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OZET

Ulkemizde neo-liberal politikalarm etkisi ile birlikte, uygulanmaya baslayan Saglikta Doniisiim
Programi ile saglik hizmetlerinin sunumu, yonetimi, finansmani ve organizasyonunda Onemli
degisiklikler meydana gelmistir. Tiirkiye Kamu Hastaneleri Genel Miidiirligi biinyesinde tek gati
altinda toplanan kamu hastaneleri, idari ve mali agidan 6zerklestirilerek, piyasa kosullarina adapte
edilmis ve Ozel hastaneler ile aymi rekabet ortaminda hizmet sunmaya baglamigtir. Kamu
hastanelerinin 6ncelikli amaci sosyal fayda saglamak olsa da giincel gelismeler, kamu hastanelerini
0zel hastanelere yakinlastirmistir. Bununla birlikte, Tirkiye’de saglik hizmetlerine ayrilan
kaynaklarin biiyiik bir boliimii kamu hastaneleri tarafindan kullanilmaktadir. S6z konusu bu durum,
kaynak kullanimi ile hizmet iiretimi ve sunumunda etkinligi saglayarak, saglik hizmeti ihtiya¢ ve
beklentilerini kaliteli bir bi¢cimde kargilamalar1 noktasinda, sinirli kaynaklarla faaliyetlerini
siirdiiren kamu hastanelerini finansal baski altina almaktadir. Bu nedenle kamu hastanelerinde,
finansal performansin dlgiilerek finansal durumun degerlendirilmesi gerekmektedir. Bu ¢alismada,
kamu hastanelerinde finansal performansin analiz edilerek finansal durumun ortaya konulmasi ve
finansal performans ile isletme sermayesi arasinda bir iliski olup olmadiginin belirlenmesi
amaglanmistir. Caligma amact dogrultusunda, Tiirkiye’de 2014-2016 yillar1 arasinda gesitli il ve
ilgelerde faaliyet gosteren A, B, C, D ve E rol statiisiine sahip hastanelerden olusan, toplam 203
kamu hastanesi kapsaminda bir aragtirma gerceklestirilmistir. Kamu hastanelerinin, oran analizi
yontemiyle gergeklestirilen finansal performansi ile ilgili arastirma sonucunda, kisa vadeli
borg¢larin1 6demede sikint1 ¢ektikleri ve yeterli diizeyde isletme sermayesine sahip olmadiklar
tespit edilmistir. Ayrica, kamu hastanelerinin 6zkaynaklarinin yetersiz oldugu, finansmanlarinda
agirlikli olarak yabanci kaynaklardan yararlandiklari, karliliklarinin yeterli diizeyde olmadigi ve
karli calismadiklar1 tespit edilmistir. Finansal performans ile isletme sermayesi arasinda bir iligki
olup olmadiginin belirlenmesine yonelik olarak gerceklestirilen basit regresyon analizi sonucunda
ise 2014, 2015 ve 2016 yillarinda kamu hastanelerinin finansal performanst ile isletme sermayesi
arasinda anlamli ve pozitif dogrusal bir iliski oldugu tespit edilmistir.

Bilim Kodu : 10106.03

Anahtar Kelimeler  : Finansal Performans, Isletme Sermayesi, Oran Analizi, Kamu
Hastaneleri

Sayfa Adedi . 143

Tez Danismani : Dog. Dr. Aykut EKIYOR



FINANCIAL PERFORMANCE ANALYSIS IN HEALTH FACILITIES AND RELATIONSHIP
THEREOF WITH THE WORKING CAPITAL : AN APPLICATION FOR PUBLIC HOSPITALS
IN TURKEY
(M. Sc. Thesis)
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ABSTRACT

Significant changes have been made in the presentation, management, financing and organization
of the healthcare services with the implementation of Health Transformation Program, along with
the effect of the neoliberal policies in our country. Public hospitals gathered under a single roof
within the General Directorate of Turkey Public Hospitals have been made administrative and
financially autonomous, adapted to the market conditions, and they started to provide services in
the same competitive setting as the private hospitals. Although public hospitals provide social
benefits as the primary purpose, current developments have brought public hospitals closer to
private hospitals. However, most of the resources allocated to healthcare services in Turkey are
used by public hospitals. In other words, this situation puts financial pressure on public hospitals,
which carry their activities with limited resources, by providing efficiency in resource use, and
service production and presentation in terms of meeting needs and expectations of the healthcare
services. Therefore, financial status needs to be evaluated by measuring the financial performance
in public hospitals. In this study, it was aimed to determine the financial status of public hospitals
by analyzing the financial performance and to determine whether there is a relationship between
the financial performance and working capital. For the purpose of the study, a research was carried
out in 203 public hospitals consisting of hospitals having a role status A, B, C, D and E, which
were active in various cities and counties between 2014 and 2016 in Turkey. As a result of the
research on the financial performance of the public hospitals performed by a ratio analysis, it was
determined that they had difficulty in paying their short term debts and did not have an adequate
working capital. In addition, it has been found that the equity of public hospitals was inadequate,
that they mainly benefited from liabilities for their finances, their profitability was not sufficient
and they did not operate with profits. As a result of a simple regression analysis conducted to
determine whether there is a relationship between the financial performance and working capital, it
is determined that there is a significant and positive linear relationship between the financial
performance of public hospitals and working capital in 2014, 2015 and 2016.
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Key Words : Financial Performance , Working Capital, Ratio Analysis, Public
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1. GIRIS

Son yillarda diinyadaki siyasi, sosyal, ekonomik ve teknolojik gelismeler iilke
ekonomilerinin biiyiimesinde etkili olmustur. Ekonominin gelismesi ve niifusun artmasiyla
birlikte sosyal yasamda saglik ve saglik hizmetlerinin 6nemi artmakta ve hem devletin hem de
bireylerin saglik sektoriine yonelik yaptigi harcamalar gittikce yiikselmektedir. Topluma gesitli
saglik hizmetleri sunan hastaneler, tip bilimi ve teknolojisindeki gelismelere paralel olarak hizla
biiylimektedir. Bununla birlikte hastanelerin sundugu saglik hizmetlerinin tiirleri gelismis ve
hedefledigi pazarlar hizla gesitlenmeye baslamistir. Bunun yami sira hastanelerin saglik
hizmetlerini etkin sunabilmesinde tani, teshis ve tedavi fonksiyonlarini yerine getirebilmesi i¢in

arastirma gelistirme giderlerinde artis meydana gelmektedir (Karadeniz, 2016:102).

Tiirkiye’de neo-liberal politikalar ile birlikte, 2003 yilinda uygulanmaya baglayan
Saglikta Doniisiim Programi (SDP) ile saglik hizmetlerinin sunumu, yonetimi, finansmani ve
organizasyonunda degisiklikler yapilmistir. Saglik hizmetlerinin yaygin, hakkaniyetli ve verimli
bir bigimde yerine getirilmesi i¢in Saghk Bakanligi’min idari ve islevsel yapisi degistirilmis ve
tilke genelinde hem kamu hem de 6zel hastanelerin sayist artirilmistir. Bununla birlikte, kamu
hastaneleri Tiirkiye Kamu Hastaneleri Genel Miidiirliigii (KHGM) biinyesinde toplanarak, idari
ve mali agidan 6zerk bir hale getirilmis ve ikinci ve liglincii basamak saglik hizmetlerini sunan
kamu hastanelerinin idari ve mali nitelikleri ile sayilar degismistir. Saglik Istatistikleri Y1llig1’na
(2002) gore, Saglik Bakanhigi'na bagh kamu hastane sayis1 654’tiir. Saglik Istatistikleri Yillig
(2016) raporuna gore ise, Saglik Bakanligi'na bagli kamu hastane sayisi 874 olarak tespit
edilmistir. Turkiye’de 2002-2016 yillarim kapsayan son 14 yillik donemde, 6zellikle SDP
uygulamasinin baglamasi ile birlikte kamu hastane sayilar artirilarak, kisilere ve topluma yonelik
sunulan kamu saglik hizmetleri iilke genelinde yaygin hale getirilmis ve erisimi

kolaylastirilmustir.

