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OZET

KAMU HASTANELERINDE DU PONT ANALIZi iLE FINANSAL
PERFORMANS DEGERLENDIRILMESI VE BiR UYGULAMA

CALISKAN, Selin
Yiiksek Lisans — 2015
Isletme Anabilim Dah

Damsman: Dog. Dr. Arzum Erken CELIK

Bu calismanin temel amaci, bir kamu hastanesi isletmesinin karliliga dayali
finansal performansmim 6l¢iilmesidir. Bu amag¢ dogrultusunda hastane isletmesinin
2009-2013 yillar1 arasindaki finansal tablo verileri kullanilarak Du Pont Analizi
uygulanmis, karliliga dayali performansi ve performans sapmalarmin nedenleri

arastirilmustir.

Yapilan ¢alismada daha ¢ok finansal kontrol sistemi olarak kullanilan bu
analizin finansal performans belirleme yontemi olarak da kullanilabilece§i ortaya
konmustur. Ornek alman kamu hastanesi isletmesinin karliliga dayali finansal
performansinin 2009, 2011 ve 2012 yillarinda 2010 ve 2013 yillarina gore ¢ok daha

iyi oldugu goriilmiistiir.



ABSTRACT

EVALUATION OF FINANCIAL PERFORMANS WITH DU PONT
ANALYSIS IN THE PUBLIC HOSPITAL PERFORMANCE AND AN
APPLICATION

CALISKAN, Selin
Master Degree — 2015

Department of Business Administration

Adviser: Assoc. Prof. Dr. Arzum Erken CELIK

The main objective of this study is to measure the financial performance of a
public hospital company based on profitability. For this purpose, Du Pont Analysis
has been applied by using financial statement data of 2009-2013 period and the
financial performance of that company based on profitability and the reasons of its

performance deviations has been investigated.

In this study, it has been exhibited that this analysis which is mostly used as a
control system, can also be used as a performance determination method. The
financial performance of the public hospital company taken as the case has been
found much better for the years 2009, 2011 and 2012 than for the years 2010 and
2013.
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GIRIS

Tiirkiye’de kamu hastaneleri saglik hizmeti verme konusunda en biiyiik paya
sahiptir. 2011 yilinda Kamu Hastaneleri Birlikleri Kurumu’nun kurulmasi ile Saglik
Bakanligi’na bagh tim saglik kuruluslar1 bu kuruma baglanmistir. Kurumun temel
amaci, birliklerin kendi kar-zarar dengelerini kurmalar1 ve boylelikle kamu
hastanelerinin devlet biit¢esinden finanse edilmesine son vermektir.

Tiirkiye’de kamu hastanelerine yonelik uygulanan bu neo-liberal politikalar
ile birlikte saglik artik, “yar1 kamusal” bir hizmet olarak goriilmektedir. Kamu
hastanelerinin o6ncelikli amaci1 sosyal fayda saglamak olsa da giincel gelismeler,
kamu hastanelerini 6zel hastanelere yakinlastirmaktadir. Artik kamu hastaneleri
sosyal fayda saglama amacinin yanina kar elde etmeyi de eklerken, mali ve teknik
anlamda etkin bir orgiit yapisini da kurmak mecburiyetinde kalmaktadir.

Bu calismada kamu hastaneleri i¢in giinden giine donemini artiran finansal
performans, Du Pont Analizi ile ele almip bir kamu hastanesi isletmesi icin
degerlendirilmistir.

Bu amagla calisma ii¢ bolimden olusmaktadir. Birinci boliimde hastane
isletmelerinin tanimi, smiflandirilmasi, 6zellikleri, fonksiyonlari, finansal yapis1 ve
faaliyetleri hakkinda bilgiler sunulmustur.

Ikinci bdliimde ¢alismanin dénemli bir kavrami olan finansal performansin
boyutlari, yonetimi, bireysel ve kurumsal olarak agiklanmuistir.

Uciincii  boliim calismanin, analiz ve degerlendirme alan1 olarak
planlanmistir. Bu boliimde bir kamu hastanesinin 2009 — 2013 yillarna ait finansal

verileri kullanilarak, finansal performansi hakkinda bulgulara yer verilmistir.



BIiRINCi BOLUM
GENEL OLARAK HASTANE iSLETMELERI

Hastane isletmelerinden Once biitiinliik agisindan isletmenin tanimini
belirtmek gerekirse, “Bir isletme belirli bir sistematik i¢inde sekillenmis bir faaliyeti
gerceklestirmek, meydana getirmek icin tesekkiil etmis faktorler biitiintidiir.”
denilebilir. Literatiirde ¢esitli agilardan yapilmis bir¢ok farkli tanim s6z konusudur.
Ancak 0zet olarak bir isletme; “Kisilerin ihtiyaglarini karsilamak amaciyla iiretim
faktorlerini uyumlu bir bigimde biraraya getirerek, ekonomik mal ve hizmet tiretmek
velveya pazarlamak igin faaliyette bulunan kurulustur.” (Can, Tuncer, Ayhan, 2002:
8). Bir isletme ¢esidi olan ve hizmet iireten hastaneleri de ¢ok ¢esitli sekillerde
tanimlamak miimkiindiir. Yukarida gecen isletme tanimi hastane isletmelerine
uygulandiginda; “Kisilerin saglik ihtiyaclarmi karsilamak amaciyla, saglhk
hizmetinin tiretimi i¢in gerekli tiim faktorleri biraraya toplayarak, ekonomik degere

sahip hizmet {ireten kuruluslardir.” denilebilir.

1.1. HASTANE ISLETMELERININ TANIMI

Yatakli Tedavi Kurumlar1 Isletme Yonetmeligi'ne gore hastane isletmeleri;
13.04.2003/25078 tarih sayili degisiklik sonrasinda “Asgari olarak 6ngériilen bina,
tesis, hizmet ve personel standartlarini haiz; birden fazla uzmanlik dalinda siirekli ve
diizenli olarak, ayakta ve yatarak muayene, tibbi teshis ve tedavi, yogun bakim ve
acil saglik hizmetleri veren, ruhsatinda yazili olup hasta kabul ve tedavi ettigi
uzmanlik dallarinin gerektirdigi klinikler ile acil ve yogun bakim iiniteleri, radyoloji
laboratuar1 ve bu maddenin ikinci fikrasinda belirlenen hastane gruplarma gore
biyokimya ve/veya mikrobiyoloji laboratuarlari bulunan, tam giin faaliyet gosteren

ozel hastanelerdir.” (www.saglik.gov.tr24/03/2006) seklinde tanimlanmaktadir.

Yatakli Tedavi Kurumlari Isletme Yonetmeligi kapsamma giren gergek kisiler ile

0zel hukuk tiizel kisilerine ait olup, ayakta ve yatarak muayene, tahlil, tetkik, tibbi


http://www.saglik.gov.tr24/03/2006

miidahale, ameliyat, tibbi bakim ve diger tedavi hizmetleri verilen ve en az on yatak
kapasitesi olan tedavi kuruluglarmi ifade eder.

Genel olarak hastane isletmeleri teshis, tedavi ve rehabilitasyon ihtiyaci olan
hasta, yarali, anormal ve hamile iki veya daha ¢ok kisiye ayn1 zamanda ve giiniin 24
saatinde hizmet verebilen ve klinik laboratuar hizmetleri, teshise yardimci, rontgen
hizmeti ve tedavi hizmetlerinden; cerrahi, dogum veya bir veya birden ¢ok tibbi
tedavi tinitesi bulunan kurumlardir (Aloglu, 1985: 7).

Diger bir tanimla hastane isletmeleri, her tiirlii saglik hizmetinin ekonomik ve
kesintisiz olarak iretildigi egitim, arastrma ve toplum saghgi hizmetlerinin
yiriitiildiigli, saghk endiistrisi pazarinda c¢evreden etkilenen ve cevreyi etkileyen,
cesitli girdileri isleyip yararl ¢iktilar haline doniistiiren, karmasik, pahali ve kendine
6zgii 6zellikler gdsteren bir hizmet isletmesi tiiriidiir (Akar, Ozalp, 2000: 58).

Saglik sistemi ile kastedilen, bir iilkede saghigin gelistirilmesi, hastaliklarin
onlenmesi ve tibbi bakim hizmetleri i¢in var olan tiim kaynaklar, orgiitler ve bunlarin
aralarindaki iligkilerdir. Saglik hizmetleri, hastaliklarin teshis, tedavi ve
rehabilitasyonu yaninda, hastaliklarin 6nlenmesi, toplum ve bireyin saglik diizeyinin
gelistirilmesi ile ilgili faaliyetlerin biitiinii anlamina gelmektedir. Saglik hizmetleri
saglik kurumlar1 tarafindan sunulmaktadir. Saghk kurumlar, tirettikleri temel saglik
hizmetleri Ol¢iit alinarak smiflandirilabilmektedir. Saglik hizmetlerinin ve saglik
kurumlarinin smiflandirilmasi, Sekil 1°de verilmistir.

Saglik hizmetleri i¢inde hastanelerin konumunu gdsteren Sekil 1'de

hastaneler;

*Kisiye ve cevreye yonelik koruyucu saglik hizmetlerinin
* Ayaktan giiniibirlik ve yatakli tedavi hizmetlerinin

*Rehabilitasyon hizmetlerinin verildigi yerler olarak tanimlanabilirler.



SAGLIK HiZMETLERI

\

KORUYUCU TEDAVI REHABILITASYON SAGLIGIN
SAGLIK HIZMETLERI HIZMETLERI GELISTIRIL-
HIZMETLERI MESI
Kisiye Cevreye Ayaktan YatakliTedavi
Yonelik Yonelik Giiniibirlik Hizmetleri
A \ 4 \ 4 \ 4 \ 4 \ 4
Saglik Evi Cevre Ozel Hastane Rehabilitas Saglik
Saglik Ocagt Saglig Muayenehane Hemsirelik -yon Egitimi
Ana Cocuk Birimi Hastane Bakim Merkezi Merkezi
Saglig Halk Saglig Poliklinigi Merkezi Hemsirelik Saglik
Merkezi Lab. Hastane Acil Terminal Bakim Ocag1
Gezici Saglik Ocagi Servis Dénem Merkezi Ana
Saglik. Okul Saglig: Ayakta Cerrahi | Bakim Evde Cocuk
Bir.Revir Gezici Hizmet Merkezi Bakim Sagligi
Hastane Saglik Evde bakim Hastane Merkezi
Birimi Diyaliz Spor
Tesisleri
Fitness
Kliibii

kesintisiz tiretildigi, egitim, aragtirma ve toplum sagligi hizmetlerinin yiiriitildigi,
saglik endiistri pazarinda ¢evreden etkilenen ve gevreyi etkileyen, ¢esitli girdileri
isleyip, yararh ciktilar haline doniistiiren, karmasik, pahali ve kendine gore degisik

ozellikler gosteren bir hizmet isletmesi ¢esidi veya hastalara hizmet vermeye

Sekil 1: Biitiinciil Saghk Hizmeti Sunan Kurumlar

yonelmis bir otel tiirii olarak tarif etmektedir. (Ak, 1990: 70).

Kaynak: Sahin Kavuncubasi. Saglik Kurumlart Yo6netimi, Ankara, 2000. 5.35

Ak ise hastane isletmelerini, her tiirlii saglik hizmetlerinin ekonomik olarak




Biitiin bu tanimlar 1s1ginda hastane isletmelerinin hasta bakim sisteminin
temel unsurlarindan biri olarak tanimlanmasi miimkiindiir. Saglik sisteminin bir alt
sistemi olan hastaneler, saglik hizmetlerinin temel fonksiyonu olan tedavi hizmetleri
ile birlikte rehabilitasyon, koruyucu saglik ve gelistirme hizmetlerinin de
yiirlitiildiigi isletmelerdir denilebilir. Ayrica ¢esitli mali, teknik ve hukuki 6zellikler
tasimaktadirlar. Hastane isletmeleri birer hizmet isletmesi olmasina karsin, diger

hizmet isletmelerinden belirgin bazi farklarla ayrilmaktadirlar (Yigittop, 2008: 6).

1.2. HASTANE iISLETMELERININ SINIFLANDIRILMASI
Hastane isletmeleri; sunduklar1 hizmet tiirlerine gore, ortalama kalis siiresine
gore, miilkiyetlerine gore, yatak adetlerine gore ve diger cesitli kriterlere gore

smiflandirilabilirler.

1.2.1. Sunduklan Hizmet Tiirlerine Gore Hastane Isletmeleri
Sunulan hizmet tiirlerine gore hastane isletmeleri; ilge / belde hastanesi, giin
hastanesi, genel hastaneler, 6zel dal hastaneleri ve egitim hastaneleri olarak

cesitlenmektedir.

A) Ilge / Belde Hastanesi: Biinyesinde 112 hizmetleri, acil, dogum, ayaktan ve
yatarak tibbi miidahale, muayene ve tedavi hizmetleri ile koruyucu saglik
hizmetlerini biitiinlestiren, gorev yapan tabiplerin hasta kabul ve tedavi ettigi, ileri
tetkik ve tedavi gerektiren durumlarda hastalarin stabilize edilerek uygun bir sekilde
sevkinin saglandigi saglik kurumlaridir (05-05-2005 tarihli ve 25806 sayili Resmi
Gazete; Madde 3).

B) Giin Hastanesi: Birden fazla bransta, giiniibirlik ayakta muayene, teshis, tedavi ve
tibbi bakim hizmetleri verilen asgari 5 gdzlem yatagi ile 24 saat saglik hizmeti sunan
bir hastane biinyesinde veya bir hastane ile koordineli olmak kaydiyla kurulan saglik
kurumlaridir (05-05-2005 tarihli ve 25806 sayili Resmi Gazete; Madde 3).

C) Genel Hastaneler: Her tiirlii acil vaka ile yas ve cins farki gozetmeksizin,

biinyesinde mevcut uzmanlik dallar1 ile ilgili hastalarin kabul edildigi ve ayaktan
veya yatarak hasta muayene ve tedavilerinin yapildig1 yatakli, gerekli sthhi ve tibbi
imkanlara sahip kurumlardir (Ak, 1990: 82,83).



Her tiirlii acil vak’a ile yas ve cinsiyet farki gdzetmeksizin, biinyesinde
mevcut uzmanlik dallariyla ilgili hastalarin kabul edildigi ve ayaktan ve yatarak hasta
muayene ve tedavilerinin yapildigi en az 50 yatakli saglik kurumlaridir (05-05-2005
tarihli ve 25806 sayili Resmi Gazete; Madde3).

D) Ozel Dal Hastaneleri: Belirli bir yas ve cins grubu hastalar ile belirli bir hastaliga

tutulanlarin, ya da bir organ veya organ grubu hastalarinin miisahade, muayene,
teshis ve tedavi edildikleri yatakli kurumlardir (05-05- 2005 tarihli ve 25806 sayil
Resmi Gazete; Madde 3). Bu hastane isletmeleri soyle siralanmaktadirlar: Dogum ve
cocuk bakim evleri, kaplica ve fizik tedavi miiesseseleri, rehabilitasyon ve gogiis
cerrahisi merkezleri, ruh sagligi1 ve hastaliklari, trahom, kemik hastaliklari, onkoloji,
clizam, kuduz, tropikal hastaliklar, c¢ocuk hastaliklari, tiiberkiiloz dis1 gogiis
hastaliklar1, astim ve dis hastaliklar1 (Ak, 1990: 82,83).

E) Egitim ve Arastirma Hastaneleri: Hastane isletmelerinin smiflandirmasinda Genel

Hastaneler ve Ozel Dal Hastaneleri’nin disinda ayrica bir bashk altinda Egitim ve
Arastirma Hastanelerimin de degerlendirilmesi miimkiindiir. Ogretim, egitim ve
aragtirma yapilan, uzman ve ileri dal uzmanlar1 yetistirilen, ayakta ve yatarak her
tiirlii hasta, muayene teshis ve tedavi yapan, tam tesekkiillii gerekli sthhi ve teknik
sartlara sahip Genel ve Ozel Dal Yatakli Tedavi Kurumlar1 ile Rehabilitasyon
Merkezleri’dir (Ak, 1990: 82,83). Ogretim, egitim ve arastirma yapilan uzman ve
yan dal uzmanlarinin yetistirildigi genel ve 6zel dal saglik kurumlaridir (05-05-05

tarihli ve 25806 sayili Resmi Gazete; Madde3).

1.2.2. Ortalama Kahs Siiresine Gore Hastane Isletmeleri

“Kisa Kalis Siireli (Short-Term, Short-Stay) Hastaneler”, genellikle ortalama
yatis siiresi 30 giinden az olan Genel veya Ozel Dal Hastaneleri’dir. Ortalama yatis
siiresinin 30 giinden daha fazla oldugu Genel veya Ozel Dal Hastaneleri’ne ise

“Uzun Kalis Siireli (Long-Term, Long-Stay) Hastaneler” adi verilmektedir.



1.2.3. Miilkiyetlerine Gore Hastane Isletmeleri

Miilkiyetlerine gore, diger bir deyisle finansal kaynaklarin tiiriine gore
smiflandirma, baska bir smiflandirma tiriidiir. Burada hastane isletmesinin
miilkiyetinin hangi kurum ve kuruluslara ait olduguna veya kurum ve kuruluslarin
niteligine gore smiflandirma yapilmaktadir. Bu noktadan hareket edildiginde
Tirkiye’deki hastaneler Saglik ve Sosyal Yardim Bakanligi’na, kamu iktisadi
Kuruluslarina, tip fakiiltelerine, belediyelere, yabancilara, azmliklara, derneklere,
Saglik ve Sosyal Yardim Bakanlig1 disindaki bakanliklara ve 6zel kesime ait hastane

isletmeleri olarak smiflandirilabilmektedir (Se¢im, 1985: 8).

1.2.4. Yatak Adetlerine Gore Hastane Isletmeleri
Bu smiflamada genellikle kadro, personel, finansman, malzeme dagitimi ve
istatistik bir 6ciit olarak kullanilmaktadir (Inceoglu, 1991: 6).
- Kiigiik Hastane Isletmeleri: Yatak sayis1 yiiz ya da daha az olan hastanelerdir.
- Orta Biiyiikliikteki Hastane Isletmeleri: Yatak sayis1 yiiz ile ii¢ yiiz arasinda
olan hastanelerdir.
- Bilyilk Hastane Isletmeleri: Yatak sayis1 {i¢ yiiz ile bin arasmnda olan

hastanelerdir.

1.2.5. Diger Cesitli Kriterlere Gore Hastane Isletmeleri

Ulkemizde kullanilmayan bir diger smiflama tiirii ise hastane isletmelerinin
akredite edilme durumuna gore yapilan; akredite olmus ve akredite olmamis hastane
smiflamasidir. Baska bir siniflama ise, hizmet kapsamina gore yapilan smiflamadir.
Birinci basamak saglik hizmeti sunan hastane isletmeleri (gliniibirlik tan1 ve tedavi
hizmetlerinin yiiriitiildiigii), ikinci basamak saglik hizmeti sunan hastane isletmeleri
(akut vakalarm tedavi edildigi) ve liglincii basamak saglik hizmeti sunan hastane
isletmeleri (gelismis teknolojiye sahip) olmak {izere ii¢ gruba ayrilmaktadir

(Kavuncubasi, 2000, 79).



1.3. HASTANE ISLETMELERININ OZELLIKLERI

Saglik isletmeleri, hizmet igletmeleridir. Bir hizmetin iiretiminin ve satiginin,
mal iretimi ve satigindan farkli 6zellikler gostermesi, ayrica saglik hizmetlerinin
kendine 6zgii 6zellikleri, saglik isletmelerinin iiretim, yonetim, finansman ve yatirim
acisindan farkliliklar géstermesine neden olur (Sec¢im, 1995: 314). Hastanelerin birer
hizmet isletmesi olmasina ragmen diger tiim isletmelerden ayrilan bir¢ok yanlar1 ve
benzeyen de bir¢ok ozellikleri vardir (Ak, 1990: 70). Hastane isletmelerinin orgiit
olarak ¢alisma sistemlerinden ve iginde bulunduklar1 genel yapilarindan kaynaklanan

cesitli 6zellikleri bulunmaktadir. (Yigittop, 2008: 9).

e Hastane isletmelerinde uzmanlagma seviyesi ¢ok ytiksektir.
e Hastane isletmeleri karmasik bir yapiya sahiptir.

e Tiiketici uzmanin giicii karsisinda zayif konumdadir.

e Hastane isletmelerinde bilgi asimetrisi mevcuttur.

e Profesyonellik diger isletmelere gore cok daha fazladir.

e Tiiketici egemenligi yoktur.

e Etkinlikler ertelenemez ve hata kabul etmez niteliktedir.

e (Ciktinin tanimlanmasi ve 6l¢iimi giictiir.

e Denetim eksikligi bulunmaktadir.

1.3.1. Hastane Isletmelerinde Uzmanlasma Seviyesi

Hastane isletmelerinde calisan personel bakimindan uzmanlhik gerektiren
faaliyetler, diger isletmelerdeki faaliyetlere gore agirlikli olarak goze ¢arpmaktadir.
Gerek yonetim kadrosunda, gerek doktor kadrosunda gerek hemsire, teknisyen ve
diger saglik personeli kadrosunda uzmanlasma kagmilmaz bir sonuctur. Yiiksek bilgi
birikimi ve teknolojinin kullanildig1 hastane isletmelerinde belirgin bir 6zellik olarak
uzmanlagsma seviyesinin yiiksekligi one ¢ikmaktadir. Hastane isletmelerinin fiziki
donanimi1 kadar personel donanimi da sunulan hizmetin kalitesi bakimindan

onemlidir (Yigittop, 2008: 9).



1.3.2. Hastane Isletmesinin Yapisi

Giniimiizin en karmagik hizmet {iretimi slirecine sahip isletmeleri olan
hastane isletmeleri, ayn1 zamanda matris yapiya sahip Orgiitlerdir. Matris orgiit
yapisi, Oncelikle uzay isletmelerinde olusturulan bir 6rgiit modeli seklidir. Hastane
isletmeleri basta olmak {izere tiim saglik kurumlarinda ikili otorite hatt1 (Matris Yapi)
mevcuttur ve bu durum es giidiileme, denetim ve catisma sorunlarina yol acar.
Ayrica su noktada belirtilmesi gereken bir husustur ki: Calisanlarm elde ettikleri
deneyim ve sahibi olduklar1 bilgi; yonetime karsi kendilerine giic ve otorite
kazandirmaktadir. Bu durum ¢atismalar1 tetikleyen bir unsur olabilmektedir. Matris
organizasyon yapisi, iki ayri iligki tiirii izerine kurulmus bulunmaktadir: Dikey ve
yatay iliskiler. Diger organizasyon yapilarinda emir komuta seklindeki dikey iliskiler
esastir, yatay iliskiler ise istisnadir ve uygulamasi 6zel sekilde tarif edilmistir. Buna
karsilik, matris bir yapida, hem dikey, hem yatay iliskiler ayn1 derecede Gneme

sahiptir ve biri digerine istiin degildir (Yigittop, 2008: 10).

1.3.3. Tiiketicinin Uzmanin Karsisindaki Konumu
Hastane isletmelerinde tiiketici olarak nitelendirilebilen hastalarin, personelin
uzmanlig1 karsisinda bilgi seviyelerinin asagi olmasimndan kaynaklanan zayifliklari

sOz konusudur.

