2.8.4.3.3. Duran Varhklarin Devir Hiz1

Duran varliklar bir isletmenin kapasitesini veya iiretim giiciinii ifade eder. Net
satislarin maddi duran varliklara boliinmesi ile elde edilen bu oran ile isletmenin maddi
duran varliklara yiiksek yatirimlarda bulunup bulunmadigi ve isletmede atil kapasite
olusup olusmadig goriilmektedir. Bagka bir deyisle bu oranin 1 olmasi, maddi duran
varliklarin kendisi kadar bile satisa katkida bulunmadig, duran varliklardan yeterince
gelir saglanamadigini  gostermektedir. Oran yorumlanirken baska oranlarla
desteklenmeli ¢iinkii isletmenin elinde bulundugu duran varliklart amortismana ya da
eskiye ayirmis olabilir (Comlekgi, 2004: 230).

2.8.4.3.4. Ozkaynak Devir Hiz1

Net satiglarin 6zkaynaklar1 karsilama Olciistinii gosteren bu oranin yiiksek
cikmasi isletmenin faaliyetlerini daha ¢ok borg¢lanarak finanse ettigini, diisiik olmasi
da daha ¢ok 6z kaynaklar ile finanse ettigini gostermektedir (Gazi vd., 2016:13).

2.8.4.3.5. Aktif Devir Hiz1

Isletmenin sahip oldugu tiim aktif kalemlerinin hangi 6lciide verimli kullanilip
kullanilmadigim1 gosteren bu oran net satislarin aktif toplamina oranlanmasi ile
bulunur (Gazi vd., 2016:12). Dogrudan kar marjina etki eden bu oran isletmenin
biiyiikliigii ve satiglarinin ne Sl¢iide oldugu hakkinda bilgi verir. Bu oranin diisiik
olmasi duran varliklarin paymin yiiksek oldugunu ve stok tutma egilimlerinin fazla

oldugunu gésterir (Ozdemir, 1995: 138).
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2.8.4.3.6. Net Calisma Sermayesi Devir Hizi

Net isletme sermayesi donen varliklarin kisa vadeli yiikiimliilikleri asan
kismudir. Bagka bir deyisle isletmenin sahip oldugu nakit, menkul kiymetler, alacaklar
ve stoklar toplami1 ¢aligma sermayesini olusturur. Bu varliklar toplamindan kisa vadeli
bor¢lar diisiildiikten sonra elde kalan net isletme sermayesidir (Alparslan, 2014: 3-4).

Net satiglarin ortalama net isletme sermayesine oranlanmasi ile bulunan net
calisma sermayesi devir hizi, isletmenin satislarinin ne kadarmin net c¢alisma
sermayesinden yapildigin1 gdstermektedir (Gazi vd., 2016: 12). Isletmenin satislarinin
artmast kisa vadede stoklarina ve alacaklarina yani donen varliklara yatiriminin
artacaginin gostergesidir. Net ¢alisma sermayesi devir hizinin yiiksek olmasi stok ve
alacaklarin devir hizinin yiiksek oldugunu gosterirken; diisiik olmasi ise isletmenin
elindeki nakit mevcudunun gecici yatirimlar i¢in kullanildigini gosterir (Saglik
Bakanligi, 2012: 37).

2.8.4.3.7. Alacak Devir Hiz1 ve Alacaklarin Ortalama Tabhsil Siiresi

Isletmeye ait hesap dénemi icerisindeki alacaklarna karsilik tahsil etme
giiclinli gdsteren alacak devir hizi, net satislarin ortalama ticari alacaklara boliinmesi
ile bulunmaktadir. Alacak devir hizindaki artis alacak likiditesinin artmasini
saglayacak dolayisiyla isletmenin likidite oranlarmin diisiik olmalarina karsin,
isletmenin finansal performansi olumlu yonde degerlendirilebilecektir. Bu durum net
caligma sermayesinin alacaklara bagimliliginin daha az olmasina katkida bulunacaktir.

Alacaklarin ortalama tahsil siiresi, alacak devir hizinin giin bazina

dontstiiriilmiis halidir ve bu oran sektor ortalamasi ile hizmet aldig1 kisilere veya
gruplara tanidig1 vade ile karsilastirilarak analiz yapilabilir. Isletmenin tahsil giin
stiresi yiiksek ise onleyici bazi tedbirlerin alinmasi gerekir (Tarcan, 2006: 23-39).

2.8.4.3.8. Ticari Bor¢larin Devir Hizi ve Odenme Siiresi

Bir hesap doneminde borglarin ne Olgiide 6dendigini gosteren bu oran
isletmenin  kredili  aliglarinin  ortalama  ticari  borglarina  boliinmesi  ile
hesaplanmaktadir. Isletmenin bilango ve gelir tablolarinda tespit edilemeyen
durumlarda satiglarin maliyeti kalemi kullanilmaktadir. Bu oranin diisiik olmasi
isletmeye ait bor¢larin uzun vadeye yayildigini ve alacaklarin tahsil siiresi goz oniinde
bulundurularak likidite sorunlariyla karsilasmayacaginin gostergesi olabilir. Ticari
borg¢larin 6deme siiresi 360/ticari borg devir hizi ile hesaplanmaktadir (Gazi vd., 2016:
10-11).

2.8.4.4. Karhhik Oranlan
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Isletmeler faaliyetlerini gerceklestirirken satislar ve yatirimlar iizerinden kar
elde etme amaci tagimaktadir.

Isletmeler, tiim faaliyetlerinde karlilik durumunun yeterli olup olmadigimni,
isletme ortaklar1 ve dis kaynaklar tarafindan saglanan bor¢lanma yolu ile olusturulan
fonlarm verimli kullanip kullanmadigin belli bash kullanilan net kar marj1, briit satig
karliligy, aktif karlilig1 ve 6zkaynak karlilig1 oranlarindan yararlanir (Usta, 2012: 156).

2.8.4.4.1. Ozkaynak Karlihg

Ozkaynaklar; 6denmis sermaye, hisse senedi primi, dagitilmamis karlar ve
gecmis donem zararlarini icerir (Kapil, 2011: 133-134). Ozkaynaklar net varliklar ile
borglar arasindaki olumlu farktan olusur. Dénem net karinin 6zkaynaklara boliinmesi
ile elde edilen bu oranin yiiksek ¢ikmasi olumlu, diisiik ¢ikmasi olumsuz olarak
degerlendirilirken isletmenin ortaklar: tarafindan saglanan sermayenin karsiliginda ne
kadar kar edeceklerini gosterir (Agirbas, 2013: 186).

2.8.4.4.2. Briit Satis Karhihg

Briit satis karliligi, net satislardan satilan malin maliyeti ¢ikarildiginda briit
satig kar1 elde edilir. Briit satis karinin net satiglara boliinmesi ile de briit satis karlilig
ortaya ¢ikar (Gazi vd., 2016: 13). Bu oran hastane isletmelerinde sunulan mal ve
hizmetlerin fiyat politikasina iliskin bilgiler verir. SOyle ki; bu oran bagka bir
donemdeki oranlarla karsilastirildiginda degisim, satis fiyatlarinin diismesine veya
¢ikmasina satilan malin maliyetini olusturan malzemelerin fiyatlarindaki degisime
baglidir (Atrill, 2009: 43).

2.8.4.4.2. Net Satis Karlihig:

Donem net karin net satiglara oranlanmasi ile isletmenin nihai basarisinin
6l¢iilmesinde kullanilan bu oran, faaliyet giderleri ve olagan ve olagan dis1 giderler
¢ikarilarak analiz edilen orandir (Gazi vd., 2016: 13). Bu oran satiglardan ne 6lgiide
kar edildigini ve isletme faaliyetlerinin net rantabilitesi ile ilgili bilgi verir (Atrill,
2009: 43). Bu oranin dogru yorumlanabilmesi igin isletmenin bagl oldugu sektor ve
gecmis donemlerindeki sonuglar ile karsilastirmalar yapilip karliliga etki eden olumlu

ve olumsuz nedenler arastirilmalidir (Arat, 2005:201).

2.8.4.4.3. Aktif Karhihg:
Isletmelerin genel finansal performansinin dlgiilmesinde en iyi yontemlerden
biri olarak gosterilen bu oran net karin aktif toplamina boliinmesi ile bulunur

(Ozgiilbas, 2001: 126). Isletmenin bilangolarinda yer alan duran ve dénen varliklarn
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isletmenin faaliyetlerde ne oranda karli kullanilip kullanilmadigin1 gosterir. Yani

varliklara yatirilan kaynagin ¢oklugu tiretkenligi arttirir (Alparslan, 2014: 69).

UCUNCU BOLUM
HATAY iLi SAGLIK BAKANLIGI HASTANELERINDE BiR UYGULAMA
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Bu boliimde; uygulamanin ilk kisminda 2008 ile 2017 yillar1 arasinda Hatay
llindeki ~ Saghk  Bakanhg  hastanelerinin  finansal ~ performanslarmin
degerlendirilmesine yonelik arastirmanin amaci, onemi, kapsam ve simirhiliklari,
varsayimlari hakkinda bilgiler verilmektedir. Ayrica belirtilen yillar arasinda SB
hastanelerinin Kamu Hastane Birliklerine baglanmadan o6nceki ve baglandiktan
sonraki finansal durumlar1 hakkinda degerlendirmeler de yapilmistir.

Hatay Ilinde faaliyet gosteren toplamda dokuz kamu hastanesinin on yillik
verileriyle analiz yapilmistir. Calismada verileri belirtilen hastanelerin yoneticilerinin
istegi geregi isimleri verilmemistir Arastirma kapsamindaki her bir kamu hastanesi
i¢cin rakam ibaresi kullanilmistir. Her bir yil i¢in tiim kamu hastanelerinin verileri
incelenmis ve belirtilen tablolarda verilen rasyolar yorumlanmaistir.

3.1. ARASTIRMANIN ONEMI VE AMACI

Kiiresel captaki gelismeler, neo-liberal politikalar ve devamli artig gdsteren
rekabet olgusunun saglik hizmetleri pazarini etkilemesi nedeniyle kamu hastanelerinin
finansal amaglar 6zel isletmeli hastaneler gibi kurgulanmaya baslanmistir. Kar amaci
gitmeyen kamu hastaneleri, kar amaci giiden 6zel hastaneler gibi kit kaynaklar
kullanma egiliminde olduklarindan finansal problemler yasamaya baslamis, boylece
kamu hastaneleri sosyal faydayi saglama amacinin yanina kar elde etmekten ¢ok zarar
etmeme politikas: gliden finansal ve teknik agidan etkin bir orgiit yapisin1 kurmak
mecburiyetinde kalmistir.

Kurumsal bir orgiit yapis1 haline gelebilmek acisindan Tiirkiye’de saglikta
donilisiim kapsaminda saglik hizmetleri ve hastane isletmeciligi alaninda kaynak-
kapasite artirrminin yaninda kalite ve hizmet standartlar1 alaninda 6nemli ¢aligmalar
baslatilmis ve halen devam etmektedir.

Tiirkiye’de saglik harcamalariin GSYIH’ye oram %4,2 iken bu oranin kamu
cari saglik harcamasi payr %3,3’ tiir. (Saghk Istatistikleri Yilligi, 2017). Saglhk
sektoriine ayrilan kaynaklarin biiyilk bir bolimii kamu hastaneleri tarafindan
kullanilmakta ve kamu hastaneleri saglik sistemi i¢erisinde dnemli bir yer tutmaktadir.

Hastaneler sistem olarak olduk¢a karmagik matriks bir yapiya sahip
oldugundan tahsis edilen kaynaklarin etkili, verimli ve iktisadi olarak yonetilmesini
saglamak ve bu ¢er¢evede ortaya ¢ikan finansal sorunlar1 gidermek agisindan finansal
performanslarini etkileyen etmenlerin belirlenmesi hatta finansal performans 6l¢iimii

oldukca zordur.
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Bu zorluklar genel anlamda satiglar1 arttirarak, maliyetleri azaltarak ve daha
etkili finansal yontemler kullanilarak ¢6zme yoluna gidilebilir.

Dolayisiyla kamu hastanelerinde, sosyal devlet sorumlulugunu yerine
getirirken serbest piyasa sartlarinda varliklarini siirdiirebilmeleri ve 6zel hastanelere
kars1 rekabet avantaji saglamalart icin tahsis edilen kaynaklarin verimli ve etkin bir
sekilde kullanilmas1 bununla birlikte mevcut finansal performans durumlarinin analiz
edilmesi ve analiz sonuglarina gore gerekli onleyici tedbirlerin alinmasi elzem hale
gelmistir.

Bu calismanin amaci, Hatay Ili genelindeki Saglik Bakanlhig: hastanelerinin,
Tiirkiye Kamu Hastaneleri Kurumu’na bagli Kamu Hastane Birlikleri kapsaminda
bulunduklar1 2013-2017 yillarindaki finansal performanslari ile 2008-2012 yillarinda
birlik kapsamina girmeden 6nceki finansal performanslarini, finansal tablo analizleri
yonteminde kullanilabilecek anahtar finansal oranlar belirlenerek ortaya koymak ve
bunlar tizerinde degerlendirmeler yapmaktir.

Ulkemizin dinamikleri ve arastirma kapsamindaki hastanelerin finansal
tablolarindaki tutarlar dikkate alinarak yapilan ¢alisma neticesinde; Hatay ilindeki SB
hastanelerinin varliklarini ne derece etkin kullandiklari, finansal basar1 durumlar1 ve
yillara gore yasanan degisikliklerden nasil etkilendikleri ortaya konulmustur. Bu
caligma, glinlimiize kadar yapilan arastirmalar igerisinde baz alinan yillar itibariyle en
kapsamli ve giincel veriye sahip olmasi agisindan 6nem arz etmektedir.

Elde edilen bulgular ile arastirma kapsamindaki hastanelerin siirdiiriilebilir
finansal performanslarinin saglanmasi i¢in katki saglayacak oneriler gelistirilmistir.