Tiirkiye’de kamu hastanelerinin kisiler ve toplum i¢in daha kolay erisilebilir olmasinin
saglanmasi ile birlikte, saglik hizmetlerine ayrilan kaynaklarda artis yasanmistr. KHGM
tarafindan 2016 yihinda yaymlanan Saghk statistikleri Y1lhg1 gostergelerine gore, 112,54 milyar
TL olan toplam saglik harcamalarimin, 88,27 milyar TL’sini kamu hastanelerine ait saglik
harcamalar1 olusturmaktadir. Dolayisiyla, Tiirkiye’de saglik hizmetlerine ayrilan kaynaklarin
biiyiik bir boliimii kamu hastaneleri tarafindan kullanilmakta ve kamu hastaneleri saglik sistemi

icerisinde 6nemli bir aktdr olarak rol almaktadir. S6z konusu bu durum, kaynak kullanimi ile



hizmet {iretimi ve sunumunda etkinligi saglayarak, saglik hizmeti ihtiya¢ ve beklentilerini kaliteli
bir bicimde karsilamalar1t noktasinda, smirli kaynaklarla faaliyetlerini siirdiiren kamu
hastanelerini finansal baski altina almaktadir. Gliniimiiz kosullarinda, rekabet ve finansal baskilar
olmak {iizere geri 6deme kuruluslarmm maliyet simirlayici politikalari, teknoloji ve insan giicii
maliyetlerindeki artiglar ile ilag ve tibbi malzeme fiyatlarindaki artiglar, saglik kurumlarimin
finansal yapilarim giiclii kilmaya zorlamaktadir (Yigit ve Yigit, 2016: 255). Bu nedenle, saglik
hizmeti arzinda Onemli fonksiyonu olan kamu hastanelerinde, finansal uygulamalarin,
faaliyetlerin ve islemlerin diizenli olarak izlenmesi, yani finansal performansin 6l¢iilerek finansal
durumun degerlendirilmesi gerekmektedir. Finansal performans degerlendirmesi sonucunda elde
edilecek bilgiler gelecekte alinacak kararlara (kaynak tahsisi, finansman, yatirrm vb.) yon
verecek, ayn1 zamanda ydnetici performanslarinin degerlendirilmesini saglayarak, uygulanacak

plan ve politikalara 151k tutacaktir.

Hastaneler, saglik hizmetlerinin temel islevi olan tedavi hizmetlerinin yiiriitildigi
teknik, ekonomik ve hukuki 6zellikler tasiyan bir isletme tiirlidiir. Hastane isletmelerinde temel
amacg, hastalarin saghk ile ilgili ihtiyaclarim karsilamak ve daha saglikli bir yasam
stirebilmelerini saglamaktir. Bu ama¢ dogrultusunda, bir yandan toplumun saglikli bir yasam
stirdlirmesi konusunda bilinglendirilmesi bir yandan da tibbi hizmetlerin, en yiiksek kalitede ve
giivenilir bir sekilde sunulmasi hastanelerin hedefleri arasindadir. S6z konusu hedefleri
gerceklestirirken hastaneler her ne kadar kar amaci giitmeyen isletmeler arasinda yer alsalar da
varliklarinin devam ettirilmesi ve faaliyetlerini kesintisiz siirdiirebilmesi i¢in eldeki kaynaklarm
etkin ve verimli bir sekilde kullamlmasi biiylik énem arz etmektedir. Dolayisiyla, hastane
isletmeleri, faaliyetlerinin devam ettirilmesi i¢in kullanilan ve kisa siirede paraya g¢evrilme
Ozelligi bulunan varliklarin yonetimine, yani igletme sermayesi yonetimine Onem vermesi
gerekmektedir. Isletme sermayesi, hastane isletmelerinin faaliyet hacmindeki artislara karsi
olduk¢a duyarhdir. Ozellikle, polikliniklerde muayene olan hasta sayisi, kliniklere yatan hasta
sayisl, tetkik sayisi, radyolojik goriintiileme sayisi, ameliyat sayisi, yogun bakima yatan hasta
sayisi, diyaliz seans sayisi vb. hizmetlerin artmasi isletme sermayesini dogrudan etkilemekte ve
isletme sermayesi ihtiyacin arttirmaktadir. Dolayisiyla isletme sermayesi yonetiminde etkinligin
arttirllmasi, hastane isletmelerinin etkin, verimli ve karl bir bicimde yonetilmesinde énemli rol
oynamaktadir (Agirbas, 2014:250). isletme sermayesi, hastane isletmelerinin amaglarina ulasma
stirecinde; verimli ve tam kapasite ile ¢aligabilmesinde, saglik hizmetlerinin kesintisiz sekilde

sunulabilmesinde, ylikiimliiliiklerini karsilayamama riskini azaltarak mali yonden zor durama



diismesini 6nlemede, faaliyetlerin ekonomik, verimli ve etkili bir sekilde yiirtitiilmesinde biiyiik

Onem tasimaktadir.

Tiirkiye’de ¢esitli sektorlerde faaliyet gosteren isletmelere yonelik finansal performans
analizi ve finans yoneticilerinin caligma siirelerinin biiylik bir boliimiinii ayirdigi isletme
sermayesi yonetimi ile ilgili bircok ¢aligma bulunmaktadir. Ancak, saglik sektorii goz Oniinde
bulunduruldugunda literatiirde hastane isletmelerine, Ozellikle kamu hastane isletmelerine
yonelik kapsamli olarak gergeklestirilen caligmalarin yok denecek kadar az olmasi dikkat
cekmektedir. Bu nedenle, kamu hastanelerine yonelik olarak gerceklestirilen finansal performans
ve isletme sermayesi konularindaki bu boslugu tamamlamak ve aragtirmacilara rehberlik etmek
amactyla bu c¢alisma planlanmistir. Calismanin temel amaci, kamu hastanelerinde, finansal
performansin analiz edilerek finansal durumun ortaya konulmasi, isletme sermayesinin etkin
kullanip kullanmadigimin tespit edilmesi ve finansal performans ile isletme sermayesi arasinda

bir iligki olup olmadigimin belirlenmesidir.

Calisma amacma yonelik olarak oncelikle, Tiirkiye’de Saglik Bakanligi’na baglh olarak
faaliyet gosteren 2014, 2015 ve 2016 hesap donemi bilango ve gelir tablolarma tam olarak
ulagilabilen 203 kamu hastanesinin rol statiisiine goére oran analizi yOntemiyle finansal
performans analizi ger¢eklestirilmistir. Daha sonra ise, kamu hastanelerinin finansal performansi
ile isletme sermayesi arasinda bir iligki olup olmadigmin belirlenmesine yonelik olarak ilgili

yillar i¢in ayr1 ayr1 basit regresyon analizi gerceklestirilmistir.

Calisma giris, sonug ve oneriler dahil olmak tizere alti boliimden olusmaktadir. Birinci
bdliim olan giris boliimiinde, ¢aligmanin konusu, amact, onemi ve arastirmada kullanilan yontem
Ozetlenmektedir. Calismanin ikinci boliimiinde, saglik isletmelerine yonelik genel bilgilerin
anlasilmasi icin isletme ve hastane kavramu, hastane isletmelerinin 6zellikleri, amaglari, islevleri
ve siniflandirilmasi hakkinda bilgiler yer almaktadir. Caligmanin tigiincii boliimiinde, performans
ve finansal performans ile ilgili genel bilgilerin yam sira hastane isletmelerinde finansal
performans 6l¢limii ve 6nemi hakkinda bilgiler verilmektedir. Calismanin dordiincii boliimiinde,
isletme sermayesi kavrami, ozellikleri, gesitleri ve isletme sermayesinin isletmeler i¢in dnemi ile
ilgili genel bilgiler verilmektedir. Daha sonra, isletme sermayesi finanslama stratejileri ile isletme
sermayesi unsurlari ve yonetimi hakkinda bilgiler verilmektedir. Son olarak, igletme
sermayesinin hastaneler i¢in 6nemi ile ilgili bilgiler yer almaktadir. Caligmanin besinci

boliimiinde, arastirma bulgular1 yorumlanmaktadir. Calismanin son boliimii olan sonug ve



Oneriler boliimiinde ise calisma kapsaminda yapilanlar 6zetlenmekte ve arastirma sonuglar

degerlendirildikten sonra 6neriler sunulmaktadir.