1.3.4. Hastane Isletmelerinde Bilgi Asimetrisi

Birbirinden ¢ok farkli tibbi hizmetler (poliklinikler, ameliyathane, acil servis,
eczane vb.) yaninda otelcilik hizmetleri (banyo, tuvalet, ¢camasir, {itii, berber vb.),
teknik hizmetler (bakim, onarim, aydinlatma, havalandirma vb.) otomasyon egitim,
arastrma, danismanlik/yonlendirme, tasimacilik ve diger birtakim fonksiyonlar
smirli mekanda birarada bulunur (Yerebakan, 2000: 48). Tim bu hizmetlerin
birarada sunulabilmesi i¢in ¢ok genis bir kadro ile c¢alisilmasi gerekmektedir.
Hastane isletmelerinde ¢alisan personel gurubu i¢inde bilgi ve uzmanlik seviyesi en
yiiksek grup olarak ilk akla gelen hekim kadrosudur. Bunun yaninda, egitim ve
uzmanlik seviyeleri daha diisiik olan temizlik personeli de aymi cat1 altinda

calismaktadir (Yigittop, 2008: 11).
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1.3.5. Hastane Isletmelerinde Profesyonellik

Hastane isletmelerinde insan kaynaklar1 genel olarak profesyonel kisilerden
olusur ve bu kisiler kurumsal hedeflerden daha ¢ok mesleki hedeflere 6nem verir. Bu
durum personel sirkiilasyonunu artirict bir etken olarak da ortaya ¢ikmaktadir. Genel
olarak bakildiginda hastane isletmeleri diger isletmelere gore daha sik personel
degisimine giden isletmelerdir. Bu durumun isletmenin genel performansini
etkilemesi kaginilmazdir. Hastaliklarin olugsmasinda ve tedavisinde degisiklikler, yeni
hastaliklarin ortaya c¢ikmasi bilim ve teknolojideki hizli gelisme, uzmanlagsma

derecesini artirmaktadir (Yerebakan, 2000: 49).

1.3.6. Tiiketici Egemenligi

Diger sektorlerde faaliyet gosteren isletmelerde tiiketici memnuniyeti; tiiketici
ihtiyaclarmnin yerine getirilip getirilmemesi veya hangi kalitede ihtiyacin giderildigi
ile dlciilmektedir. isletme faaliyeti gergeklestirilirken tiiketicinin fikir ve goriisleri 6n
planda tutulmaktadir. istek ve dnerileri uygulamada 6nem arz etmektedir. Ornegin:
bir otele gelmis olan miisteri, oda servisinin sabah kahvaltis1 i¢in kendisini rahatsiz
etmemesini ve 6glen yemegi yerine saat 13.30’da hafif bir kahvalt1 getirilmesini
isteyebilir. Bu istekler tiiketici memnuniyeti icin reddedilemez isteklerdir. Ote
yandan bu 6rnek hastane isletmesine uyarlanacak olursa; tiiketici konumundaki yatan
hastanin sabah ilaglarin1 almama veya diyet 6glen yemegi yerine agir bir kahvaltiy

tercih etme egemenligi kesinlikle mevcut degildir (Yigittop, 2008: 11).

1.3.7. Hastane Isletmelerinde Etkinliklerin Niteligi

Hastane isletmelerinde gergeklestirilen etkinliklerin biiylik kismi acil ve
ertelenemez niteliktedir. Yapilan islerde hata ve belirsizliklere karsi duyarlilik
yiiksek diizeydedir ve tolerans gosterilmez. S0z konusu olan insan hayati oldugu
stirece ihmalkarliga, gecikmelere ve Ozensizlige gz yumulmamalidir. Hastane
isletmelerinde kesintisiz hizmet sunulur. Bir yandan, kisiye yonelik baglatilan hizmet

stirekliligi gerekmektedir; ote yandan, kisilerin saglik hizmetine ne zaman ihtiyag
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duyacaklar1 bilinemez. Cogu hizmetler ertelendiklerinde giderilmesi zor hatta

imkansiz sorunlara yol agan niteliktedir (Yerebakan, 2000: 49).

1.3.8. Ciktimin Tanimlanmasi ve Ol¢iimii

Hastane isletmelerinde diger isletmelerde oldugu gibi somut bir ¢iktnin elde
edilmesi ve bunun ¢esitli kriterlere bagl olarak 6l¢iilmesi daha zordur. Tabi ki ¢esitli
kriterler onceden belirlenerek meydana gelen sonuglar degerlendirilmektedir fakat
diger isletmelerde s6z konusu ¢ikt1 ve degerlendirme Kriterleri hastane isletmelerinde
mevcut olanlara gore farkliliklar arz edebilmektedir. Saglik hizmetlerinin sonuglarini
diger sektorlerde oldugu gibi kisa silirede gérmek ve degerlemek miimkiin degildir

(Yerebakan, 2000: 48).

1.3.9. Hastane Isletmelerinde Denetim Eksikligi

Hastane isletmelerindeki birimlerin ¢ogu hekimden gelen talebe gore hizmet
sunmaktadirlar; kendi insiyatifleriyle -hekimden talep olmaksizin- ¢ogu islemleri
yapmalart miimkiin degildir. Bazi1 arastirmalar, gelirin % 75'inin hekimlerin
kararlarina ve isteklerine bagli oldugunu ortaya koymustur (Yerebakan, 2000: 50).
Hizmet miktarim1 ve saghk harcamalarinin Onemli bir bolimiini belirleyen
hekimlerin faaliyetleri iizerinde tam etkili olan yOnetsel ve kurumsal denetim
mekanizmasi tam anlamiyla kurulamamustir. Bu noktada finansal boyutta da

meydana gelen denetim eksikligi durumunun olabilecegi gbz oniinde tutulmalidir.

1.4. HASTANE ISLETMELERININ FONKSIYONLARI
Hastane isletmelerinin i¢inde yer aldiklar1 sosyal ¢evreye, faaliyet alanlarina,
idari yapisina hatta kullanilan teknik donanima bagli olarak ¢ok ¢esitli fonksiyonlari

bulunmaktadir.
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1.4.1. Tibbi Fonksiyonlar
Hastalara, kendisini hasta hissedenlere ve saglik durumlarini kontrol ettirmek
isteyenlere sunulan tibbi tedavi, teshis, gbzlem, rehabilitasyon, klinik, poliklinik,

ameliyathane hizmetleri tibbi fonksiyonlar kapsamindadir (Ak, 1990: 76).

1.4.2. Egitim Fonksiyonu

Hastane isletmelerinde Ogretim, egitim, yetistirme, gelistirme siirecleri,
hastane personeline; yiiriittiikleri gorevlerde ve ilerideki ¢alismast muhtemel olan
islerde gerekli olacak yeni bilgi, beceri ve davranislar1 kazandirmaya, hekim, hemsire
ve diger saglik personelini degisimlere karsi duyarli hale getirme faaliyetleri ile
hastalara; hasta sahiplerine; hastaliklari, hastaliklardan korunmalari, niifus
planlamasi, aile planlamasi, cocuk gelisimi ve bakimi vb. konularda egitim
faaliyetlerini kapsar (Ak, 1990: 77). Hastane isletmelerinin bu fonksiyonu, hastane
isletmelerini birer egitim kurumu haline getirmistir. Hastane isletmelerinin egitim
fonksiyonu personelin egitimi, halkin egitimi, 68renci egitimi ve tipta uzmanlik

ogrencilerinin egitimini kapsamaktadir.

1.4.3. Arastirma ve Gelistirme Fonksiyonu

Hastaliklar devamli olarak degismekte ve dolayisiyla da insan viicudunu
farkli sekillerde etkilemektedir. Nitekim hastaliklarin ortaya ¢ikarilmasinda ve tedavi
edilmesi swrasinda kullanilacak tibbi yOontemlerin  belirlenmesinde hastane
isletmelerinin arastirma faaliyetleri 6n plana ¢ikmaktadir. Bu fonksiyon ilgili klinik
ici ve klinik dig1 her tiirlii saha arastirmalarini gelistirme faaliyetlerini kapsar. Tip
biliminin arastirma 6zelligi biitiin bilimlerden daha yogun ve daha belirgindir. Tip
biliminin yalnizca teorik olmasi mimkiin degildir. Hastane isletmelerinde
ameliyathaneler ve laboratuarlar ampirik c¢alismalarin en yogun oldugu yerlerdir.
Buralarda elde edilen bilgi ve bulgularin (tekrar deneyden gegirilmek suretiyle)
teshis ve tedavi usullerinin gelistirilmesine biiyiik katkilar1 olur (Ak, 1990: 77). Bazi
hastane isletmelerinde arastirma ve gelistirme boliimleri hastane i¢inde ayr1 olarak

bulunur. Boliim olmayan hastane isletmelerinde bu fonksiyon ilgili servislere
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yiikklenmis sayilmaktadir. Bu boliimlerde calisanlar yaym ve aragtirmalar1 ile bu
yiikkiimliiliikklerini yerine getirirler. Hastane ve egitim kuruluslar1 disinda boyle bir

yikiimliilige rastlanilmamaktadir (Se¢im, 1985: 8).

1.4.4. Teknik Fonksiyonlar
Hastane isletmelerinde bulunan her tiirlii arag, gere¢ ve malzemelerin bakimi
ve onarimi; fiziksel ortamin saglanmasi, hastalar i¢in gerekli olan yemek, camasir,

berber gibi hizmetler hastanelerin teknik fonksiyonu kapsamindadir.

1.4.5. Mali Fonksiyonlar
Hastane isletmesi personeli ve hastalar i¢in gerekli olan mali islemleri kapsar.
Hastalarin ihtiyaci igin yapilan giderler ve hastane personelinin gerek temin edilmesi,

gerekse birtakim mali ihtiyaclarinin kargilanmasi fonksiyonlarini kapsamaktadir.

1.4.6. idari Fonksiyonlar
Tim Orgiitler i¢in gecerli olan yonetim fonksiyonlar1 hastane orgiitleri i¢in de
gereklidir. Planlama, Orgiitleme, yiiriitme, koordinasyon, denetim, karar verme gibi

yonetim fonksiyonlarmin yerine getirilmesi hastane isletmelerinin idari gorevi

kapsamina girmektedir (Ak, 1990: 76).

1.5. HASTANE ISLETMESI ORGANIZASYON SEMASI

Genel bir hastane isletmesi organizasyon semasi iizerinde muhasebenin yeri
cok daha acik goriilebilmektedir. Sekil 2'de yer alan genel bir hastanenin
organizasyon semasit igerisinde yer alan Medikal Muhasebe ve Muhasebe

Departmanlari, bir hastane igletmesi agisindan biiyiik onem arz etmektedirler.
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YONETIM KURULU
BASHEKIM MUDUR
BASHEKIM BAS MEDIKAL KURU INSAN MUHA- SATIN
YRD. HEMSIRE || MUHASEBE M KAYNAK | SEBE ALMA
ILISKIL | -LARI
Ameliyathane | | Poliklinikler Resepsiyon ERI
Yogun Bakim | | Servisler Hasta Kabul —
Bilgi Islem Ozliik Kawvit
Reanimasyon | | Dogumhane Hasta Yatis o Y
Evraklama Isleri
Doktorlar Kafeterya - Finans
_ Ozel

Poliklinikler Depo Sigortalar
Servisler On Muhasebe
Laboratuar
Radyoloji
Fizik Tedavi
Arsiv
Eczane
Acil

Sekil 2: Hastane Isletmesi Genel Organizasyon Semasi

Kaynak: Hastane I¢ci Egitim Seminerleri Egitim Notlar1, Ankara, 2006

1.6. HASTANE ISLETMELERINDE FINANSAL YAPI VE FINANSAL
FAALIYETLER

Isletmeler agisindan finansal ydnetimin fonksiyonlarmi inceledigimizde

finansal analiz, finansal planlama, finansal denetim, fonlarin saglanmasi ve fonlarin

yatirilmas1 karsimiza c¢ikmaktadir. Bu fonksiyon igerisinde sayilanlar, hastane
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isletmelerinin finansal yapilanmalarinda da kullanilmaktadir. Finansal yapinin
insasindaki temel farkliliklar ise hastanelerin miilki yapilarinda karsimiza
¢cikmaktadir. Hastane isletmesi miilkiyetinin 6zel veya kamuya ait olmasi finansal
acidan ¢ok degisik sonuglar ortaya g¢ikarmaktadir. Kar amaci giitmeyen Saglik
Bakanlig1r hastane isletmeleri ile kar amagli kurulan 6zel hastane igletmelerinin
finansal yapilar1 hi¢ siiphesiz birbirinden farkli olacaktir. Bunun diginda finansal yap1
acisindan Ozel hastane isletmelerini baglayici1 kosullar bulunmazken, kamu hastane
isletmelerinde finansal yapmin organizasyonu ve idaresi ile ilgili birgok kanun ve
yonetmelik bulunmaktadir. Ornegin, borglanma yoluna gidecek olan 6zel hastane
isletmesi piyasa sartlarinda kendine en uygun fonu piyasadan temin edebilme
olanagina sahipken, yapilar1 itibariyle kamu hastanelerinde bu miimkiin
olmamaktadir. Finans fonksiyonun kapsamini saglik isletmelerine indirgedigimizde
ise bir saglik isletmesinde finansman fonksiyonunun kapsami asagidaki gibi
karsimiza ¢ikmaktadir:
- En uygun fon kaynaklarinin belirlenmesi,
- Fonlarin en uygun sekillerde saglanmasi,
- Elde edilen fonlarin etkin kullanilmasi,
- Finansal raporlarin hazirlanmasi,
- Finansal analizlerle yapilan kontrollerden elde edilen verilerle gelecek donemlere
iliskin finansal planlarin hazirlanmasi,
- Varliklarin artirilmasina yonelik kararlari alinmasi,
- Siirekliligi saglanan kazang fazlalarinin dagitilmasi,
Bu sayilan finans fonksiyonunun kapsami, kar amaci giitmeyen hastaneler acisindan
degerlendirildiginde biraz daha daralmaktadir. Daha once de deginildigi gibi kar
amac1 giitmeyen hastane isletmelerinde finansal kararlarin ¢ogu kanun ve tiiziikler
cercevesinde belirlenmektedir. Kar amaci glitmeyen hastane isletmelerinin de diger
hastane isletmelerinde oldugu gibi finansal bir amaci mutlaka vardir. Ancak bu
hastane isletmelerinde finansal amag, verimlilik iizerine yogunlagmistir.

Isletmelerin basarisinda ya da basarisizhginda finansal kararlarm biiyiik
onemi vardir. Bu sebeple alinan kararlarda etkinlik arttikca basar1 da buna paralel
olarak artabilir. Bu agidan bakildiginda hastane isletmelerinde finansal yap1 ve bu

yap1 icerisindeki enstriimanlar biiyilk onem tasimaktadir. Genel olarak hastane
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isletmelerinde finansal yonetim faaliyetleri ¢ogu isletmede oldugu gibi finansal
kaynaklarin saglanmasi ile baslamaktadir. Kaynaklar saglandiktan sonra fonlarin
Kullanimi, kayitlarin tutulmasi, Ozetlenmesi, raporlanmasi, hastane varliklarmin
korunmast ve maliyet kontrolii, finansal yonetimin faaliyetleri arasindadir. Bu
faaliyetleri asagidaki gibi daha ayrintili sekilde siralamak miimkiindiir:

- Gelirlerin nereden ve nasil saglanacagmin belirlenmesi,

- Nakit, faaliyet ve sermaye biitcelerinin analiz edilmesi,

- Tim gelir ve giderler i¢in uygun muhasebe sisteminin Olusturulmasi, ulusal
muhasebe standartlarinin kullanilmasi ve finansal tablolarda standardizasyon,

- Biit¢e kontrol mekanizmalarmin gelistirilmesi,

- Kredi ve tahsilat prosediirlerinin hazirlanmasi,

- Nakit saglanmasi, bankalarla ilgili prosediirlerin hazirlanmasi ve yiiriitiilmesi,

- Etkin kontrol sistemlerinin gelistirilmesi,

- Finansal istatistiklerin olusturulmasi ve

- Gerekli finansal raporlarin hazirlanmasi.

S6z konusu faaliyetler ger¢evesinde hastane isletmelerinde yapilan g¢alismalarda
birgok sorunla Karsilasiimaktadir. Finansal yonetimle ilgili bu sorunlar, Tablo 1°de
gOsterilmistir.

Tablo 1: Hastane Isletmelerinde Finansal Yonetim Sorunlar

Hastane Isletmelerinde Finansal Sorun Onemli Sorunlar
Alanlar

Finansal Planlama Planlanan faaliyetlerde verimlilik ve etkililik
esaslarmin dikkate alinmamasi

Biitceleme Genel biitcenin yetersiz olmasi

Finansal Orgiitleme Yoneticilerin finansal faaliyetler igin kalifiye
personel istihdam etme yetkilerinin olmamasi

Finansal Faaliyetlerin Yiiriitiilmesi Saglik Bakanlig1 tarafindan fiyatlarin
belirlenirken maliyetlerin g6z ardi edilmesi

Finansal Kararlara Katilma Doner sermaye gelirleri ile yatirnm kararlari
alilnamamasi

Finansal Egitim Hastanedeki egitim birimlerinin finansal yonetim
konusunda egitim verecek yeterlilikte olmamasi

Finansal Denetim Finansal denetim ile ilgili maliyet muhasebesi,
isletme biitge sistemi, istatistik, finansal analiz
gibi tekniklerin uygulanmamasi

Kaynak: Nermin Ozgiilbas, Hastanelerde Finansal Yonetim: Sorunlar ve Cézim Onerileri,
Yaymlanmamis Yiiksek Lisans Tezi, H.U. Sosyal Bilimler Enstitiisti, Ankara, 1995, s. 26
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1.6.1. Finansal Yoneticiler

Belirli bir 0lgege ulasmis isletmelerde, finans bolimii adi altinda
departmanlar bulunmaktadir. Dolayisiyla bu departmanlarin basinda da finansal
yoneticiler gorev almaktadir. Yapilan ¢aligmalarda finansal yoneticilerin yetki ve
sorumluluklar1 giderek artmaktadir.

Kar amaci gitmeyen hastane isletmelerinde ise finansal kararlarin
allmmasinda ve wuygulanmasinda daha karmasik bir yapr hakimdir. Saglik
Bakani’ndan baslayan bu yapilanma hastanelerin faaliyet alanma gore cesitlilik
gostermektedir. Yatakli tedavi hizmeti veren bir kamu hastanesi isletmesinde
finansal yonetim agisindan yapilanmanm nasil olacagi Saglik Bakanligi Doner
Sermaye Kanunu 106 Sayili Yonetmeligi’nce diizenlenmistir.

Saglik Bakanligi Doner Sermaye Kanunu 106 Sayili Yonetmeligi 8. ve 9.
maddelerine gore bashekim, birinci derece imza yetkisine sahip en biyiik ita
amiridir. Bashekim idari islerde dogrudan, muhasebe islemlerinin, ayniyat ve ambar
islerinin diizenli olarak yiirtitiilmesinde doner sermaye saymani ile ortak sorumluluk
tasir. Bunun yaninda hastane isletmelerinin doner sermaye hesap isleri, sorumlu
sayman olan Doner Sermaye Saymani tarafindan yiriitiilir. Muhasebe islerinin
diizenle yiiriitiilmesi, alacaklarin takibi, 6denek ayarlamalari, tahakkuk evraklarinin
kontrolii, aylik mizanlar, biit¢e, bilango ve kar-zarar cetvellerinin diizenlenmesi,
vezne islerinin diizenlenmesi gibi gorevleri yerine getirmekle yiikiimliidiir. Madde
(md) 10 ve 11’e gore sorumlu saymanin atanmasi, Saghik Bakanligi’nin teklifi
izerine Maliye Bakanligi’nca yapilir (Bayram, 2006: 28 ).

Saglik Bakanhigi Doner Sermaye Kanunu 106 Sayili Yonetmeligi ilgili
maddelerine gore Saglik Bakanligi Hastaneleri’nde doner sermaye faaliyetlerinin
yiirlitiilmesinde tahakkuk memuru, sayman yardimcisi, veznedar, ayniyat saymani,
ambar ve depo memurlar1 da gorev almaktadir. Goriildiigii gibi kar amaci gilitmeyen
hastanelerde finansal faaliyetlerin yiiriitiilmesinde Saglik Bakani’ndan baslayip,
doner sermaye saymanma kadar uzanan karmasik bir yapilanma hakimdir. Bu
yapilanmadaki Kisilerin farkli yetki ve sorumluluklari, finansal faaliyetlerin basariya

ulasmasi i¢in koordineli bir sekilde kullanilmalidir.
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1.6.2. Finansman Kaynaklan

Ozel sektér firmalarinda yukarida da deginildigi gibi finansal kaynaklarin
basinda isletme sahiplerinin (ortaklarinin) koymus olduklar1 sermaye ile disaridan
saglanan ve yabanci kaynak olarak adlandirilan borglar gelmektedir. Ozel hastane
isletmeleri agisindan da bu durum karsimiza ¢ikmaktadir. isletmeler faaliyetlerinin
ve yatirimlarinin yapisina gore hedef sermayelerini kendileri belirleyebilmektedir.
Optimal pasif yapis1 olarak ifade edilen hedef sermaye yapisi, isletmelerin finansal
basarisinda biiyiik rol oynamaktadir (Okka, 2006: 93). Ancak kar amaci giitmeyen
kamu hastaneleri agisindan baktigimizda hedef sermaye yapisinin 6nemli olmadigi
goriilmektedir. Zira bir devlet hastanesinin yabanci kaynak bulma veya kullanma
yetkisi kanun ve ydnetmelikler g¢ergevesinde imkansizdir. Bunun yaninda diger
isletmelerden farkli olarak devlet hastanelerinde bagis ve yardimlar karsiligi
finansman kaynagi saglanmasi olgusuna olduk¢a sik rastlanmaktadir. Finansman
acisindan diger ayirict bir nokta ise 6zel hastanelerin halka arz yoluyla finansman
saglamalar1 veya tahvil ihract ile uzun vadeli borg¢lanma yoluna gitmeleri
miimkiinken, devlet hastanelerinde boyle bir uygulama yapilamamaktadir. Saglik
Bakanhgi’nin genel biit¢eli bir kurulus olmasindan dolay1 bu bakanliga bagli olan
hastane isletmelerinin ana finansman kaynaklar1 genel biitceden aldiklar1 paymn
disinda asagidaki finansman kaynaklarindan olusur (Ozgiilbas, 2002: 12):
- 3418 sayil1 yasaya gore alinan saglik hizmetleri fon geliri,
- Doner sermaye gelirleri,
- Hastane isletmesinin vakiflarindan ve derneklerinden sagladiklar1 gelirler,
- Bagis ve yardimlar.
Bu agiklamalardan da anlasilacagi iizere Ozel bir hastane isletmesi ile devlet

hastanesi isletmelerinin finansman kaynaklar1 birbirinden epeyce farklidir.

1.6.3. Fiyatlandirma ve Maliyetleme

Ozel hastane isletmeleri ile devlet hastane isletmelerinin finansal
faaliyetlerindeki biiyiikk farkliliklardan biri de fiyatlandrma ve maliyetleme
caligmalarinda ortaya ¢ikmaktadir. Bilindigi tizere devlet hastanelerinde uygulanacak

fiyatlar, Saghk Bakanligi tarafindan belirlenmektedir ve hiikiimet veya politika
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degisikliklerine bagli olarak bu fiyatlar degisebilmektedir. Maliyetler agisindan ise
oldukg¢a karmasik bir yap1 karsimiza ¢ikmaktadir. Fiyatlar belirlenirken maliyetlerin
yeterince gbz Oniine alinmamasi ¢ogu devlet hastanesinin zarar etmesine neden
olmaktadir. Devlet hastanelerinin kar amaci giitmeseler bile en azindan maliyetleri
karsilayacak sekilde bir yapiya ulagmalar1 saglik sisteminin diizgiin yiiriiyebilmesi
acisindan son derece 6nemlidir. Bu noktada devlet hastanelerinde fiyatlandirma ve

maliyetlemenin etkinligi de 6nem kazanmaktadir (Cam,2008: 20-26).