Saglikta Doniisim Programi ile birlikte kamu hastaneleri yoneticilerinin
atamasi performansa gore degismektedir. Bu performans kriterlerinde hastanenin
finansal performansi biiyiik bir paya sahiptir. Dolayisiyla bu ¢alisma, SB biinyesinde
bulunan tiim iist yoneticilere finansal analiz ve finansal performans konularinda yararl
olabilecek kaynak olusturma acisindan 6nem tagimaktadir.

Arastirmalarda saglik sektoriinii en iyi sekilde temsil ettigi diisliniilen ve
literatiirde yaygin olarak faydalanilan finansal oranlar belirlenmistir. Ulkemizde ve
diger iilkelerde ilgili finansal oranlar1 kullanarak gerceklestirilen bazi1 aragtirmalar

Tablo 3.1.’de yer almaktadir.
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Tablo 3.1.

Finansal Oranlar ve Literatiir Calismalart

Kategori

Finansal Oranlar

Kullanilan Caligsmalar

Likidite

Cari Oran

(Donen Varliklar / Kisa Vadeli Borglar)

Beaver (1966;1968), Deakin (1972), Cleverley ve
Nilsen(1980), Ohlson (1980), Wertheim ve Lynn
(1993), Zeller vd. (1996), Shirata (1998), Dimitras
vd. (1999), Watkins (2000), Bhat ve Jain (2006),
Huang vd. (2008), Ozgiilbas vd. (2008), Y1lmaz
(2009), DelliFraine vd. (2010), Trussel ve Patrick
(2010), Gider (2011), Li ve Sun (2011) Cil Kogyigit
(2011), Koyuncugil ve Ozgulbas (2012), Yakut ve
Elmas (2013), Agirbas (2014), Alifiah (2014),
Siedlecki (2014), Xu vd. (2014), Alparslan vd.
(2015), Holmes vd. (2015), Ural vd (2015), Cam
(2016), Kaygmn Yerdelen (2016), Yigit ve Yigit
(2016), Biilii¢ vd. (2017)

Asit-Test Oranm

[(Dénen Varliklar-Stoklar) / (Kisa
Vadeli Borglar)]

Beaver(1966;1968),Deakin (1972), Edmister(1972),
Blum(1974), Cleverley ve Nilsen(1980), Wertheim ve
Lynn (1993), Aktas vd. (2003), Huang vd.
(2008),Ozgiilbas vd.(2008), Yilmaz (2009),Gider
(2011), Cil Kogyigit (2011), Koyuncugil ve Ozgulbas
(2012), Yakut ve Elmas (2013),Agirbas (2014),
Alifiah(2014),Alparslan vd. (2015), Selimoglu ve
Orhan (2015), Cam (2016), Kaygin Yerdelen (2016),
Yigit ve Yigit (2016), Biiltig vd. (2017)

Nakit Orani

( Hazir Degerler / Kisa Vadeli Borglar )

Beaver (1966;1968), Deakin(1972), Blum(1974),
Wertheim ve Lynn (1993), Dimitras vd.(1999),
Ozgiilbas vd. (2008), Aksoy ve Yalginer (2008)
Gider (2011), Li ve Sun (2011), Cil Kogyigit (2011),
Bas ve Cakmak (2012), Koyuncugil ve Ozgulbas
(2012), Yakut ve Elmas (2013), Agirbas (2014),
Alparslan vd. (2015), Selimoglu ve Orhan (2015),
Ural vd (2015), Cam (2016), Kaygin Yerdelen
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Tablo 3.1.
Finansal Oranlar ve Literatiir Calismalar: (Devamt)

Toplam Yabanci Kaynak / Aktif
Toplam

Beaver (1966;1968), Ohlson (1980), Mensah (1984),
Platt ve Platt (1990), Laitinen (1991), Papoulias ve
Theodossiou (1992), Sung, Chang ve Lee (1999),

| Pompe ve Bilderbeek (2005), Chi ve Tang (2006),
Sohn ve Kim (2007), Altman ve Sabato (2007),
Vuran (2009).

Toplam Yabanci Kaynaklarn
Ozkaynaklara Oram

Cleverley ve Nilsen(1980), Bhat ve Jain (2006),
Altman ve Sabato (2007), Afzave Nazir (2008),
Gider (2011), Ozer (2012), Korkmaz ve Giiney
(2013), Avci1(2014), Islicik ve Yar (2018)

Finansal
Yapi

Net Calisma Sermayesinin Toplam
Aktife Orani

Gazi vd. (2015), Akca ve Somunoglu (2014),
Ozer( 2012), Aver (2014) Akdemir (2013), Bayram
(2006), Ayaz( 2015), Alparslan (2014), Orak
(2015), Kirbas (2010), Islicik (2018), Bektas
(2013), Caligkan (2015), Palamutcu (2013), Yildiz
(2013), Tarcan (2006), Ates (2014), Kiran (2018),
Alper ve Biger (2017), Pay (2017), Deniz (2004),
Cam (2008), Aydemir (2018), Karadeniz (2016)

Ozsermaye Carpan

(Aktif Toplam/ Ozkaynaklar)

Gazi vd. (2015),Akga ve Somunoglu (2014),
Ozer( 2012), Avel (2014 Ayaz( 2015), Alparslan
(2014)

Ozkaynak Karhlig1

( Ozkaynak / Aktif Toplam)

Bhat ve Jain (2006), Huang vd. (2008), Ozgiilbas vd.
(2008), Curtis ve Roupas (2009), Yilmaz (2009),
Gider (2011), Li ve Sun (2011), Cil Kogyigit (2011),
Bas ve Cakmak (2012), Koyuncugil ve Ozgulbas
(2012), Ercan vd (2013), Yakut ve Elmas (2013),
Agirbas (2014), Alparslan vd. (2015), Holmes vd.
(2015), Ural vd (2015),Cam (2016), Biilii¢ vd. (2017),
Jabeur (2017)

Aktif Karliligi
(Net Kar / Aktif Toplam)

Karlilik

Beaver (1966;1968), Altman vd. (1974), Ohlson
(1980), Keasey ve Watson (1986), Gilbert, Menon ve
Schwartz (1990), Platt ve Platt (1990), Papoulias ve
Theodossiou (1992), Altman vd. (1995), Sung, Chang
ve Lee (1999), Pompe ve Bilderbeek (2005), Chi ve
Tang (2006), Cochran vd (2006), Sohn ve Kim
(2007), Altman ve Sabato (2007)

Net Kar Marj1

(Net kar / Net Satislar)

Altas ve Giray (2005),Prasad ve Puri (2005),
Ozgiilbas vd. (2008), Curtis ve Roupas (2009),
Yilmaz (2009), Aksoy ve Yalginer (2008), Gider
(2011), Li ve Sun (2011), Kogyigit (2011), Bas ve
Cakmak (2012), Ercan vd (2013), Yakut ve Elmas
(2013),Agirbas (2014), Alparslan vd.
(2015),Holmes vd. (2015), Ural vd (2015),Cam
(2016), Biilii¢ vd. (2017)

Briit Satig Karlilig

(Briit Satis Kar1/ Net Satislar)

Gazi vd. (2015), Akca ve Somunoglu (2014),
Ozer( 2012), Avci (2014) Akdemir (2013),
Bayram (2006), Ayaz( 2015), Alparslan (2014),
Orak (2015), Kirbag (2010), Islicik (2018), Bektas
(2013), Caliskan (2015), Palamutgu (2013),
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Tablo 3.1.
Finansal Oranlar ve Literatiir Calismalar: (Devami)

Stok Devir Hiz1

(Satiglarin Maliyeti / Ortalama Stoklar)

Gider (2011), Ozer (2012), Ercan vd. (2013), Avct
(2014), Alparslan (2015), Erdogan ve Yildiz
(2015), Cam (2016), Karadeniz (2016), Ishicik ve
Yar (2018)

Alacak Devir Hiz1

(Net Satislar / Ortalama Ticari Alacaklar]

Ozgiilbas vd. (2008), Y1imaz(2009), Aksoy ve
Yalciner (2008), Gider (2011), Li ve Sun (2011), Cil
Kogyigit (2011), Koyuncugil ve Ozgulbas (2012),
Ercan vd.(2013), Yakut ve Elmas (2013), Agirbas
(2014), Siedlecki (2014), Alparslan vd. (2015),Yiicel
)ve Onal (2015), Ural vd (2015),Yigit ve Yigit (2016),
Kaygin Yerdelen (2016), Jabeur (2017), Biiliig vd.
(2017)

Isletme Sermayesi Devir Hizi

(Net Satislar / Dénen Varliklar)

Afza ve Nazir (2008), Cil Kogyigit (2011), Aksoy
ve Yalginer (2008), Ozer (2012), Korkmaz ve
Giiney (2013), Li vd. (2014), Caballero vd. (2014),
Alparslan vd. (2015),

Ozkaynak Devir Hizi

(Net Satislar/ Ozkaynaklar)

Aktas vd. (2003), Altas ve Giray(2005), Ozgiilbas
vd. (2008), Cil Kogyigit (2011), Koyuncugil ve
Ozgulbas (2012), Agirbas (2014), Selimoglu ve
Orhan (2015), Kaygm Yerdelen (2016), Biilii¢ vd.
(2017

Aktif Devir Hiz1

Faaliyet (Net Satislar / Aktif Toplam)

Cil Kogyigit (2011), Ozer (2012), Korkmaz ve
Giiney (2013), Ercan vd. (2013), Avci (2014),
Alparslan vd. (2015), Erdogan ve Yildiz (2015),
Cam (2016), Karadeniz (2016), Islicik(2018),

Ticari Borglarin Devir Hizi
(Stislarin Maliyeti / Ortalama Ticari
Borglar)

Gazi vd. (2015), Bayram (2006), Ayaz(
2015), Alparslan (2014), Orak (2015),
Kirbas (2010), Islicik (2018),

Duran Varliklarin Devir Hizi

(Net Satislar / Duran Varliklar)

Gazi vd. (2015), Akg¢a ve Somunoglu (2014)
Avct (2014) Akdemir (2013), Bayram (2006),
Ayaz( 2015), Alparslan (2014), Orak (2015),
Kirbas (2010), Islicik (2018),

Doénen Varliklarin Devir Hizi
(Net Satisla/ Dénen Varliklar)

Gazi vd. (2015), Bayram (2006), Ayaz( 2015),
Alparslan (2014), Orak (2015), Kirbas (2010),
Islicik (2018),

Alacaklarin Ortalama Tahsil Siiresi
(365/Alacak Devir Hiz1)

Gazi vd. (2015), Ak¢a ve Somunoglu (2014),

Ozer (2012), Aver (2014) Akdemir (2013), Bayram
(2006), Ayaz( 2015), Alparslan (2014), Ozer
(2012), Korkmaz ve Giiney (2013), Li vd. (2014),
Caballero vd. (2014), Alparslan vd. (2015),

Ticari Borglarin Odenme Siiresi

(365/Ticari Borg Devir Hiz1)

Gazi vd. (2015), Ak¢a ve Somunoglu (2014),
Ozer (2012), Aver (2014) Akdemir (2013), Bayram
(2006), Ayaz( 2015), Alparslan (2014), Orak

(2015), Kirbas (2010), Islicik (2018)
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3.2. EVREN VE ORNEKLEM

Aragtirmanin evreni; Hatay Biiyiiksehir Belediyesi sinirlart iginde yer alan
Saglik Bakanligina bagli 9 devlet hastanenin 2008-2017 yillar1 arasindaki bilango ve
gelir tablolarindan olusmaktadir. Arastirmada Orneklem ¢ekilmeyerek, 9 devlet
hastanesinin tamami aragtirma kapsamina alinmigtir. Analizlerde kullanilan veriler
Hatay 11 Saglik Miidiirliigii’nden alinmistir.

3.3. ARASTIRMANIN VARSAYIMLARI

Saglik Bakanligi’na ait Tek Diizen Muhasebe Sistemi iizerinden elde edilen
finansal tablo verilerinin dogru ve eksiksiz olmasidir.

3.4. KISITLILIKLAR

Arastirmada, arsivlerde 2008 yildan Onceki veriler eksik ve yetersiz
oldugundan ve tek diizen hesap planina uygun tutulmadigindan 2008-2017 yillarina
ait bilanco ve gelir tablolar1 kullanilmistir. Arastirmaya ancak 2008 yilindan sonraki
veriler dahil edilebilmistir. Ancak arastirmaya, Hatay Biiyiiksehir Belediyesi sinirlari
icerisindeki dort Agiz ve Dig Sagligi Merkezi’nin devlet hastanelerinin bilango ve gelir
tablolar1 baz alindiginda eksik ve kullanilmayan kalemlerinin olmasi ve ayrica iki
devlet hastanesinin 2015 yili itibariyle kurulmasi nedeniyle arastirmaya dahil
edilmemislerdir.

3.5. VERILERIN TOPLANMASI VE ANALIZI

02 Kasim 2011 tarihli ve 663 sayil1 “Saglik Bakanlig1 Ve Bagli Kuruluslarinin
Teskilat Ve Gorevleri Hakkinda Kanun Hiikmiinde Kararname” ile Tiirkiye Kamu
Hastaneleri Kurumu ve bu kuruma bagli il Kamu Hastane Birligi Genel Sekreterlikleri
olusturulmustur. Kurumun kurulus ve Il Kamu Hastane Birlik Genel Sekterliklerinin
gecis siireci 2012 yilinda gergeklestirilmis, 2013 yilinda Saglik Bakanligina baglh
biitiin hastaneler birlik hastanesi konumuna gelmistir (www.tkhk.saglik.gov.tr, 2015).
Arastirma verisi 2008-2017 yillar1 aras1 yilsonu kesin bilango ve gelir tablolarindan
elde edilmistir. Hatay Il Saglik Miidiirliigii’nden finansal tablolar resmi yaziyla temin
edilmistir. Arastirma verisi Kurum yetkilileri tarafindan Saghik Bakanligi web
uygulamalari arasinda bulunan TDMS Modiilii {izerinden ¢ekilmis ve kullanilmasina
1zin verilmistir.