2. SAGLIK iSLETMELERI

Bu boliimde, saglik isletmelerine yonelik genel bilgilerin anlagilmasi i¢in isletme ve
hastane kavrami, hastane isletmelerinin Ozellikleri, amaclari, islevleri ve simiflandirilmasi

hakkinda bilgiler yer almaktadir.

2.1 Isletme ve Hastane Kavram

Varolusundan itibaren siirsiz ihtiyag ve istek ile yasamini siirdiiren bireyler, s6z
konusu ihtiyag ve istekleri siirekli karsilama arzusu tasimaktadir. Ayrica, diinyada
meydana gelen sosyal, kiiltiirel, teknolojik, ekonomik, siyasal vb. gelismeler s6z konusu
ihtiyag ve istekler iizerinde etkili olmaktadir. Ihtiyaclar “birincil ihtiyaclar” ve “ikincil
Ihtiyaglar” olarak adlandiriimaktadir. Birincil ihtiyaglara yeme, igme, barmma, giyinme,
saglik gibi ihtiyaglar 6rnek verilebilir. Sosyal ve kisisel ihtiyaglar olarak da adlandirilan
ikincil ihtiyaglar, bireylerin sosyal iligkilerinden, gorevlerinden veya sinirsiz isteklerinden
kaynaklanmaktadir.  Ikincil ihtiyaglar kapsaminda aidiyet, sevgi, begenilme, kimlik
duygusu, basarili olarak taninmak, belirli bir statiiye sahip olmak gibi istekler 6n plana

cikmaktadir (Tuncer ve digerleri, 2007:5).

Bireyler hem yasamlarini siirdiirebilmek hem de ihtiyag ve isteklerini
karsilayabilmek igin cesitli mal ve/veya hizmetlere gereksinim duymaktadir. Ihtiyac ve
isteklerin sinirsiz oldugu diinyada, birey ve toplumlarin gereksinim duydugu mal ve/veya
hizmeti karsilamak amaci ile isletmeler kurulmustur. Giinliik yasantimizda énemli bir yeri
olan isletmeler, toplum ihtiyaclarmin saglanmasinin yani sira sosyal fayda, sosyal
sorumluluk ve kar amaci ile mal ve / veya hizmet {ireten, bunlarin topluma ulagsmasini
saglayan ekonomik birimlerdir (Mahajan, 2010:3). Diger bir ifadeyle isletmeler, ekonomik
mal ve/veya hizmet {lreterek fayda saglamak, aym1 zamanda ihtiya¢ ve istekleri
karsilayabilmek icin gerekli olan iiretim faktorlerini bir araya getiren kuruluslardir (Tuncer
ve digerleri, 2007:11). Bu baglamda, isletme, bireylerin ve toplumlarin istek ve/veya
ihtiyaclarimi dogrudan veya dolayl olarak karsilamak iizere iiretim faktdrlerini bir araya
getirerek mal veya hizmet iireten bir yapidir (Kogel, 2011:55). Bununla birlikte, toplumsal
refahin gelismesinde ve ekonomik kalkinmada biiyiik O6neme sahip olan isletmeler,
bireyleri ¢aligmaya ya da is yapmaya yoOnelten insan ihtiyaglarmin en iyi sekilde

karsilanmasini saglayan birimlerdir (Tengilimoglu ve digerleri, 2016:27).



Smirsiz ve ¢ok ¢esitli olan insan ihtiyaglarinin bir grubu hayati 6zellik tasimaktadir.
Ozellikle birincil ihtiyaglarinin karsilanmamasi durumunda bireylerin yasamlarmi devam
ettirmeleri konusunda birtakim problemler ortaya ¢ikmaktadir. insanoglunun en temel ve
yasamsal ihtiyaclar arasinda olan saglik bireylerin hayatin1 idame ettirebilmesi i¢in
karsilamalart gereken en 6nemli ihtiyagtir. Bu kapsamda saglik ihtiyacinin karsilanmasinda

en bliyiik rol saglik isletmeleri olan hastanelere diismektedir.

Bireylerin saglik ihtiyacini karsilayan hastaneler, Saglik Bakanligi Yatakli Tedavi
Kurumlar Isletme Yénetmeligi’nde “Hasta ve yaralilarin, hastaliktan siiphe edenlerin ve
saglik durumlarin1 kontrol ettirmek isteyenlerin, ayaktan veya yatarak gézlem, muayene,
tedavi, teshis ve rehabilite edildikleri, ayn1 zamanda dogum yapilan kurumlar.” olarak
tanimlanmaktadir. Hastanelerde tibbi bakim ve tedavi hizmeti sunulmakla birlikte ayni
zamanda hekim ve yardimci saglik personeline egitim de verilmektedir. Ayrica,
hastanelerde tibbi arastirma ve gelistirme faaliyetleri de yiiriitiildiigii i¢in hastaneler pek
cok meslek grubunu biinyesinde toplayan bir hizmet isletmesi konumundadir (Goldsteen

ve digerleri, 2016:28).

Yukarida belirtilen tanimlar hastanelerin tani, tedavi, hasta bakimi, egitim,
arastirma ve gelistirmeye yonelik fonksiyonlarini icermektedir. Bunun yani sira hastaneleri
sistem yaklasimi igerisinde de ele almakta miimkiindiir. Cok sayida meslek grubundan
calisan1 ve birbirleriyle etkilesimde olan farkli departmanlar i¢inde barindiran hastaneler,
birbirinden farklt kurumlarin ve sistemlerin yer aldigi karmasik bir c¢evrede faaliyet
gostermektedirler. Bu nedenle hastaneler, alt sistemlerden olustugu gibi kendileri de baska
bir sistemin alt par¢asidir (Paina ve Peters, 2011:367). Sistem yaklasimina gore hastaneler
dinamik ve degisken bir ¢evreden aldiklar1 girdileri doniistiirme siire¢lerinden gegirerek
c¢ikt1 elde etmekte, s6z konusu ¢iktilarin 6nemli bir boliimiini ise yine ayni ¢evreye vererek
geri bildirim mekanizmasini devreye sokmaktadir (Tengilimoglu ve digerleri, 2012:175).
Hastane girdilerini insan giicii, hasta, malzeme, teknoloji, bilgi ve sermaye olustururken,
hastane ¢iktilarin1 ise hasta ve yaralilarin tedavisi, toplumun saglik diizeyinin
yiikseltilmesine katkida bulunmak, personelin hizmet i¢i egitimi ve Ogrencilerin klinik
egitimi olusturmaktadir. Bu kapsamda, hastaneler yalnizca tibbi hizmetler sunan fiziki
kurumlar degil, ayn1 zamanda toplumun refah diizeyi, egitim durumu, aile yapisi, tiikketim
aligkanliklari, saglik sisteminin yapisi, sosyal gilivenlik, siyasal sistem, saglik politikalar
gibi pek ¢ok bireysel, cevresel ve iist sisteme ait etmenlerin etkilesimine agik sistemlerdir.

Bununla birlikte, hastaneler degisimin siirekli oldugu, Ongoriilemeyen degisimlerin



yasandi8i, zamansal gecikmelerin uzun vadeli sonuglar dogurabildigi, ¢evresiyle siirekli

iliski i¢cinde olan agik sistem yapisindaki kurumlardir (Savigny ve digerleri, 2009:40).