1.6.4. Doner Sermaye Uygulamasi

Kamu hastane isletmelerinde genel biitcelerden sonra en Onemli gelir
kaynaklari, doner sermaye gelirleridir. Doner sermaye, kamu gorevlerinin
ylriitiilmesi siirecinde bir ihtiyag olarak ortaya ¢ikan hizmetlerin bir yan faaliyet
olarak yiiriitiilmesi amacina dayanan bir uygulamadir. Doner Sermaye Sistemi’nde
tutulan muhasebe kayitlar1 1999 yilinda yaymlanan “Déner Sermayeli Isletmeler
Muhasebe YoOnetmeligi’ne uygun olarak tutulmaktadir. Bu yonetmelik 1992 tarihli
Tekdiizen Muhasebe Sistemi (TMS) diizenlemesinin hastanelere uyarlanmig
bi¢cimidir. Hastane Doner Sermaye Sistemi icerisinde finansal planlama (biit¢eleme),
satin alma, maas muhasebesi, hasta muhasebesi, genel muhasebe gibi alt
uygulamalara rastlamak miimkiindiir. Déner Sermaye Sistemi’nde yiiriitiilen finansal
faaliyetler igerisinde doner sermaye aylik mizanlari, doner sermaye bilangosu, doner
sermaye gelir tablosu, doner sermaye diger finansal tablolar1 gibi finansal tablolar
yer almaktadir (Bayram,2006: 41).

Devlet hastanene isletmelerinin finansal bilgi sistemleri ti¢ ayr1 finansal
sistem ile yiiriitilmektedir: Genel biitge sistemi, doner sermaye sistemi ve ayniyat
muhasebesi sistemidir. Doner Sermaye Sistemi, 5018 Sayili Yasa ile Genel Biitceli
kuruluglar olarak anilan Devlet Hastaneleri’nin, hazine finansmani ile saglanan
gelirleri ve bu gelirler ile yaptiklar1 harcamalar1 kaydettikleri biit¢e sistemidir. Sistem
yonetiminin en tstiinde harcama yetkilisi olarak Saglik Bakani yer almaktadir. Saglik
Bakan1 bu yetkisini Devlet Hastaneleri’nin iist diizey yetkilileri olan Hastane
Bashekimleri’ne devrederek kullanmaktadir (Bayram, 2006: 41).
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1.6.5. Finansal Kontrol ve Denetim

Bilindigi tlizere 6zel hastanelerde diger 6zel kurumlarda oldugu gibi finansal
kontrol ve denetimlerde finans departmani veya isletme yOnetimi tarafindan birgok
yonetim muhasebesi uygulamasi yapilmaktadir. Bu uygulamalarin ¢ogu i¢ kontrolii
saglamakta ve finansal yoneticilerin ileriye yonelik olarak yapacaklar1 finansal
planlarda ve alacaklar: finansal kararlarda biiyiik rol oynamaktadir. Ornegin, isletme
yoneticilerinin ¢esitli kararlar almasinda etkili bir analiz yonetimi olarak goriilen
basa bas analizleri, 6zel hastanelerde maliyetleme ve fiyatlandirma asamalarinda
mali kontrol agisindan uygulanabilecek bir yontemdir (Yiket, 1999: 591). Yine
yonetim muhasebesi enstriimanlar1 arasinda sayabilecegimiz biitce ve tiirevleri ozel
hastanelerde siklikla kullanilabilmektedir.

Mali ve i¢ kontroliin saglanmasina yonelik bu uygulamalar1 devlet
hastanelerinde gérmemiz ise gliniimiizde olanaksizdir. Bunun en biiyiik sebebi hi¢
kuskusuz devlet hastanelerinin kar amaci glitmemesinden kaynaklanmaktadir. Devlet
hastanelerinin kar amaci giitmemesi bu isletmelerde mali ve i¢ kontroliin
yapilmayacagi anlamma gelmemektedir. Ozel hastanelerden farkli olarak devlet
hastanelerinden mali ve i¢ kontroliin nasil ve ne yontemle yapilacagi yine kanun ve
yonetmelikler cercevesinde belirlenmistir. 2005 yilinda yiiriirliige giren i¢ Kontrol ve
On Mali Kontrole iliskin Usul ve Esaslar Hakkindaki Y®&netmeligin 4. ve 10.
maddesi i¢ kontrol ve 6n mali kontroliin kapsamini a¢iklamaya yoneliktir.

Ilgili yonetmeligin 10. maddesine gdre 6n mali kontroliin kapsanmi su sekilde
aciklanmaktadr (I¢ Kontrol ve On Mali Kontrole iliskin Usul ve Esaslar,
31/12/2005, Resmi Gazete Sayisi: 26040 (3. Miikerrer)) :

On mali kontrol gérevi, idarelerin ydnetim sorumlulugu cergevesinde,
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
on mali kontrol, Usul ve Esaslar’da belirtilen kontroller ile idarelerce yapilacak
diizenlemeler ¢ercevesinde bu birim tarafindan yapilmasi ongoriilen kontrollerden
meydana gelir. Gelir, gider, varlik ve yiikiimliiliiklere iliskin mali karar ve islemler,
harcama birimleri ve mali hizmetler birimi tarafindan idarenin biitgesi, biitge tertibi,

kullanilabilir 6denek tutari, ayrintili harcama veya finansman programlari, merkezi
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yonetim biitce kanunu ve diger mali mevzuat hiikkiimlerine uygunluk ydnlerinden
kontrol edilir. Mali karar ve islemler harcama birimleri tarafindan kaynaklarmn etkili,
ekonomik ve verimli bir sekilde kullanilmasi agisindan da kontrol edilir (Cam, 2008:
27)



IKiINCi BOLUM
SAGLIK SEKTORUNDE FINANSAL PERFORMANS DEGERLENDIRMESI

Diger sektorler gibi hizla degisen ve gelisen saglik sektoriinde hizmet veren
birimlerin de ayakta kalabilmek igin bu gelisme ve degismelere dinamik bir sekilde
uyum saglamasi gerekmektedir. Bu dinamizmin 06l¢iilmesi de kolaylasmis ve
Ozellikle kamu saglik sektoriinde performans Ol¢limleri ile daha etkili ve verimli
yonetimin careleri aranmaya baslanmistir. Ulkemizde en biiyiik saglik hizmeti
sunucusu Saglik Bakanligi Hastaneleri ¢ok biiyiik miktarlarda kaynak kullanarak
hizmet vermektedirler. Ulkemizde saglik harcamalarmin énemli bir bdliimiinii
olusturan hastane harcamalarmnin da etkili ve verimli bir sekilde kullanilarak atil
kaynaklarin diger 6nemli alanlara yonlendirilmesi ile faydali kullanimi saglanmalidir
(Ayanoglu, Atan ve Beylik, 2010: 41-42).

2.1. Performans Kavram

Bilimsel literatiirde performans kavrami hakkinda genel olarak kabul edilmis
belli bir tanim olmamakla birlikte performans kavrami literatiirde cesitli sekillerde
tanimlanmistir (Gencer, 2006: 6).

16. Yiizyil’da, performans kelimesi bugiin anlasilanin disinda askeri alanda
gorevleri ve emirleri bagarmak anlaminda kullanilmistir (Lawson, 1995: 3).

Giintimiizde ise performans genel anlamda, belirli bir amaca yonelik yapilan
planlar dogrultusunda ulasilan nokta olarak tanimlanmaktadir (Gencer, 2006: 6).

Performans, belirlenen kosullara gore bir isin yerine getirilme diizeyi veya is
gorenin davranig bigcimi olarak da tanimlanmaktadir. Baska bir deyisle performans,
“Bir iggorenin belirli bir zaman kesiti igerisinde kendisine verilen goérevi yerine
getirmek suretiyle elde ettigi sonuglardir” (Bing6l, 2003: 273).

Bas ise performans: “Bir isi yapan bireyin, bir grubun ya da bir orgiitiin
planlanan hedefe ne derece ulasabildiginin, neyi saglayabildiginin nitel ya da nicel
anlatimi1” seklinde tanimlamustir (1991: 13).

Sonugta; performansi, belirlenmis olan hedefe ulasim seviyesinin 6l¢iimii

olarak ifade etmek miimkiindiir. Bu, mutlak ya da nispi olarak degerlendirilebilir. Bir
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isletmenin ya da bir {iretim biriminin iiretim miktar1 ya da gergeklestirdigi iiretimin
belirlenen hedefe oranidir. Bu konuda yapilan diger bir tanima gore performans; bir
isi yapan bireyin, grubun ya da orgiitiin o isle amaglanan hedefe yonelik olarak hangi
seviyeye ulagabildigi, baska bir deyisle neyi saglayabildiginin nicel ve nitel olarak
anlatilmasidir (Akal, 1992: 6).

Barkey (2002, 26-27) ise performansi, orgiitlerin, ekonomik avantajlar elde
etmek amaci ile biraraya getirilmis verimli varliklarin bir bilesimi oldugu fikrine
dayali olarak tanimlamaktadir. Bir isletmenin varliklari; isgdrenler, yOnetim,
girisimcilik yetenegi, fiziksel sermaye gibi unsurlardan olusur. Isletmeler deger
yaratmak i¢in bu varliklar1 kullanirlar ve her bir varlik kendisinden beklenen bir
degere sahiptir. Bu goriislerden hareketle orgiitsel performansin; bir 6rgiitiin sahip
oldugu varliklar1 kullanarak yarattigi ekonomik degerin ve yararin, hissedarlarin en
az bunlardan elde etmeyi umdugu deger ve yarar kadar olmasi gerekir. Eger elde
edilen deger, hissedarlarin beklentisi altinda ise biiylik bir ihtimalle yatirimci bu
varliklarla daha yiiksek degeri elde edebilecegi alternatif kaynaklara yonelecektir.
Isletme kiiltiiriinde performans, bir isi yapan bireyin ya da isletmenin 0 isle
amacglanan hedefe yonelik olarak nereye varabildigi, baska bir anlatimla neyi
saglayabildiginin nicel (miktar) ve nitel (kalite) olarak anlatimidir. Dolayisiyla
performans, isletme amaglarinin gerceklestirilmesi igin gosterilen tiim ¢abalarin
degerlendirilmesidir (Kenger, 2001: 38).

Isletmelere gore performans “deger yaratabilmek” tir. Hem “dogru isin
yapilmas1” (strateji) hem de “isin dogru yapilmasi” (Toplam Kalite Yonetimi) ile
saglanabilmektedir. Isletmecilik acisndan fonksiyonelligin kalitesi olarak anlasilan
performans, yonetim acisindan ise, yonetim kalitesi ile iligkilendirilmektedir. 21.
Yiizyi’m baslarinda Taylor’un gerceklestirdigi tiretkenlik Olctimleri ile baglayan
performans Sl¢limii ve degerlendirilmesine yonelik ilgi, glinlimiize kadar stirekli bir
artig egilimi gostererck devam etmektedir (Pervaiz vd. 1999: 305).

Orgiitlerin amac1 ve gorevi belli bir isi gerceklestirmektir. Orgiit
yoneticilerinin gorevi de Orgiitiin, kurulus amaglarin1 ve gorevlerini basarili bir
sekilde gerceklestirmelerini saglamaya yOnelik Onlemleri almaktir. YOnetimlerin
performans anlayist ve belirlenmis olan 6l¢iim kriterleri gegmisten giinlimiize zaman

icerisinde degisiklik gostermistir. Performans kavrammin bu degisim siireci
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icerisinde degismeyen ve 6nemini yitirmeyen tek boyutu ekonomikliktir. Ister 6zel,
ister kamu, ister iiretime yonelik, isterse hizmet kurumlar1 olsun karlilik ve dolayis1
ile ekonomiklik temelinde varliklarini stirdiirmek yarisi igindedirler. Kar ve karlhlik,
hem isletme, hem de toplum igin 6nem arz etmektedir. Ancak karl olan bir igletme
topluma katki1 saglayabilir. Ekonomik kaynaklarla isletmelerde olusturulan art1 deger
biitiin toplumlarda sosyal hizmetlerin yerine getirilmesini saglayan ana kaynaklardir
(Gencer, 2006: 7).

Performans anlayisinin gelisim siireci igerisinde ikinci ©6nemli boyut
verimliliktir. II. Diinya Savasi’ndan sonra mal ve hizmetlere olan biiyiik talep kit
kaynaklarin yarattigi ortam, verimlilik kavramini bir kurtarici gibi toplumun
hizmetine sunmustur. Verimlilik, yOnetimin gayretlerini maliyet ve girdilerden
yararlanma diizeyi iizerinde yogunlastirmustir. ik donemlerde ozellikle isgiicii ve
malzeme gibi iiretim kaynaklarmin kullannominda yogunlasan verimlilik artiglar1
giderek sermaye ve enerji kaynaklarmna dogru kaymistir (Halis ve Tekinkus, 2003:
170-171).

Isletme performansi genis bir boyut igerisinde asagidaki sorulara yanit arayan
bir kavram olarak ortaya ¢ikmaktadir (Gencer, 2006: 8):

* Simdi neredeyiz?

* Daha ne kadar iyi olabilirdik?

* Nerede olmaliy1z?

Bu ii¢ temel soru isletme performansinin ne anlama geldigini genel olarak
aciklamaktadir. Yine bu ii¢ temel soru isletme performansmin tanimlanmasi ve
degerlendirilmesine iliskin alanlar1 belirlemektedir. Ayni zamanda isletmelerde

performansin gelistirilme alanlarina bir ¢cerceve ¢izmektedir.

2.2. PERFORMANSIN BOYUTLARI

Orgiitsel sistemlerde performans alanlarmi, performans boyutlarmi belirleyici
yonetim gorisleri siirekli bir degisim gostermektedir. Doénem donem performansi
belirleyici olarak farkli boyutlar ortaya konulmaktadir. Endiistri devriminin

baslangicinda bu boyutlar kar ve maliyet olarak belirginlesirken, daha sonraki
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donemlerde kar-maliyet-verimlilik tiggeni bigimine doniismiis, giderek bu iiggene
kalite ve miisteri memnuniyeti eklenmistir.

Son donemlerde bu smiflandirmaya g¢aliganlarin davranisi, pazar durumu,
triin liderligi, kamu sorumlulugu gibi daha yeni boyutlar katilmistir. Son
donemlerdeki smiflandirmada, Orgiitsel bir sistemde performans kavrami
performansin asagidaki boyutlar ile tanimlanmaktadir. (Kenger, 2001: 39-43):

1. Etkinlik (efficiency)
2. Etkililik (effectiveness)
3. Verimlilik (productivity)

n

. Iktisadilik (economic)

o1l

. Kalite (quality)

6. Calisma yasaminin kalitesi (quality of working life)
7. Yenilik (innovation)

8. Karlilik (rantabilite)

Geri Besleme
Calisma Yasaminin

Kalitesi Karlilik

Yenilik Verimlilik
Etkenlik [ | -
Verim Verimlilik : Isletme
( ) Iktisadilik Bagarisi

) Etkinlik

Kalite ( :

Girdi Doniistim Cikti Sonug

Sekil 3: Performans Boyutlar: ve iliskileri
Kaynak: Dasdemir, 1996: 162
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2.2.1. Etkinlik (Efficiency)

Hem performansin boyutlarindan biri olarak kabul edilen, hem de verimliligin
icinde yer alan etkinlik kavrami, ¢cogu zaman literatiirde verimlilik, karhlik, kalite,
performans ve etkililik ile es anlamlarda kullanilmakta, bunun yaninda, farkli
disiplinler i¢in de farkli anlamlar tasimaktadir. Iktisadi anlamda etkinlik, minimum
caba veya masraf ile maksimum sonuglar elde etme Kkapasitesi olarak
tanimlanmaktadir (Lorcu, 2008: 36).

Etkinlik kelimesi; faal olma, bir is yapma, etkin olma ve yapilan isin ya da isi
yapanin niteligi anlamma gelmektedir. Etkinlik kavrami, belirli bir alanda faaliyet
gosteren karar birimlerinin kullandiklar1 girdiler ve {rettikleri ¢iktilar dikkate
alindiginda iiretim sonuglarmin nispi olarak karsilastirilmasim ifade eder. Kamu
kurumlar1 agisindan etkinlik kavramu, ilgili kurumun ylriittigli faaliyette (etkinlikte)
elde ettigi sonucun niteligi anlamima gelmektedir (Giiran, 2005: 115-117).

Etkinlik isletme faaliyetlerinin basarismin bir gostergesidir. Etkin olmaktan
amag¢ mevcut teknoloji ¢cercevesinde ciktilar1 olasi en az kaynakla (girdi) tiretebilme
yeterliligidir. Bu baglamda isletmeler en az kaynakla olasi en biiyiikk ¢iktiy1 elde
edebilmek i¢in kisa ya da uzun vadede ¢esitli kararlar almak durumundadirlar. Bir
isletmenin etkin olup olmadigina kendisine rakip olan isletmelerin verimlilikleriyle
karsilastirilarak karar verilebilir (Dikmen, 2007: 2-3).

Bir seyin etkin olmasi onun istenen sonucu vermesi demektir. Bu nedenle
etkinlik belirli bir amaci gergeklestirmek i¢in orgiitsel ¢abay1 optimize etme siireciyle
ilgilidir (Demir, G. 2004: 10).

Etkinligin Olglimleri en basit agiklama ile isletmenin gerceklestirmeyi
amagladiklar1 ile elde ettikleri arasinda yapilan bir karsilastrmadir. Bu iliski,

asagidaki gibi formiilize edilebilir:

Gergeklesen Cikt1

Etkinlik =
Beklenen Cikt1

Etkinlik olglimleri performans gelistirme siirecinde yonetime iki biiyliik olanak

saglamaktadir. Bunlar, 1. Mevcut kosullar altinda tiim kaynaklarin tam kapasitede
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kullanilmasina ulasmak. 2. Orgiit i¢ci ve dis1 kisitlamalar1 yok sayarak ideal
potansiyele ulasmaktir (Akal, 2005: 37).

Isletmeler etkinlik dlciimii ile iiretim siirecinde, teknik ya da organizasyona
iliskin etkinsizlikleri tespit ederek, bunlarin Onlenmesi i¢in gerekli tedbirleri
almaktadir. Etkinlik 6l¢iimii ile isletme nerede olduguna iliskin bir gdsterge elde
ederken, ayn1 zamanda, eldeki girdileri ile ne denli iyi bigimde ¢ikt1 {iretebilecegi ve
mevcut kapasitenin kullanim diizeyine iliskin gostergeler de elde edebilmektedir.
Kisacas1 etkinlik, mevcut kaynaklarm kullanimi ve bu kaynaklarin kullaniminda

kullanilan araglar ile ilgili bir kavramdir (Lorcu, 2008: 37)

2.2.2. Etkililik (Effectiveness)

Orgiitiin ~ 6nceden  tammmlanmis  amaglarina  ulasmak  amaciyla
gerceklestirdikleri etkinliklerin sonucunda bu amaglara ulasma derecesidir. Etkililik
c¢iktilarla ilgili bir kavramdir (Demir, G. 2004: 12). Literatiirde etkinlik ve etkililik
birbirinin yerine kullanilmaktadir. “Etkililik” belirlenen amaglarin basarilma,
“Etkinlik” ise sonuglar1 en az kaynakla elde etme basarisinin Olgiisii olarak
tamimlanmaktadir (Dikmen, 2007: 3). Bu iki kavram arasindaki iliski asagida Tablo

2’de gosterilmistir.

Tablo 2: Cesitli Etkinlik ve Etkililik Bilesimleri (Bas ve Artar, 1991: 35).

KAYNAKLARIN KULLANIMI (ETKILILIK)
ETKILILIK KOTU ivi
Etkili fakat etkin degil, bazi kaynaklar | Hem etkili hem etkin, kaynaklar
YUKSEK bosa harcaniyor. iyi  kullaniliyor,  performansi
yiiksek.
Ne etkili, ne etkin, hem hedeflere | Etkin fakat etkili degil, kaynak
DUSUK ulagilamiyor hem de kaynaklar bosa |kullanimi 1iyi fakat hedeflere
harcaniyor. ulasilamiyor.
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Etkililik, elde edilen ¢iktilarin planlanan ¢iktilara ne derece yakin oldugunu

gosteren bir kavramdir.

Gergeklesen Cikti

Etkililik =
Planlanan Cikt1

Saghk sektoriinde etkililigin Ol¢limii, yapilan herhangi bir miidahale
sonrasinda gerceklesen saglik kazammlarmin &lgiimiinii gerektirir. Ornegin bir
bagisiklama kampanyasinin sonrasinda Onlenen vaka sayisi o miidahalenin
etkililiginin Ol¢tiimiidiir. Etkililik saghk sektoriinde genellikle; kurtarilan yasam
sayisi, Onlenen vaka sayisi, kazanilan Kaliteye Ayarli Yasam Yollar1 — QALY gibi
Olgiitlerle tanimlanir (Tatar, 2007: 22).

2.2.3. Verimlilik (Productivity)

Gilintimiizde verimlilik kavraminin, bir¢ok farkli anlamda kullanildigi
goriilmektedir. En genis anlamda verimlilik; verilen bir ¢iktinin en az maliyetle
iiretilmesidir. Dar anlamda ise; liretim odakli bir kavram olup, asil olarak etkinlik ve
etkililik bilesenlerinden olusmakla birlikte randiman, yenilik, ¢alisma yasaminin
kalitesi gibi performans boyutlarmi da i¢ine almaktadir. Ekonomik agidan ise,
iiretim siirecinde, eldeki girdiler ile miimkiin olan en ¢ok ¢iktinin iiretilmesi anlamini
tagirken, miithendislik acisindan bakildiginda, gergeklesen ciktinin, istenen ¢ikti ile
karsilastirilmast anlamida kullanilmaktadir. Verimlilik girdi kaynaklarmin iiretim
stirecinde ne kadar iyi kullanildiginin bir 6lgiisii olarak da tanimlanmistir (Lorcu,
2008: 32-33).

Uretim siireci sonucunda elde edilen mal ve hizmet iiriinlerinin, bu iiriinleri
iretmek icin tiiketilen kaynaklar arasindaki oran olarak da tanimlanabilen verimlilik,
genelde performans 6lgmede kullanilan statik bir durum belirleme olarak goriinse de,
aslinda tiretimin ilk asamasindan son agsamasina kadar kaynaklarin kullanimi ile ilgili
bir siire¢ icinde her zaman gegerli dinamik bir 6lgiit olup, ekonomik anlamda

rasyonel bir yolun izlenmesidir (Ozdemir, 1991:169).
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Performans olgiitlerinden biri olan ve yaygm olarak kullanilan verimlilik
kavraminin ¢ogu kez etkinlik kavramindan fark: anlasilmadan, yanlis kullanildigi
gorilmektedir. Verimlilik veya diger adiyla tiretkenlik veya prodiiktivite kavrami

(productivity), en basit tanimiyla, ¢iktinin girdiye oranidir (Tarim, 2001: 11).