9 hastanenin 2008-2017 yillar1 yilsonu kesin bilango ve gelir tablosu, kiimiilatif
(yigmsal) olarak bir bilangco ve gelir tablosu iizerinde toplanmistir. Matematiksel
formiillerden yararlanarak Microsoft Excel iizerinde oran analizleri yapilmis, bulgular

tablo ve grafikler esliginde aciklanmistir.
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3.6. BULGULAR

Oran analizi kapsaminda, 2008-2017 yillar1 bilango ve gelir tablolarina iligkin
kalemler tizerinde likidite, finansal yapi, faaliyet ve Karlilik oranlari grafikler yardimi
ile sunulacaktir.

3.6.1. Likidite Durumu

Hatay ili Saglik Bakanlhig1 Hastanelerinin kisa vadeli borg yiikiimliiliiklerini
O0deyebilme giiclerini gérebilmek i¢in likidite oranlarina bakilmaistir.

3.6.1.1. Cari Oran

Arastirma kapsamindaki hastanelerin mevcut donen varliklarinin kisa vadeli
borglarini karsilama giicii olan cari oranlart, yillara gore Grafik 3.1’de gosterilmis olup
genel olarak bu oranin dalgali bir azalig trendine sahip oldugu gériilmektedir. 2008,
2009 ve 2010 yillarinda cari oranin 2 degerinin {izerinde oldugu ancak 2017 yilina
gelindiginde bu oranin 0,88 gibi diisiik bir degere indigi goriilmektedir. Bu oranin
uluslararas1 standartlarda kabul orami 2’dir. Yiiksek enflasyonlu ve yeterli fon
kaynaklarina sahip olmayan veya gelismekte olan iilkelerde bu oranin 1-1,5 olmasi
hastanelerin 6deme giiclinii emniyet marj1 olarak gormektedir. 2008-2010 yillar1 arasi
cari oranin 2’nin istiinde seyretmesi hastanelerin alacaklarini kolaylikla tahsil
edebildigini, stoklarin1 satisa dontstiirebildigini ve boylelikle kisa vadeli borglarin
Odeyebilme giiciliniin yliksek oldugunu gostermektedir. Ancak cari oranin bu yillarda
3 degerinde seyretmesi isletme sermayesi yatirnminin fazlaligindan dolayr bir
verimsizlik gostergesi olabilir.

2013 yili itibariyle Kamu Hastaneleri Birligi sistemine gegildikten sonra bu
oranin 2014’te 1,24 ve 2015’te 1,27 degerinde olmas1 donen varliklarinin kisa vadeli
yabanci kaynaklar1 karsilayabildigini gosterirken 2013, 2016 ve 2017 yillarindaki
degerler kabul edilen standartlar agisindan degerlendirildiginde hastanelerin likidite
durumlarinin ve isletme sermayesinin yetersiz oldugu dolayisiyla kisa vadeli borg¢larim
karsilamada giigliikler yasadiklar1 anlamina gelmektedir. Isletme sermayesinin negatif
degere diismesi, hastanenin donen varliklarini nakde ¢evirmesi diginda yeni bir kaynak

bulunmasi gerektigini ifade etmektedir.
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Grafik 3.1. )
Saghk Bakanligi 1l Merkezindeki Hastanelerin Cari Oran Durumu

Cari Oran

Hatay Kamu Hastaneleri
-
n

0,00
2008 2009 2010 2011 2012 2013 2014 2015 2016 2017 2018

Cari Oran 3,05 296 318 164 0,99 0,50 1,24 127 0,55 0,88 0,93

Sonug olarak kabul edilen standartlara gore sadece cari orana bakarak
kiyaslama yapilirsa; hastanelerin kisa vadeli borglar1 6deyebilme giiciiniin yillar itibari
ile disiis egiliminde; finansal risklerinin ise yiikselme egiliminde oldugu sdylenebilir.
Ancak bu diisiis dikkate alinarak likidite gostergelerinin daha hassas olarak analiz
edilmesi gerekmektedir.

3.6.1.2. Likidite Orani (Asit Test Orani)

Likitide orani cari oran1 daha da anlamli kilan net bir 6l¢timdiir. Stoklar hesaba
katilmadan hastanelerin nakit ve nakit benzeri degerler ile 6deme giiciinii 6lgen Grafik
3.2°deki likidite (asit-test) oraninda da Grafik 3.1°deki gibi ayni yillar arasinda genel
bir diigiis egiliminin oldugu goriilmektedir. 2008 yilinda 2,63 degerinde olan asit-test
orani 2017 yilinda 0,83 degerine gerilemistir. Genel ilke olarak likidite oraninin en az
1 olmasi istenir. Arastirma kapsamindaki hastanelerde likidite oraninin Kamu
Hastaneleri Birligi sistemine gecis slirecine kadar yiiksek diizeyde azalis trendi
gosterirken, 2013 yilindan sonra oranlarin dengelendigi goriilmektedir. 2008, 2009,
2010 ve 2011 willarinda likidite oranmnin sirasiyla 2,63; 2,29; 2,63; 1,31 olmasi
hastanelerin kisa vadeli ticari borg¢larini, 6denecek vergi ve diger ylkiimliiliiklerini

kolaylikla karsilayabildigi goriilmektedir.
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Grafik 3.2.
Saglik Bakanhgi I Merkezindeki Hastanelerin Asit-Test Oran Durumu

Likidite Orani
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—e—Likidite Orani 2,63 2,29 2,63 1,31 0,77 0,68 1,12 1,16 0,89 0,83 0,87

Bu oranin 1’in altinda olmasi hastanelerin stoklara bagimliliginin fazla olmasi,
hazir degerlerinin donen varliklar i¢indeki paymin az olmasi ve ticari alacaklarinin
fazla olmasi kisa vadeli bor¢larin1 6demekte sikintilar yasadigini gosterse de daha
saglikli analiz i¢in alacak devir hizi, alacaklarin ortalama vadesi, pesin satislarin
toplam satiglar igindeki pay1 gibi gostergelere dikkat edilmelidir.

3.6.1.3. Nakit Oram

Nakit orani, hastanelerin elinde bulundurduklar1 nakit ve nakit benzeri
varliklarinin kisa vadeli borglara oranini ifade eder. Hastanenin hazir degerleri ve
menkul kiymetleri ile kisa vadeli bor¢larin1 karsilama giiciinii gosterir. Genel kabul
ilke olarak bu oranin 0,20’den az olmamas: istenir. Grafik 3.3.’e yillar itibariyle
bakildiginda hastanelerin ellerinde genel olarak atil durumda bulunan bir nakitten
bahsedilemez. Ancak 2009, 2014 ve 2015 yillarindaki nakit orani sirasiyla 0,34; 0,26;
0,33 olmasi1 hastanelerin kisa vadeli bor¢larmi 6demede sikintilar yasamayacagi
anlamini tasirken; kalan diger yillarda hastanelerin acil para ihtiyacina kars1 sikintilar
yasayabilecegi goriilmektedir.

Grafik 3.3.
Saglik Bakanligi Il Merkezindeki Hastanelerin Nakit Oran Durumu
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3.6.2. Finansal Yap1 Oranlari

Hastanelerin kaynak yapist ile ilgili oranlar, finansal yap1 oranlari icerisinde
degerlendirilmistir.

3.6.2.1. Finansal Kaldira¢ Oram

Hastanelerin ne Olciide borca bagimli oldugunu gosteren kaldirag oraninin
%50’nin istiinde olmamasi gelismis tilkelerce kabul edilen bir kuraldir. Ancak
iilkemizde ve gelismekte olan iilkelerde bu oranin sonucu 6z kaynak saglamadaki
zorluklardan dolay1 %60’dan yiiksektir.

Grafik 3.4. incelendiginde yillar itibariyle dalgali bir artis yasandigi
goriilmektedir. 2008 ve 2011 yillar1 arasinda finansal kaldirag orani genel kabul ilke
orani baz alinarak analiz edildiginde %50°nin altinda seyretmektedir. 2012 yilindan
itibaren ylikselis trendine girmis ve 2017 yilinda en yiiksek degeri gormiistiir. Bu
orandaki artig genel olarak arastirma kapsamindaki hastanelerin bor¢larinin arttigini
ve bu borg¢larin karsilanmasinda zorluklar yasanabilecegi gozlemlenmektedir. Kamu
Hastaneler Birligi sistemine gegildikten sonra bu oran inisli ¢ikish seyretse de toplam
yabanci kaynak tutarinin, finansal kaldirag oranina es olan tutardan daha ytiksek

oldugu goriilmektedir.

Grafik 3.4.
Saglik Bakanhgi I Merkezindeki Hastanelerin Finansal Kaldira¢ Orant Durumu

Finansal kaldirac orani
140

1,20

1,00

Hatay Kamu Hastaneleri

Kamu hastanelerinde finansal bor¢lanma olmadigindan uzun vadeli kaynaklar
yok sayilmistir. Mal ve hizmet iireten firmalara (ilag ve medikal firmalar vb.) olan
borglar kisa vadeli ticari borglardir.

Hastanelerin gegmis yillara ait borglar1 ve 6zkaynak saglamadaki giigliikler bu

oranin 1’in iistiine ¢ikmasina neden olmustur.
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3.6.2.2. Toplam Borclar/ Ozkaynaklar

Finansman orani olarak da bilinen bu analiz tiirii isletmenin nasil finanse
edildigini gosterir. Genel kabul oram1 1’dir. Isletmenin uhdesinde kalan borglarini
Ozkaynaklarla Odeyebilecegini gosterir. Grafik 3.5.°¢ bakildiginda arastirma
kapsamindaki hastanelerin 6zkaynaklar1 2008, 2009, 2010 ve 2011 yillarinda sirasiyla
0,35; 0,36; 0,35 ve 0,95 degerleriyle toplam borglarini iki kere 6deyebilme giiciine
sahipken; bu oran 2012, 2013, 2014 ve 2015 yilindaki sirasiyla 3,96; 3,48; 2,06 ve 2,06
degerinde olmasi bu hastanelerin toplam borglarinin 6zkaynaklarla karsilanamayacak
kadar fazla oldugu goriilmektedir. Ayrica devam eden yillarda bu oranin -7,40’1ara

kadar gerilemesi 6zkaynaklarin negatif degerlere diigmesinden kaynaklanmaktadir.

Grafik 3.5.
Saghk Bakanlig [l Merkezindeki Hastanelerin Toplam Bor¢larin Ozkaynaklara Orani Durumu

Toplam Borglar / Ozkaynaklar
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3.6.2.3. Net Calisma Sermayesinin Toplam Aktife Oran

Net calisma sermayesinin toplam aktiflere oraninin yiiksek olmasi isletme
faaliyetlerinin devaminin saglanmasinda etkili olmaktadir. Bu oranin artmasi
isletmenin likidite giicliniin gostergesidir. Grafik 3.6.’da goriildigii gibi arastirma
kapsamindaki hastanelerin net ¢aligma sermayesinin toplam aktiflere orani, 2008 ve
2017 yillart arasinda dalgali bir azalis seyrindedir. 2008 ve 2011 yillar1 arasindaki
pozitif degerler hastanelerin kisa vadeli borg¢larini karsilama ve giinliik faaliyetlerini
devam ettirme konusunda sikintilar yasamamakta oldugunu ancak 2012, 2013, 2016
ve 2017’ deki degerler sirasiyla -0,01; -0,09; -0,05; ve -0,13 seyrinde olmasi kisa

vadeli bor¢larinin donen varliklardan fazla olmasinin bir gostergesidir.

Grafik 3.6.
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Saglik Bakanhg [l Merkezindeki Hastanelerin Net Calisma Sermayesinin Toplam Aktife Orani Durumu

Net Calisma Sermayesinin Toplam Aktife Orani

Hatay Kamu Hastaneleri

2008 2005 2010 2011 2012 2013 2014 2015 2016 2017 2018
—e—NetGalisma Sermayesinin Toplam Aktife Orani 0,53 052 056 0,31 -0,01 -0,08 0,17 0,19 -0,05 -0,13 -0,08

3.6.2.4. Ozsermaye Carpam

Aktiflerin sermayenin ka¢ kati oldugunu, baska bir ifadeyle varliklarin ne
kadarlik kisminin 6z kaynaklardan finanse edildigini analiz eden bu oranin yliksek
olmasi yiiksek kaldira¢ kullanildigini gostermektedir. Genel kabul orani 2-2,5
degerleri arasindadir. Yapilan analiz sonucunda 6z sermaye ¢arpani, 2008 ve 2011
yillar1 arasinda sirasiyla 1,35; 1,36; 1,35 ve 1,95 oranlariyla dengeli seyrederken, 2012
yilindaki 4,96 ile en yiiksek seviyesini gormekte olup, 2017 yil1 ve sonrasinda negatif
yonlii egilimini siirdiirmektedir. 2016 yil1 itibariyle 6zsermayenin negatif seviyelerde
olmasi nedeniyle bu oranin negatif degerli sonuglar verdigi goriilmektedir. Aragtirma
kapsamindaki hastaneler 2008 yilinda toplam aktiflerinin 2/3” tinii 6zsermayeleri ile
finanse ederken, bu oran 2012 yilinda 1/5’e gerilemistir. Baska bir deyisle hastaneler
2012 w1l itibariyle toplam varliklarinin finansmanini borglariyla karsilama yoluna
gitmislerdir.

Grafik 3.7.
Saglik Bakanlig Il Merkezindeki Hastanelerin Ozsermaye Carpant Durumu
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3.6.3. FAALIYET ORANLARI
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Hastanelerin varliklarini ne kadar etkin kullandiklarini gérmek icin faaliyet
oranlarina bakilmistir.