Tip, yonetim, hemsirelik gibi ¢esitli operasyonel boliimlere aynm1 zamanda acil,
poliklinik, tan1 ve tedavi gibi servislere sahip oldugu icin hastaneler, karmasik bir yapiya
sahiptir (Jonas ve digerleri, 2007:63). Hastaneler, Diinya Saglik Orgiitii'ne (World Health
Organization-WHO, 1992) go6re; “Miisahede, teshis ve rehabilitasyon olarak
gruplandirilabilen saglik hizmetlerinin verildigi, hastalarin uzun veya kisa stireli tedavi

gordiikleri, yatakli kuruglar” olarak tanimlanmaktadir.

Hastane isletmeleri; diger isletmeler gibi ¢cevresinden farkli girdiler almakta ve s6z
konusu girdileri farkli siireclerden gegirerek bir hizmet sunmaktadir. Ancak hastane
isletmeleri baz1 konularda diger isletmelerden farklilik gostermektedir. Bu farkliliklar ise

hastanelerin 6zelliklerinden kaynaklanmaktadir.

2.2 Hastanelerin Ozellikleri

Hastane isletmelerinin, diger hizmet isletmeleri ve liretim isletmelerinden ayrilan en
onemli 6zelligi karmasik bir 6rgiit yapisma sahip olmasidir. Orgiit yapisiin karmasik
olmasinin nedeni ise; hastaneleri etkileyen dis cevre ve iiriin ¢esitliligi gibi etmenlerin
karmasik olmasidir. S6z konusu durum, saglik hizmeti liretimi sonucunda olusan ¢iktinin
tanimlanmasini ve 6l¢iilmesini giiglestirmektedir. Bunun yani sira, her hasta icin farkl bir
uygulamanin gerekliligi ve girdi ¢esitliligi nedeniyle hastane isletmeleri daha karmasik bir

orgiit yapisi haline gelmektedir (is¢i ve Sur, 2008).

Shotell ve Kaluzny’ye (1983) gore hastane isletmelerinin 6zellikleri su sekilde
belirtilmistir (aktaran Kavuncubasi, 2015:125);

e Sunulan hizmetlerin biiyiik bir boliimii acil ve ertelenemez niteliktedir.

e Saglik hizmeti ¢iktisinin tanimlanmasi ve 6l¢iimii oldukega giictiir.

e Verilen hizmetler, hata ve belirsizliklere karsi olduk¢a hassastir ve
tolerans gostermez.

e Uzmanlagma seviyesi oldukga yiiksektir.

e Farkli uzmanlhk gruplart arasinda yiiksek diizeyde koordinasyon
gereklidir.

e Yapilan isler oldukca karmasik ve degiskendir.



e Koordinasyon, denetim ve ¢atisma sorunlarina yol agan ikili otorite yapisi

vardir.

Organizasyon acisindan ele alindiginda ise hastanelerin ozelliklerini asagidaki gibi

stralamak miimkiindiir (Alptekin, 2007:27, Cil Kogyigit, 2011:21).

1. Hastaneler bir hizmet organizasyonudur.
Karmasik yapida, dinamik ve acik sistemlerdir.
Matriks yapida faaliyet gdsteren organizasyonlardir.

Kesintisiz hizmet veren organizasyonlardir.

w»ok wN

Hastaneler, calisanlarinin  O6nemli bir kismi kadinlardan olusan

organizasyonlardir.

6. Sosyal sorumluluklar yiiksek olan organizasyonlardir.

7. Hastaneler saglik hizmetlerinin yani sira otelcilik hizmeti veren
organizasyonlardir.

8. Hastaneler yliksek maliyetleri olan organizasyonlardir.

9. Hastaneler yogun teknoloji kullanan organizasyonlardir.

2.2.1 Hastaneler Bir Hizmet Organizasyonudur

Hastane Isletmeleri, bir hizmetin gergeklestirilmesi veya hizmet iiretimi faaliyeti ile
ilgilenen, bireylerin ihtiyaglarina gore saglik hizmeti iireten ve sunan igletmelerdir. Saglik
hizmetleri, saghg gelistirmek ve korumak, sagligi tehdit eden olusumlar1 6nlemek, tedavi
etmek, sakatliklar1 6nlemek, sakatlananlara tibbi ve sosyal esinlendirici hizmet sunmak,
insanlarin nitelikli bir yasam siirmesini saglamak i¢in sunulan hizmetlerdir (Tengilimoglu

ve digerleri, 2012:72).

Modern ekonomilerde kurulmus en kapsamli ve karmasik endiistrilerden olusan,
her aileye hizmet veren ve igerisinde ¢ok sayida kurum ve profesyonel ¢alisan bulunduran
(Kotler ve digerleri, 2008:43) saglik hizmetleri, emek yogun teknoloji kullanmasi, {iretimin
tilketimle eszamanli gergeklesmesi, stoklanamamasi, soyut oOzellikler tasimasi, uzun
Omirlii olmamasi gibi hizmetlere iliskin genel 6zelliklere sahip olmakla birlikte diger
hizmetlerden bazi konularda ayrilmaktadir. Diger hizmetlerden farkli olarak saglik
hizmetleri; ikame edilememesi, ertelenemez olmasi, kamu mali 6zelligi tasimasi,

tilketiminin rastlantisal olmasi, bilgi asimetrisinin bulunmasi, boyutunu ve kapsamin



hekimlerin belirlemesi, faydasinin para ile Ol¢lilememesi, sunumunda 1iyilestirme

garantisinin olmamasi gibi ayirt edici 6zelliklere sahiptir (Orhaner, 2014:24).

2.2.2 Karmasik Yapida, Acik ve Dinamik Sistemlerdir

Hastane isletmelerinin ¢ok sayida amacinin bulunmasi ve bunun sonucunda yapilan
islerin, boliimlerin ve yonetsel kademelerin artmasi, temel islevi olan tan1 ve tedavi
hizmetlerinin yan1 sira egitim ve arastirma hizmetleri de saglamasi, hizmetlerinin sayisinin
artmasina ve daha da karmasik bir yapiya sahip olmasina neden olmustur (Kavuncubasi ve
Yildirim, 2015:129). Hastaneler, benzer biiyiikliikteki hizmet isletmelerine gore en
karmasik yapiya sahip olan isletmelerdir. Bu karmasikligin nedenleri arasinda, saglik
talebinin diizensiz, acil, ertelenemez ve reddedilemez olmasi yer almaktadir. Ayrica,
hastanelerin gerek personel gerekse donanim acisindan her zaman kullanima hazir
tutulmas1 gerekmektedir. Bununla birlikte, tip ve teknolojideki biiyiik ilerlemeler yeni
mesleklerin ortaya c¢ikmasina ve tipta uzmanlasmaya yol ac¢maktadir. Bu durum
hastanelerde personel ve hizmet birim sayilarinin hizla artmasina neden olmaktadir

(Tengilimoglu ve digerleri, 2012:180).

Sistem, biitiinii olusturan pargalarin her birinin kendine has isleyis 6zelliginin
olmasi ancak her birinin etkinliginin de birbirlerine bagh olmasidir (Kogel, 2011:248).
Acik ve dinamik bir sistem olan hastaneler sosyal sistemler, sosyo-teknik sistemler ve
cevreye uyum gosterebilen sistemler olarak nitelendirilmektedir. Sosyal sistemde,
hastanelerin ¢evreleriyle olan iligkilerine ve organizasyon icerisindeki bi¢cimsel ve bigimsel
olmayan iligkilere agirlik verilmektedir. Sosyo-Teknik sistemde, organizasyon igerisindeki
isglicii ile teknolojinin birbirini karsilikli olarak etkilemesi hususu agirlik kazanirken,
cevreye uyum gosterebilen sistemlerde ise, organizasyonun cevresinin taleplerine ve
cevresindeki degismelere acik olmasi gerektigi iizerinde durulmaktadir (Tengilimoglu ve

digerleri, 2012:181).

Acik ve dinamik bir sistemin geregi olarak hastanelerde cevresel degisikliklerin
izlenmesi, elde edilen ¢iktilarin ¢evreyi tatmin edip etmediginin kontrol edilmesi ve geri

bildirim mekanizmasinin olusturulmasi gerekmektedir.