Cikt1

Verimlilik =
Girdi

Bu matematiksel iligkiye gore verimlilik, bir liretim ya da hizmet siirecinin belli bir
donemi sonunda iretilmis olan {riin ve hizmetlerle (¢ikt1), bu iretimi
gerceklestirmek amaciyla kullanilan iiretim kaynaklarmin (girdi) birbirine
oranlamasiyla elde edilen bir katsayidir (Akal, 2005: 47).

Bir isletmenin etkin olup olmadigma kendisine rakip olan isletmelerin
verimlilikleriyle karsilastirilarak karar verilebilir. Verimlilik bireysel ve orgiitsel
performansta, dolayli olarak etkililigi ve etkinligi kapsamaktadir. “Etkililik”
belirlenen amaglarin basarilma, “etkinlik” ise sonuglar1 en az kaynakla elde etme
basarisinin Olgiisii olarak tanimlanmaktadir. Bu baglamda, ¢iktinin girdiye orani sz
konusu oldugunda “verimlilik”, ¢iktilarin en az kaynakla elde edilme basaris1 soz

konusu oldugunda “etkinlik” kavrami kullanilmalidir (Dikmen, 2007: 2-3).

2.2.3.1. Hastanelerde Verimlilik

Hastane isletmesi hizmetlerinin verimli iiretim yapabilme sorunu, yalnizca
gelismekte olan iilkelere 6zgli bir sorun degildir. Bugiin saghk sistemi ve
hastanelerin verimliligini artirma ydniindeki arastirmalarm biiyiik ¢ogunlugunu
gelismis {ilkeler de yapmaktadir. Diger ekonomik orgiitlerle karsilastirildiginda
hastanelerde verimlilik 6l¢timleri ve bunun yonetim tarafindan bir denetim araci
olarak kullanilmasi olduk¢a yakin bir gegmise sahiptir. Bu gecikmede, hastanelerin
ekonomik bir orgiit olarak kabul edilip edilmeyecekleri konusundaki goriis
ayriliginin oldukga etkili oldugu sdylenebilir. Hastane isletmelerinin ekonomik bir

orgiit olmadigmi savunanlar, bu goriislerinin ¢ikis noktasini, hastanelerin temel
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amacmin kazan¢ olmamasma dayandirirlar. Bu goriiste olanlar, kazang amaci
gitmeyen ve sosyal nitelikleri daha agir basan kuruluslarin, ekonomik iligkiler
icerisinde yonetilemeyecegini ileri siirerler. Bu goriise gore; hastane hizmetlerinde
verimliligin g6z Oniinde tutulmasi, hastalarin sagliklarmm tehlikeye atilmasi ve
toplum bireylerinin saglik hizmetlerinden yararlanmalarinin  énemli  lgiide
smirlandirilmast anlamina gelmektedir. Hastanelerin ekonomik bir o6rgiit oldugunu,
bu nedenle de ekonomik ilkeler igerisinde yonetilmeleri gerektigini savunanlar ise,
bu goriislerini temelde onlarin faktor ve mal pazarinda, birgok yonden bagka orgiitler
gibi rekabet kosullarinda caligmalariyla agiklamaya calisirlar. Yapilan aragtirmalar
hastanelerin baska ekonomik orgiitlerle birgok ortak yonlerinin bulundugunu ortaya
koymaktadir. Kazang amaci giitmeseler de diger orgiitler gibi hastaneler de toplumun
kit kaynaklarmi kullanmaktadirlar ve ekonomik ilkeler igerisinde, en azindan
toplumlarin saglik i¢in ayirdigi kaynaklar1 akilc1 bicimde kullanmak zorundadirlar
(Kavuncubasi, 1995: 13-14).

Hastaneler gibi emegin yogun oldugu orgiitlerde toplam harcamalarin %50-
70’1 ¢alisanlara 6denen ticretlerdir. Bu sebeple verimlilik ile ilgili tartismalarin ¢ogu
isgiicii saati basina ¢ikt1 etrafinda odaklanmaktadir. Ancak hastanelerde hizmet
iiretimi yalnizca emegin bir fonksiyonu degildir. Bu nedenle hastanelerde ¢alisma
saatini esas alan girdi ile ¢ikt1 karsilastirmalarina dayali verimlilik yerine, gergekte
iretilen hizmet ile ilgili iiretim faktorlerinin kombinasyonunun verimliligi

Olgiilmelidir (Sahin, 1998: 11).

2.2.4. Iktisadilik (Economic)

Ekonomiklik 6lgiitii, performans ydnetiminde onemini hep koruyan baslica
Olciitlerden biridir. Ciinkii ister 6zel sektor kuruluslari olsun, ister kamu kurum ve
kuruluslar1 olsun ve hatta sosyal amacli kurumlar olsun, ekonomiklik, performansin
temel olgiitiidiir. Ekonomiklik 6l¢iitii, diger performans Olgiitlerinde oldugu gibi
kurulus i¢in bir amag degil, aragtir.

Kamu hizmetlerinde ekonomik olmak, verimli olmak anlamma gelmemelidir.
Zira ekonomiklik dlgiitii, kuruluglarin amaglar1 da géz 6niinde bulundurularak, sahip

olunan tiretim kaynaklarinin uygun miktar ve kalitede, uygun zamanda ve uygun
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yerde, en uygun maliyetle elde edilmesi anlamina gelmektedir. Ekonomiklik, uygun
nicelik ve nitelikteki kaynaklarin en diisilk maliyetle, uygun zamanda elde edilmesi
demektir. Kamu performans yonetiminde ekonomiklik olgiitiiniin verimlilik
Olciitiinden farki ise, mal ve hizmetlerin liretim ve sunumunda anlasilmaktadir. Buna
gore, ekonomiklik tiretim girdilerine iliskin bir &lglit olurken; verimlilik Olgiitii
iretim girdileriyle ¢iktilar1 arasindaki bir etkilesim ve oranti kurmaktan ibarettir

(Bilgin, 2004: 37-38).

2.2.5. Kalite (Quality)

Kalite, kaynaklarin verimli kullanimini saglayan, iiriin ve hizmetlere kullanim
uygunlugunu kazandiran, miisteri gereksinimlerine uygun {retim ve hizmet
anlayisimi egemen kilan ve boylece isletmelerin kamusal sorumluluklarini da olumlu
olarak gergeklestirmelerine olanak hazirlayan bir performans boyutudur (Akal, 2005:
49).

Saglik hizmetleri sunumunda Kalite; uluslararasi gegerliligi olan
gostergelerdeki standartlara uygun tani, tedavi ve bakim hizmetlerinin yanisira, tiim
hizmet siireglerinde hastalarin beklenti ve ihtiyaglarmin tam olarak karsilanmasi
olarak tanimlanabilir. Buna gore kalite; saglik hizmetlerinde gerekli kaynaklarin
verimli bir sekilde dagitilmasi ve kullanilmasi, hizmetin etkili bi¢imde verilmesi,
gerek kaynak dagitiminda gerekse hedef kitlenin hizmetlere ulasimmda hakkaniyete
0zen gosterilmesi ve hizmet sunumu sirasinda ve sonrasinda hizmeti kullananlarin

memnuniyetinin saglanmasi olarak tanimlanmaktadir (Uz, 1995: 50).

2.2.6. Calisma Yasaminin Kalitesi (Quality of Working Life)

Calisma yasaminin kalitesi, ¢calisanlarin ¢calisma yasaminin farkli yonlerine
iliskin diisiince ve davraniglaridir. Calisma yasaminin konusu insan oldugundan
calisma yasaminin kalitesi ile isletme performansi arasindaki iligki karmasiktir.
Ciinkii insanlar sosyal yagamlarinda oldugu gibi ¢aligma yasamlarinda da kosullardan

ve olgulardan farkli etkilenir ve farkli tepki gosterirler (Demir, 2004: 20).
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2.2.7. Yenilik (Innovation)

Yenilik, insan ve maddesel kaynaklara yeni ve daha ¢ok deger yaratma
kapasitesi saglama gorevidir. Yenilik, toplumun gereksinimlerinin daha karl bir
isletme i¢in olanaklara gevrilmesi siirecidir (Drucker, 1997: 102-103).

Yenilik i¢ ve dis ¢evrelerden kaynaklanan her tiirlii baski, tehdit, istek ve
olanaklara, teknoloji, iiriinler, hizmetler, yontemler, politikalar ac¢isindan basarili
olarak yanit vermek icin yapilan degisimleri iceren yaratici bir siiregtir (Sink, 1989:

26; Akt; Akal, 2005: 53).

2.2.8. Karhhk (Rantabilite)

Kar, satiglarla maliyetler arasindaki art1 farktir. Bu fark eksi oldugunda zarar
olusur. Karhlik, ise gelir ve gider agirlikli bir iligki i¢inde tanimlanirsa, donemsel
karm, satiglara boliinmesiyle bulunan bir oranin ifadesidir. Kar ve karlilik en net
sekilde ve anlasilabilen performans boyutudur (Akal, 2005: 63-64).

Isletmeler yatirim projelerini ii¢ sekilde finanse edebilirler: Borglanma, hisse senedi
thrac1 ile 6z kaynak elde etme (dissal 6zkaynak) ve faaliyetlerden elde edilen
kaynaklar (igsel 6zkaynak). Finansmanda 6zkaynak kullanimi ister i¢csel 6zkaynak
olsun isterse digsal 6zkaynak olsun, bor¢ finansmani ile ortaya ¢ikacak olan vergi
tasarruflarinin kaybedilmesine yol agmaktadir. Ciinkii yatirim projesinin finansmani
Ozkaynakla saglanmamasi durumunda yabanci kaynakla finanse edilmesi gerekir.
Karlilik ise ii¢ 6nemli finansman kaynagindan birisi olan i¢ kaynaklari dogrudan
etkilemesi nedeniyle isletmelerin finansal yapilarinda kritik bir rol oynamaktadir.
Sermaye harcamalarinin en 6nemli kaynagmin i¢ fonlar oldugu da unutulmamalidir
(Chen ve Zhau, 2005:1). Bu ¢ergevede karlilik, hem isletmeler hem de yatirimcilar
acisindan igletme ile ilgili olarak alinacak kararlarda goz oniinde bulundurulmasi

gereken 6nemli gostergelerden biridir (Albayrak ve Akbulut 2008:57).

2.2.8.1. Finansal Yap1 ve Karhhk
Finans kuraminda finansal yapinin genel olarak sektdr, biiyiikliik, biiyiime,

vergiler, is riski gibi birgok faktorlerle olan iligkisi arastirilmigtir. Bu alanda
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aragtirilan konulardan en 6nemlilerinden birisi ise finansal yap1 ile karlilik arasinda
nasil bir iliski oldugudur. Finans kuraminda isletmenin bor¢glanma durumunu
gosteren finansal kaldirag ile karlilik arasindaki iligki lizerine yapilan arastirmalarla
ortaya ¢ikan genel kabul gérmiis olan yaklasim, 6zellikle Myers (2001) ve Kester
(1986) calismalarinda bu iki faktor arasinda negatif yonli bir iliski bulmuslardir
(Megginson, 1997:307). Bu durum bu ¢alismaya konu olan hastane isletmesi iginde
gecerlidir.

Modern anlamda Modigliani ve Miller’mm (1958) ortaya koydugu borg¢ ve
0zsermaye finansmani arasindaki tercihin tam yetkin sermaye piyasalarinda sermaye
maliyeti veya firma degeri lizerinde etkili olmadigin1 gostermesi (Myers, 2001:81) ile
baslayan ve daha sonra karlilik ile finansal yapi arasindaki iligki {izerine yapilan
arastirmalarda ve gelistirilmis olan teorik yaklagimlarda bu konuda genel kabul goren
bir durum benimsenememistir. Ornegin vergi temelli modeller, diger seyler sabit
kabul edildiginde karl isletmelerin borcun vergi kalkanindan yararlanmaktan dolay1
isletmelerin daha fazla borglanmalar1 gerektigini Onerirken, finansman hiyerarsisi
teorisi ise ilk etapta yatmrim fonlar1 olarak isletmelerin dagitilmayan karlari
kullanacaklarmi ve eger ihtiyag varsa tahvil ve 6zsermaye fonlarini kullanacaklarini
onermektedir. Bu durumda ise karli firmalar daha az borglanma egiliminde
olacaklardir. Bu ¢alismada kamu hastanesi ele alindigi igin vergiler hesaba
katilmamustir.

Toplam aktif devir hiz1 da karlilig1 etkileyen bir faktordiir. Bu oran isletmenin
aktif varliklarmin kag¢ kat1 satis yapildigmi gosterir. Aktif devir hizinin yiiksek
olmasi olumludur.

Karlilig1 etkileyen diger bir faktdr net kar marjidir. S6z konusu oranin
hesaplanmasinda, olaganiistii giderlerin disindaki tiim giderler ve vergiler dikkate
alinarak firmanin etkinligi belirlenir. Ayn1 zamanda fiyatlama, maliyet yapist ve
iretim etkinligine iligkin bilgi de veren net kar marjindan faaliyet performansinin
Ol¢lilmesine 6nemli bir gosterge olarak yararlanilmaktadir. Yatirimlarin sermayeye
gore karliliginin belirlenmesi yatirim veri orani ile dl¢lilmektedir. Du Pont Sistemi,
kar marj1 ile toplam varliklarm devir hizi arasinda 6nemli bir baglilik oldugunu

gosterir ki calismada bu durum agiklanmaistir.
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Calismada performans 6lgiitii olarak kullanilan ve karlilig1 etkileyen bir diger unsur
aktif karliligidir. Bu oran aktiflerin igletmede ne oranda karli kullanildigini tespit

etmede kullanilir.

2.3. PERFORMANS YONETIMi

Belli bir is ya da hizmeti yerine getirmek iizere gorevlendirilen Kisinin
ulagmas1 beklenen basar1 ve etkinlik diizeyi, performans standartlari ile belirlenir.
Performans standartlar1 personel degerlendirme sisteminin temelini olugturmaktadir.
Bu standartlara dayali degerlendirmeler; performans degerlendirme olarak
tanimlanir. Performans standartlarmin belirlenmesi hem ¢alisanlar, hem de yonetim
acisindan yararhdir. Caligsanlar kendilerinden beklenen basar1 diizeyinin ne olmasi
gerektigini onceden bilme, eksikliklerini 6grenme ve boylece yeteneklerini ve
performanslarini iyilestirme ve gelistirme olanagimi bulurlar. Yonetim ise personel
ile 1ilgili kararlarmi objektif bir esasa dayandirma, calisanlarin potansiyel
yeteneklerini 6grenme ve uygulanan personel yontem ve tekniklerinin gegerliligini
deneme firsatim1 elde eder. Fiziksel ve mekanik islerde bu Olgiitlerin belirlenmesi
daha kolaydir. Ancak, cesitlilik goOsteren, tirdes olmayan faaliyetlerde bu
standartlarin saptanmasi ¢ok zor olabilmektedir (Bozkurt, Ergun, Sezen, 2008: 203-
204).

Performans yonetimi, yonetimin planlama ve denetim faaliyetlerinin daha
genis bir ¢ercevede ve performans kavramindaki gelismeler 1s1¢inda uygulanmasina
yonelik ¢agdas bir yonetim anlayisi olarak tanimlanmaktadir. Orgiitiin amaglarmi ve
gorevlerini miimkiin olabilecek en iyi ve en basarili bicimde ger¢eklestirmek icin
orgiit kaynaklarmi performanslarina gére se¢cme ve degerlendirme siirecidir.
Performans yonetimi verimlilige, etkililige, karlihga ve ekonomik olmaya
odaklanmis orgiit yonetimi anlayisi olup tiim bunlara ulasabilmek igin Slgiilebilir
hedefler koymay1 ve bu hedeflere iliskin ¢iktilar1 siirekli 6lcmeyi gerekli kilmaktadir
(Bilgin, 2004: 13).
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2.3.1. Bireysel Performans Yonetimi

Calisan performansini artirmaya yonelik her tiirli eylem ve gorev bireysel
performans ydnetiminin kapsamina girmektedir. Isletmelerin hedeflerinin bireysel
hedeflere doniistiiriilmesi, isletme ile ¢alisan arasindaki mutlak uyum ile gergeklesir.
Bu uyumu yakalamak, ¢alisanin verimliligini arttirir.

Verimlilik kavrami tiim kaynaklardan en etkili faydayir elde etmekle ve
bunlardan en yiiksek katma degeri kazanmakla ilgilidir (Prokopenko ve North,
2011). Bu baglamda, en 6nemli iiretim faktorii olan insan kaynagmin verimliliginin
artirilmasi, Orgiit performansmin artisinda belirleyici bir unsur olmaktadir.
Motivasyon, egitim, iicret, ddiillendirme gibi insan kaynagmnin verimliligini etkileyen

bir¢ok faktor bulunmaktadir.

2.3.1.1. Performansa Dayah Ucretlendirme

Bir iiretim siirecine katilan fiziksel/diistinsel caligma yetenegi olarak isgiiciine
yapilan 6demelere iicret denir. Kamu yonetiminde ticret rejimleri 20. Yiizyil’da
temel olarak iki ayr1 sistemde kurulmustur. Bunlardan biri {icretlendirmeyi piyasa
temelinde belirleyen ve model uygulamast ABD’de goriilen esit ise esit ticret
sistemidir. Ikinci model kamu hizmeti ve kamu yarar1 kavramlar1 {izerinden Kita
Avrupast’nda refah devleti uygulamalarinda gériilmekte olan sosyal ticret sistemidir.
21. Yizyil’m baslarinda, bu ilke ve sistemlerin yerlerini kamu reformlari
cercevesinde iiclincii bir tiir olarak belirmekte olan performans wygulamalarina
birakmakta olduklar1 gézlemlenmektedir (Gtiler, 2005: 311).

Temel iicrete degil, performansa dayanan rekabetci {icret sisteminin
yaraticilig1 tesvik edecegi, yiiksek yetenekli isgiicii istihdami saglayacagi, kamu
hizmetlerinde sonuca odaklanmig bir sistem kurulmasmi saglayacagi
diisiiniilmektedir. Performans sistemine elestiriler; performansa dayali yonetim
bi¢gimlerinin kamu kesimindeki personel yonetimi anlayisinin korumali, gilivenceli,
istiin ve kendine 6zgili yapisint bozdugu iddiasina dayanmaktadir. Bu gercevede
kamuda yaratilmak istenen sistemin performansa dayali {icret sistemi olmasi

durumunda kamu gorevlisinin kamu hizmetini sadece emegini sattig1 bir olgu olarak
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gorlip, genel kamu yarar1 yerine bireysel ¢ikarlarini gozetecegi yoniindedir (Giler,

2005: 311).

2.3.1.2. Saghk Sisteminde Performans Sistemi

Performansa dayali ek Odeme, Saglik Bakanligi’na bagli tim saglhk
tesislerinde uygulanmakta olan, Bakanlik’ca belirlenen hizmet sunum sartlar1 ve
Olciitleri de dikkate alinmak suretiyle, ¢alisan personelin; unvani, gorevi, c¢alisma
sartlar1 ve siiresi, hizmete katkisi, performansi, serbest calisip ¢alismamasi,
kurumlarda yapilan muayene, ameliyat, anestezi, girisimsel islemler, 6zellik arz eden
riskli boliimlerde ¢alisma gibi unsurlar esas alinarak saglik kurumlarinda, saglik
hizmetlerinin iyilestirilmesi, kaliteli ve verimli hizmet sunumunun tesvik edilmesinin
saglanmas1 amaciyla, gorevli personele doner sermaye gelirlerinden yapilacak ek
O0demenin oran, usul ve esaslarinin belirlendigi bir sistemdir. Bu sisteme gore Saglk
Bakanligi hastaneleri elde ettikleri doner sermaye gelirlerinin azami %40’ 1
personeline ek 6deme olarak dagitabilir. Bu sistemde saglik personeline yapilan ek
tcret O6demeleri hizmet basi 6deme modeli esas almmak suretiyle, sunulan
hizmetlerin kurumsal ve bireysel performanst da gozeterek dagitilmasi temel

prensiptir (Aydm, Demir, 2007: 30).

2.3.1.3. Performans Olgiitleri

Saglik c¢alisanlarini motive etmek, onlarin daha verimli isler yapmasini
saglamak, kaliteli hizmet sunumunu tesvik etmek i¢in hizmet tanimlarmin 6lgiilebilir
bir bicimde yapilmasi gerekmektedir. Performans yonetiminde bu amaca doniik
olarak performans Olgiitleri belirlenmistir. Saglik hizmeti sunulan insanlarin
mutlulugunu saglamak, daha iyi bir saglik diizeyi olusturmak, Kaliteli bir saglik
hizmeti sunumu saglamak, alt yapi ve insan kaynagini gelistirmek bu Olgiitlerin

baslicalaridir (Akdag, 2011: 240).

2.3.1.4. Bireysel Boyutta Performans Degerleme
Performans degerleme belirli bir gérev ve is tanimi1 ¢ergevesinde bireyin bu i

ve gorev tanimini ne diizeyde gergeklestirdiginin belirlenmesi ¢abasi ve calisanin
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tanimlanmis olan gorevlerini belirli zaman dilimi i¢inde gergeklestirme diizeyinin
belirlenmesidir.

Performans degerlendirme kurumda gorevi ne olursa olsun bireylerin
calismalarinin, etkinliklerinin, eksikliklerinin, yeterliliklerinin, fazlaliklarmin,
yetersizliklerinin bir biitiin olarak tiim yonleri ile gdzden gecirilmesidir. Kisilerin
gerek kendilerini gozden gegirmeleri gerekse kurum tarafindan gézden gegirilmeleri,
isgal ettikleri roliin gereklerini ne diizeyde yerine getirdiklerini gérmek bakimindan
onemlidir.

Hastaneler, saglik ve insan yasami gibi talep elastikligi olmayan hizmetlerin
verildigi bu nedenle maliyet ve etkinlik hesaplarmin pek gecerli olmadigi
kuruluslardir. Hastanelerde verilen tibbi hizmetin {istiin gerekleri ve kamusal diizenin
mevzuat kisirliklar1 bir araya geldiginde 6zellikle kamu hastanelerinde ciddi yonetim
ve kontrol sorunlar1 gézlenmektedir. Bu sorunlar hastanelerde saglikli bir performans
degerlemeyi de zorlastirmaktadir. Hastane yonetimi, politikanin 6ngérdigii hizmetin
gereklerini, gelistirme planlarim1 ve Kkontrollerini igeren asamalari, hedefleri,

sorumluluklar1 belirler. Bu planlama projesinde asagidaki asamalar izlenir.

. Mevcut durumun analizi

. Boliimlere duyurulmasi

. Uygulamayla ilgili boliim gorislerinin alinmasi

. Béliimlerden gelen goriislerin entegrasyonu

. Hastane iletisim ve performans iyilestirme politikasinmn hazirlanmasi
. 1zleme ve degerlendirme faaliyetleri

. Tepe yonetim degerlendirmesi

. Yonetimin gézden gegirme toplanti kararlari

© 00 N o o B~ w N -

. Veritabanina kayit

Hastaneler maliyet etkili saglik hizmetlerini saglayabilmek icin
performanslarim1 ~ ve  esnekliklerini  korumak zorundadirlar.  Hastanelerin
performansinin degerlendirilmesi, hastane yonetiminin sorumluluklar1 arasindadir.