3.6.3.1. Stok Devir Hiz1 Oram

Isletmelerin stoklarin1 bir faaliyet doneminde ne kadar etkili ve hizlh
tiikettiklerini gosteren stok devir hizinin yiiksek ¢ikmasi arzu edilir. Stok devir hizinin
genel kabul orani hastanelerde 35 ile 50 arasinda olmasi yeterli goriilmektedir.
Aragtirma kapsamindaki hastanelerin Grafik 3.8‘e bakildiginda yillar itibariyle dalgali
seyrettigi goriilmektedir. 2008-2012 yillar1 arasinda Kamu Hastaneleri Birligi
sistemine gegilmeden 6nce dengeli ve diisiik bir sekilde seyreden stok devir hizi
oranina bakildiginda stok miktarinin ve stok bulundurma maliyetlerinin yiiksek oldugu
ve stoklar1 elden ¢ikaramadig1 veya nakit paranin stoklara yatirimi s6z konusu oldugu
sOylenebilir. 2013 yilinda Kamu Hastaneleri Birligi sistemine gecisle birlikte stok
devir hizi oran1 12,30 degerinden 26,45 degerine dogru artig gosterirken 2017 yilindaki
54,19 degerinden 32,81°lik degere diisiis gdstermesine ragmen 2018 yilinda bu oran
tekrar yiikselerek 35,88 olmustur. Baska bir deyisle bu oran genel kabul gériilen stok
devir hiz1 oranlar1 arasina girmistir. Stok devir hizinin bu yillarda yiiksek olmasi genel
olarak hizmet isletmeleri olan hastanelerin, “ilk madde ve malzeme stoklarinin
malzeme ozelliklerinden dolay belirli seviyelerde olmasi, Saglik Bakanlig1 hastaneleri
arasindaki stoklarin elektronik olarak izlenerek hastanelerin birbiri ile stok alisverisi
yapmast, yart mamiil ve mamiiller stok kalamelerinin olmamast gibi nedenlerden

kaynaklanabilmektedir ” (Gazi, 2016: 8).

Grafik 3.8.
Saglik Bakanhigi I Merkezindeki Hastanelerin Stok Devir Hizi Durumu
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3.6.3.2. Donen Varliklarin Devir Hiz1
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Doénen varliklarin devir hizinin yiiksek olmasi istenen bir durum olmasina
karsin tek basina degerlendirilmemesi gereken bir orandir. Grafik 3.9’da 2013 yilinda
gorece olarak donen varliklarin daha etkin kullanildigi, en diisiik devir hizinin 2017
yilinda 2,01 oraniyla gerceklestigi goriilmektedir. Ancak satis hasilati olarak 2008
yilindan itibaren 2017 yilina kadar donen varliklarin en az 2 kat1 kadar satig hasilati
gerceklestigi ve bunun 2013 yilinda 7,72 degeriyle en yiiksek noktaya ulastigi

goriilmektedir,

Grafik 3.9.
Saglk Bakanlhigi Il Merkezindeki Hastanelerin Donen Varliklarin Devir Hizi Durumu
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3.6.3.3. Duran Varhk Devir Hiz1

Grafik 3.10’da yapilan analiz sonucunda arastirma kapsamindaki hastanelerin
duran varlik devir hizinin 2008-2017 yillar1 arasinda stirekli bir artis seyrinde oldugu
goriilmektedir. 2013 yilinda Kamu Hastaneleri Birlikleri’ne gegis itibariyle duran
varliklarin daha etkili kullanildig1 sdylenebilir. Bu yillarda hastanelerin tam kapasite

ile calistigint s6ylemek miimkiindiir.
Grafik 3.10.
Saglik Bakanligi Il Merkezindeki Hastanelerin Duran Varlik Devir Hizz Durumu
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3.6.3.4. Ozkaynak Devir Hiz1
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Ozkaynaklarin etkinligini 6lgmede kullanilan analizlerden birisi de 6zkaynak
devir hiz1 oranidir. Bu oranin yiiksek ¢ikmasi hastanelerin faaliyetlerini borg¢la finanse
ettigini, diisik olmasi ise daha ¢ok 6zkaynaklarla olusturdugu anlamina gelmektedir.
Ozkaynak verimliliginde 2008 ve 2011 yillar1 arasinda dengeli kiiciik artislar yasanmis
olup, 2012 yilinda 19,95 degerine yiikselmis ve en yiiksek degerini 2013 yil1 itibariyle
24,18 ile gostermektedir. 2013 yilindan sonra diisme egilimi gosteren 6zkaynak devir
hiz1 2016 yili itibariyle hastanelerin ge¢mis yillar zararinin olusmasi 6zkaynaklarin
negatif deger almasina neden olmustur. Dolayisiyla 6zkaynak devir hizi negatif

sonuglar vermistir.

Grafik 3.11.
Saglik Bakanligi [l Merkezindeki Hastanelerin Ozkaynak Devir Hizi Durumu
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3.6.3.5. Aktif Devir Hiz1

Isletmenin donen ve duran varliklara yaptigi yatirimlarin karsihii olarak
varliklardan tam kapasite verim alinip alinmadig1 hususunda bilgi veren aktif devir
hizinin yliksek olmasi istenir. Aktif devir hizinin yiiksek olmasi diger degiskenler sabit
tutuldugunda karliligin da artacagi anlamimna gelmektedir. Grafik 3.12°de yapilan
analize gore arastirma kapsamindaki hastanelerin 2008 ve 2013 yillar1 arasinda aktif
devir hizinin arttig1, 2014 yili itibariyle 2017 yilina kadar kiiciik bir azalis trendine
girdigi goriilmektedir. 2013 yilindaki 5,95 degeri aktif devir hizinin en yiiksek oldugu

seviye olarak gorlinmektedir.

Grafik 3.12.
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Saglik Bakanhgi Il Merkezindeki Hastanelerin Aktif Devir Hizi Durumu
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Isletmelerin toplam varliklar1 arasinda duran varliklarin dénen varliklara gére
nispeten 6nemsiz olmasi aktif devir hizinin yiiksek ¢ikmasina neden olur.

3.6.3.6. Net Calisma Sermayesi Devir Hiz1

Net calisma sermayesi devir hizi, net satiglarin ortalama net calisma
sermayesine boliinmesi ile bulunur. Bulunan sonug¢ ile net ¢alisma sermayesi
araciligiyla ne oranda satis yapildigini gosterir. Grafik 3.13.’de 2008 ile 2012 yillar1
arasinda dengeli bir sekilde artis gosteren bu oran net ¢aligma sermayesinin etkin
kullanildiginin bir gostergesidir. 2008 ve 2017 yillar1 arasinda net satiglar devamli artis
gostermesine ragmen net calisma sermayesinde 2013 yili itibariyle negatif yonlii
diisiis, 2014 ile 2015 yillarindaki artisin 2016 yilina yansimasiyla net ¢alisma
sermayesi devir hizi dalgali bir seyir izlemesine neden olmustur. Hastanelerin 2013 ve
2017 wyillarinda net isletme sermayelerini etkili bir sekilde kullanmadiklar

sOylenebilir.
Grafik 3.13.

Net Calisma Sermayesi Devir Hizi
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3.6.3.7. Alacak Devir Hiz1
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Alacaklarini paraya dontistiirebilme hizini 6lgen alacak devir hizi, net satiglarin
ortalama ticari alacaklara boliinmesi ile hesaplanmaistir. 2008 ve 2017 yillar1 arasinda
alacak devir hizinda dalgali artis ve azalislar goriinmektedir. 2008 yilinda 6,67 olan bu
oran 2012 yilina kadar dengeli seyretse de Kamu Hastane Birlikleri’nin tamamen
olusturuldugu 2013 yilinda 11,21, 2014 yilinda 11,41 ve 2015 yilinda 10,12’lik bir
oranda yiiksek artis yasamistir. 2016 ve 2017 yillarinda alacak devir hizinin tekrar
diisiik seyretmesi alacaklarinin tahsil siiresinin uzadigini dolayisiyla SGK’nin 6deme

politikalarinda olumsuz degisiklikler yasandiginin gdstergesi olabilir.

Grafik 3.14.
Saglik Bakanhgi Il Merkezindeki Hastanelerin Alacak Devir Hizi Durumu
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3.6.3.8. Ticari Bor¢larin Devir Hiz1

Isletmenin bir yilda borglarin1 6deme sikligi hakkinda degerlendirmelerde
bulunabilmek icin kullanilan bu oranin diisiik ¢ikmasi isletmenin likidite sikintisi
yasamadiginin ve bor¢larini uzun vadeye yaydiginin gostergesidir. Grafik 3.15.’de
yapilan analiz sonucunda 2008-2017 yillar1 arasinda ticari bor¢ devir hizinin dalgal
bir seyir izledigi goriilmektedir. En diisiik oran 4,98 ile 2012 yilinda goriiliirken, en
yiiksek oran 2008 yilinda 22,53 ile goriilmiistiir. Borglarin devir hizi diistiikge
bor¢larin 6deme siiresi uzamaktadir. Dolayisiyla hastanelerin son yillarda bor¢larim

O0deme stresi uzamaktadir.

Grafik 3.15. .
Saglik Bakanligi 1l Merkezindeki Hastanelerin Ticari Bor¢larin Devir Hizi Durumu
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3.6.3.9. Alacaklarin Ortalama Tabhsil Siiresi ve Ticari Bor¢larin Odenme
Siiresi

Grafik 3.16.’da goriildiigii gibi yapilan analiz sonucunda 2008 ve 2017 yillar
boyunca arastirma kapsamindaki hastanelerin alacaklarin ortalama tahsil siiresi 54
giinden 101 giine ¢ikmustir. Ticari borglarin 6denmesi siiresi ise bu yillar arasinda
15,98 giinden 95 giine kadar yiikselmistir. 2012 yilina kadar bu hastanelerin
alacaklarini tahsil siirelerinin borg¢larin1 6deme siirelerinden daha yiiksek oldugu 2012
yilindan sonra ise AOTS ile TBOS’nin dengeli azalis ve artis yasadiklari
izlenmektedir. Baska bir deyisle AOTS uzadiginda TBOS de uzamaktadir. Alacak
tahsil siliresinin uzamasi ticari bor¢larin 6denmesini geciktirebilecegi gibi likidite

oranlarinin zayiflayacag: ve nakit giicliigii yasanabilecegi anlamini tagimaktadir.

Grafik 3.16.
Saglk Bakanligi Il Merkezindeki Hastanelerin Alacaklarin Ortalama Tahsil Siiresi ve Ticari Bor¢larin
Odenme Siiresi Durumu
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Kamu hastanelerinin AOTS ve TBOS oranlarinin uzamasi veya kisalmasi
dogrudan Sosyal Gilivenlik Kurumu ile Saglik Bakanligi arasindaki global biitce
uygulamasina baghdir. Bu analize iliskin degerlendirmeler her yil yayimlanan saglik

hizmetleri alim s6zlesmesi ve usul esaslari takip edilerek yapilmalidir.

3.6.4. KARLILIK ORANLARI
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Hastanelerin karlilik durumlar1 farkli karlilik gostergeleri dikkate alinarak
degerlendirilmistir.

3.6.4.1. Ozkaynak Karlihg Oram

Donem net karmin 6zkaynaklara boliinmesi ile bulunan 6zkaynak karliligi,
daha onceki negatif degerler alan Ozkaynaklardan ve donem net zararlardan
etkilenebilmektedir. Bu oranmn sonucu, ortaklarin (devletin) yatirdigi bir birimlik
kaynaga karsilik gelen getirileri kadar oranda kar elde ettiklerini gostermektedir.

Grafik 3.17.’de 6zkaynak karliligi oran1 2008 ve 2013 yillar1 arasinda 0
civarinda ve altinda deger gosterirken Kamu Hastaneleri Birligi sistemine gegildikten
sonra yiikselis trendine girmig ve 2017 yilindan sonra diisiis yasanmistir. Bu yillar
arasinda arastirma kapsamindaki hastanelerde finansal riskin olmadig1 ve zarar
etmedigi anlasilmaktadir. 2008 ve 2013 yillar1 arasinda hastanelerin sahip olduklar
kaynaklart iyi degerlendiremedikleri ve gider gerceklestirme yonetiminde sorunlar
yasandigi goriilmektedir. Kamu hastanelerinin 6zkaynak karliligi analizinde oranlarin
yiiksek ¢ikmamast her yil sonunda alacaklarinin terkin yontemiyle meydana gelen

giderlerin oldugu sdylenebilir.

Grafik 3.17.
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3.6.4.2. Briit Satis Karhhg

Net satiglardan satilan malin maliyetinin ¢ikartilmasi ile elde edilen sonucun
net satiglara oranlanmasi ile briit satis karlilig1 bulunur. Grafik 3.18.’de goriildiigii gibi
yapilan analizler sonucunda 2008 yilinda 0,04 degerinde briit satis karliligina ulasan
hastanelerin 2009, 2010 ve 2011 yillarinda sirastyla -0,11; -0,07 ve -0,04 oranlarina
gerilemesine ragmen 2012 yilinda 0,45 degerinde yiiksek bir oranda briit satis karlilig
elde etmistir. Bu oran sonraki yillarda dengeli bir sekilde gerilemistir. 2012 yilinin

yiiksek briit satis karlilig1 incelendiginde satiglarin maliyetinin bir 6nceki ve bir
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sonraki yila gore yaklasik olarak yar1 yariya azaldig1 ve bu durumun karliliga yansidigi

sOylenebilir.