2.2.3 Matriks Yapida Faaliyet Gosteren Organizasyonlardir

Karmasik yapiya sahip organizasyonlarda karar verme, koordinasyon ve kontrol

problemlerinin iistesinden gelmek i¢in kullanilan matriks yapi, plan ve 6zel projeleri ele
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almak i¢in gecici bir organizasyon sistemi olabilecegi gibi, devam eden faaliyetleri ele alan

siirekli bir organizasyon sistemi de olabilir.

Matriks yapida faaliyet gosteren hastane isletmelerinin faaliyetleri tibbi hizmetler
ve hemsirelik hizmetleri seklinde gruplandirilmas1 fonksiyonel orgiitlenmeyi ifade
etmektedir. Tibbi hizmetlerden sorumlu bashekim, hemsirelik hizmetlerinde sorumlu olan
bashemsire birer fonksiyonel yoneticidir. Tibbi hizmetlerin, kendi i¢inde dahiliye, hariciye,
g0z hastaliklar1 seklinde gruplandirilmasi ise hizmet esasina gore gruplandirmayi ifade
etmekte olup, proje organizasyonuna esas olusturmaktadir. Projenin konusu belirli tlirde
hastalarin tedavi edilmesi, projenin kendisi ise herhangi bir hastanin tedavi edilmesidir
(Secim, 2002). Ornegin, Ortopedi hastaliklar1 servisinde herhangi bir hastanin tedavi
edilmesi bir projedir. Bunun nedeni ise hastalara verilen tedavinin “kisilestirilmis” tedavi
olmasidir. Bir ortopedi hastasinin tedavisinde kullanilan yontemler bir baska ortopedi
hastasinin tedavisinde kullanilan yontemlerden farklilik gosterebilmektedir. Diger bir
deyisle bir hastanin tedavisinde yalnizca hekim ve hemsire goérev alabilirken, bir bagka
hastanin tedavisinde hekim, hemsire, ameliyathane ve fizik tedavi ve rehabilitasyon
boliimii personeli gorev alabilmektedir. Bu baglamda uygulanan tedavinin “kisilestirilmis”
tedavi olmasi nedeniyle her hasta hekim i¢in bir projedir. Projenin yoneticisi ve sorumlusu
ise hastanin hekimidir. Tedavi ekibinde yer alan saglik personeli ise hizmetin yiiriitiilmesi
acisindan hekime, tedarik ve mesleki konularda da bagli bulunduklar1 fonksiyonel

yoneticilere karst sorumludur (Tengilimoglu ve digerleri, 2012:182).

2.2.4 Kesintisiz Hizmet Veren Organizasyonlardir

Saglik hizmetlerinin, ertelenemez ve reddedilemez nitelikte olmasinin yani sira
hastalarin acil ve/veya siirekli bakim altinda tutulmasi gerektigi i¢in hastanelerde giiniin 24
saati esasimna dayali kesintisiz saglik hizmeti verilmektedir. Hastane isletmelerinin
kesintisiz hizmet verebilmesi i¢in bir kistm personel nébet usulii ile ¢alistirilmaktadir.
Hastanelerin kesintisiz saglik hizmeti vermesi, toplum ve toplum saglig1 i¢in hayati 6neme

sahip bir dzelliktir (Karahan ve Ozgiir, 2011:9).

2.2.5 Personelinin Onemli Bir Kism1 Kadinlardan Olusan Organizasyonlardir

Hastane isletmelerinde isgliciiniin 6nemli bir boliimiinii (yaklasik {igte birini) kadinlar
olusturmaktadir. Kadin personelin bir 6zellik olarak ele alinmasinin nedeni, personel devir
hizinin yiiksek olmasidir (Se¢im, 2002). Kadin personellerin tatil giinlerinde ve gece

nobetlerinde ¢alisiyor olmasi, bazi problemlere neden olmakta ve 6zellikle evli ¢iftlerde
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huzursuzluklara yol agmaktadir. Bu nedenle kadin personellerin evlendikten sonra
gorevden ayrilmalarina bagli olarak personel devir hizinin artmasi s6z konusu olmaktadir.
Hastane hizmetlerinin kesintisiz devam edebilmesi i¢in hastane yoneticilerinin bu durumu

dikkate almasi gerekmektedir (Cil Kogyigit, 2011:25).

2.2.6 Sosyal sorumluluklan yiiksek olan organizasyonlardir

Hastaneler, saglik hizmetlerinin yani sira sosyal sorumluluk faaliyetlerinin de
gergeklestirildigi kurumlardir. Sosyal hizmet ve halkla iliskiler departmanlari hastanelerin
sosyal sorumluluk gorevlerini yerine getiren en 6nemli birimleridir (Alptekin, 2007:35).
Bununla birlikte hastanelerin sundugu koruyucu tedavi hizmetleri, hastane sosyal
sorumluluklariin ayrilmaz bir par¢asini olusturmaktadir. Hastaneler, hastaliklarin erken
tan1 ve tedavisi, bagisiklama, ilagla koruma, yeterli ve dengeli beslenme, asir1
dogurganligin kontrolii, saglik egitimi vb. konularda toplumu bilgilendirerek sosyal
sorumluluk gorevlerini yerine getirmektedir (Keyvanara ve Sajadi, 2015:518). Ayrica,
hastanelerde maddi durumu yetersiz ve bakima muhta¢ hastalarin tedavisi, bakimi ve
tedavi sonras1 durumlarinin izlenmesi de sosyal sorumluluga yonelik hizmetler arasinda

yer almaktadir.

2.2.7 Hastaneler saghk hizmetlerinin yam sira otelcilik hizmeti veren
organizasyonlardir

Hastaneler diger isletmelerden farkli olarak hastalarin yatarak tedavilerinin bir
sonucu olan otelcilik hizmetleri de vermektedirler. Hastane otelcilik hizmetleri ya da son
yillardaki adi ile saglik otelciligi, ayaktan veya yatarak tedavi goren hastalarda, hastaneye
girig slirecinden baglayarak, hizmet aldiklar1 ve hastaneden ayrildiklar1 siireye kadar
mevcut imkanlar1 kullanarak hasta beklentilerine maksimum diizeyde karsilik verebilmek
seklinde tanimlanmaktadir (Akoglan Kozak ve Giileng, 2017:3). Daha kapsamli bir
tanimlamada ise saglik otelciligi; hastanelerde saglik hizmeti sunumunda hasta/hasta
yakin1 ve calisan memnuniyeti odakli, hijyenik, konforlu, ergonomik ve estetik bir
ortamda, hasta ve hasta yakinlarinin iletisim-bilgi sorunlarimin giderildigi, istek ve

ihtiyaclarinin karsilandigi hizmetler biitiinii olarak yer almaktadir (Sahin, 2015).

Saglik Bakanligi Kamu Hastaneleri Genel Midiirliigi tarafindan 2014 yilinda
“Saglik Otelciligi Hizmet Sunum Rehberi” olusturulmus ve bu rehberde saglik tesislerinde

gerceklestirilmesi planlanan esaslara yer verilmistir. Rehberde yer alan 13 hizmet
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kategorisi; personel, danisma ve karsilama/yonlendirme, temizlik, atik yd&netimi,
yemekhane, giivenlik, hasta kabul (veri giris), hasta/numune tagima, bahge/otopark,
kantin/kafeterya, ¢amasirhane, terzilik, din hizmetleri olarak belirlenmistir (KHGM,
2014:135).