Saglik organizasyonlarinin etkin ve verimli bir sekilde hizmet verebilmesi

idari ve genel personelin ortak misyon ve vizyonlarmi gerceklestirebilmeleri
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periyodik olarak performans degerleme ve kontrollerinin yapilmasina ve sonuglarin

dogru sekilde dogru yorumlanmasina baglidir (Cam, 2008: 41).

2.3.2. Kurumsal Boyutta Finansal Performans Yonetimi

Kurumsal boyutta performans olgiimii, isletmelerin  gegmise yonelik
eylemlerinin etkinlik ve/veya verimliliginin belirlenmesi siirecidir. Bir performans
olgltl ise, verimliligi ve/veya etkinligi 6lgmek i¢in kullanilan bir parametredir.
Ornegin; bir isletmenin sundugu iiriin ve hizmetleri ile ilgili miisteri memnuniyeti, o
isletmenin bir etkinlik 6lgiitiidiir. Bir performans 6l¢iim sistemi, alinacak kararlarda
ve yapilacak is ve eylemlerde bilingli hareket etmeye olanak saglamaktadir. Ciinkii
bagarili bir performans 6l¢iim sistemi; veri toplama, derleme (harmanlama), analiz
etme ve yorumlama yoluyla, ge¢miste yapilan islemlerin etkinligini ve verimliligini
rakamlara dokmektedir (Neely vd., 2002: 14).

1980’li yillardan itibaren tiim diinyada uygulanmaya baslanan neo-liberal
politikalar, 6zellikle 1990’11 yillardan sonra saglik sektoriinde de etkisini géstermeye
baslamustir. Neo-liberalizm, serbest piyasa ekonomisini desteklerken ekonomik
hayatta devletin roliinii azaltmaktadir. 2003 yilindan sonra Tiirkiye’de, saglik
sektoriinde neo-liberal doneme gegis, Saglhkta Doniisim Programi ile
gergeklesmistir. Program’in temel amaci, saglik hizmetlerinin etkili ve verimli bir
sekilde organize edilmesi, finansmanmin saglanmasi ve sunulmasi olarak ifade
edilmektedir (Saglikta Doniisiim, 2003: 24). Bu temel amag¢ dogrultusunda 2007
yilinda hazirlanan Kamu Hastane Birlikleri Tasaris1 da, Tiirkiye’de saglik sektoriinde
uygulanmaya ¢alisilan neo-liberal politikalar1 destekler niteliktedir.

Tiirkiye’de kamu hastanelerinde uygulanacak fiyatlar, Sosyal Giivenlik
Kurumu tarafindan belirlenmektedir. Maliyetler ise, olduk¢a karmasik bir yapidadir.
Bu karmasiklik, birim maliyet hesab1 yapmayi zorlastirmaktadir. Dolayisiyla fiyatlar
belirlenirken birim maliyetlerin dogru bir sekilde saptanamamasi, ¢ogu kamu
hastanelerinin zarar etmesine neden olmaktadir (Cam, 2008: 25-26). Kamu
hastanelerinin devlet iizerinde olusturdugu bu yiik, 2007 yilinda TBMM’ye sunulan
Kamu Hastaneleri Birlikleri Pilot Uygulamasi Hakkinda Yasa Tasarisi’nin
hazirlanmasinda etkili olmustur. Yasa tasarisinin asil hedefi, bakanliga bagh ikinci

ve lglincli basamak saglik kuruluslarmi; kamu tiizel kisilige sahip, 6zerk ve kamu
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hastane birlikleri ¢atis1 altinda yeniden orgiitlemektir (Kamu Hastane Birlikleri Pilot
Uygulamas1 Hakkinda Kanun Tasarisi, 2007: Madde 1 ve Madde 2). Orgiit
yapisindaki  yenilik; her birligin yillik olarak hizmet altyapisinin  ve
organizasyonunun Xkalite, verimlilik ve hasta memnuniyeti agisindan performans
denetimine tabi tutulacak olmasidir. Performans denetimi ile birliklerin kendi
finansmanmi, yerine getirecegi hizmetler karsiliginda elde edecekleri gelirlerle
olusturmas1 amag¢lanmaktadir.

Diger bir deyisle tasari, birlikleri, gelir-gider dengesini kurmasi gereken
kurumlar olarak gormektedir. Boylelikle birliklerde olusturulacak etkin yonetim ile
kamu hastanelerinin devlet biit¢esinden finanse edilmesine son vermek istenmektedir
(Ataay, 2007: 5-17). Yasa tasaris1 Saglik Bakanligi tarafindan hazirlanarak
Bagbakanlik araciligiyla TBMM’ye gonderilen Plan ve Biitce Komisyonun’da 04
Mart 2010 giinii gorisiilerek kabul edilmistir. 2011 yilinda Bakanlar Kurulu
tarafindan, 663 Sayili Saglik Bakanligi ve Bagli Kuruluslarin Teskilat ve Gorevleri
Hakkinda Kanun Hiikmiinde Kararname’nin kabul edilmesiyle beraber Tiirkiye
Kamu Hastaneleri Kurumu kurulmustur. Boylece Saghk Bakanligi’na bagh tiim
hastane ve saglik isletmeleri, bu ¢at1 altinda toplanarak, saglik hizmetinde yeni bir
donemin basladig1 goriilmektedir.

Tiirkiye’de kamu hastanelerine yonelik uygulanan bu neo-liberal politikalar
ile birlikte saglik artik, “yar1 kamusal” bir hizmet olarak goériilmektedir. Kamu
hastanelerinin 6ncelikli amaci sosyal fayda saglamak olsa da giincel gelismeler,
kamu hastanelerini 6zel hastanelere yakinlastirmaktadir. Artik kamu hastaneleri
sosyal fayda saglama amacmin yanina kar elde etmeyi de eklerken, mali ve teknik

anlamda etkin bir 6rgiit yapisini da kurmak mecburiyetinde kalmaktadir.

2.3.2.1. Finansal Performans Degerleme

Kurumsal performans degerleme, teknik ve finansal olarak iki temel sekilde
yapilmaktadir. Teknik performans ol¢limii daha ¢ok, verimlilik ve personel gibi
finansal olmayan veriler iizerine yogunlagirken; finansal performans 6lgiimii, mali

tablolara ve finansal verilere dayali olarak yapilmaktadur.
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Finansal performansin dl¢limiinde; girdilerin ¢iktilara doniisme siirecinde etkinligi
Olcen, sayisal degerlerden olusan finansal Olgiitler kullanilmaktadir. Finansal
performans oOlgiitleri bu anlamda, isletmenin varliklarmi ve kaynaklarini etkin
kullanip kullanmadigini gostermektedir (Cam, 2008: 67).
Hastane isletmelerinde finansal performansin ol¢iimiinde genellikle; oran analizi
(Ercan, 2013), trend analizi (Ozgiilbas ve ekibi, 2008) ve veri zarflama analizi
(Ayanoglu ve ekibi ,2010 / Beylik ve ekibi, 2012) kullanilmaktadir.

Bu ¢alismada ise yatirimlarin karliligini ortaya koyan ve bu sekilde finansal
performans hakkinda bilgi veren Du Pont Mali Kontrol Sistemi kullanilmaktadir.

2.3.2.2. Finansal Analiz ve Teknikleri

Calismada, kamu hastane sektoriiniin finansal performanst ve finansal

performansina etki eden faktorler, karlilik acisindan belirlenmeye caligildig: i¢in bu
boyutla alakal: finansal analiz ve tekniklerden bahsetmek yararli olacaktir.
Cesitli analiz tekniklerinden yararlanilarak, isletmenin karlilik durumunun yeterli
olup olmadigi, bor¢ 6deme yeteneginin mevcut olup olmadigi, gerek kisa gerekse
uzun vadeli borglarin zamaninda Odenip Odenmeyecegi, varliklarin kullanilig
bi¢imlerinin verimli olup olmadig:1 gibi konular saptanmaya ¢alisilarak, isletmenin
zaman i¢inde gostermis oldugu degisim analiz edilmektedir (Akdogan ve Tenker,
2003: 518).

Saglik isletmelerinde finansal tablo analizleri, hastane genel muhasebesi,
hastane maliyet muhasebesi ve hastane maliyet analizleri alt sistemlerinde olusan
finansal tablolari, ¢esitli finansal tablo analiz yontemleri ile degerlendirmeye tabi
tutarak, hastane isletmeleri finansal yapisini degerlendirmeyi ve isletme yoneticileri
olan hastane miidiirleri ve bashekimlerin ileriye yonelik olarak alacaklar1 kararlari

yonlendirmeyi amaglayan bir yonetim muhasebesi alt sistemidir (Ozgiilbas, 2009:

202).
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2.3.2.3. Finansal Analiz

Finansal analiz, cesitli analiz tekniklerini muhasebe raporlarima (finansal
tablolar/raporlar) uygulamak suretiyle elde edilecek sonuglari, firmanin finansal
durumu ile faaliyet sonuglarini agiklamak amaciyla ¢esitli yorumlara tabi tutmaktir.
Bu tanima gore; isletmenin finansal durumu, faaliyetleri ve bunlarin sonuglarini
geregine uygun olarak gosterecek sekilde bir doneme veya birbirini izleyen
donemlere ait bilango, gelir tablosu ve baska tablolarin finansal analiz tekniklerinden
yararlanarak incelenmesi, yorumlanmasi, elestirilerin yapilmasi ve degerlendirilmesi

finansal tablolar {izerindeki analiz calismalarmi olusturmaktir (Ozdemir, 1999).

2.3.3. Kurumsal Boyutta Performans Degerlendirmesinde Kullanilan

Yontemler/Teknikler

2.3.3.1. Oran Analizi

Oran analizi tekniginde finansal tablo kalemleri arasindaki iligki, rakamlarin
birbirleriyle oranlanmasi sonucu hesaplanmaktadir. Diger bir ifadeyle “Rasyo
Analizi” olarak adlandirilan bu yontem, hesap veya hesap gruplar1 arasindaki
matematiksel iligkilerin kurulmasiyla; isletmenin finansal yapisi, likidite giic,
karlihgr ve varliklarmi etkin kullanip kullanamadigi ol¢iilmektedir (Akdogan ve
Tenker, 2007: 640). Saglik isletmelerinde de oran analizi teknigini kullanmak
suretiyle; hastanelerin yillara gore performansi dlgiilerek, diger hastanelerle ve hatta
sektor ortalamalart ile karsilagtirma olanagi bulunmaktadir (Cam, 2008: 69).

Oran analizi tekniginde; isletme i¢i mali oranlar veya endiistrinin standart
mali oranlari, firmanin hesapladigi oranlar ile karsilastirilarak firmanin performansi
Olciilmektedir. Bu noktada oran analizinden beklenen basari, hesaplanan oranlarin
dogru yorumlanmasina bagli olmaktadir.

Isletmeler igin ¢ok sayida oran hesaplanabilmesine ragmen, ancak finansal
performansin degerlendirilmesi agisindan ancak bazi oranlar anlamli olabilmektedir.
Bir isletmenin finansal yap1 durumunu gosteren dort temel gosterge vardir. Bu
finansal oranlar, dort kategoride sunulmaktadir: Karlilikk oranlari, Faaliyet

(verimlilik) oranlari, Mali yap1 (finansal) oranlar1 ve Likidite oranlar1 (Bertoneche ve
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Knight, 2001: 74). Bu c¢alisma ile alakali olarak karlilik ve performans iliskisi
bakimindan karlilik oranlarina a¢iklik getirmek faydali olacaktir.

Karlilik oranlari; likidite ile borg ve aktif yonetim politikalarnin genel olarak
tim faaliyetlerin veya her bir faaliyetin verimliligi iizerindeki etkilerini gosteren
oranlardir. Kar ile satislar ve kaynaklar arasinda bir iligski kurarak isletmenin karlilig1
Olgiiliir. Karlilik oranlari ile isletmenin ge¢misteki kazanma giicli ve faaliyetlerinin
etkinlik derecesi degerlendirilir. Firmanin karlilik durumunun degerlendirilmesinde;
satiglarla kardaki gelismenin karsilastiriimasi, sektor ile isin niteligine uygun bir
karliliga ulasip ulasmadigi ortaya koyulur (Aydogdu, 2010: 82).

Karlilik analizinde kullanilan baslica karlilik oranlar1 sunlardir.

Briit Kar Orani: Net satiglar ile satilan malin maliyeti arasindaki farkin, satislara
boliinmesiyle hesaplanir. Briit karlililk orani satilan mallarin satis  fiyati ile
maliyetleri arasinda ne Olciide bir marjin oldugunu, kaynaklarin ucuz temin edilip
edilmedigini gosterir (Okka, 2011: 53).

Net Kar Oranmi: Bu oran her satistan ne kadar kar elde edildigi ve isletme
faaliyetlerinin net verimliligi konusunda bilgi verir. Net kar orani, net karin net
satislara boliinmesiyle elde edilir (Ozgiilbas, 2009: 212).

Varliklarin Karliligi: Varliklarin verimli kullanilip kullanilmadigini ve her bir varlik
basina kar1 gosterir. Varliklarin karliligi, net karin toplam varliklara boliinmesiyle
elde edilir (Ozgiilbas, 2009: 212).

Oz Sermayenin Karliligi: Bu oran isletmeye yatmrmm yapmis olan ortaklarin
yatirdiklar1 kaynak karsiliginda her bir birim sermaye i¢in ne oranda kar saglandigini
gosterir. Ozsermayenin karlilik orani, net karmn 6z kaynaklara bdliinmesiyle elde
edilir (Brigham, 1996: 276).

Karlilik oranlar1 direkt olarak performans ile iligkilidir. O halde tiim bu oranlardaki

artig, performansin pozitif yondeki degisimi olarak nitelendirilebilir.

2.3.3.2. Karsilastirmah Tablolar Analizi
Karsilastirmali analiz bir isletmenin farkli tarihlerde diizenlenmis finansal
tablolarinda yer alan kalemlerde goriilen degisikliklerin incelenmesi ve

degerlendirilmesidir. Karsilastirmali analiz dinamik bir analizdir. Karsilastirmali
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analizde sadece belli bir tarihte diizenlenmis finansal tabloda yer alan kalemler
arasindaki iliski degil, ayn1 zamanda bu kalemlerin zaman i¢ginde gdstermis oldugu
artis veya azaliglarda incelenmektedir. Bu sekilde diizenlenmis finansal tablolarda
yer alan kalemler arasindaki iliskiler tek donemli finansal tablo analizine oranla daha
anlamli hatta daha 6nemli ve yararli olabilmektedir. Bu uygulama sayesinde bir
isletmenin birbirini izleyen hesap donemlerine ait bilango ve gelir tablolar1 kendi
aralarinda karsilastirmalariin yapilmasiyla hesaplardaki degismeler saptanmaktadir
ve isletmenin ge¢cmisteki ve simdiki durumu goriilerek gelecek hakkinda tahminlerde
bulunma imkani elde edilebilmektedir (Ozdemir, 1999).

Analiz sonucu bulgular g6z 6niine alindiginda isletmenin gegmise nazaran ne
denli karda oldugu goriilebilir. Boylece kar ve performans arasindaki dogru oranti ile

yillara gore performansi degerlendirilebilir.

2.3.3.3. Trend (Egilim) Yiizdeleri Yontemiyle Analiz

Trend analizi, finansal yOneticilerin ve analistlerin bir sirketin su anki mali
durumunun gelisiyor ya da kotiilesiyor olup olmadigini gérmelerine yardimci olur
(Gallagher ve Andrew, 2003: 104). Trend analizinde amag, ilgili kalemin durumunda
meydana gelen artis veya azalislar1 tespit etmektir (Kiigiiksavas, 2005: 639). Egilim
yiizdeleri analiz teknigi, belli faaliyet donemleri arasinda mali tablolarda yer alan
kalemlerdeki artis veya azalislar1 ve degisikliklerin baz olarak alinan yila kiyasla
goreli 6nemlerini ortaya koyarak, dinamik bir analiz yapilmasima olanak vermektedir
(Akgiig, 1998: 106).

Bu yontemde, dnce herhangi bir yilin mali tablosundaki tutarlar temel olarak
alinir ve bu yildaki her kaleme ait degerler 100 olarak kabul edilir. Diger yillardaki
ayni kaleme ait degisikliklerde buna goére temel yilin bir yiizdesi olarak ifade edilir.
Trend yiizdeleri, mali tablolarda yer alan biitiin kalemler i¢in hesaplanmamalidir.
Aralarinda anlamli iligkiler kurulabilecek kalemler igin trend yiizdelerinin
hesaplanmasi daha dogrudur. Mali tablolarda yer alan kalemlerin trend yiizdelerinin
hesaplanmasi, herhangi bir yila ait bu kalem tutarmm, temel yildaki tutara

boliinmesiyle yapilir (Cetiner, 2010: 138).
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Mali durumun ana gore iyilesiyor ya da kotiilesiyor olmasi igletmenin kar
etme durumuyla direk alakali oldugu icin bu yontem ile anlik kar zarar durumlari

belirlenip, finansal performans degerlemesi yapilabilir.

2.3.3.4. Yiizde Yontemiyle Analiz

Bu yontemle, isletmenin bilango ve gelir tablosu yiizde degerleri ile ifade
edilir. Yiizde yontemiyle tek bir yilin finansal tablolar1 kullanilabilecegi gibi, birden

fazla yilin tablolar1 kullanilarak, her bir yilin yiizdeleri karsilastirilabilir.

Bu yontemde, isletmenin bilangosundaki toplam varliklar %2100 olarak kabul
edilir. Her bir varlik kalemi toplam varliklarin yiizdesi olarak ifade edilir. Ayni
sekilde toplam kaynaklarda %100 olarak kabul edilir ve bor¢larin ve 6z kaynaklarin

toplam kaynaklardaki pay1 belirlenir.

Isletmenin gelir tablosunda ise net satislar en onemli kalemdir ¢iinkii
isletmelerin esas gelir getirici faaliyetleri satis islemleridir. Bu nedenle net satiglar

%100 kabul edilir diger gelir tablosu kalemleri buna goére belirlenir.

Net satiglar1 baz alan bu yontem de isletme karmi 6lgmede dolayisiyla
performans belirlemede kullanilabilir. Cilinkii kar, net satislardan maliyetleri

¢ikarilarak bulunur.

2.3.3.5. Veri Zarflama Analizi

Veri Zarflama Analizi (VZA), ya da literatiirdeki adiyla Data Envelopment
Analysis (DEA), dogrusal programlama prensiplerine dayanan ve spesifik olarak
“karar verme birimleri’’nin (literatiirde “Decision Making Units” olarak
anilmaktadir.) goreli etkinligini tahmin etmek igin tasarlanmis olan parametresiz bir
yontemdir. Veri Zarflama Analizi’nde ‘karar verme birimi (KVB) terimi, birtakim
girdileri birtakim ¢iktilara doniistiirmekten sorumlu isletme veya ekonomik
kuruluslar olarak tanimlanir. Bu tanima sirketler, organizasyonlar, sirket icerisindeki

departmanlar, hiikiimet programlari, hatta sehirler dahil edilebilmektedir. VZA ilk
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olarak girdi ve ¢iktilar1 i¢in piyasa fiyatlar1 bulunmayan kamu kuruluslari, yani kar
amaci1 giitmeyen isletmelerde performans 6lgebilmek amaciyla gelistirilmistir.

Fiyatlar var olmadigindan, goreli performansin Olgiilebilmesi i¢in agirliklarin
belirlenmesi gerekmektedir. Yontem, klasik regresyon tekniginin direkt olarak
uygulanamadigi ¢oklu girdi ve ¢oklu ¢iktilar i¢eren iiretim iliskilerinde performans

karsilagtirmalari i¢in kullanilmaktadir (Yavuz, 2001: 15).

2.3.3.6. Du Pont Analizi

DuPont, 1802 yilinda, Amerika Birlesik Devletleri'nde, Fransiz Devrimi
sirasinda daha iyi bir hayat kurmak amaciyla Amerika'ya go¢ eden Eleuthére Irénée
du Pont de Nemours adli bir Fransiz gogmeni, tarafindan kurulmustur. Fransa'da,
inlii kimyager Lavoisier'den kimya egitimi alan gen¢ DuPont, Wilmington,

Delaware'de barut iiretimi yapan bir fabrikayi kurarak ise basladi.

DuPont'un ilk ve sonraki bir ¢ok yilinda iiretimini yaptig1 iirlin cephane ve
madencilikte patlayici olarak kullanildi. Bu miitevazi baslangigtan sonra firma 19.
yiizyll'da zamanla biiylidii. Satin almalar ve biiylime donemi ise 20. yiizyilin ilk

yillarinda basladu.

20. Yiizyil'm baslarinda, bilimsel arastirmalar yoluyla endiistriyel gelismeye
katkida bulunmak amaciyla ilk "Deney Istasyonu" kuruldu. Tesis, DuPont'un ilk
bilimsel laboratuvari olmakla beraber, Neoprene, Nylon ve Lycra gibi onemli
buluslara ev sahipligi yapmis olan kurumdur. 1920'lerden itibaren arastirmaya
olduk¢a 6nem veren DuPont'un giiniimiizde Arastirma & Gelistirme'ye ayirdig: biitce

yaklasik 1.4 milyon dolardir.

1930'larda DuPont ilk olarak ticari basar1 yakalayan sentetik kauguk/lastik,

neopreni ve materyal devrimini baslatan Nylon’u gelistirdi. 1960'l1 yillarin baginda



46

yapismaz mutfak malzemesi kullanimiyla yildizi parlayan Teflon, 1938'de Roy

Plunkett tarafindan icat edildi (www.dupont.com).

Du Pont Analiz Teknigi, 1918 yilinda Du-Pont de Nemours & Co’nun
oranlarina dayanilarak gelistirilen ve isletmelerde yatirimlarin karliligmin
artirillmasini amaglayan bir analiz sistemidir (Almarazi, 2012; Berk, 2010). Du Pont
isletmesi ilk defa oranlar arasindaki iliskilerden hareketle bu analizi gergeklestirdigi
icin teknik Du Pont Analiz Teknigi veya sistemi olarak adlandirilmaktadir (Moyer,
McGuigan ve Rao, 2007). Du Pont Analiz Teknigi, bir isletmenin finansal olarak
yatirim performansini 6lgen iki temel olciit (aktif karlilig1 ve 6zsermaye karliligi) ve
bir tane de yan 0lciit (satig karlilig1) tizerinde durmakta ve temel 6l¢iitleri unsurlarina
ayrrarak yatirim karliliginin performansi analiz edilebilmektedir (Aydin, Basar ve
Coskun, 2010; Herciu, Ogrean ve Belascu, 2010). Du Pont Analiz Teknigi ilk olarak
aktif devir hizi (net satiglar / aktif toplamu) ile satislar {izerinden net kar oranin1 (ROS
/ Return on Sales) (net kar / net satiglar) bir araya getirmekte ve bu oranlar arasindaki
karsilikli etkinin bir isletmenin karliligin1 nasil etkiledigini ortaya koymaktadir. Bu
slirecte ortaya ¢ikan ilk temel 6lgiit aktif karliligidir. Aktif karliligi (ROA/Return on
Assets) (net kar / aktif toplami), aktiflerin isletmede ne 6l¢iide karli kullanildigini
gosteren bir orandir (Bakir ve Sahin, 2009) ve Du Pont Analiz Teknigi’nde asagidaki
gibi hesaplanmaktadir (Aydin, Basar ve Coskun, 2010:129);

Net Kar Net Satislar Net Kar

Aktif Toplami Aktif Toplami Net Satislar

Yukaridaki esitlik incelenirse ROA isletmenin her bir para birimlik varlik
yatirmmu lizerinden kag¢ para birimlik satig yaptigina ve isletmenin toplam satislari
iizerinden ne kadar kazandigina baghdir (Aydin, Basar ve Coskun, 2010). Esitligin
sag tarafinda bulunan aktif devir hiz1 ve net kar marj1 oranlarinin hesaplanmasinda

kullanilan net satiglar sadelestiginde aktif karliligina ulasilmis olmaktadir. Isletmenin
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aktif karliligini etkileyen unsurlar asagida verilen Du Pont Analiz Semasi’nda

olusum sirasi ile goriilmektedir (Cabuk ve Lazol, 2011).