Grafik 3.18.
Saglk Bakanligi Il Merkezindeki Hastanelerin Briit Satis Karliligi Orant Durumu
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3.6.4.3. Net Satis Karhiig1 (Donem Kari)

Aragtirma kapsamindaki hastanelerin finansal tablolarindaki tiim gelir ve gider
kalemleri dahil edilerek hesaplanan net satis karlilifi orani Grafik 3.19.°da
incelendiginde; 2010, 2014 ve 2015 yillarinda kiigiik ¢apta yiikselisler gosterdiginden
bu hastanelerin zarar etmediklerini, ancak 2008 ve 2017 yillar1 arasinda genel olarak
degerlendirildiginde hastanelerin 6nemli derecede donem net kar1 elde edemedigi hatta
zarar ettikleri gorlilmektedir. 2011, 2016 ve 2017 yillarindaki sirasiyla -0,14; -0,12 ve
-0,11 degerlerindeki yiiksek oranlarda net zararlar incelendiginde bu durumun faaliyet

giderlerinden kaynaklandig1 s6ylenebilir.
Grafik 3.19.
Saglk Bakanlhigi Il Merkezindeki Hastanelerin Net Satis Karliligi Orant Durumu
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3.6.4.4. Aktif Karhhg
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Aktif karliligi isletmenin faaliyetlerinde varliklarin ne derecede etkin

kullanildigin1 gésteren oran olup yiiksek ¢ikmasi istenir. Grafik 3.20.’de goriildiigii

gibi arastirma kapsamindaki hastanelerin 2008 ve 2017 yillar1 arasinda aktif karlilig

orani yiiksek diizeyde dalgali bir seyir izlemistir. 2008 yilinda bu oran 0,01 iken

2009°da negatif yonlii 0,02 degerine diigsmiis, 2010°da 0,04 degerine yiikselen bu oran

2011 yilinda negatif derecede 0,46’lara gerilemistir. En yiiksek aktif karlilik 2014

yilinda 0,19 olarak goriiliirken, en diisiik aktif karlilik 2011 yilinda negatif derecede

0,46’dir. Birbirini izleyen yillarda aktif toplamlarinin genel olarak devamli artisina

ragmen aktif karliligin dalgali bir sekilde diisiis veya artig gostermesinin sebebi

hastanelerin net Kkarlarindaki diistislerden kaynaklanmaktadir. Genel olarak aktif

karliligin 0 civarinda ve altinda deger almasi hastanelerin varliklarin1 etkin

kullanamadiklar1 ve zarar etme egilimlerinde olduklarini1 gostermektedir.

Grafik 3.20.
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Bu boliimde, hastanelerin finansal performanslarinin degerlendirilmesi
hususunda yapilan analizler sonucunda elde edilen bulgular, mevcut literatiir
¢ercevesinde tartigilmistir.

Likidite Oranlart:

Arastirma kapsamindaki hastanelerin bulgularina gore, 2008 ve 2010 yillari
arasinda standart oranin iistlinde deger alan cari oran, 2010 yilindan sonra azalis
trendine girmis ve 2017 yili ve sonrasina kadar 0,88 seviyelerine kadar gerilemistir.
Ozelikle 2012, 2013 ve 2016 y1l1 ve sonrasinda 1’in de altina diismesiyle hastanelerin
kisa vadeli borglarin1 6deyebilmede giicliikler yasadigi seklinde olumsuz olarak
degerlendirilebilir. Alparslan’in (2014) S.B. Ankara Il merkezi hastanelerinin 2008-
2012 yillarin1 kapsayan verileriyle yaptigi finansal performans analiz ¢alismasinda cari
oranin, yillar itibariyle diisiis sergiledigi, oranin 2010 yilinda 2’nin altina diistiiglini
ve 2012 yilinda 1,03 degerinde seyretmesinin likidite sikintisi agisindan bir uyari
olarak gormektedir. Gazi vd. (2015) tarafindan, 2008-2015 yillar1 baz alinarak 2012
yil1 itibariyle Kamu Hastane Birlikleri’ne gegis oncesi ve sonras1 89 Kamu Hastane
Birligi’ne bagl 829 hastanenin finansal performanslari oran analizi, dikey analiz ve
trend analizi ile dl¢iilmesi amaglanmistir. Elde edilen bulgulara gore 2008 yilindan
2015 yilina kadar cari oranin siirekli bir azalig egiliminde oldugunu ve 2015 yilinda bu
oranin 0,54 degerine kadar geriledigi vurgulanmistir. Kogyigit ve Kocakog (2019)
tarafindan Ankara Ilinde 2008-2017 yillarin1 kapsayan finansal verilerle 13 devlet
hastanesi ve 13 egitim ve arastirma hastanesinin finansal performans analizini
gerceklestirmis olup cari oranin her iki hastane tiiriinde de 2008 yilindan 2017 yilana
dek diislis yasandig1 hatta kamu hastaneleri birligi doneminde bu diisiislin hizlandigin
belirtmistir.

Arastirmada likidite (Asit-Test) oraninin 2008 yilinda 2,63 degerinden, 2011
yil1 itibariyle 1,31 degerine, sonrasinda ise 2017 yilina kadar standart oranin altinda
oldugu goriilmektedir. Orak (2015) Ankara’daki S.B.’ye bagli 13 egitim ve aragtirma
ve 7 devlet hastanesine ait 2008-2013 yillarin1 kapsayan verilerle finansal performans
analiz ¢alismasii gerceklestirmistir. Calismasinda elde edilen bulgularda, 2009
yilinda devlet hastanelerinde 1,46’lik degeriyle standartlara uygun seyrederken, bu
yillardan sonra her iki hastane tiiriiniin de standart oranin altinda kaldigini, hastanelerin
likidite sikintis1 yagadiklar1 ve 2010 yilindan itibaren stoklara olan bagimliligin arttigi,

kisa vadeli borglarin1 6deme giicliniin azaldig1 belirtilmistir. Giiney ve Korkmaz’in
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(2012) istanbul ilindeki bir egitim ve arastirma hastanesinin 2005-2008 yillarindaki
veriler baz alinarak yaptigi ¢alismasinda standart oranin altinda diisiis egiliminde
oldugunu belirtmektedir. Palamutgu (2013) tarafindan bir kamu hastanesi ve bir 6zel
hastanenin finansal performanslar1 2008-2011 yillarimi kapsayan verilerle analiz
edilmistir. Likidite analiz sonuglarina gore her iki hastanenin de baz alinan yillarda
likidite oraninin standart oranin altinda kaldigi, borglarimin tamaminin dénen
varliklarla 6denemeyecegini ve stoklara bagl kalindigi tespit edilmistir. Ates (2014)
caligmasinda 2011-2012 yillarindaki verilerle bir egitim ve aragtirma hastanesinin
finansal performans analizini gergeklestirmistir. Calismanin bulgularina gore likidite
orant 2011 yilinda 0,796 ve 2012 yilinda 0,47 olarak gerceklesmistir. Egitim ve
arastirma hastanelerinde bu oranin diger devlet hastanelerine gore daha diisiik
cikmasinin temelinde; teshis ve tedavi silirecinde gerekli olan ilag ve tibbi
malzemelerin bulunduruldugu konusudur. Kogyigit ve Kocako¢ (2019) tarafindan
yapilan ¢alismada bu oranin cari oran gibi 2008 yilindan 2017 yilina dek diistiigii,
kamu hastanelerin kamu hastane birligine baglandiktan sonra diisiisiin hizlandig
ancak bu durumun sadece genel sekreterliklere baglanilmasinin dogru olmadigini, son
yillarda yasanan saglik alanindaki degisimlerle birlikte degerlendirmenin dogru
olacagini vurgulamistir.

Nakit oran1 en yliksek seviyelerini 2009, 2014 ve 2015 yillarinda standart
oranin Ustiinde seyrederek gormiistiir. Pay (2017) ¢alismasinda S.B.’ye bagh 3 ilge
hastanesinin 2010-2015 yillarini kapsayan finansal verilerle Kamu Hastaneleri Birligi
oncesi ve sonrasi finansal performans degerlendirmesinde bulunmustur. Bu ¢alismada
nakit orani, 2014 ve 2015 yillarinda bir hastanenin cari oran1 standart oranin {istiinde
goriildiigii, diger hastanelerin tiim degerlerinin standart oranin altinda goriildiigii ve bu
yillar hari¢ olarak hastanelerin stoklarini paraya doniistirememesi ve alacaklarini
tahsil edememesi sonucu kisa vadeli borg¢larin1 6demede problemlerle karsilagilmis
olabilecegi vurgulanmaktadir. Biilii¢ vd. (2017) tarafindan yapilan ¢alisma
kapsaminda Borsa Istanbul’da islem géren &zel bir hastane isletmesinin finansal
performansi oran analizi ile incelenmis olup; elde edilen bulgulara gore nakit orani
2013 ile 2016 yillarinda standart oranin ¢ok altinda deger aldig1 tespit edilmistir. Gazi
vd. (2015) tarafindan yapilan calismada 2008-2015 yillar1 arasinda nakit oraninin 0,20
degerinden 0,17 degerine gekilmesi fazla bir degiskenligin olmadigini gostermektedir.
Ancak 2016 ve sonrasinda nakit orani Islicik (2018) 2014-2016 yillar arasinda gesitli

il ve ilgelerde faaliyet gosteren 203 kamu hastanesi kapsaminda finansal performans
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analizi yapilmistir. Bu analiz sonuglarma goére 2015 yili itibariyle arastirma
kapsamindaki hastanelerin nakit oranlarinda diisiis oldugunu ve nakit sikintisi
yasandigini vurgulamustir.

Mali Yap1 Oranlart:

Ulkemizde finansal kaldirag orani 6zkaynak saglamadaki zorluklardan dolay:
%60’1n ilizerinde yer bulmaktadir. Ancak literatiirde %50°nin altinda ve civarinda
olmas1 normal olarak kabul edilir. 2008 yilindan 2010 yili sonuna kadar 0,26 ile
dogrusal seyreden bu oran siirekli artis gostermis ve 2017 yili ve sonunda 1,23
degeriyle standart oranin {istiine yiikselmistir. Orak‘in (2015) yapmis oldugu
calismasinda bu oran 2008 yilinda 0,22 iken yillar itibariyle artig gosterdigi ve 2013
yilinda 1,19’ a kadar yiikseldigi tespit edilmistir. Islicik (2018) calismasinda finansal
kaldirag oraninin 2014, 2015 ve 2016 yillarinda sirasiyla 0,71; 1,09 ve 2,31
degerlerinde oldugunu ve hastanelerin bu yillarda finansal riskinin yiiksek oldugunu
vurgulamistir. Cam’1in (2008) bir kamu kurulusu olan Karaman Devlet Hastanesi’nin
2003-2007 yillarin1 kapsayan finansal verilerle oran analizi ile yapmis oldugu finansal
performans Olglimii ¢aligmasinda, 2003 yilinda bu oranm 0,09’dan 2004 yilinda
0,20’ye yiikseldigini, diger yillarda % 20 seviyelerinde devam ettigini ve bu artisin en
biiyiik sebeplerinin “Odenecek Déner Sermaye Yiikiimliiliikleri” kaleminde artislarin
oldugunu ayrica hastanelerin ¢ogu ihtiyaglarin1 kendi satin alma birimleri ile
gerceklestirmeye baglamasiyla birlikte ticari borglarda artiglar meydana geldigini
belirtmistir. Gazi vd. (2015) tarafindan yapilan ¢alismada 2008 ve 2011 yillar1 arasinda
hastanelerin heniiz Kamu Hastane Birliklerine baglanmadan 6nce bu oranin, normal
kabul edilen standart orana yakin iken; hastanelerin Kamu Hastane Birliklerine
baglandiktan sonra bu oran keskin bir yiikselis yagamis ve 2015 yilina kadar devam
etmistir. Kogyigit ve Kocakog (2019) tarafindan yapilan ¢alismada da finansal kaldirag
oraninin EAH ve DH’de 2008 yilinda 0,40 civarlarinda seyrederken 5,59 degerine
kadar yiikselis gostermis olup kamu hastane birliklerine baglandiktan sonra bu
yiikselisin hizlandig1 ve risk gostergesi olan bu oranin yillar i¢inde artmasinin,
isletmenin anapara borg taksitlerini ve faizlerini 6deyememe riskini de beraberinde
getirerek, risk seviyesini ylikselttigini vurgulamistir.

Toplam borglarin  6zkaynaklara boliinmesiyle isletmenin borglarinin
Ozkaynaklarla 6denebilip 6denemeyecegini gosterir. 2008-2011 yillar1 arasinda
hastanelerin toplam borglarinin 6zkaynaklarla iki kere 6deyebilecegi goriiliirken; 2012

yili itibariyle Kamu Hastane Birliklerine ge¢is itibariyle hastanelerin bor¢ agirlikli
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calistig1 ve bu borglarin 6zkaynaklarin 3 kati civarinda oldugu goriilmektedir. Ayrica
2016 ve sonrasinda 6zkaynaklarin negatif degerler gormesi ile bu oran -4,7 olmustur.
Karadeniz’in (2016) 2011-2013 yillarim1 kapsayan T.C.M.B’nin yayimladig1 sektor
bilangolar1 yardimiyla ‘Hastane Hizmetleri Alt Sektorii” adli ¢alismasinda bu oran,
yabanci kayaklarin 6zkaynaklarin yaklasik 2 kat1 oldugu ve bunun nedeni olarak
yabanci kaynak baskisi ve faiz yiikiiniin oldugu vurgulanmistir. Aydemir (2018) 2013-
2015 wyillarmi kapsayan benzer veri ve yontemle yaptigi calismasinda, yabanci
kaynaklarin 6zkaynaklarin 3 katini asan seviyede gerceklestigini vurgulamaktadir.