2.2.8 Hastaneler yiiksek maliyetleri olan organizasyonlardir

Maliyetlerin ve kaynaklarin olusumu saglik ekonomisi olarak adlandirdigimiz
saglik hizmetleri ekonomisinin temel taglarini olusturmaktadir. Saglik ekonomisi ¢ok hizli
bliyiiyen bir ekonomi olarak giliniimiizde yerini almistir. Saglik ekonomisinin gelisiminde
onemli rol oynayan unsurlarin basinda saglik sektoriiniin giderek daha fazla kaynak
kullanilan bir sektor olmasi gelmektedir. Bunun baslica nedenleri su sekilde siralanabilir

(Karasioglu ve Cam, 2008:16);

saglik bilincinin yiikselmesine bagli olarak saglik hizmeti talebinin artmasi,

- ortalama yasam siiresinin uzamasi sonucu toplumlarin yaglanmasi,

- tip ve saglik bilimleri alaninda kullanilan teknolojinin gelismesi ve giderek daha
pahalilagmast,

- bulagici hastaliklarin azalmasi, yerine uzun seyirli kronik hastaliklarin artmasi,

- yeni yapilan yasal diizenlemelerdir.

S6z konusu nedenlerin ortaya c¢ikardigi harcama artislari, saglik sektoriinde
kullanilan kaynaklarin alternatif maliyetlerini yiikseltmistir. Bunun sonucunda saglik
alaninda kaynaklarin etkin kullanilip kullanilmadigi ve etkinligin 6l¢imii daha 6nemli bir
hale gelmistir. Saglik isletmeleri arasindan biiylik paya sahip olan ve saglik hizmeti {iretimi
yapan hastaneler, gerek is giicli maliyetleri, gerekse ilk kurulus asamasindaki bina, tibbi
donanim maliyetleri ve sonrasinda kullanilan tibbi malzemelerin maliyetleri agisindan

sermaye yogun isletmeler arasinda yer almaktadir (Jonas ve digerleri, 2007:75).

2.2.9 Hastaneler yogun teknoloji kullanan organizasyonlardir

Hastanelerde, saglik hizmeti sunumunda ve hastaliklarin tan1 ve tedavi siireclerinde
yogun bir sekilde tibbi teknolojiden yararlanilmaktadir. Tibbi teknolojideki ilerlemelerin
ozellikle son yillarda olduk¢a hizli olmasi, tedavi ve bakim yoOntemlerinin gelisen
teknolojiye bagli olarak degismesi hastane isletmelerini diger isletmelerden ayiran dnemli
bir ozelliktir. Emek ve teknoloji yogun saglik isletmeleri olan hastanelerde maliyetin en

onemli iki kalemi, insan kaynaklarina ve ileri teknoloji iirlinii cihazlara yapilan
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harcamalardan olugmaktadir. Saglik hizmetlerinde, ileri teknoloji kullanimi yogunlugu
oldukca fazla olmakla birlikte, teknolojinin yenilenme ve degisme hizi da ¢ok yiiksektir

(Ak, 2006:78).

2.3 Hastanelerin Amaclan

Hastane isletmeleri, saglik hizmetlerinin temel islevi olan tedavi hizmetlerinin
yiriitiildigi teknik, ekonomik ve hukuki 6zellikler tagiyan bir isletme tiirlidiir. Hastaneler
birer hizmet isletmesi olmasina ragmen, diger hizmet isletmelerinden bazi yonleriyle
ayrilmaktadir. Hastane isletmelerinde temel amag, hastalarin saglik ile ilgili ihtiyaglarini
karsilamak ve daha saglikli bir yasam siirebilmelerini saglamaktir (Karahan ve Ozgiir,
2011:5). Bu amag¢ dogrultusunda, bir yandan toplumun saglikli bir yasam siirdiirmesi
konusunda bilinglendirilmesi bir yandan da tibbi hizmetlerin, en yiiksek kalitede ve
giivenilir bir sekilde sunulmasi hastanelerin hedefleri arasindadir. S6z konusu hedefleri
gergeklestirirken hastaneler her ne kadar kar amaci giitmeyen isletmeler arasinda yer
alsalar da varliklarinin devam ettirilmesi a¢isindan eldeki kaynaklarin etkin ve verimli bir
sekilde kullanilmas1 biiylik 6nem arz etmektedir. Dolayisiyla, hastanelerin diger
isletmelerden bazi farkli yanlar olsa da diger isletmelerde oldugu gibi ekonomi kurallar
cercevesinde yonetilmesi gerekmektedir. Literatiirde, hastane amaglarinin sosyal
sorumluluk, siireklilik ve karlilik olmak {izere ii¢ baslik altinda toplandigi gortilmektedir

(Cil Kogyigit, 2011:26).
2.3.1 Sosyal Sorumluluk

Temel amaci, hastalarin sagliklari ile ilgili ihtiyaglarini karsilamak ve daha saglikli
bir yasam siirebilmelerini saglamak olan hastaneler, diger igletmelere gore sosyal
sorumlulugu daha yiiksek olan isletmelerdir. Hastanelerin saglik hizmeti sunarken sosyal
sorumluluk icerisinde hareket etmeleri en Onemli amaclarindan birisidir. Sosyal
sorumluluk, hastane faaliyetleri yliritiiliirken toplum ¢ikarlarin1 hastane c¢ikarlariin
iistlinde tutmaktir. Bununla birlikte sosyal sorumluluk, sosyal devlet olmanin bir
sonucudur. Sosyal devlet ilke olarak esitlik ilkesini benimseyerek korumaya ¢alismaktadir.
Sosyalist devletten farkli olarak kisilerin miilk edinmesine izin verir ancak zengin ile fakir
arasinda ekonomik ucurumlar olmasini Onleyici politikalar izlemektedir. Yalnizca,
ekonomik anlamda degil kiiltiirel anlamda da toplumda esitligi saglamakla
yukiimliidiir. Egitim ve saglik alaninda esitlik ilkesini saglamaya c¢alisir her vatandasinin

aynit egitim kalitesinde egitim almasim1i ve aymi saglik kosullarinda yararlanmasin
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saglamakla yiikiimliidiir. Ozellikle kamu hastane isletmelerinin asil amaci, sosyal devlet
olma geregini yerine getirmektir. Thtiyaci olan herkese, ihtiyaci oldugu an da esit ve adil
bir sekilde saglik hizmeti sunumu sosyal sorumluluk geregi olup, toplumun en yiiksek

kalitede saglik hizmetinden yararlanabilmesi temel bir insan hakkidir (Ataay, 2007:20).

2.3.2 Siireklilik

Hastane isletmelerinin bir diger amaci varliklarinin stirekliligini saglamaktir.
Hastaneler, kendilerini olumsuz rekabet ortami, ekonomik dengesizlikler ve uygunsuz
yasal diizenlemeler gibi dis etkenlerden koruyarak faaliyetlerini devam ettirmeye ve
varliklarinin siirekliligini saglamaya ¢aligmaktadirlar. Kamu hastanelerinde siireklilik gibi
bir endise olmamasina karsin 6zel hastaneler i¢in 6zellikle piyasada rekabet edebilmek ve
hastalarin giivenini kazanabilmek i¢in siireklilik onem arz etmektedir (Biiyiiksavas,

2010:8).

2.3.3 Karhhk

Isletmelerin temel amaglarindan belki de en 6nemlisi kar elde etmektir. Biitiin
isletmeler yiiksek karlilikla calismak istemektedir. Ancak hastaneler o6zellikle kamu
hastaneleri karliliga goére sosyal sorumlulugu 6n planda tutan kuruluslardir. Buna karsin,
sosyal sorumluluklari devam etmekle birlikte 6zel hastanelerde ise sosyal sorumluluk geri
planda tutularak karlilik &n plana ¢ikmaktadir. Ozel hastanelerin rekabet ortaminda
faaliyetlerini stirdiirebilmesi ve piyasa sartlarinda rekabet edebilmeleri i¢in karlilik biiytik

onem arz etmektedir (Cil Kogyigit, 2011:27).

2.4 Hastanelerin Islevleri

Hastane isletmeleri, genis ve 6nemli sorumluluklart olan saglik hizmetlerinin biiytik
ve en Onemli pargasi olarak goriilmektedir (Edwards ve digerleri, 2004:6). Saglik ve sosyal
organizasyonlarin ayrilmaz bir parcasi olan hastaneler topluma tedavi, koruyucu ve
gelistirici hizmetleri ulastiran bir kurum olmakla birlikte saglik c¢alisanlarinin egitim

faaliyetinin ve biyo-sosyal arastirmalarinin merkezidir (Gilder, 1957:800).
Saglik hizmetlerinin sunumunda biiyiik 6neme sahip olan hastanelerin;

- tedavi hizmetleri,
- koruyucu ve gelistirici hizmetleri,

- egitim hizmetleri
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- arastirma hizmeti olmak iizere dort temel islevi bulunmaktadir

(Kavuncubasi, 2015:40).