Aktif Karlilig1 (Yatirim Karliligr)

Aktif Devir Hizt X Net Kar Orani
Net Satislar / Toplam Aktif Doénem Kari / Net Satiglar
Dénen Duran Net -
Maliyet ve
Varliklar Varliklar Satislar .
+ - Giderler
Nakit | Arsave Briit — Satislarin
Binalar Satiglar Maliyeti
Menkul ] Tesis ve - — Faaliyet
Kiymetler Makina lade Giderleri
Iskonto
Alacaklar | Tasitlar
Diger
| Demirbas | Giderler
Stoklar
Diger Duran
Varliklar

Sekil 4: Du Pont Semasi (Aktif Karlihgi / ROA)
Kaynak: Berk (2010:492); Cabuk ve Lazol (2011:233)

Yukaridaki aktif karlilig1 ile ilgili Du Pont Analiz Semas1 incelendiginde bir
isletmenin aktif karlilik oranmi yiikseltebilmesi i¢in net kar marjini artirmasi veya
aktiflerin paraya doniigiimiinii hizlandirmasi ya da bu iki unsuru ortak sonuglari

olumlu olacak sekilde degistirmesi gerektigi gorilmektedir (Akgli¢, 2011). Net kar
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oranini yiikseltebilmek i¢in maliyet ve giderleri satiglara gére miimkiin olabildigince
diistik tutmak boylelikle satiglarla maliyet ve giderler arasindaki olumlu orani yiiksek
tutmak gerekmektedir. Net satiglarin artirilmasi ise dogru {iriin karmasi ve dogru
fiyatlama ile briit satiglarin artirilmasma ve minimum iade ve satig iskontosunun
uygulanmasima baghdir. Diger yandan aktif devir hizinin yiikseltilebilmesi i¢in net
satiglarin aktif toplamindan daha fazla oranda artmasi veya daha diisiik oranda
azalmas1 gerekmektedir. Diger bir ifadeyle yapilan aktif yatirimimin dénen ve duran
varliklar yoniiyle dengelenmesi ve atil varlik bulunmamasi gerekmektedir (Cabuk ve
Lazol, 2011).

Du Pont Analiz Teknigi’'nde oranlar arasindaki iliskilerden hareketle
ozsermaye karlilik analizi de gergeklestirilebilmektedir. Ozsermaye karhlik analizi
yapilirken, net kar orani (net kar / net satislar), aktif devir hiz1 (net satiglar / aktif
toplam1) ve 6zsermaye ¢arpani (aktif toplami / 6zsermaye toplami) olmak iizere ii¢
degisken kullanilmakta ve esitlikte net satislar ve aktif toplami sadeleserek
ozsermaye karlilik oranmna (net kar / dzsermaye toplami) ulasilmaktadir. Ozsermaye
karlilik orani (ROE/Return on Equity), yatirilan sermaye karsiliginda elde edilen
karin yeterliliginin 6lgiilmesinde kullanilan bir orandir. Ortaklar veya yatirimcilar bu
oranin yiiksek olmasini beklerler (Karapmar ve Zaif, 2012). Du Pont Analiz
Teknigi’nde 6zsermaye karlilik orani asagidaki gibi hesaplanmaktadir (Aydin, Basar
ve Coskun, 2010:129);

Net Kar Net Satiglar Aktif Toplami

Net Satiglar Aktif Toplami Ozsermaye Toplam

Esitligin ilk iki ¢arpani isletmenin aktif karliligin1 vermektedir. Esitligin en
sagindaki carpan ise Ozsermaye carpani olarak ifade edilmektedir. Dolayisiyla
isletmenin 6zsermaye karliligi, net kar oraniyla 6lgiilen satig karliligma, aktif devir
hiziyla 6lgiilen aktiflerin kullanim etkinligine ve Ozsermaye ¢arpaniyla Olgiilen
kaldirag oranma baghdir. Yukaridaki esitlik yeniden diizenlendiginde 6zsermaye

karlilig1 agsagidaki gibi de hesaplanabilir (Aydin, Basar ve Coskun, 2010);
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Net Kar 1

Aktif Toplanmu Borglar

Aktif Toplami

Isletmenin dzsermaye karlilig1 analiz edilirken, bu karlilig: etkileyen unsurlar
Ozsermaye karliligiyla ilgili Du Pont Analiz Semasi’nda olusum sirasi ile asagidaki
gibi goriilebilmektedir. Ozsermaye karlihgiyla ilgili yukarida verilen Du Pont
esitliklerine ve Du Pont semasina gore aktiflerin kullanim etkinliginin diisiik olmasi,
O0zsermaye karhiligini distirecektir. Diger sartlar degismezken isletme daha fazla
bor¢lanarak diger bir ifadeyle finansal kaldiragtan daha fazla yararlanarak 6zsermaye
karliligini artirabilir. Ancak isletmenin daha fazla borglanarak 6zsermaye karliligini
artrrabilmesi icin aktif karhiligiin bor¢ maliyetinden yiiksek olmas1 gerekir (Aydin,
Basar ve Coskun, 2010).



Ozsermaye Karhilig

Satiglar —

Aktif Ozsermaye
Karlilig X Carparni
Net Kar X Aktif Devir
Orant Hiz1
Net Kar Net Satiglar
/ Net Satiglar / Aktif Toplami
Maliyet,
Gider
Dénen Duran
Satiglarin Varliklar + Varliklar
Maliyeti
) ] Nakit I~ | ArsaVe
Faaliyet Binalar
Giderleri
Diger Giderler Menkul L -
Kiymetler TeSIS_ ve
Makina
Alacaklar
— Tasitlar
— Stoklar
— Demirbasg
L Dig
Duran
Varliklar

Sekil 5: Du Pont Semas1 (Ozsermaye Karhlig / ROE)
Kaynak: Aydin, Basar ve Coskun (2010:131)




UCUNCU BOLUM
BiR DEVLET HASTANESINDE
FINANSAL PERFORMANSIN DU PONT ANALIZI iLE
DEGERLENDIRILMESI

3.1. ARASTIRMANIN ONEMIi VE AMACI

Kar amaci1 glitmeyen kamu hastanelerinde ana amag¢ verimliligi artirarak en
yiksek fayday1 saglamaktir. Ancak neo-liberal anlayis cergevesinde; Tirkiye’de
2003 yilinda kabul edilen Saglikta Doniisiim Programi ve 2011°de olusturulan Kamu
Hastaneleri Birlikleri (KHK) ile kamu hastanelerine, sosyal fayda olusturmanin
yaninda kar elde etme misyonu da yiiklenmektedir.

Kamu hastaneleri kar amac1 giitmeseler bile, kar amac1 giiden bir isletme gibi
finansal sorunlar yasamaktadir. Bunun i¢in kamu hastaneleri de satiglarmi artirmak
ve maliyetlerini azaltmak i¢in etkin finansal yontemler kullanmahidirlar (Gapenski,
2007: 8-9).

Bu dogrultuda ¢alismanin temel amaci1 Canakkale Biga Devlet Hastanesi’nin
2009 — 2013 yillar1 arasindaki 6zsermaye karliliklarmin karsilastirmali analizini
yapmak ve finansal performansiyla ilgili bir yorum sunmaktir. Bu amag¢ kapsaminda
Ozsermaye karliliklarina etki eden faktorlerin Du Pont Analizi ¢ergevesinde neler

oldugu incelenmistir.

3.2. LITERATUR

Hastanelerin  finansal performanslarmin  degerlendirilmesi konusunda
literatiirde, hastanelerden ve/veya ilgili kamu kuruluslarindan alinan veri setleri ile
yapilmig ¢esitli calismalar bulunmaktadwr. Bu ¢alismalarm bir kismi hastane
gruplarmin, bir kismi ise hastanelerin bireysel olarak performanslarmin
degerlendirmeleri seklinde tasarlanmaistir.

Davis ve ekibi (2013), Yeni Zelanda Saglik Bakanligi tarafindan olusturulan
veri tabanindan elde ettikleri, Yeni Zelanda’da 2001 — 2009 doneminde 35 adet kamu
hastanesine basvurmus 3.974.316 hasta ile ilgili veri seti ile hastane performans

degerlendirmesi yapmislardir. Yazarlar performans 6lgiitii olarak; verimlilik, etkinlik
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ve esitlikten olusan ii¢ boyutlu bir matris yap1 kurmuglar ve her bir 6l¢iitiin diger iki
Olciite dayandig1 matris yapi1 ile 35 kamu hastanesinin performansini karsilagtirmali
olarak analiz etmiglerdir. Verimlilik ile ilgili Olglitlerden nispi hastanede kalma
endeksi (RSI) ve standartlastirilmis giiniibirlik cerrahi oranlari, etkinlik ile ilgili
olarak hastaneye planlanmamis yatis oranlar1 ve 30 giinlilk 6liim oranlar ile esitlik
Olglilerinden etnik esitlik ve sosyal — ekonomik esitlik arasinda smirli da olsa

tutarhilik bulundugu sonucuna varmiglardir (Davis vd., 2013: 1-9).

Gongalves (2011) ise bir Isve¢ firmasi olan Health Consumer Powerhouse
(HCP) tarafindan degerlendirilmeye dahil edilen 33 iilkeden, veri kiimesine tam
olarak ulasilan 22 {ilkenin saglik sistemlerini, kismi en kiigiik kareler regresyon
yontemi (PLS) kullanarak analiz etmistir. Calisma; toplam gider, insan kaynaklar1
yatak kapasitesi ve Avrupa Saglik Tiiketici Endeksi (EHCI) sonuglar1 arasindaki
iliskiyi incelemektedir. Bu amagla saglik yatirimlarmnm, insan kaynaklarmin ve yatak
kapasitesinin ulusal performans {tizerindeki etkisi, i adet hipotez ile analiz
edilmektedir. Analizin sonucu, saghk yatirimlari ve yatak kapasitesi ile ulusal
performans arasinda giiglii bir pozitif iliski oldugunu gostermektedir. 22 iilkenin
saglik uzmanlarinin (doktorlarm ve hemsirelerin) yogunlugu ile saghk sisteminin
performanst arasinda ise negatif bir iliski bulunmaktadir. Boylece saglik
uzmanlarinin yogun oldugu boélgelerde, ulusal performans yliksek olmamaktadir.
Gongalves caligmasmin devaminda bu sonucu ¢ok ilging buldugunu vurgularken; bu
durumun muhtemel sebepleri arasinda organizasyon problemlerini yani 6lgek ve

kaynak tahsisi sistemlerindeki hatalar1 gostermektedir (Gongalves, 2011: 196-200).

Fernandes ve ekibi (2007), Saghgi Destekleyici Ulusal Ajans (ANS)
tarafindan verilen 2002 yilinin son c¢eyregine iliskin veriler ile Brezilya’da
destekleyici saglik sektoriiniin analizini yapmuslardir. Yazarlarm analiz igin
kullandiklar1 veri kiimesinde; 8 kurulus tiiriine ait 1349 adet saghgi destekleyici
kurulus, 1006 adet finansal degisken ve 362 adet finansal endeks bulunmaktadir.
Sektorde faaliyet gosteren sirketlerin, finansal performansini degerlendirmek igin
calismada veri zarflama analizi kullanilmistir. Analiz sonuglari, sagligi destekleyici

kuruluslarin  finansal performanslarmin  verimsiz oldugunu gdstermektedir.
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Calismanm devaminda ise, ger¢ek amacindan sapma gosteren saghigi destekleyici
kuruluslarin neden oldugu diisiikk seviyedeki kisi basina kamu yatirimlart ile

Brezilya’daki gelir dagilimi arasindaki uyumsuzluk tartigilmaktadir (Fernandes vd.,
2007: 242-257).

Ercan’in 2013 yilinda yayimlanan ¢alismasinda, Kastamonu ili genelindeki 12
kamu saglik isletmesinin 2008-2012 yillar1 arasindaki mali tablolar1 kullanilarak oran
analizi yontemi ile finansal performanslar1 belirlenmeye calisilmistir. Calismada
alacak devir hizi, alacaklarm ortalama tahsil siiresi, stok devir hizi, stoklarin ortalama
devir siiresi, aktif devir hizi, net karlilik orani, aktif karlilik oran1 ve 6zsermaye
karlilik orani kullanarak finansal durum degerlendirmesi yapilmistir. Analiz
sonucunda, Kastamonu il genelindeki kamu hastanelerinin 2008-2012 doneminde
birbirini izleyen her yil, varliklarin ne derece verimli kullanildigini gosteren faaliyet
oranlarmni iyilestirdikleri belirlenmistir. Bu, verimlilik artisina isaret olarak kabul
edilmistir. Ancak kaynaklarin ne derece verimli kullanmildigmi goésteren karlilik
oranlari, negatif degerler almaktadir. Bu ise kaynaklarin verimli kullanilmadigina

isarettir (Ercan, 2013: 55-71).

Ozgiilbas ve ekibi (2008), Tiirkiye Cumhuriyet Merkez Bankas1 kayitlarindan
aldiklar1, 1994 — 2005 yillar1 aras1 mevcut olan toplam 797 6zel hastaneye ait veriler
ile 6zel hastane sektoriiniin finansal degerlendirmesini yapmiglardir. Hastanelerin
finansal durumlarini oran ve trend analizi ile finansal performansa etki eden
faktorlerin belirlenmesini ise Mann — Whitney U testi ile gergeklestirmislerdir.
Calismada likidite oranlarini, finansal yapi oranlarini, devir hizlarimi ve karlilik
oranlarin1 kullanarak 6zel hastanelerin finansal durumlarin1 degerlendirmislerdir.
Sonug olarak, arastirma kapsamindaki hastanelerin %52,95 nin finansal performans
diizeylerinin yiliksek olmamasina ragmen genel olarak likidite sikintis1 yasanmadigi
anlasiimistir. Ozel hastaneler kisa vadeli borglarmi ddeme giiciine sahiptirler ve
hastanelerin finansal performanst hem likidite hem de net calisma sermayesi
durumundan etkilenmektedir. Stok devir hiz1 ise performansi etkileyen bir faktor

degildir. Ayrica duran varlik finansmanmm finansal performansa etki etmedigi;
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ancak hastanelerin finansal yapilarinin, finansal performans diizeylerini etkiledigi

sonuclarma vartlmistir (Ozgiilbas, vd 2008: 120 - 131).

Ayanoglu ve arkadaslar1 (2010), Saglik Bakanligi Performans Yonetimi ve
Kalite Gelistirme Daire Baskanligi’'ndan 16 Saglik Bakanligi hastanesinin 2007
yilina ait verilerini alarak hastane sektoriiniin  finansal degerlendirmesini
yapmiglardir. Bu c¢alismada, Veri Zarflama Analizi (VZA) yontemi kullanilarak 5
adet girdi ve bir adet c¢iktidan olusan veri seti, analiz edilip finansal durum
degerlendirmesi yapilmistir. Sonu¢ olarak ¢alismada hastanelerin finansal
performanst Olclilmiis, etkinlik ve karhlik/zararlilik degerleri belirlenmis, etkin
olmayan birimlerin etkin duruma gegebilmeleri i¢cin hangi giderlerinde ne kadarlik
lyilestirme yapacaklar1 ve bu durumun karhiliklarmma etkisi ortaya konmaya

caligilmistir (Ayanoglu, vd. 2010: 40 — 62).

Beylik ve ekibi (2012) de, Ankara’da bulunan egitim ve arastirma
hastanelerinin, ilgili tasra teskilati kayitlarindan alman veriler ile Veri Zarflama
Analiz Yontemi’ni kullanarak egitim ve arastirma hastanelerinde etkinlik analizlerini
ve degerlendirmesini yapmuslardir. Analizde 2 girdi ve 3 ¢ikt1 degiskeni
kullanilmistir. Sonug olarak egitim ve arastirma hastaneleri birimlerinde etkinlik
Olciimleri yapilmistir. Etkin olmayan her birim i¢in hangi kaynakta ne kadar

iyilestirme yapmalar1 gerektigi tanimlanmistir (Beylik, vd. 2012: 119 - 156).

Gider (2011), 1998-2003 donemi i¢in Ozel statiide bir saglik kurulusu
niteliginde olan Acibadem Saglik Hizmetleri ve Ticaret A.S.’ye ait finansal oran
hesaplamalar1 yaparak bu oranlarin, finansal performansi etkilemesi muhtemel
unsurlar ile arasinda korelasyon olup olmadigini, Spearman Korelasyon Analizi ile
incelemistir. Arastirmadan elde edilen bulgular, finansal oranlarin bir¢ogunun
istenilen seviyeleri yakaladigini ve bu oranlarin hem finansal hem de operasyonel
unsurlar tarafindan etkilendigini gostermektedir. Arastirmada Acibadem Saglik
Hizmetleri ve Ticaret A.S.’nin, Kasim 2000 ve Subat 2001 ekonomik krizlerinden
olumsuz yonde etkilendigi ancak bu olumsuzlugun takip eden yillarda stirmedigi

sonucuna varilmstir (Gider, 2011: 87-103).
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Cam (2008) ise bir kamu kurulusu olan Karaman Devlet Hastanesi’nin, 2003-
2007 wyillar1 arasindaki mali tablo verilerini kullanarak finansal performansini
degerlendirmeye caligsmustir. Arastrmada; Karaman Devlet Hastanesi Doner
Sermaye Saymanligi’'ndan, hastane arsivlerinden ve hastane yonetimi ile yiiz ylize
yapilan goriismeler sonucunda elde edilen bazi bilgilerden derlenmis veriler
kullanilarak, oran analizi yontemi tercih edilmistir. Arastirmada; 2003 yilinda
uygulanmaya baslanan performansa dayali iicret sistemi ile calisanlarin doner
sermayeden aldiklar1 paymn artirilmasmin, verilen saglik hizmeti sayismin
cesitlenmesine ve dolayisiyla satiglarm % 87 artmasina neden oldugu ortaya
konulmustur. Satiglardaki bu artisa karsilik satilan hizmet maliyeti % 97, faaliyet
giderleri ise % 175 artmistir. Buna karsilik net karlardaki artis sadece % 4 olarak
gerceklesmistir. Bu durum 2007 yilina kadar devam etmistir. Calismanin devaminda
Cam, bunun temel sebebini faaliyet giderlerindeki artis oraninin satislardaki artis
oranindan fazla olmasi ile agiklamaktadir. 2007 yilinda ise alinan tasarruf tedbirleri
cercevesinde faaliyet giderleri azaltilmigtir. Bu durum hastanenin 2007 yilindaki

finansal oranlarmin diizelmesine neden olmustur (Cam, 2008: 1-122).

Ozgiilbas (2006) ise Saglik Bakanligi’'na ait Istatistik Y1llig1’ndan ve Saglik
Bakanhig1 Tedavi Hizmetleri Genel Miidiirliigii kayitlarindan saglamis oldugu veriler
ile 1996 - 2000 donemi i¢in 6rnek bir kamu hastanesinde; likidite, sermaye yapisi,
faaliyet ve karlilik oranlarim1 kullanarak, trend analizi teknigi ile finansal durum
degerlendirmesi yapmustir. Analiz sonucunda hastanenin, nakitlerini daha etkin
kullanarak doénen varlik devir hizin1 artirmasi gerektigini ve hem toplam varliklarin
hem de donen varliklarm finansmaninda yabanci kaynak kullanimina daha fazla

yonelmesinin dogru olacagmi vurgulamaktadir (Ozgiilbas, 2006: 129-139).

Literatiir incelemesinde tez caliymasinda performans degerlendirme teknigi
olarak kullanilan Du Pont Analizi’nin hastane isletmelerinin finansal verileri
iizerinden kullanimu ile ilgili herhangi bir uygulamali ¢alismaya rastlanmamustir.

Diger alanlarda bu analizin uyguladig1 bazi ¢aligmalar ise sunlardir:
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Almazari (2012), ¢alismasinda Du Pont Sistemi’ni kullanarak Urdiin Arab
Bank’in finansal performansini analiz etmistir. Bu ¢alisma, bir banka i¢in Du Pont

Sistemi’ne dayali bir finansal analiz modeli dnermektedir.

Bankanin 6zsermaye getirisi net kar marjina, varlik devir hizina ve 6zsermaye
carpanma ayrilmaktadir. Bu model, Urdiin’iin en biiyiik bankalarindan biri olan Arab
Bank of Jordan’a uygulanmistir. Du Pont Analizi bu bankanin 2000 — 2009 yillar1
arasindaki performansini ve son yillarda bolgeyi sarsan finansal krizin etkisini
gostermektedir. Diinyadaki ¢ogu bankaya negatif bir etki yapsa da finansal krizin
Arab Bank of Jordan’in performansini kismen etkiledigi sonucuna varilmistir

(Almazari, 2012).

Laitinen (1999), calismasinda harcama biitgelemesi i¢in bir karar destek
sistemi gelistirmistir. Sistem gegerli (cari) harcama biit¢esini sabit harcama
(sermaye) biitcelemesi ile aymi ilkelere gore desteklemektedir. Analizin ¢ergevesi,
firmanin karliligini varlik devir hizinin ve kar oraninin bir fonksiyonu olarak kabul
eden geleneksel Du Pont Sistemi’nin gelismis versiyonuna dayanmaktadir.

Analizde kullanilan model iki 6rnek vakaya (SIEMENS ve ABB) ait yayinlanmis

finansal tablo verileri kullanilarak uygulanmustir.

Herciu, Ogrean ve Belascu (2011), ¢alismalarinda diinyadaki en karli yirmi
sirketin karlilik durumlarin1 Du Pont Analizi ile incelemislerdir. Makalede en karli
sirketlerin ¢ogu durumda yatirimeilar icin en ¢ekici sirketler olmadigi, Du Pont
Analizi yontemi ile gosterilmeye c¢alisilmistir. Bunun i¢in 2009 yilinda (Fortune’a
gore) en karli yirmi sirketin durumu incelenmistir. Varlik getirisi (ROA), 6zkaynak
getirisi (ROE) veya satiglarin getirisi (ROS) gibi gostergeler ele alindiginda Du Pont
Analizi kullanilarak siralamanin ayni kalmadigi sonucuna varidmistir (Herciu,

Ogrean ve Belascu, 2011).

Kosan ve Karadeniz (2013), calismalarinda Tiirk Imalat Sektorii’nde faaliyet
gosteren kiiciik, orta ve biiyiik isletmelerin finansal performansini Du Pont Analiz

Teknigi ile analiz ederek, 6lgek temelinde finansal performans agisindan farklilik
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olup olmadigini belirlemeye caligmiglardir. Bu kapsamda Tiirkiye Cumhuriyet
Merkez Bankasi Sektor Bilangolar1 yardimiyla Imalat Sektorii'niin 2009, 2010 ve
2011 yillarina ait finansal performansi 6lgek temelinde Du Pont Analiz teknigi ile
incelenmistir. Analiz neticesinde biiylik isletmelerde aktif devir hizi, ROS, ROA ve
ROE gibi degerlerle 0lglilen finansal performansin daha basarili  oldugu
belirlenmistir. Kii¢iik isletmelerde ise oOzellikle aktif kullaniminin verimsiz
gerceklestigi, orta biyliklikteki isletmelerin finansal performansinin  kiiciik

isletmelere gore daha basarili oldugu saptanmistir (Kosan ve Karadeniz, 2013).