Aragtirma kapsamindaki hastanelerin konsolide bilangolar1 hesaba katilmadan
hesaplanan net ¢aligma sermayesinin toplam aktife orani, 2008 yilinda 0,53 degerinden
2017 yili ve sonrasina kadar -0,13 degerine dogru dalgali bir sekilde azalis
gostermektedir. Gazi vd. (2015) tarafindan yapilan ¢alismada, 2008 yilindan 2015
yilina kadar stirekli bir diisiis trendine giren bu oran, 2011 yilina kadar pozitif deger
aldig1, sonrasinda kisa vadeli borglarin donen varliklardan daha yiiksek olmasindan
dolay1 negatif degerlere doniistiigii ve kamu hastanelerinin giinliik faaliyetlerini
yiiriitebilmesi i¢in gerekli varliklar1 saglamada zorlandigi belirtilmistir. Ishicik’in
(2018) yapmis oldugu ¢alismasinda net isletme sermayesi oraninin, 2014 yilinda kisa
vadeli borg¢larini kismen de olsa 6deyebilecek likiditesinin oldugunu ancak negatif
degerlere yaklastigi, 2015 ve 2016 yillarinda arastirma kapsamindaki tiim hastanelerin
oran ortalamalarinin kisa vadeli bor¢larmin donen varliklarindan daha ytiksek olmasi
nedeniyle negatif degerde oldugu vurgulanmustir.

Ozsermaye carpani, isletmenin ne kadar yabanci kaynak ve 6zkaynakla
faaliyetlerini devam ettirdigi ve risk derecesinin ne oldugunu saptamaktadir. 2008 ve
2011 yillarinda 1,35 degerlerinde dengeli bir sekilde artis seyrettigi bu oranin 2012 yili
itibariyle 4,96 degerine keskin bir yiikselis gostermis ve 2016 yil1 itibariyle negatif
degerler almaya baslamis ve davam etmistir. Yine Orak’in (2015) ¢alismasinda 2008
yilindan 2011 yilina kadar dengeli bir artis gosterdigi bu oranin, 2012 yil1 itibariyle
2.00’nin Tlizerine ¢ikmast hastanelerin varliklarin1 borglart ile finanse etmeye
basladiklarimin gostergesinin olabilecegi ifade edilmektedir. Gazi vd. (2015)
tarafindan yapilan ¢alismada hastaneler genel olarak 2008 yilinda toplam varliklarinin
2/3’iinii 6zkaynaklan ile finanse ederken, bu oran 2012 yilinda 1/6’ya geriledigini
vurgulamaistir.

Faaliyet Oranlari:
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Stoklarin etkili kullanimi1 ve devir hizinin fazla olmasi tiim isletmeler igin
olumlu bir durumdur. 2008 ile 2012 yillar1 arasinda dengeli bir seyir izleyen stok devir
hiz1 oran1 2012 yilindan sonra 12,30 degerinden 26,45’¢ ve sonrasinda 50 oranina
ulasmistir. Ozel hastaneler iizerine Bigak¢1 vd. (2018) tarafindan yapilan 2009/2013
yillarin1 kapsayan ¢alismada, bu oranin bulgularinda Tiirkiye ortalamasi 4,89 ile 5,98
oraninda degismektedir. Yine Biilii¢ vd. (2017) tarafindan yapilan 6zel hastanelerin
oran analizi yontemiyle finansal performans degerlendirilmesi konulu ¢alismasinda
2013-2016 yillarin1 kapsayan bu oranin bulgulari, 14,78 ile 28,58 oranlar1 arasinda
dengeli bir artis goriildiigh tespit edilmistir. Karadeniz (2016) calismasinda 2011 ve
2013 yillart arasinda stok devir hizinin 23’ten 18’e diismesini, hastanelerin agirlik
olarak hizmet iireten igletmeler oldugunu ve hizmetleri stoklama imkani olmadigindan
hastanelerin stoklayabilecegi iirlin miktarlarinin az olmasi ve dolayisiyla bu
konjonktiirde 7-10 giinliik stok ile faaliyetlerini siirdiirmesinin yeterli olacagini
vurgulamaktadir. Pay’in (2017) calismasinda 2010 yilinda en diisiik stok devir hizi
oraninin 3,27 olmasi, hastanenin yeni acilmasi nedenine bagli oldugunu ve 2015 yilina
dogru 50 seviyelerinde bir artis trendine girdigi vurgulanmistir. Alparslan’in (2014)
calismasinda 2008 yilinda stok devir hizinin 54,45 iken, 2009 yilinda 19,91 e diistigi
ve 2010 yilinda tekrar artis trendine girerek 43,18 oldugu tespit edilmistir. Buna gore
hastanelerin stoklarinin fazla olmasindan stok bulundurma maliyetlerine katlanmak
zorunda olduklarini ve nakit paranin stoklara yatirildig: belirtilmistir. Aver’nin (2014)
yapmis oldugu analizinde ise saglik sektoriinde bu oranin ortalamasinin 50 oldugu ve
2005-2011 yillar1 arasinda bu oranin 15'in iizerine ¢ikmadigini belirtmistir. Stok devir
hizin yiiksek olmasi hastanenin girdilerinin fazla oldugu, dolayisiyla hastanenin tiim
hizmet birimlerinin faaliyetlerinin yogunluguna isaret etmektedir.

Doénen varlik devir hizi, 2008 ve 2013 yillar1 arasinda siirekli artis gosterirken,
2013 ve 2014 yillarinda en yiiksek seviyesini sirasiyla 7,72 ve 5,73 oraninda gérmesi,
donen varliklarin en ekin kullanildiginin gostergesidir. 2017 yili ve sonrasina dogru
azalis trendine gegmistir. Gazi vd. (2015) tarafindan yapilan ¢caligmada da 2008 yilinda
bu oranin diisiik seviyelerde oldugu, 2013 ve 2014 yillarinda en yiiksek seviyelerde
gerceklestigi tespit edilmistir. Pay’in (2017) ¢alismasinda ii¢ devlet hastanesinin
donen varlik devir hizlar1 2011 yilindan sonra artis trendine girdigi ve en yiiksek
seviyesi 2013 ve 2014 yillarinda yasadig: tespit edilmis olup, doner sermaye biitceli

hastaneler i¢in donem kar1 ve karlilik oranlartyla birlikte degerlendirildiginde
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hastanenin  varliklarinin ~ etkinlik  derecesinin  6l¢iimiiniin  yapilabilirliginden
bahsedilmektedir.

Duran varlik devir hizinda siirekli ve dengeli artis trendi izlenmektedir. 2008
yilinda 8,62 ile izlenen bu oran 2012 yili itibariyle 19,28’den 61,70 seviyelerine 2017
yilinda gelmistir. Alparslan (2014) ¢alismasinda duran varlik devir hiz1 oranin1 2008
yilinda 22,64; 2009 yilinda 33,82; 2010 yilinda 24,06 olarak tespit etmis ve 2011
yilinda diisiis gostermesine ragmen 2012 yilinda tekrar yiikselise gectigini belirtmistir.
Biiliic vd. (2017) ise oOzel hastanelere yonelik yaptigr finansal performans
degerlemesinde bu orani, 2013 ve 2016 yillart arasinda 1,21 ile 1,56 arasinda
degistigini vurgulamistir. Tuncer’in (2008) bir 6zel hastanenin 2004-2006 arasi
finansal verilerle yapmis oldugu oran analizi ¢calismasinda, duran varlik devir hizinin
1.1 orani ile 1,3 oran1 arasinda degistigini belirtmistir.

Duran varlik devir hizi oraninin 6zel hastanelere gore kamu hastanelerinde
yiiksek olmasi poliklinik, klinik, ameliyathane, dogumhane, yogun bakim, laboratuvar
gibi birimleri ile MR, tomografi, anjiyografi gibi cihazlarin verimli ve etkili
kullanildig1 anlamina gelir. (Agirbas, 2013; 180). Dolayisiyla kamu hastanelerinin
duran varliklardan yeterince faydalanildigini, atil kapasite ile c¢alisilmadiginin
gostergesidir.

Ozkaynak devir hizi, 2008 yilindan 2012 yilma kadar dengeli bir yiikselis
gosterirken, kamu hastane birliklerine gecis ile birlikte bu oran ii¢ kat artarak 2015
yilina kadar seviyesini korumustur. Ancak 2016 yili ve sonrasinda 6zkaynaklarin
negatif deger almasiyla bu oran negatif sonuglar vermistir. Alparslan’in (2014) yapmis
oldugu calismada, 2008 ile 2012 yillar1 arasinda bu oranin pozitif degerde olmasi
6zkaynaklarin verimli kullanildigini, 2010 yilinda ise gegmis y1l zararlar1 sebebiyle bu
oranin -3,29’a diistiigli vurgulanmistir. Islicik (2018) calismasinda 2014 yilinda
arastirma kapsamindaki hastanelerin ortalamasimi 37,88 bulmustur. 2015 ve 2016
yillarinda 6zkaynak yetersizligi nedeniyle bu oranin negatif degerler aldigim
vurgulanmigtir. Ozkaynak devir hizinin gok yiiksek olmasi hastanelerin faaliyetlerini
yabanci kaynaklarla finanse ettigini gosterirken, dengeli bir 6z kaynak kullanimi
verimlilige isaret etmektedir. Palamut¢u’nun (2013) yapmis oldugu calismada ise
0zkaynak devir hizi, 2008 yilinda 56,29; 2009 yilinda -43,54; 2010 yilinda -15,52 ve
2011 yilinda 97,55 degerleriyle dalgalanmalar tespit edilmis olup, arastirma
kapsamindaki hastanelerin 6zel durumlart incelenmelidir. Ancak 6zkaynak devir

hizimin asir1 distisic SB’nin, hastanelerin borglarinda kullanilmak tizere 6denek
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aktariminin geg veya yetersiz yapildigi dolayisiyla hastanelerin borg¢la finanse edildigi
sOylenilebilir.

Aktif devir hizinin 2012 ile 2017 yillar1 arasinda aldig1 degerler, 2008 ile 2011
yillar1 arasindaki aldig1 degerlerin neredeyse iki kati oldugu goriilmektedir. 2017
yilindaki diislis hastanelerin varliklarin1 verimli kullanmadiklar1 ve tam kapasite
calismadiklarin1 gostermektedir. Kogyigit ve Kocakog (2019), yapilan bu orana iligkin
degerlerin 2008-2017 yillar1 arasinda arttigi, kamu hastanelerinin kamu hastane
birliklerine baglanmasiyla beraber bu artislarin hizlandigi, aktif kalemlerinin
kapasitelerinin istiinde kullanildigini, 2017 yilindaki yiiksek disiis degeriyle
varliklarin etkin kullanamadigini vurgulamistir. Aver (2014) s6z konusu hastane i¢in
yapilan analizinde, aktif devir hizinin sektor ortalamasini 0,97 olarak vurgulamis ve
2005 ile 2007 yillarinda hastanenin aktif devir hizinin standart oranin altinda kaldiginm
ve bunun alacak tahsilinin zayifligina baglamigtir. 2008 ile 2011 yillar1 arasindaki
degerlerin genel kabul oraninin iistiinde olmasiyla da aktiflerin verimli kullanildig:
degerlendirmesini yapmistir. Islicitk (2018) calismasinda 2014, 2015 ve 2016
yillarinda sirasiyla 6,98;7,24 ve 8,7 degerleriyle soz konusu hastanelerin tam
kapasiteyle ¢alistigini vurgulamistir.

Net calisma sermayesi devir hizinin arastirma bulgularina gore, Alparslan
(2014), Gazi vd. (2015) ve Orak’in (2015) yapmis oldugu ¢alismalarindaki gibi 2008
ile 2012 yillar arasinda stirekli artti1 ve etkin kullanildig1 sdylenilebilir. Bulgularda
2013 yilindaki -137,271ik sert diisiis arastirma kapsamindaki hastanelerin net ¢alisma
sermayelerinin negatif deger almasindan kaynaklanmaktadir. 2014 yilindaki sert
yiikselis ile 2016 yilina kadar devam eden yiiksek degerler olumlu olarak goriilebilir.
Ancak bu yillardaki ortalama net caligma sermayesi tutarindaki azalistan
kaynaklanmasindan dolay1 devir hizinin artmasi olumsuz olarak degerlendirilmelidir.
Isletmelerin satis hacminin artmasi stoklarin ve alacaklarin yatiriminin da artmasina
yol agar. Stok ve alacak devir hizinin yavag olmasi ise net igletme sermayesinin diisiik
veya yetersiz olmasina neden olur.

Alacak devir hizi arastirma kapsamindaki hastanelerde 2008 yilinda 6,67 ‘den
2011 yilinda 4,52 oranina diiserken, 2012 yilindan itibaren yiikselis trendine girmis ve
2016 yilina kadar dengeli seyretmistir. 2016 yilindan itibaren diisiise gecen bu oran,
hastanelerin alacaklarin1 kisa siirede tahsil ederken, sermayesini alacaklarinin
finansmani i¢in kullanmaya baglamistir. Kogyigit ve Kocakog¢ (2019) tarafindan

yapilan ¢alismada alacak devir hizi, 2008-2017 yillar itibariyle degerlendirilmis olup
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bu oranin beklenen degeri>=6 olarak belirlenmistir. Alacak devir hizininin ilk yillarda
diisiik olarak seyrettigi, 2011 yili itibariyle artis gosterdigi ve 2015 yilinda bu oranin
EAH’da 36,48’lere, DH’de 59,08’lere kadar yiikseldigi goriilmiistiir. Ancak 2017
yilinda her iki hastane tiiriinde de yiiksek diistisler izlenmistir. Dolayisiyla 2017 yilinda
alacaklarin zamaninda tahsil edilemediginin ve firma veya sirketlere taninan vadelerin
uzatildiginin gostergesi oldugunu belirtmistir. Ayaz’in (2015) yaptigi arastirma
bulgularinda bu oran, 2008 yilinda 8,61 degeri ile ylikselis trendine girdigi 2013 ve
2014 yillarinda sirastyla 33,63; 54,25 degerlerine geldigi tespit edilmistir. Gazi vd.
(2015) tarafindan yapilan ¢alismada benzer sonuglar analiz edildigi, kamu hastane
birliklerinin tamamen olusturuldugu 2013 yilinda en yiiksek degeri buldugu tespit
edilmistir. Biilii¢ vd. (2017) tarafindan analiz edilen bir 6zel hastanenin alacak devir
hiz1 bulgular1 2013 ile 2016 yillar1 arasinda 5,00 civarinda seyrettigi ve hastanenin
alacaklarii daha etkin bir sekilde tahsil ettigi vurgulanmistir. Karadeniz (2016) ise
calismasinda 2011, 2012 ve 2013 yillarinda bu oranin 5.00 olmasiyla alacak devir
hizinin degismedigini belirtmistir. Cam (2008) ¢alismasinda 2003 ile 2007 yillari
arasinda dalgali bir sekilde 2,46°dan 1,99’a diistiiglinii ve bunun nedenini hastanenin
alacaklarmin ¢ogunu SGK’dan olusan tahsilat kayiplarinin sonucu oldugunu
vurgulamastir.