2.4.1 Koruyucu ve Gelistirici Hizmetler

Koruyucu ve gelistirici hizmetleri hastalik veya sakatlik durumu olugsmadan, ortaya
cikabilecek risklere karsi verilen saglik hizmetleridir. Toplumun saglikli bir yasam
stirdiirmesinde, saglik diizeyinin korunmasinda ve yiikseltilmesinde koruyucu ve gelistirici

hizmetler biiyiikk 6nem arz etmektedir.

Hastalik tehlikesine karst bir miicadele sekli olan koruyucu ve gelistirici saglik
hizmetleri asilama, igme suyunun ve yiyeceklerin denetlenmesi, anne-cocuk sagligi,
hastalik tarama programlari, hifzissthha tedbirleri, atiklarin denetimi, hayvan
hastaliklarinin denetimi, hava ve su kirliligi gibi hastalik riski tasiyan c¢evre sartlarinin
kontrolii, saglikli su rezervlerinin temini, halk sagligimi koruma tedbirlerinin yani sira
beslenme, aile planlamasi, kronik hastaliklarin 6nlenmesi ve erken teshisi gibi faaliyetleri

kapsamaktadir (Naldoken, 2008:6).

Hastane isletmeleri, yalnizca mevcut hastaliklarin veya sakathiin tam1 ve tedavi
hizmetlerinin sunuldugu yer olmamakla birlikte ayn1 zamanda hastalik veya sakatlik ortaya
¢ikmadan Once, ortaya cikabilecek risklere karsit koruyucu ve gelistirici 6nlemlerin alindigi
kurumlardir. Toplumun hastalik riskini azaltmak ve saglik seviyesini yiikseltmek gibi
amaclar1 olan koruyucu ve gelistirici saglik hizmetleri genellikle devlet tarafindan bireylere

sunulmaktadir.

2.4.2 Tedavi Hizmetleri

Hastane isletmelerinin bilinen en eski ve onemli islevi tedavi hizmetleridir. Tedavi
hizmetleri, saglik durumu bozulan bireylerin eski saglik diizeylerine ulagmalarini saglamak
tizere verilmektedir. Hekim sorumlulugunda ve diger saglik profesyonellerinin katkilariyla
gergeklesen tedavi hizmetleri, bireylere ayakta veya yatarak sunulan tibbi tedavi, teshis,
gozlem, rehabilitasyon, klinik, poliklinik, yogun bakim ve reaminasyon, acil ve

ameliyathane hizmetlerini kapsamaktadir (Kavuncubasi, 2015:44).

2.4.3 Egitim Hizmetleri

Hastane isletmelerinde, tedavi ve bakim hizmetleri iiretilirken ayn1 zamanda saglik

profesyonellerinin mesleki egitimi ve yetistirilmesi, hasta ve hasta yakinlarmin egitimi;
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Ozellikle tiniversite hastanelerinde 6grencilerin mezuniyet oncesi egitimi (tip, hemsirelik,
fizik tedavi ve rehabilitasyon, diyetisyenlik, ebelik, saglik teknikerligi ve saglik
yoneticiligi), mezuniyet sonrasi asistan egitimi ( tipta uzmanlik, klinik psikoloji, klinik
eczacilik, uzman hemsire, uzman fizyoterapist, uzman odyolog, uzman diyetisyen), siirekli
tip egitimi, akademisyen yetistirme-gelistirme, saglik ve idari personele yonelik hizmet i¢i
egitimler, saglik konularinda halki ve kamuoyunu bilgilendirmeye yonelik egitimler
verilmektedir (Tengilimoglu, 2012:54). Tiirkiye’de iiniversite, egitim ve genel hizmet

hastanelerinin sorumluluk yiikii Cizelge 2.1°de gosterilmektedir.

Cizelge 2.1. Tiirkiye’deki tiniversite, egitim ve hizmet hastanelerinin sorumluluk ytikii

Universite Hastanesi — . . .
(Tip Fakiiltesi) Egitim Hastanesi | Hizmet hastanesi
| Mezliget v : .
Oncesi Tip Egitimi
Mezuniyet 4 «
Sonrasi Tip Egitimi
Stirekli Tip Egitimi 4 4 X
Arastirma v X X
Akademisyen
Yetigtirme- 4 X x
Gelistirme
Saglik v v v
Hizmeti
Uzmanlik Egitimi 4 4 X

Kaynak: (Oztiirk ve Ata, 2010:36)

Egitim, saglik hizmetlerinin amacina ulagabilmesi i¢in en 6nemli aractir. Bununla
birlikte, sunulan egitim faaliyetlerinin basariya ulagsmasi i¢in hastanelerin ¢esitli kurum,
meslek Orgiitleri, hasta ve hasta yakinlariyla isbirligi yapmasi ve onlarin destegini

saglamasi gerekmektedir ( Erdogan, 2015:58).

2.4.4 Arastirma Hizmetleri

Saglik sistemi igerisinde dogrudan hasta tedavisi ve bakimini amaglayan
hastanelerin, 6nemli bir bolimi de egitim ve arastirma kurumlar1 olarak faaliyet
gostermektedir. Bu kurumlar, hasta tedavi hizmetlerinin yani sira tibbi arastirma

faaliyetlerini de listlenmektedir.
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Saglikla ilgili aragtirma ve uygulama merkezleri olarak arastirma hastaneleri
kapsaminda yer alan iiniversite hastaneleri iistlendikleri klinik arastirma, tibbi arastirma ve
hastalig1 ilerlemis ciddi sorunlar1 olan hastalarin tedavi hizmetleri ile toplumun saglik

diizeyinin yiikseltilmesinde nemli rol oynamaktadir (Oztiirk ve Ozata, 2010:36).

2.4.5 Diger Islevleri

Hastane isletmelerinin dort temel islevinin yaninda yonetim, finansal, teknik ve

sosyal islevleri de bulunmaktadir.

Hastaneler c¢esitli meslek gruplarina mensup insan kaynaklarimin yani sira
hastanenin arag, gere¢ ve sermayesinin etkin ve verimli bir sekilde planlanmasi,
orglitlenmesi, koordinasyonu, yoneltilmesi ve denetlenmesini saglayan yonetim islevine

sahiptir.

Finansal kaynaklarin uygun kosullarda temini ve verimli kullanilmasi ayrica
personel ve tedarikgi licretlerinin zamaninda 6denmesi i¢in hastane isletmelerinin finansal

islevi yerine getirmesi gerekmektedir.

Hastanelerde bulunan tiim arag, gereg¢ ve teknik malzemelerin bakimi ve onarimu ile
s6z konusu malzemelerin kesintisiz bir sekilde calisir durumda tutulmasinda teknik islev

biiylik 6nem tagimaktadir.

Sosyal bir organizasyon olan hastane isletmelerinin, gerek personeliyle gerekse
icinde bulundugu toplumla iliski kurmasi ve s6z konusu iliskiyi gelistirmesi
gerekmektedir. Bu 6zelligi ile hastanelerde sosyal organizasyonlarin diizenlenmesi islevi

diger onemli iglevleri arasinda yer almaktadir (Tengilimoglu, 2012:55).