Senkayas ve Kaderli (2009) ise, calismalarinin amacini, gelecekte dnemli bir
gelisme potansiyeli olan lojistik sektoriindeki firmalarin son yillardaki 6zsermaye
verimliliklerinin ve zaman igerisinde Ozsermaye verimliliklerindeki degigsmenin
analiz edilmesi olarak belirlemislerdir. Calismada, lojistik sektoriindeki kiiciik, orta
ve biiylik 6lcekli firmalarm 6zsermaye verimlilikleri Du Pont Kontrol Semasi ile ayri
ayr1 analiz edilmis ve elde edilen bulgularla sektordeki her bir grubun 6zsermaye
verimlilik diizeyleri, 6zsermaye verimliliklerindeki degismeler ve bunlar1 etkileyen

faktorler ortaya konmustur (Senkayas ve Kaderli 2009).

Kosan ve Karadeniz (2013) de calismalarinda Tiirkiye Cumhuriyet Merkez
Bankas1 (TCMB) Sektor Bilangolar1 yardimiyla “Konaklama ve Yiyecek Hizmeti Alt
Sektori”niin 2010, 2011 ve 2012 yillarma ait finansal performansmin Du Pont
Analiz Teknigi ile incelemislerdir. Analiz neticesinde sektoriin 2010 ve 2012
yillarinda satis, aktif ve 6zsermaye karliliklarinin pozitif oldugu 2012 yilinda ise
negatif gerceklestigi saptanmistir. Yine sektoriin maliyet ve gider kalemlerinin
yiikksek oldugu, aktif devir hizinin istenilen diizeyde olmadigi ve sektoriin aktif

yatirimlarin1 daha fazla yabanci kaynakla finanse ettigi ve bu baglamda finansal

riskinin yiiksek oldugu belirlenmistir (2014: 75 — 89).

3.3. ARASTIRMANIN KAPSAMI VE VERILER
Aragtrmada Canakkale Biga Devlet Hastanesi’nin, 2009-2013 yillar:

arasindaki mali tablo verileri kullanilarak Du Pont Analizi yontemi ile karlilik yapisi
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ve bu yapiyr etkileyen faktorlerdeki degisimler ortaya konmaya calisilmistir.
Hastanenin finansal performansinin degerlendirilmesi bu boyut esas alinarak

yapilmstir.

3.4. ARASTIRMANIN YONTEMIi
Calismada ilgili hastanenin mali tablo verileri Du Pont Sistemi kullanilarak
analiz edilmis, finansal performansinda bes yil i¢inde meydana gelen degisimler

incelenmistir.



3.5. ARASTIRMANIN BULGULARI VE ANALIZ

3.5.1. 2009 Y1 Du Pont Analizi ve Degerlendirmesi

Tablo 3: 2009 Yili Du Pont Analizi

Net Kar
325.939.07
Net Kar
Orant - Bali(/)
0.033
Aktif Satiglar
9.827.084.34 TL
Karlihig1
0.077 B Carpt (X) Satiglar
' 9.827.084.34 TL
Toplam Aktif
Devir Hizi
= Boli (/)
Carpi (X) 2.34
.. Toplam Aktif
Oz Kaynak Carpani
4.182.066.79 TL
1.36

Esittir (=
v | Esi ir(=)

Ozkaynak Karlilig
0.104

Ozkaynak Carpani = Varlik Toplami1 / Ozkaynak
=4.182.066.79 /3.067.428.51 = 1.36
Finansal Kaldira¢ = Yabanc1 Kaynaklar / Varlik Toplam1
=1.114.638.28 / 4.182.066.79 = 0.26
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Tablo 3’te goriildiigii iizere 2009 yilinda hastanenin toplam aktif karlilik orani:

Net Kar Net Satiglar
Toplam Aktif Karlilik Oran1 = * formiiliinden,
Net Satiglar Toplam Aktifler

325.939,07 9.827.084,34
Toplam Aktif Karlilik Oran1 = * = 0,077 olarak
9.827.084,34 4.182.066,79

hesaplanmistir. Sonucta 2009 yilinda hastane toplam aktiflerinden ya da
varliklarindan % 7,7 oraninda net kar elde etmistir.

Ozsermaye karhilik oram acisindan degerlendirme yapilacak olursa: Hastane
isletmesi tiim aktiflerinin ya da varliklarinin hepsini 6zsermaye ile finanse ederse,
toplam aktif karlilik oran1 ayn1 zamanda 6zsermaye karlilik orani olacaktir. Boyle bir
durumda hastane isletmesinin 6zsermaye karlilik oran1 % 7,7 olacaktir. Fakat hastane
isletmesi, aktiflerinin finansmani i¢in bor¢ (% 26 oraninda) kullandigina gore,
Ozsermaye ve borg ile finanse ettigi toplam aktiflerinden elde ettigi bu % 7,7
oranindaki karliligi, aslinda aktiflerinin finansmaninda kullandig1 % 74 oranindaki 6z
sermayeyi kullanarak saglamistir.

Baska bir ifade ile hastane isletmesi borcu kaldirag olarak kullanmis, aldigi
borcu ve faizlerini ddedikten sonra % 74 Ozsermaye orani ile % 7 oraninda bir
toplam karhilik saglamistir. Ciinkii bu kar 6zsermaye sahibine bagka bir deyisle
kamuya/devlete kalmaktadir. Dolayisiyla 6zsermaye karlilik orani toplam aktifler
karlilik oranindan daha yiiksek olacaktir. % 100 oranindaki toplam varliklardan % 7
oraninda kar etmigse, % 74 6zsermayeden ters orantili olarak daha fazla oranda kar
elde etmistir. Oyle ki Tablo 3’e bakildiginda dzsermaye karlihigmin % 10,4 olarak
hesaplandig1 acik¢a goriilmektedir.



3.5.2. 2009 - 2010 Yillann Karsilastirmah Du Pont Analizi ve Degerlendirmesi

Tablo 4: 2010 Yili Du Pont Analizi

Net Kar
0TL
Net Kar
Orani
= Bolii (/)
0
. Satiglar
Aktif 9.104.684.26 TL
Karlilig
. = Carpt (x) Satiglar
9.104.684.26 TL
Toplam Aktif
Devir Hizi - Bolii (/)
Carp1 (x) 42
. Toplam Aktif
Oz Kaynak Carpani
2.42 2.166.230.4 TL
Esittir (=)
Ozkaynak Karlilig1
0

Ozkaynak Carpani = Varlik Toplami1 / Ozkaynak
= 2.166.230.4 / 894.066.08 = 2.42

Finansal Kaldira¢ = Yabanc1 Kaynaklar / Varlik Toplam1
=1.272.164.32 / 2.166.230.4 = 0.58
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Tablo 4’te 2010 yili Du Pont Analizi semasi goriilmektedir. Analiz
sonuglarina gore hastane isletmesinin 2010 yilina ait net kar1 sifirdir. Bu sebeple bu
yil i¢in herhangi bir varlik karliligt ya da Ozsermaye karliigindan soz
edilememektedir. Hastane isletmesinin varlik karliligini artrmak igin Oncelikle
satiglarinin karliligmi artirmasi gerektigi agiktir. Satis karliligini artirdiktan sonra
varlik devir hizin1 ya da 6l¢iilii bir sekilde finansal kaldirag oranii yiikselterek aktif
ve 0zsermaye karliligini artirabilir.

2009 yili ile 2010 yili Du Pont Analizleri’ne karsilastirmali olarak bakilirsa;
hastane isletmesinin 2009 yilindaki kar oram1 % 3,3 iken 2010 yilinda bu rakam
diiserek sifirlanmistir. Yani isletme 2010 yilinda daha yiiksek maliyetle calismistir
denilebilir.

Bu iki senedeki aktif devir hizlar1 karsilagtirildiginda 2009 yilinda 2,34 iken
2010 yilinda bu rakam 4,2’ye yiikselmistir. Dolayisiyla varliklarin 2010 yilinda daha
etkin kullanildig: diisiiniilebilir ancak bu durum yaniltici da olabilir.

Bu hastane isletmesinin iki yilmi 6zsermaye karliligi  agisindan
degerlendirirsek 2010 yilinda aktif karhiligindaki azalis aymi yil aktif devir hizi
artisina ragmen engellenememistir. Cilinkii 2010 yilinda net kar oraninin azalmasi
biiyiik bir dezavantajdir. Bu sebeple aktif devir hizindaki artis 2010 yilinda hastane
varliklarinin ~ etkin  kullanomindan  ¢ok, borgla  finanse  edilmesinden
kaynaklanmaktadir. Zaten her iki yilin bor¢ oranlarma bakildiginda 2009 yilindaki
borg oranin % 26 iken 2010 yilindaki borg oranmnin % 58’e yiikseldigi goriilmektedir.
S6z konusu bu durum Ozsermaye oranini azaltmakta ve devir hizini yiiksek
cikartarak, varliklarin etkin kullanildigi izlenimini vermektedir. Dogal olarak 2010
yilindaki 6zsermaye carpaninin (2.42), 2009 yilina gore (1.36) yiiksek olmasi 2010
yilt i¢cin bor¢ oranmin yiiksek oldugunu dogrular niteliktedir. Bor¢lanma arttik¢a
Ozsermaye c¢arpani da rakamsal olarak biiyiimektedir.

Sonug olarak 2009 yilinda hastanenin aktif devir hiz1 2010 yilina gore daha
diisiik olmasina ragmen 6zsermaye karliligr yiiksektir. Demek oluyor ki aktif devir
hizinin  yiiksek olmasi, her zaman varliklarin etkin kullanildigi anlamma
gelmemektedir. Bu durum, finansal kaldwragtan fazla yararlanmaktan

kaynaklanmaktadir.
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3.5.3. 2010 - 2011 Yillann Karsilastirmah Du Pont Analizi ve Degerlendirmesi

Tablo 5: 2011 Y1l Du Pont Analizi

Net Kar
160.704.49 TL
Net Kar
Orani
= Boli (/)
0.015
AKtif Satiglar
10.262.964.93 TL
Karlihig1
0.084 - Carpt (x) Satislar
: 10.262.964.93 TL
Toplam Aktif
Devir Hizi _ Bolii (/)
Carpi () >
.. Toplam Aktif
Oz Kaynak Carpani
1.72 1.821.184.88 TL
‘. Esittir (=)
Kaynak Karlilig
0.144

Ozkaynak Carpani = Varlik Toplami1 / Ozkaynak
=1.821.184.88/1.054.770.57 = 1.72

Finansal Kaldira¢ = Yabanc1 Kaynaklar / Varlik Toplam1
=766.414.31/1.821.184.88 = 0.42
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Du Pont sistemi ile 2010 ve 2011 yillar1 icin ayr1 ayri1 yapilan analiz
sonuglarmna gore; 2011 yil1 6zsermaye karlilik oraninin bir 6nceki yila gére % 14,4
oraninda arttig1 goriiliir. Bununla birlikte Tablo 5 ve Tablo 4’teki verilere gore net
kar oranindaki degismenin olumlu oldugu agik¢a ifade edilebilir. Net kar oranindaki
bu olumlu degigmenin hastane igsletmesinin 2011 yilinda satiglarinin maliyetini ya da
faaliyet giderlerini diisiirmesi ile ilgisi olabilir.

Net kar orani hafifge artarken (% 0.1,5) isletmenin toplam aktifler karlilik
orani da yaklasik % 8,4 oraninda artmustir. Bu artisin nedeni ise dogrudan net kar
oraninin artmasina baghdir. Net kar oraninin artmasi ise net karda ortaya ¢ikan artisa
baglidir denilebilir.

Toplam aktifler azalirken (%48) satiglarin artmasi aktif devir hizini
yiikselttigi igin isletmenin karliligina olumlu katki yapmistir. Toplam aktiflerin
azalmasi hastane isletmesinin nakitinde olusan bir diisiis ya da stoklardaki bir azalis
ile ilgili olabilir denilebilir.

Finansal kaldirag oranindaki azalis (0.58’den 0.48¢) isletmenin 2011 yilinda
daha az borgla kendisini finanse ettigi anlamma gelmektedir ki 6zkaynak

carpanindaki azalig da (2.42’den 1.72’ye) bunun ispati niteligindedir.
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3.5.4. 2011 - 2012 Yillann Karsilastirmah Du Pont Analizi ve Degerlendirmesi

Tablo 6: 2012 Yili Du Pont Analizi

Aktif
Karlihig1

0.087

Carpi (X)

Oz Kaynak Carpani
2.15

Esittir (=)

Kaynak Karlilig
0.187

Ozkaynak Carpani = Varlik Toplami1 / Ozkaynak
=2.829.657.06 / 1.314.080.9 = 2.15

Net Kar
259.310.33 TL

Net Kar
Oran1

0.019

Carp1 (X)

Bolii (/)

Satiglar
13.209.891.99 TL

Satiglar
13.209.891.99 TL

Toplam Aktif
Devir Hiz1

4.6

Bélii (/)

Toplam Aktif

2.829.657.06 TL

Finansal Kaldira¢ = Yabanc1 Kaynaklar / Varlik Toplam1

=1.515.576.16 / 2.829.657.06 = 0.53
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2011 ve 2012 yillar1 karsilastirildiginda, 2012 yilindaki net karm yaklagik
100.000 lira kadar arttigr goriilmektedir. Ayn1 zamanda 2012 yilinda satiglar da
(10.262.946 TL’ den, 13.209.891 TL’ye) artmustir. Satiglardaki bu artis (%28,7), net
kardaki artistan (%61) az oldugu igin 2012 yillinda, net kar oramt % 1,9°a
yiikselmistir. Diger yandan 2012 yilinda aktif devir hizindaki diisiise (5,6’dan,
4,6’ya) ragmen bu yildaki aktiflerin karlilik oran1 yiikselmistir (%8,4’den, %8,7°ye).
Bu durum net kar oranindaki artistan kaynaklanmaktadir (%1,5’dan, %1,9’a).

2012 yilinda toplam aktiflerde biiyiik bir artis (%55,3) gozlemlenmektedir.
Aktiflerdeki artisin nereden geldigine bakildiginda, bu artis yeniden degerleme deger
artiglarmin  isletme aktiflerine ilavesinden kaynaklanabilecegi gibi hastane
isletmesine alinan yeni bir makine, cihaz veya aragtan da kaynaklanabilir. Hastane
isletmenin aktiflerinin artmasi aktif devir hizim1 diistirmiistiir. Bu sebeple 2012
senesindeki net kar oran1 artisina ragmen aktif karlilig1 fazla ylikselmemistir.

Buna ragmen 6zsermaye karlilik oranimnin ytikseldigi (%14,4’den, %18,7’ye)
goriilmektedir. Bunun sebebi ise igletmenin 2012 yilinda finansal kaldirag oranmin
yiikselmesidir (0,42°den 0,53’¢), denilebilir. Ozkaynak ¢arpanindaki artis da
(1,72°den 2,15’¢) bu goriisii desteklemektedir. Diisen devir hizinin 6zsermaye

karlihiginda yaratacagi azalis bu sekilde bertaraf edilmistir.
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3.5.5. 2012 - 2013 Yillann Karsilastirmah Du Pont Analizi ve Degerlendirmesi

Tablo 7: 2013 Yili Du Pont Analizi

Aktif
Karlihig1

0

Carpi (X)

Oz Kaynak Carpani

6.5

Esittir (=)

Kaynak Karlilig

0

Ozkaynak Carpani = Varlik Toplami1 / Ozkaynak
=1.681.902.82 / 258.406.42 = 6.5

Net Kar
0TL

Net Kar
Oran1

0

Carp1 (X)

Bolii (/)

Satiglar
13.264.639.05 TL

Satiglar
13.264.639.05 TL

Toplam Aktif
Devir Hiz1

7.8

Bélii (/)

Toplam Aktif

1.681.902.82 TL

Finansal Kaldira¢ = Yabanc1 Kaynaklar / Varlik Toplam1

=1.423.496.4/1.681.902.82 = 0.84
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2012 ve 2013 yillar1 ayr1 ayr1 Du Pont sistemi ile analiz edildiginde, 2009 —
2010 yillar1 karsilagtrmasina benzer bir tablo ile karsit karsiya kalinmaktadir.
Hastane isletmesi 2013 yilinda hi¢ kar edemedigi i¢in net kat orani, aktif karliligi ve
dolayisiyla 6zsermaye karhligindan bahsetmek anlamsiz olacaktir. Ozkaynak
carpanindaki artis (2,15°den 6,5’¢) finansal kaldiragtaki artisi (0,53’ten 0,84’e)
desteklemektedir. Finansal kaldiragta goriilen artis Ozsermaye karlilik oranmi
olumsuz sekilde etkilemektedir.

Hastane isletmesi Du Pont Sistemi’nin degerlendirilmesinden yararlanarak
0zsermaye karlilik oranmi artirmak i¢in {i¢ secenek veya bunlarin kombinasyonunu
kullanabilir.

Birinci secenekte net kar oranmi artwrabilir ki bunun i¢in satiglarinin
karliligmi artirmalidir.

Ikinci segenek aktiflerini (varhiklarini) daha iyi degerlendirerek devir hizini
artirmaktir.

Son olarak finansal kaldiracini artirarak yani bir miktar yabanci kaynak

yaratarak 6zsermaye karlilik oranmi yiikseltebilir.

3.5.6. 2009-2013 Aras1 Karsilastirmah Analiz ve Degerlendirme

Tablo 8: 2009 — 2013 Yillar1 Ozsermaye Karliigi Oranlan ve Diger Faktorler

Oranlar 2009 2010 2011 2012 2013
Net Kar
Orani % 3,3 %0 % 1,5 % 1,9 %0
Aktif devir
Hizi 2,34 4,2 5,6 4,6 7,8
Aktif
Karhhg %77 % 0 % 8,4 % 8,7 %0
Ozkaynak
Carpani 1,36 2,42 1,72 2,15 6,5
Bor¢ Oram %26 % 58 % 42 % 53 %84
Ozsermaye
Karlihg % 10,4 %0 % 14,4 % 18,7 %0
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Net Kar Orani (%)

3,5

2,5 \
1,5 \\ /\ —— Net Kar Marji (%)
\ / N

2009 2010 2011 2012 2013

Sekil 6: Net Kar Oram Seyri

Net kar oraninda 2009 yilindan sonra ciddi bir disiis (%3’ten, %0’a)
yasanmistir. Daha sonraki yillarda ayni diizey yakalanamamigtir. 2010°dan 2011°e
gelindiginde %1,5’e yiikselmistir. 2011°den 2012°ye kadar da yilikselmeye devam
etmistir (%1,5’dan %1,9’a). Net kar oranindaki bu artig, net karda ortaya ¢ikan artisa
baghdir denilebilir. 2012 — 2013 yillarinda ise net kar orani yeniden diisiise ge¢cmis

ve sifirlanmuistir.
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Aktif Devir Hizi
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4 / = Aktif Devir Hizi
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Sekil 7: Aktif Devir Hiz1 Seyri

Aktif devir hizi 2009 — 2013 yillar1 arasinda genel olarak yiikselerek
seyretmistir (2,34’den, 7,8’¢).

2009°da 2,34 olan aktif devir hizi 2010 yilinda 4,2’ye yiikselmistir.
Dolayisiyla varliklarim 2010 yilinda daha etkin kullanildig1 diisiiniilebilir ancak bu
durum yaniltict da olabilir. 2010 yilinda aktif karliligindaki azalis (%10,4°den, %0’a)
ayni yil aktif devir hiz1 artisina ragmen engellenememistir. Ciinkii 2010 yilinda net
kar oranmnim azalmasi (%3,3’den, %0’a) biiyiik bir dezavantajdir. Bu sebeple aktif
devir hizindaki artis 2010 yilinda hastane varliklarinin etkin kullannomimdan cok,

borg¢la finanse edilmesinden kaynaklanmaktadir.

2010 — 2011 willar1 incelendiginde aktif devir hizinin (4,2’den, 5,6’ya)
yiikseldigi goriilmektedir. Toplam aktifler azalirken (%48), satislarin artmasi aktif

devir hizmi yiikseltmistir.
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2011 — 2012 yillar1 arasinda aktif devir hizinda hafif bir azalma (5,6’dan,
4,6’ya) gozlenmektedir. Bu azalig, isletmenin aktiflerindeki artisa (%55,3)
baglanabilir.

2012 — 2013 yillar1 arasinda aktif devir hizi artmaya devam etmistir (4,6’dan,
7,8’e). 2013 yilinda hig kar edilemedigi i¢in bu artig i¢in 2009 — 2010 yillar1 arasinda
belirtilen sebeplerle ayni olabilir.

Aktif Karhhigi (%)

[any
o

\ / \ —— AKtif Karlilig1 (%)

\ / \

2009 2010 2011 2012 2013

O R N W D U1 O N © O
L~
\
L~

Sekil 8: Aktif Karhhg: Seyri

2009 — 2013 yillar1 arasinda aktif karlilig1 oldukg¢a dalgali bir seyir izlemistir.
2009 yilinda %?7,7 olan bu oran 2010 yilina gelindiginde 6nemli bir diisiise gegerek

sifirlanmistir. Bu azalisin sebebi 2010 yilinda net karin 0 olmasidir.

2010 — 2011 yillar1 arasinda aktif karliliginda artis (%0’dan, %8,4’¢e)
gbzlenmektedir. Bu artisin sebebi ise dogrudan net kar oraninin artmasima (%0’dan,

%1,5’e) baghdir.
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2011°den, 2012 yilma gelindiginde aktif karliligi %8,4’den %38,7’ye
yiikselmistir. Bu yiikselis, aktif devir hizindaki diisiise (5,6’dan, 4,6’ya) ragmen, net

kar oranmnin yiikselmesinden (%1,5’dan, %1,9’a) kaynaklanmaktadir.

Son olarak 2013 yilinda aktif karliliginin diiserek sifirlandigi goriilmektedir.
Bu durum 2010 senesine benzemektedir. Clinkii 2013 yilinda da net kar 0°dir.

Ozkaynak Carpani

6 //

5 ‘//

4

/ == (Jzkaynak Carpani
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Sekil 9: Ozkaynak Carpam Seyri

Ozkaynak garpani 2009 — 2012 yillar1 arasmni hafif dalgalanmalarla gegirirken
2013 senesine gelindiginde en biiyiik degerine (6,5) ulagmustir.

2009 yilindaki bor¢ orant % 26 iken 2010 yilindaki bor¢ oranmni % 58’e
yiikseldigi i¢cin 6zkaynak carpani 1,36’dan, 2,42’ye yiikselmistir. Bor¢ orani artik¢a

0zkaynak ¢arpani rakamsal olarak artmaktadir.

2010 — 2011 yillar1 arasinda 6zkaynak carpani azalmistir (2.42°den 1.72’ye).

Bunun sebebi isletmenin 2011 yilinda kendisini daha az borgla finanse etmesidir.
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2011 — 2012 yillar1 arasinda 6zkaynak carpanindaki artis (1,72’den 2,15%),
isletmenin 2012 yilinda finansal kaldira¢ oranini yilikseltmesinden (0,42’den 0,53’¢)
kaynaklanmaktadir.