Ticari borglarin devir hizinin en yiiksek degeri 2008 yilinda 22,53 oraniyla
goriiliirken, kamu hastaneler birliklerine gecildiginde bu oran 4,98’e diismiistiir. 2013
yil1 itibariyle tekrar yiikselen bir trend izleyen ticari bor¢larin devir hiz1 2017 yili ve
sonunda en diisiik seviyelerini gormiistiir. Ozer’in (2012) bir egitim arastirma
hastanesinin 2008, 2009 ve 2010 yillarina ait bilango ve gelir tablolar1 araciligiyla
yapmis oldugu oran analizi ve karsilastirmali tablolar analizi bulgularinda bu oranin,
2008 yilinda 10,71; 2009 yilinda 14,72 ve 2010 yilinda 9,72 oldugu tespit edilmistir.
Gazi vd. (2015) bu oran ile ilgili olarak 2012 yilinda en diisiik seviyesini 3,74 ile
vurgularken, en yliksek oran1 12,97 ile 2009 yilinda oldugunu belirtmistir. Bor¢ devir
hizinin diismesi, 6deme siiresinin uzamasi anlamina gelmektedir.

Alacaklarin ortalama tahsil siiresi alacak devir hizinin artmasina paralel olan
yillarda 96 giinden 31 giine gerilemistir. 2016 yili itibariyle bu oran yiikselme
egilimine girmis ve 2017 yili ve sonunda 100 giinii gegmistir. Gazi vd. (2015)
analizlerinde bu oranin 2008 yilinda 91 glinden 2012 ve 2013 yillarinda 24 giine kadar
geriledigini, bu durumun alacaklarin likiditesinin arttiginin bir gdstergesi oldugunu

vurgulamigstir. Yine 2008 ve 2015 yillar1 arasinda ticari bor¢larin 6denme siiresinin en
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yiiksek 96 giin iken en diisiik bor¢ 6deme siiresinin 27 giin oldugunu ve kamu hastane
birliklerine gegmeden alacaklarin tahsil siirelerinin bor¢larin1 6deme siirelerinden daha
yiiksek oldugunu belirtmistir. Karadeniz (2016) analizinde 2011, 2012 ve 2013
yillarinda alacaklarin tahsil siiresini 72 giin olarak analiz etmistir. Biilii¢ vd. (2017) bu
oran1 2013, 2014, 2015 ve 2016 yillarinda sirasiyla 65,98; 70,15; 77,28 ve 66,52
oldugunu ve alacaklarin zamaninda tahsil edilemedigini belirtmistir. Cam’in (2008)
analizinde 2003 ile 2007 yillar1 arasinda bu oranin 148 giinden 223 giine ¢iktig1 tespit
edilmistir. Y1ldiz (2013) ¢alismasinda 4 6zel hastane ve 95 kamu hastanesinin finansal
oranlar, faaliyet gelir - giderleri ve kaynak - kapasite degiskenleri Veri Zarflama
Analizine tabi tutularak analiz edilmis olup, 6zel hastanelerinin alacaklarin ortalama
tahsil siiresi 67,04 iken , kamu hastanelerinin alacaklarin ortalama tahsil siiresi 45,92
oraninda oldugunu dolayisiyla alacaklarin tahsilatt konusunda devlet hastanelerinin
politikalarmin daha etkin, borglarin1 6deyebilme konusunda ise 6zel hastanelerden
daha rahat olduklar1 belirtilmistir.

Kamu hastanelerinin ortalama tahsil siiresinin diger genel hastanelere oranla
diisiik olmasinda SGK ile SB arasindaki global biitce uygulamasi da 6nemli bir etken
olmus olabilir.

Ozkaynak karlilig1 orani, birgok calismada finansal performans 6lgiitii olarak
baz alinmigtir. Bayram ve Ozgiilbas (2002), hastanelerin finansal performanslarmin
degerlendirilmesinde karlilik durumlarinin tespitinde 6zkaynak karliligina dikkat
cekmiglerdir. Tarcan (2006) 771 kamu hastanesinin 2005 yili finansal verileriyle
finansal performansi etkileyen etmenlerin belirlenmesine yonelik yaptigi calismasinda
ozkaynak karlilig1 oranini ortalama 0,43 olarak tespit etmistir. Ozgiilbas (2004) SB
hastanelerinin 1996 ile 2000 yillarin1 kapsayan finansal veriler ile Tiirkiye geneli
sektor standart oranlarini belirlemeye yonelik yaptigi calismasinda 6zkaynak
karliligin1 0,70 olarak tespit etmistir. Ozkaynak karlilig1 orani, 2008 ile 2017 yillari
arasinda standart olarak kabul edilen oranlara gore degerlendirildiginde hastanelerin
genel olarak zarar ettikleri goriilmektedir. Ancak 2016 ve 2017 yillarinda goriilen
oranlara gore hastanelerin Ozkaynaklarin1 karli yatirnmlara donistiirebildigi
sOylenebilir. Bu oranin 2008 ve 2017 yillart arasinda 0 degerine yakin ve negatif
degerler almasi, gecmis yil zararlarinin yiiksek olmasi ve 6z kaynaklarin negatif
degerler almasindan ileri gelmektedir. Kirbas (2010) ¢aligmasinda 2005-2008 yillari
arasinda Ozkaynak karliligin1 ortalama olarak 0,14 olarak hesaplamistir. Calisgkan

(2015) bir kamu hastanenin 2009-2013 yillar1 arasindaki finansal verilerini
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kullanilarak Du Pont Analiz teknigi uygulamis, karliliga dayali performansi ve
performans sapmalarinin nedenlerini analiz ettigi ¢alismasinda 6zkaynak karlilig
orani ile ilgili olarak, 2009 yilinda 10,4; 2010 yilinda 0,00; 2011 yilinda 14,4; 2012
yilinda 18,7 ve 2013 yilinda 0,00 degerlerini hesapladigr ve 2010 yilindaki degerin
hastane varliklarinin etkin kullanilmasindan ¢ok borgla finanse edildigini
vurgulamistir. 2010 yilindaki sert yiikselisin nedenini ise satislarda meydana gelen
artiglara baglamaktadir. 2011 ile 2012 yillar1 arasindaki artis1 net kar, aktif kar ve
O0zkaynak carpaninin artmasiyla aciklamaktadir. 2013 yili itibariyle sert diisiis
gostermesi net karin sifir olmasi ile aciklanmaktadir. Aydemir (2018) 6z kaynak
karliligint 2013, 2014 ve 2015 wyillarinda sirasiyla -0,03;0,07 ve -0,03 olarak
hesaplamis ve bu degerlerin olusmasinin nedenini sektdriin net zarar etmesine
baglamistir. Islicik (2018) ise 2014, 2015 ve 2016 yillarinda sirasiyla 0,29; -0,09 ve -
1,31 olarak hesaplamistir.

Tiim bu veriler 15181nda, arastirma kapsamindaki hastanelerin miilkiyetleri goz
ontinde bulundurularak farkli calismalarda farkli sonug¢lar bulunmasinin normal olarak
kabul edildigi dolayisiyla oncelikli amaglarinin kar olmadigr kamu hastanelerinin
yillara gore finansal agidan basarisizlik gosterdigi ancak kaynaklarini ve varliklarini
etkili ve verimli kullanmalarinin 6ntinde bir engel olmadig diistiniilmelidir.

Briit satis karlilig1 orani, literatiirde taranan calismalara gére standart kabul
edilen bir oran bulunmamakla birlikte diger hastanelerin oranlari ve ge¢mis yillara ait
veriler ile karsilastirilarak degerlendirme yapilmasi kabul edilmektedir. 2009 ile 2011
yillar1 arasinda briit satis zarar ile karsilasilirken, 2012 yilinda %45 oraninda briit satis
kar1 elde edilmistir. Bu oran sonraki yillarda %16-17 seviyelerine gerilemistir. 2016
yilinda satislardan elde ettigi tutar kadar maliyet gergeklestirdigi, dolayisiyla faaliyet
giderlerini ve diger giderleri karsilayabilecek durumda olmadig: sdylenebilir. Bektas
(2013) Isparta 11 Merkezindeki ii¢ kamu hastanesinin 2009 ve 2010 yil1 baz almarak
konsolide ve doner sermaye bilangolari ile elde edilen finansal verilerle Tiirkiye’deki
saglik sektoriinde yerinin tespiti caligmasinda briit satis karliligini, 2009 ve 2010
yilinda ortalama %42 olarak hesaplamistir. Ates (2014) bir egitim ve arastirma
hastanesinin 2011 yili finansal verilerini kullanarak yaptigi finansal performans
degerlendirme calismasinda bu oran1 %40,58 olarak belirtmistir. Karadeniz (2016) ise
briit satis karlilig1 oranin1 2011, 2012 ve 2013 yillarinda sirasiyla %19; %17 ve %17
olarak hesaplamis ve satislarin maliyetinin net satislar igerisindeki paymin %80’lerde

oldugunu vurgulamistir. Biilii¢ vd. (2017) 6zel bir hastanenin 2013 ile 2016 yillar
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arasinda briit satis karliligi oranini %5 ile %16 arasinda degistigini belirtmistir. Gazi
vd. (2015) ise 2008 ile 2011 yillar1 arasinda hastanelerin briit satis zarari ile
karsilastiklarini, 2012 yilinda %48 oraninda briit satis karlilig1 elde edildigini, boylece
satislarin maliyetinin azalmasinin da karliliga etki ettigini vurgulamistir. Kogyigit ve
Kocako¢ (2019) tarafindan yapilan calismada bu orana iligkin hastanelerin 2008
yilindan 2011 yilina kadar briit satis zarar1 gerceklestirdigini, 2012 yilinda %48 ile
briit satig karliligr yarattig1 ve 2016 yilina kadar dengeli seyrettigini ancak 2016 ve
2017 yillarinda arastirma kapsamindaki hastanelerde yeniden briit satig zararinin
gerceklestigini vurgulamistir.

Tarcan (2006) ¢alismasinda tiim hastaneler i¢in net satis karliligi (donem kart)
oraninin ortalama degerini 0,16 olarak tespit etmistir. Hastaneleri basarili ve basarisiz
olarak ele alarak net satis karliligt oranini basarili hastaneler i¢cin 0,25; basarisiz
hastaneler icin ise 0,08 olarak hesaplamistir. 2010 ve 2014 yillarinda pozitif deger
almasina ragmen basarisiz hastaneler i¢in nitelendirilen orana ve genel olarak yillara
gore degerlendirildiginde hastanelerin zarar ettikleri sdylenebilir. Ak¢a ve Somunoglu
(2014) Ankara’da bir 6zel hastanenin 2006-2010 yillarin1 kapsayan finansal verileriyle
oran analizi yontemini kullanarak yaptigi ¢alismasinda bu oranin 2006 yilinda 0,20
degerinden 2010 y1l1 sonuna kadar 0,08’ e geriledigini belirtmistir. Akdemir vd. (2013)
Kastamonu ilindeki 12 kamu hastanesinin 2008-2012 dénemindeki finansal
performanslarin1 6l¢tiigii ¢alismasinda hastanelerin net satis karliligt konusunda
yiikselen bir trende sahip olmadiklari, bu oranin bazi dénemlerde pozitif deger
almasma ragmen hastanelerin ge¢mis yil zararlarimin olmasi1 dolaysiyla karlilik
durumlar siireklilik arz etmedigini ve tiim hastanelerin zarar ettiklerini ve bunun 6z
kaynak yapilarma olumsuz etkisinden bahsetmektedir. Biilii¢ vd. (2017) tarafindan
0zel bir hastanenin finansal performanslarini analiz ettikleri ¢caligmalarinda, 2013 ile
2016 yillar1 arasinda net satis karliligi oranini hesaplamis ve negatif sonug
bulamamislardir. Ishicik (2018) 203 kamu hastanesinin 2014 ile 2016 yillarim
kapsayan finansal veriler ile net satig karlilig1 oran1 6lgmiis ve 2014 yilindaki 0,02
degeri haricinde diger yillarda negatif sonuglar tespit etmistir.