2012 — 2013 yillar1 arasinda 6zkaynak carpanindaki artig (2,15°den 6,5°¢)
finansal kaldiragtaki artis1 (0,53’ten 0,84°¢) desteklemektedir. Baska bir deyisle bu
yillarda isletme oldukca fazla bor¢lanmistir denilebilir (%53 ten, %84 ’¢).

Borg Orani (%)
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Sekil 10: Bor¢ Oram Seyri

2009 — 2013 yillar1 arasinda genel olarak isletmenin bor¢ orami artmistir
(%26°dan, %84’e). 2010 — 2011 yillar1 arasinda hafif bir diisiis gézlemlense de
(%58’den, %42’ye) sonraki yillarda mevcut durum korunamamistir. Bu durum
Ozkaynak c¢arpanmnin 1,36’dan, 6,5’¢ yiikselmesine ve Ozkaynak karliligmin

%10,4’ten, %0’a diismesine sebep olmustur.
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Sekil 11: Ozsermaye Karhhg Seyri

Ozsermaye karlilig1 net kardan dogrudan etkilendigi icin net karm sifir
oldugu 2010 ve 2013 yillarinda %0’a inmistir. Bu sebeplerle bes yillik periyodda
asir1 dalgalanmalarla seyreden 6zsermaye karliliginin grafigi, net kar oran1 grafigine

olduk¢a benzemektedir.

2009 — 2010 yillar1 arasinda 6zsermaye karliligi %10,4’ten, %0’a diismiistiir.
Bu hastane isletmesinin iki yil1 6zsermaye karlilig1 agisindan degerlendirilirse; 2010
yilinda aktif karliligindaki azalis ayn1 yil aktif devir hizi artisina ragmen
engellenememistir. Ciinkii 2010 yilinda net kar oranmin azalmasi biiylik bir
dezavantajdir. Bu sebeple aktif devir hizindaki artis 2010 yilinda hastane
varliklarinin  etkin  kullanimindan  ¢ok, bor¢la  finanse  edilmesinden
kaynaklanmaktadir. Zaten her iki yilin bor¢ oranlarina bakildiginda 2009 yilindaki
borg oranin % 26 iken 2010 yilindaki bor¢ oraninin % 58’e yiikseldigi goriilmektedir.

2010 — 2011 willar1 arasinda Ozsermaye karliigi %0’dan, %14,4’e
yiikselmistir. Bu yiikseligin nedeni ise satiglarda ortaya ¢ikan (%]11) artisa baghdir

denilebilir.
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2011 — 2012 willar1 arasinda 6zsermaye karliligi yiikselmistir (%14,4’ten,
%18,7’ye). Bu artigin sebebi, ayn1 zamanda net kar orani, aktif karlihig1 ve 6zkaynak
carpaninin artmasidir.

2012 — 2013 yillar1 arasinda ise %18,7°den %0’a diigmiistiir. Bu diislis ise net
karin sifirlanmasi ile agiklanabilir.

Tablo 8 ve grafikler incelendiginde isletmenin en yiiksek kar oranma ulastigi
yili 2009 oldugu (325.939.07 TL) goriilmektedir. O halde isletme, satislarindan kar1
en fazla 2009 yilinda yapmis ya da bu yilda ¢alisma maliyetini minimuma indirmistir
denilebilir.

Aktif karliligi agisindan bakildiginda hastane isletmesi aktiflerinden en

yiiksek kar1 2012 senesinde yapmistir (%8,7).

Bu faktorlerin de etkisi ile bes yillik finansal tablo grubu incelendiginde 2012

yilinin 6zsermaye karliligi agisindan basi ¢ektigini goriilmektedir (%18,7).

Yapilan analizin sonucunda 6rnek olarak incelenen hastane isletmesinin
0zsermaye karliliginin bir¢ok faktérden etkilenmekte oldugu; bu faktorlerin basinda
da net kar oranmnin, aktif devir hizinin ve finansal kaldirag derecesinin geldigi

anlasilmaktadir.



SONUC VE DEGERLENDIRME

Bu aragtirmada Du Pont Analizi yontemi kullanilarak Biga Devlet Hastanesi
ornegi lizerinden bir kamu hastane isletmesinin 6zsermaye karlilig1 ve aktif karlilig1
degerleri ve bu degerleri etkileyen faktorler (diger iligkili oranlar) incelenmistir.
Genel olarak 2010 ve 2013 yillarinda hastane isletmesinin daha yiiksek maliyetle
caligip daha az kar orani yaratabildigi tespit edilmistir. Buna paralel olarak yliksek
aktif devir hizina ulasilan 2010 ve 2013 yillarinin aktif karlilig1 da diger yillara gore
cok daha diisiiktiir. Dolayis1 ile bu iki yilda hastane igletmesi diger yillara nazaran
daha diisiik bir performans gdstermistir. Ancak daha az bor¢ kullanilmasma ragmen
(6z sermaye ¢arpani daha diistik) 2009, 2011 ve 2012 yillarinin 6zsermaye karlilik
oranlar1 daha yiiksektir. Bunda etkili olan faktoriin aktif karlilig1 ve net kar orani
oldugu disiiniilebilir. O halde 2009, 2011 ve 2012 yillar1 finansal performans
acisindan 2010 ve 2013 yilina gore daha tstiindiir.

Du Pont Sistemi’nin temeli yatirim karlili§1 oldugu i¢cin performans 6lgiitii
olarak yatirim karlilig1 ele alinir. Yatirim karliligr yiiksek ise performans ‘yiiksek’,
diisiik ise performans ‘diisiik’ denilebilir. Yatirim karliligi toplam aktif devir hiz1 ve
net kar oranma bagh oldugu i¢in ¢alismada bahsi gecen hastane isletmesinin
performansi bu unsurlar dogrultusunda yorumlanmastir.

Tim bu analizlerden de goriilecegi iizere calismada elde edilen bulgular,
literatiirde (Almarazi, 2012; Berk, 2010; Moyer, McGuigan ve Rao, 2007; Aydin,
Basar ve Coskun, 2010; Herciu, Ogrean ve Belascu, 2010; Cabuk ve Lazol, 2011
gibi) yer alan Du Pont Sistemi uygulamalarmin sonuglarin1 ve degerlendirmelerini
dogrular niteliktedir. Daha ¢ok finansal kontrol sistemi olarak kullanilan bu sistemin
iyi bir finansal performans belirleme 6lgegi olarak da kullanilabilecegi goriilmiistiir.
Hastane isletmelerinin kendi finansal performans degerlendirmelerinde rahatlikla
kullanabilecegi bu 6lcek, Kamu Hastaneleri Kurumu’nun kapsamindaki hastanelerde

de performans degerlendirmesi i¢cin dikkate alinabilecek Onemli bir sistemdir.
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Calismada elde edilen sonuglarin daha ayrmntili bir sekilde yorumlanabilmesi
ve gecerlilik seviyesinin artirilabilmesi i¢in ileride ek ¢alismalar yapilmasi
miimkiindiir. Ilgili periyodda tiim kamu hastanelerine ait toplu verilerin ortalama
degerlerini icerecek bir Du Pont Analizi yapilabilir ve elde edilen sonuglar bu
calisgmanin bulgulariyla karsilastirilabilir. Bdylelikle ilgili hastane isletmesinin
sektorel ortalamalarm tlizerinde veya altinda bir performans sergileyip sergilemedigi
konusunda fikir sahibi olunabilir.

Ulasgilabilir finansal tablo veri noktasi (donem sayisi) arttikca hangi finansal
faktorlerin aktif karliligim ve 6zsermaye karliligini daha cok etkiledigi konusunda
uygun istatistiksel modelleri uygulama olanaklar1 da artacak ve bu c¢alismanin

sonuglarmin gecerliligini sinamak miimkiin olacaktir.



KAYNAKCA
Ak, Bilal (1990). Hastane Yéneticiligi, Ozkan Matbaacilik, Ankara.

Akal, Z. (2005). Isletmelerde Performans Olgiim ve Denetimi: Cok Yonlii
Performans Gostergeleri, MPM Yayinlar1. No:473, Ankara.

Akal, Z. (1992). Imalat¢i Kamu Kuruluslarinda Isletmeler arasi Toplam performans
verimlilik, Karlilik ve Maliyet Karsilastirmalar, Milli Prodiiktivite Merkezi
Yayinlari, No: 482, Ankara, s.6.

Akdag, R. (2011). Tiirkiye Saghkta Ddéniisiim Programi Degerlendirme Raporu
(2003-2011), Saglik Bakanligi Yayinlari, Ankara.

Akdogan, N. ve Tenker, N. (2007). Finansal Tablolar ve Mali Analiz Teknikleri,
Gazi Kitapevi, Ankara.

Akgiic, Oztin (1998), Finansal Yénetim, Avciol Basim, Yayin No:65, Istanbul.

Almazari, Ahmet Arif (2012). “Financial Performance Analysis of the Jordanian
Arab Bank by Using the DuPont System of Financial Analysis”, International
Journal of Economics and Finance, C:4, No:4 s. 86- 94.

Ataay, F. (2007). Kamu Hastane Birlikleri Tasarisi Uzerine Bir Degerlendirme, Tiirk
Tabipleri Birligi Yayinlari, Ankara.

Ayanoglu, Y., Atan, M, Beylik, U. (2010). “Hastanelerde Veri Zarflama Analizi
(VZA) Yéntemiyle Finansal Performans Olgiimii ve Degerlendirilmesi”, Saglikta
Performans ve Kalite Dergisi, C:2 s. 40-62.

Aydin S. , Demir M. (2007). Saglikta Performans Yonetimi, Saglik Bakanligi
Yaymlari, No: 52, Ankara.

Aydin, Nurhan, Basar, Mehmet ve Coskun, Metin (2010). Finansal Yonetim, Detay
Yaymncilik, Ankara.

Aydogdu, Sergin (2010). “Altr Sigmayr Kullanan Bir Isletmenin Mali Tablolar
Analizi”, Marmara Universitesi, Sosyal Bilimler Enstitiisii Yaymlanmamis Yiiksek
Lisans Tezi.

Barkey J. B. , (2002). Gaining and Sustaining Competitive Advantage, new jersey:
Prentice Hall, s.26-27.

Bas, I, M. ve Artar A. (1991). Isletmelerde Verimlilik Denetimi, Olcme Ve
Degerlendirme Modelleri, Ankara.



79

Bayram, Aysun (2006). “Hastane Isletmelerinde Finansal Verilere Dayali
Performans Olgiimii”, Yaymlanmamis Yiiksek Lisans Tezi, Gazi Universitesi Sosyal
Bilimler Enstitiisii.

Bazi Kamu Kurum ve Kuruluslarina Ait Saglik Birimlerinin Saglik Bakanligina
Devredilmesine Dair Kanun Resmi Gazete Tarihi: 06.01.2005 tarihli ve Say1: 5283 i¢

Kontrol ve On Mali Kontrole Iliskin Usul ve Esaslar, Resmi Gazete Tarihi:
31.12.2005, Resmi Gazete Sayisi: 26040 (3. Miikerrer).

Berk, Niyazi (2010). Finansal Yonetim, Tiirkmen Kitabevi, Istanbul.

Bertoneche, M. and Knight, R. (2001). Financial Performance, Butterworth-
Heinemann, Oxford.

Beylik, U. , Pekcan, Y. (2012). “Egitim Arastirma Hastanelerinde Etkinlik Analizleri
ve Degerlendirilmesi”, Saglikta Performans ve Kalite Dergisi N0:3 s. 119-156.

Bilgin K.U. (2004). Kamu Performans Yonetimi, Tirkiye ve Orta Dogu Amme
Idaresi Enstitiisti Yayinlari, Ankara.

Bingdl, D. (2003). I[nsan Kaynaklar: Yonetimi, Beta Yaymlari, 5. Basi, Istanbul,
s.273.

Bozkurt O. , ErgunT., Sezen S. (2008). Kamu Yonetimi Sozligii, Turkiye ve Orta
Dogu Amme Idaresi Enstitiisii Yayinlari, Ankara.

Brigham, Eguene F. (1996). Finansal Yonetimin Temelleri, Cev: Ozdemir Akmut ve Halil
Sariaslan, Ankara Universitesi Rektorliigii Yayinlari, No:206, Ankara, s.267-276

Can Halil, Tuncer Dogan, Ayhan Dogan Yasar (1994). Genel Isletmecilik Bilgileri,
Siyasal Kitabevi, Ankara.

Ceylan, A. ve Korkmaz, T. (2008). Isletmelerde Finansal Yénetim, EKin Kitapevi,
Bursa.

Cabuk, Adem ve Lazol, ibrahim (2011). Mali Tablolar Analizi, Ekin Basim Yayin
Dagitim, Bursa.

Cag (2013). University Journal of Social Sciences, C.10 No:2, December.
Cam, Handan (2008). “Saghik Isletmelerinde Finansal Performansin

Degerlendirilmesi”, Yaymlanmamis Yiiksek Lisans Tezi, S.U. Sosyal Bilimler
Enstitiisti, Konya.

Cetiner, Ertugrul (2010). Isletmelerde Mali Analiz, Gazi Kitabevi, Ankara.



80

Davis, P. Milne, B. , Parker, K. , Hider, P., Lay-Yee, R., Cumming, J. and
Graham, P. (2013). “Efficiency, effectiveness, equity (E3). Evaluating hospital
performance in three dimensions”, Health Policy, N0:2984 s.1-9.

Demir, Mehmet (2007). “Performansa Dayali Ek Odeme Sistemi, Saglhkta
Performans Yonetimi”, Saglik Bakanlig1 Yayini. No:5 s. 975-590-182.

Dikmen, F. Cengiz (2007). “Veri Zarflama Analizi ile Universitelerin Etkinliginin
Olgiilmesi”, Kocaeli Universitesi Iktisadi ve Idari Bilimler Fakiiltesi Dergisi, N0:3-6,
s.2-5, Kocaeli.

Drucker, P. Ferdinand (1997). Management; an anbridged and revised version of
Management : Task, Responsibilities, Practices, Pan Books, New York.

Ercan, C. (2013). “Kamu Saglik Isletmelerinde finansal performans degerlemesi:
Kamu Hastaneleri Birlikleri Uzerine Bir Uygulama”, Asia Minor Studies.
International Journal of Social Sciences, No:2 s.55 — 71.

Fernandes, E. , Pires, H. M., Ignacio, A. A. V. and Sampaio, L. M. D. (2007). “An
analysis of the supplementary health sector in Brazil”, Health Policy, No:81 s.242-
257.

Gapenski, L.C. (2007). Understanding Healthcare Financial Management, Health
Administration Press, Chicago.

Gencer, Hatice (2006). Genel Isletme Performansi ve Finansal Performans [liskisi -
Cimento Sektoriinde Bir Uygulama, Gaziantep Universitesi Sosyal Bilimler
Enstitiisii, yaymlanmamis Yiiksek Lisans Tezi.

Gider, O. (2011). Ekonomik Kriz Dénemlerinin Ozel Hastanelere Etkileri: Bir Ozel
Hastanenin Oran Analizleri Yontemiyle Finansal Performansina Bakis, Oneri, No:36
s.87-103.

Gongalves, F. (2011). “A Cross Country Explanation of Performance of Heath Care
Systems: The Consumer Point of View Using the Euro Health Consumer Index”,
Economic Modelling, No:28 5.196-200.

Giiler B.A. , (2005). Kamu Personeli, imge Kitabevi, Ankara.

Giiran, M. Cahit (2005). Kamu Hizmetlerinde Performans Olciimii, Hacettepe
Universitesi Yaynlari, Ankara.

Halis M. ve Tekinkus M. (2003). Kamuda Performans Yonetimi, Kamu Yonetiminde
Cagdas Yaklasimlar, Editorler: Balc1 & Nohutgu & Oztirk & Coskun, Seckin
Yayinlari, Ankara, s. 170



81

Herciu, Mihaela, Ogrean, Claudia ve Belascu, Lucian (2011). “A DuPont Analysis of
the 20 Most Profitable Companies in the World”, International Conference on
Business and Economics Research. IACSIT Press, 1; s.45-48.

Inceoglu, Giilfer (1991). “Hastane Kati Atiklarimn Yarattigi Cevre Sorunlarinin
Yonetsel ve Orgiitsel. Cc?'ziim Yollart ve Has'ta"B.absma Cikan Atiklarin, Cins ve
Miktarlarimin Tespiti Ile 1lgili Bir Arastirma”, 1. U. Isletme Fakiiltesi, Yiiksek Lisans
Tezi

Kabatas, Firuzan (1984). “Istanbul Kent Merkezindeki Yatakli Tedavi Kurumlari
Bagshekim ve Hastane Yoneticilerinin Hastane Yonetimi Konusundaki Egitim ve Bilgi
Durumlart”, Yiiksek Lisans Tezi, 1.U. Isletme Fakiiltesi.

Kavuncubasi, Sahin (1995). “Hastanelerde Goreli Verimlilik Olgiimii:  Veri
Cerceveleme Analizinin Uygulanmasi”, Doktora Tezi, Ankara.

Kavuncubasi, Sahin (2000). Hastane ve Saglik Kurumlar: Yonetimi, Siyasal Kitapevi,
Ankara.

Kosan, L. , Karadeniz, E. (2013). “Tiirk Imalat Sektoriinde Kiiciik, Orta ve Biiyiik
Olgekli Isletmelerin  Finansal Performansimmm Du Pont Analiz Teknigiyle
Incelenmesi”, Cag Universitesi Sosyal Bilimler Dergisi, C:10 No:2.

Kosan, L. , Karadeniz, E. (2014). “Konaklama ve Yiyecek Hizmetleri Alt
Sektoriiniin Finansal Performansinin Dupont Finansal Analiz Sistemi Kullanilarak
Incelenmesi”, Seyahat ve Otel Isletmeciligi Dergisi C:11 No:2.

Laitinen, K. , E. (1999). “Du Pont Decision Support System (DSS) For Expenditure
Budgeting”, International Journal of Applied Quality Management, C:2, No: 1, s. 75
—99.

Lorcu, Fatma (2008). “Veri Zarflama Analizi ile Tiirkive ve Avrupa Birligi
é]lkelerinin Saghk Alamndaki  Etkinliklerinin  Degerlendirilmesi”, Istanbul
Universitesi Sosyal Bilimler Enstitiisii, Doktora Tezi,

Moyer, Charles, Mcguigan, James, Rao, Ramesh (2007). “Fundamentals of
Contemporary Financial Management”, Thomson South Western, Canada.

Nelly, A. , Adams, C. and Kennerley, M. (2002). “The Performance Prism, FT
Prentice Hall”, Pearson Education Limited, Great Britain.

Okka, Osman (2006). Isletme Finansmani, Nobel Yaym Dagitim, Ankara.

Ozdemir, Muharrem (1999). Finansal Yonetim, Tiirkmen Kitapevi, Istanbul.



82

Ozgiilbas, N. , Koyuncugil, A.S. , Duman, R. ve Hatipoglu, B. (2008). “Ozel
Hastane Sektoriiniin Finansal Degerlendirmesi”, Muhasebe ve Finansman Dergisi,
No0:40s.120- 131.

Ozgiilbas, N. (2006). “Tiirkiye’de Kamu Hastanelerinin Finansal Durum
Degerlendirmede Kullanabilecekleri Bir Yontem: Trend Analizi”, Muhasebe ve
Finansman Dergisi, N0:29 5.129-139.

ngiilbas, Nermin (1995). “Hastanelerde Finansal Yénetim: Sorunlar ve Coziim
Onerileri”, H.U. Sosyal Bilimler Enstitiisii, Yayimnlanmamis Yiiksek Lisans Tezi.

Pervaiz K. A. , Kwang K. L. , Mohammed Z. , (1999). “Measurement Practice for
Knowledge Manegement. Journal of Workplace Learning: Employee Courselling
Today”, MCB University Pres, C:2, No:8, s.305-307.

Prokopenko, J. , North, K. (2011). Verimlilik ve Kalite Yonetimi: Modiiler Program,
Ankara: T.C. Bilim, Sanayi ve Teknoloji Bakanligi Verimlilik Genel Miidiirligii
Yayinlart: 716.

Se¢im, Hikmet (1995). Hastane Isletmeciligi, Anadolu Universitesi Yaymlar1 No:
845, Eskisehir.

Smk, D. Scott (1985). “Productivity Management; Planning Measurement and
Evaluation, Control and Improvement”, New York, s.8.

Sahin, Ismet (1998). “Saglik Bakanhg: Hastanelerinin Illere Gore Karsilastirmall
Verimlilik Analizi: Veri Zarflama Analizine Dayali Bir Uygulama”, Hacettepe
Universitesi Saglik Bilimleri Enstitiisii, Yaymlanmamis Doktora Tezi,

Senkayas, H. , Kaderli, Y. , (2009). “Firmalarin Ozsermaye Verimliligindeki
Degismelerin Du Pont Kontrol Semasi Ile Analiz Edilmesi: Lojistik Sektoriindeki
Firmalar Uzerine Bir Uygulama”, Verimlilik Dergisi No:3.

T.C. Saglik Bakanlig1. Saglikta Dontisiim (2003),
http://www.saglik.gov.tr/TR/belge/1- 2906/saglikta-donusum-programi.html

Tarim, Armagan (2001). Veri Zarflama Analizi: Matematiksel Programlama Tabanli
Géreli Etkinlik Olgiim Yaklasimi, Sayistay Yaymlari, Ankara.

Tatar, Mehtap (2007). “Tibbi etkililik, etkililik ve verimlilik-1", Makro Bakis Saglk
Politikasi Giindemi Dergisi, N0:5, s.19.

Tiirkiye Biiylik Millet Meclisi. Kamu Hastane Birlikleri Pilot Uygulamas1 Hakkinda
Kanun Tasaris1 (2007), http://www?2.tbmm.gov.tr/ d23/1/1-0439.pdf



http://www.saglik.gov.tr/TR/belge/1-
http://www2.tbmm.gov.tr/

83

Uz, M. Hulki (1995). Temel Saghk Hizmetlerinde Kalitenin Siirekli Lyilestirilmesi
icin Gereken Onkosullar ve Bu konuda Danimarka Tecriibeleri, Saghk Hizmetlerinde
Toplam Kalite Yonetiminin Yeri, Haberal Egitim Vakfi Yayinlari, Ankara.

Yavuz, Ilknur (2001). Saghk Sektoriinde Etkinlik Olgiimii, MPM Yaynlar1 No: 654,
Ankara.

Yerebakan, Metin (2000). Ozel Hastaneler Arastirmasi Meveut Durum Sorunlar ve
Coziim Onerileri, Istanbul Ticaret Odasi, Istanbul.

Yigittop, Veysel Murat (2008). “Ozel Hastane Isletmelerinde Muhasebe
Uygulamalar: ve I¢ Kontrol Sistemi”, G.U. Sosyal Bilimler Enstitiisii,
Yaymlanmamis Yiiksek Lisans Tezi.

Yiikcii, Siileyman (1999). Yonetim A¢isindan Maliyet Muhasebesi, Cem Ofset, izmir.

ZKU (2008). Sosyal Bilimler Dergisi, C:4, No:7 s. 55-83.

www.saglik.gov.tr, 24.03.2006, Yatakli Tedavi Kurumlar1 Isletme Y&netmeligi

Kenger, E. (2001). Denet¢i Yardimcilar1 Egitim Notu, s.38-43. (http://
www.ydKk.gov.tr/egitim_notlari/denetim.htm)

www.dupont.com



http://www.saglik.gov.tr/
http://www.dupont.com/