Aktif karlilig1 da performans &lgiimiinde kullanilan bir orandir. (Ozgiilbas,
2001, s.74). Tarcan (2006) calismasinda kamu hastanelerinin Tiirkiye geneli 2005 yili
aktif karlilig1 oranini ortalama 0,25 olarak tespit etmistir. Ozgiilbas (2004) yaptig
calismasinda bu orani Tiirkiye geneli ortalama 0,27 olarak hesaplamistir. 2008-2017

yillar1 arasinda aktiflerin egilimine bakildiginda dénen varlik kalemleri 2014 yilina
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kadar azalma yasamis, 2014 yilindan sonra tekrar yiikselme egilimine girmistir. Ancak
duran varlik kalemi 2008 yilindan itibaren siirekli bir diislis egilimi gostermistir.
Donen varliklar igerisinde en biiyiik kalemi SGK tarafindan 6demeleri olusturan ticari
alacaklar kalemidir. Alacaklarin ortalama tahsil siiresi 2013, 2014 ve 2015 yillarinda
diisiis gostermesine ragmen diger yillarda yiiksektir. Bu durum donen varliklardaki
dalgalanmalarin en biiyiik sebebidir. 2008-2017 yillar1 arasinda 2014 yilinda arastirma
kapsamindaki hastanelerin aktif karlilig1 diger yillara gore yiliksek olmasina ragmen
genel olarak Tarcan ve Ozgiilbas’m belirledigi oranlardan oldukea diisiik seviyededir.
Alparslan’in (2014) yapmis oldugu ¢aligmada aktif karlilik oran1 2008 ile 2012 yillar
arasinda negatif seyrettigi tespit edilmistir. Orak (2015) 2008-2013 yillar1 arasinda
aktif karlilik oranini -0,66 degerine kadar diistliglinii tespit etmistir. Islicik ise (2018)
calismasinda 2014-2016 yillar1 arasinda tiim hastanelerin ortalamasini sirasiyla -0,03;
-0,44 ve -1,26 olarak hesaplamistir. Caligkan (2015) Du-Pont analiz teknigi ile yapmis
oldugu calismasinda diger ¢alismalara gore farkli sonuglar bulmustur. Caliskan, 2009-
2013 yillart arasinda sirasiyla aktif karliligi oranimi 7,7; 0,00; 8,4;8,7 ve 0,00 olarak
hesaplamistir. Yillar aras1 sert diisiisleri net karin sifir olmasina dayandirmistir. Yildiz
(2013) evreninde hem 6zel hastaneler hem de kamu hastanelerinin 2011 yilin1 baz
alarak olusturdugu finansal analiz caligmasinda 6zel hastanelerin ortalama aktif
karlilig1 oranin1 -0,02 olarak hesaplarken, kamu hastanelerinin ortalama orani-0,23
olarak tespit etmistir. Caliskan’in galismasinda aktif karlihigin diger ¢alismalara gore
farklilik géstermesinin en biiyiik nedeni aktiflerin finansmaninda 6zkaynak kullanim
oraninin %74 olmasidir. Genis 6l¢lide yabanci kaynak kullanan, dolayisiyla borcu
kaldirag olarak kullanan hastanelerin aktif karlilig1 oraninin, varliklarinin biiytik bir
boliimiinii 6zkaynaklar1 ile finanse eden hastanelere kiyasla daha diisiik olmasi
normaldir.

Sonug olarak, sektdrde ve bu alanda daha 6nce yapilmis ¢alismalarin sonuglari
ile birlikte degerlendirildiginde, Hatay Ili kamu hastanelerinin varliklarini etkin bir
sekilde kullanmadiklar1 ve finansal performanslarinin diisilk oldugunu sdylemek
miimkiindiir.

SONUC VE ONERILER

Tiirkiye’de ozellikle saglik hizmetlerinde yapilan reformlardan biri ve en
Oonemlisi olarak gosterilen Saglikta Doniisiim Programi, 2003 yilinda SB tarafindan

tilkemizde uygulanmaya baslanmistir. Kamu hastanelerinin, ge¢misten giiniimiize
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degin kar amaci giitmeyen kuruluslar olarak lanse edilmesi toplumda bu alginin
yerlesmesine neden olmustur. Ancak SDP ile yenilenen saglik hizmetlerinin; etkili,
verimli, kaliteli ve ulasilabilir olmasini, saglik gostergelerinin iyilestirilmesini ve
memnuniyetin arttirilmasi i¢in yasal ve kurumsal bir¢ok degisiklikler yapilmustir.
Saglik Bakanhig: tarafindan 2017 yilinda yaymlanan Saglk Istatistikleri Yillig:
gostergelerine gore Tirkiye’deki {iniversite, 6zel ve kamu hastanelerinin toplam
sayisinin 1518 olmasi ve bunun igerisinde kamu hastaneleri sayisinin 879’a ulagmasi,
ayrica 140,647 milyar TL olan toplam saglik harcamalarinin %40’1n1 diger bir ifadeyle
56,826 milyar TL’sinin kamu hastanelerine ait saglik harcamalarinin olusturmasi;
saglik hizmetlerine ayrilan kaynaklarin biiyiik bir boliimiiniin kamu hastaneleri
tarafindan kullanildigin1 gostermektedir. Dolayisiyla kamu hastanelerine ayrilan
kaynaklarin ve finansmanin diger hizmet sunucularina gore yiiksek olmasi diger
hizmet sunuculart gibi kar amaci giitmese bile kaynaklarini etkili, verimli, ekonomik
ve hatta karl1 olarak kullanmayacagi amaci tagimaz.

Stirekli gelisim gosteren saglik sektoriinde kamu hastanelerinin birincil
amaglar1 topluma saglik hizmeti ulastirmak olsa da meydana gelen degisimlere ayak
uydurabilmek, diger hizmet sunucularina kars1 rekabet edebilmek ve gelecek ile ilgili
planlamalar yapabilmek i¢in gii¢lii bir finansal yapiya sahip olmalar1 gerekmektedir.
Saglik harcamalariin kontrolii ve buna bagli olarak paranin karsiligin1 almak iyi bir
finansal politika ve analiz ile miimkiindiir. Dolayisiyla bu sorumluluklar1 yerine
getirebilmek i¢in uzman personel, yiiksek teknoloji ve yiiksek maliyetle ¢alisan kamu
hastanelerine SDP ile daha fazla esneklik ve 6zerklik saglanmistir. Performansa dayali
ticretlendirme, kendi satin alma politikalarini olugturma ve global biit¢e uygulamalari
buna en iyi 6rnektir. Tiim bu unsurlarin etkili ve verimli kontrol edilmesi ‘Gl¢iilemeyen
seyin yonetilemeyecegi’ anlayisiyla hastane yonetimi tarafindan finansal performans
Olctimiinden gegebilecegi diistiniilmektedir.

Bu caligmada Hatay Biiyliksehir Belediye sinirlari igerisinde yer alan Saglik
Bakanligina bagli 9 genel hastanesinin 2008-2017 yillar1 arasindaki finansal
verilerinden yararlanarak hastanelerin; likidite, faaliyet ve finansal yapi durumlar
incelenmis bunun sonucunda olusan kar-zarar durumlar1 degerlendirilmistir.

2008-2017 yillar1 arasinda devlet hastanelerinin kamu hastane birliklerine
baglanmadan 6nce ve baglandiktan sonraki finansal performanslart arasinda bir fark
olup olmadigini arastiran bu c¢alismada yapilan oran analizi ¢ercevesinde asagidaki

sonuclara ulasilmistir:
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. Incelenen arastrma kapsamindaki hastanelerin finansal tablo
analizinde likidite oranlariyla cari ylkiimliliiklerini karsilayabilme kabiliyeti
Ol¢iilmiis ve isletme sermayesinin yeterli olmadigr belirlenmistir. Hastanelerin nakit
orani haricinde diger likidite oranlarinin 2008-2010 yillar1 arasinda referans kabul
edilen degerlerin tizerinde gergeklestigi, ancak yillar itibariyle diisiis gostererek 2017
yilt ve sonrasinda 2008 yili degerlerinin yaklasik {icte birine kadar geriledigi
goriilmektedir. Nakit oran1 ve diger likidite oranlarinin durumu, hastanelerin
likiditesinin ticari alacaklarin tahsilatina bagli oldugunu gostermektedir. Alacak devir
hizinin 2013-2015 yillar1 arasinda artmasi, alacaklarin ortalama siiresini bu yillarda
disiirdiigiinii  gostermektedir. Diger yillarda hastanelerin alacaklarini tahsil
edememesi ve satislarinin yetersiz olmast durumuna karsilik nakit sikintisi
yasandigindan borg¢larin giicliikle karsilayacagi goriilmektedir.

J Finansal yapi1 oranlar1 incelendiginde, 2012 yilindan itibaren
hastanelerin borgla finanse edildigi goriilmektedir. Finansal bor¢lanmanin kamu
hastanelerinde goriilmemesi bu durumu faaliyet giderlerini olusturan ticari bor¢larin
oldugunu ve ticari borglarin ilag ve medikal firmalara olan bor¢lar oldugunu sdylemek
miimkiindiir. Hastanelerin 6zkaynaklar1 2011 yilindan sonra yetersiz oldugundan
yabanci kaynaklara yonelmis oldugu goriilmektedir. Hastanelerin bilancolarinda
kidem tazminatlar karsiligi hesabi uzun vadeli yabanci kaynaklar kaleminde islem
gormiistiir. Dolayisiyla hastanelerin uzun vadeli kaynak kullanimi bulunmamaktadir.
Hastanelerin duran varliklarinin finansmaninda da kisa vadeli yabanci kaynak
kullandig1 goriilmektedir. Ancak genel biitge bilgileri calisma kapsami disinda
tutuldugundan duran varlik yatirimlar ile ilgili degerlendirmeler eksik kalmaktadir.
Donen varliklara fazla yatirnm yapildiginda net c¢aligma sermayesinin etkin
kullanilamadig1 goriilmiistiir.

. Faaliyet oranlar1 genelinde 2012 yil1 itibariyle dalgalanmalar goriilse de
donen varliklarin kisa vadeli bor¢larina yetecek durumda olmamasina ragmen 2013
yilindan sonra stok devir hizi, net ¢aligma sermayesi devir hizi ve alacak devir hizinin
yiiksek olmasi hastanelerin karlilik durumlarinin yetersiz oldugunu gostermektedir.
Miilkiyete gore degisiklik gosteren borglarin ddenmesi durumu ve finansman
secenckleri (Global Biitge) kamu hastanelerinde kar etmemelerine karsin borglarini
uzun vade de olsa odeyebildiklerini gostermektedir. Ancak hastanelerin kamu

destegiyle sadece borclarint ddeyebildikleri calisma sermayesi artirimina
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gidemedikleri bilinmektedir. Bu durum 6zkaynaklarin negatif deger almasinin bir
nedenidir.

J Karlilik oranlart incelendiginde hastanelerin faaliyetleri sonucunda
genel olarak kar elde edemedikleri ancak yapisal degisiklikler sonucunda faaliyet
giderlerinde ve donem net zararlarinda iyilesmelerin yasandigi goriilmektedir.

Calisma kapsaminda elde edilen sonuglara gore asagidaki Oneriler One
stirtilebilir:

Genel olarak finansal performansin iyilestirilmesi, hastanelerin sahip olduklari
kaynaklar1 kaliteden 6diin vermeden liikks ve israftan uzak durarak faaliyetlerini
stirdiirmesi ile miimkiin olmaktadir.

o Giderek artan likidite sikintisin1 engellemek ve net karliligr arttirmak
icin uygun stratejiler iiretilmelidir. (Ornegin; duran varliklarin etkili kullanilmas:
yontemiyle hastalara kaliteden 6diin verilmeksizin ihtiya¢ duyduklar1 saglik hizmet
sunumunu vererek yatig glin sliresini arttirmak vb. gibi)

o Calisma sermayesi unsurlarmi etkili bir sekilde yonetilmesi
gerekmektedir.

o Kamu hastaneleri kar amaci giitmeseler bile 6zel hastaneler gibi
satiglarin1  artirmak ve katlanilan maliyetleri azaltmak i¢in etkili ydntemler
gelistirmelidir.

o Diger faaliyet giderlerine gore maliyeti yliksek olan duran varlik
yatirimlart 6zkaynaklarla finanse edilmelidir.

o Bazi hastaneler baz1 donemleri zarar etmeden kapattiklari ancak gegmis
donem zararlarinin yiiksek olmasindan dolayr 6zkaynaklarinin negatif degerlere
diistiigii goriilmektedir. Ozkaynaklar ve yabanci kaynaklar dengesinin kurulmasi i¢in
caligmalar yapilmalidir.

. Saglik Bakanligi alacak yonetimi konusunda politikalar iiretmelidir.
Personelden kaynakli hatali tahakkuklarin giderilmesi i¢in alacak yonetiminin 6nemi
ile ilgili hizmet i¢i egitim verilmelidir.

o Tahakkuk ettirilen tutarla geri 6denen tutarlar arasindaki farkliliklar
tespit edilmeli, gergekei ve ekonomik sartlara gore fiyat konulmalidir.

J Piyasa risklerini en aza indirgemek i¢in bor¢-6z kaynak iliskisini

dengede tutacak politikalar uygulanmalidir.
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. Girdiye bagli degiskenlik gosteren ilag ve malzeme alim giderlerinin
azaltilmas1 saglanmalidir.

. D1s kaynaklardan yararlanilan hizmet sunucularimin maliyet ve
verimlilik takibi yapilmalidir.

. Muhasebe biriminin c¢alisma kapsamlarii genisleterek hastanelerin
finansal performanslart ile ilgili siirekli raporlama ve analiz yapabilen bilgi ve
tecriibeye sahip personel istthdam edilmesi gerekmektedir. Ayrica hastane
yoneticilerinin de finansal performans 6l¢limiiniin 6nemini kavramalar1 ve bu yonde
yonetim anlayisi benimsemesi gerekmektedir.

J SB hastanelerinin finansal analizini yapacak arastirmacilarin daha fazla
yil1 ve hastaneyi kapsayarak konsolide biitce ve doner sermeye biitgesi ile birlikte
hesaba katilarak c¢alisma yapmasi tiim oranlarin eksiksiz degerlendirmesi agisindan
Onem arz etmektedir.

Yapilan bu calismadaki analiz sonucunda Hatay Ilindeki devlet hastanelerinin
Kamu Hastaneler Birligi donemi sonrasinda beklenen finansal basar1 saglanamadigi
goriilmistiir. Ancak 2017 yilinin sonlarinda desantralizasyon yonetim anlayisindan
vazgecilerek tiim saglik yapilanmasmin tekli modelde Il Saghk Miidiirliigiince

yiiriitiilmesi gelismelerde ilk 6nemli adim olarak goriilebilir.
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