2.5 Hastanelerin Siniflandirilmasi

Egitim, emniyet, afetle miicadele kurumlar1 gibi toplum yapisinin vazgegilmez bir
parcasi olan hastaneler farkli cografyalarda farkli sekillerde siniflandirilmaktadir. Amerika
Birlesik Devletleri’'nde hastaneler miilkiyetlerine, biiytikliiklerine, amaclarina ve ortalama
yatig sliresine gore siniflandirilmaktadir. Miilkiyetine gore; devlete bagh ve devlete bagh
olmayan, amagclarina gore; kar amaci giiden ve kar amaci giitmeyen, ortalama yatig
siiresine gore; kisa siireli yatis (30 giinden az) ve uzun siireli yatis (30 giinden fazla)
yapilan bi¢imde siniflandirilmaktadir. Biiyiikliiklerine gore ise hastanelerin sahip oldugu

yatak kapasiteleri dikkate alinmaktadir (Feldstein, 2007:192). ingiltere’de hastaneler, kamu
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hastaneleri ve 6zel hastaneler bi¢iminde siniflandirilmaktadir (Thorlby ve Arora,2016:52).
Almanya’da ise hastaneler; (1) Federal hiikiimet, eyalet hiikiimetleri ve yerel yonetimler
tarafindan finanse edilen aym1 zamanda yerel makamlar, ilceler ve eyaletler tarafindan
isletilen kamu hastaneleri (2) Alman Kizil Hag gibi kiliseler veya kar amaci gilitmeyen
kuruluglar, yardimlasma cemiyetleri tarafindan kurulan, isletilen, goniillii ve kar amact
glitmeyen hastaneler (3) serbest ticari isletme olarak faaliyet gdsteren Ozel hastaneler

biciminde ii¢ ana gruba gore siniflandirilmaktadir (Busse, 2008:6).

Tiirkiye’de ise hastaneler ¢ok farkli sekillerde siniflandirilmaktadir. Hastaneler,
konumuna gore (il, ilge) veya ozelligine gore (kadin hastaliklari hastanesi, kalp hastanesi,
geemisteki tiiberkiiloz hastanesi) siniflandirilmaktadir. Bunun yani sira hastaneler
bliytiikliiklerine gore de siiflandirilirken, toplumun ulasabilirligine gore, bir tarafta kiigiik
belde hastaneleri (25 yatak ve daha az hasta yatagi bulunan hastaneler) diger tarafta ise tip
uygulamalarindan uzmanlik ve yan dal uzmanlik egitimi sunan egitim ve arastirma
hastaneleri bulunmaktadir. Tiirkiye’de hastanelere yonelik yapilan siniflandirmada en
yaygin olarak miilkiyet esas1 dikkate alinmaktadir. Miilkiyet esasina gore hastaneler ise,

kamu hastaneleri ve 6zel hastaneler seklinde siniflandirilmaktadir (Griffin, 2012:13,14).

2.5.1 Miilkiyet Esasina Gore Hastaneler

Miilkiyet esasina gore hastaneler, miilkiyetin hangi kurum ve kuruluslara ait
olduguna veya kurum ve kuruluslarin niteligine gore siniflandirilmaktadir. Miilkiyet
esasina gore Tiirkiye’deki hastaneler; Saglik Bakanligi'na bagl hastaneler, Universite
hastaneleri ve Ozel hastaneler olarak siniflandirilmaktadir. Daha énce Milli Savunma
Bakanligi’na baglh olan hastaneler ise olaganiistii hal kapsaminda 31.12.2017 tarihinde
yaymmlanan 669 karar sayili Kanun Hiikkmiinde Kararname (KHK) ile Saglik Bakanligina

devredilmistir. Tiirkiye’de miilkiyet esasina gore hastaneler Cizelge 2.2’de gosterilmistir.
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Cizelge 2.2. Tiirkiye’de yillara ve sektorlere gore hastane sayisi

Kurumlar Bagh Kurumlar 2014 | 2015 | 2016 Y"i/z‘)‘e(
0
(2016)
Tiirkiye Kamu Hastaneleri
Genel Miidiirligi 701 707 697 46,16
Saglik Bakanlig1
Tirkiye Halk Sagligi Genel
Midiirligi 173 158 179 11,86
Saghk Bakanhgi Toplam 874 865 876 58,02
Universite 69 70 69 4,57
Ozel 550 562 565 37,41
Genel Toplam 1493 1497 | 1510 100

Kaynak: Saglik Istatistik Y1llig1 2016 Haber Biilteni

2016 yili itibariyle Saglik Bakanligi’na bagli kuruluslar olan Kamu Hastaneleri
Kurumu’na ' ait 697, Halk Saghg Kurumu'na 2 ait 179, hastane bulunmaktadir.
Universitelere ait 69 hastane ve ozel sektdre ait 565 hastane bulunmaktadir. Bununla
birlikte 2016 yilinda Tiirkiye geneli toplam hastaneler igerisinde Saglik Bakanlii’na ait
hastanelerin payt % 58,02 iiniversite hastanelerinin % 4,57 ve 0zel hastanelerin ise %
37,41 oraninda dagilimi gerceklesmistir. Cizelge 2.2°de gorildiigii gibi saglik sektoriinde,
Saglik Bakanlig: hastanelerinin agirligi fazladir. Ozel hastanelerin sayis1 da giin gegtikge

artarak Saglik Bakanlig1 hastane sayilarina yaklagmaktadir.

Literatiirde, miilkiyet esasina gdre hastanelere yonelik; kamu hastaneleri (devlet
eliyle kurulan ve isletilen hastaneler) ve 6zel hastaneler (ger¢ek kisiler ile 6zel hukuk tiizel
kisilerine ait hastaneler) olmak iizere ikili bir siniflandirmanin yaninda, devlete dogrudan
bagl hastaneler (Saglik Bakanligi hastaneleri), devlete dolayli olarak bagli hastaneler
(iniversite hastaneleri) ve 0Ozel hastaneler olmak iizere tglii bir simiflandirmanin da

yapildig1 goriilmektedir (Cil Kogyigit, 2011:17).

115.08.2017 tarihli 694 sayili KHK ile Kamu Hastaneleri Kurumu, Tiirkiye Kamu Hastaneleri Genel
Miidiirligi olmustur.

215.08.2017 tarihli 694 sayili KHK ile Halk Saghigi Kurumu, Tiirkiye Halk Sagligi Genel Miidirligi
olmustur.
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2.5.2 Biiyiikliiklerine Gore Hastaneler

Hastane isletmelerini biiyiikliiklerine gore siniflandirilmasinda kullanilan baslica
Ol¢iitler arasinda; yatak sayisi, personel sayisi, hasta gilinlii sayisi1 yer almaktadir. S6z
konusu olciitler arasinda en yaygin kullanilan 6l¢iit yatak sayisidir. Anderson ve Warkow
(1961), Kavuncubasi ve Ersoy (1995) tarafindan yapilan arastirmada, orgiitsel biiyiikliik
kriteri olarak secilen yatak sayisi, personel sayisi ve hasta giin sayisi1 arasinda ¢ok gii¢lii bir
korelasyon bulundugu saptanmistir. Bu baglamda, yatak sayis1 bakimindan hastaneler 25,
50, 100, 200, 400, 600, 800 ve iizeri yatakli hastaneler olarak siniflandirilmaktadir
(Kavuncubasi, 2015:114).

Cizelge 2.3°de goriildiigii gibi, 2016 yili itibariyle en fazla hastane sayisina sahip
Saglik Bakanligir bagh kurulusu olan Kamu Hastaneleri Genel Miidiirliigii’ne bagh 697

hastanenin yatak sayilaria gore dagilimlart verilmistir.

Cizelge 2.3. Kamu hastaneleri birliklerine bagl hastanelerin yatak sayisina gore dagilimi

(2016)
Yatak Sayisi Kurum Sayisi Yiizde (%)
800 ve lizeri yatak 28 4,02
600-799 yatak 30 4,30
400-599 yatak 49 7,03
200-399 yatak 106 15,21
100-199 yatak 133 19,08
50-99 yatak 145 20,80
25-49 yatak 141 20,23
25 yataktan az 65 9,33
Toplam 697 100,0

Kaynak: Birlik ve Hastane Hizmetleri Degerlendirme 2016 Rapor Biilteni

Kamu Hastane Birliklerine bagli hastanelerde, en fazla hastane sayisina sahip 50-99
yatak kapasiteli hastaneler bulunurken, en az hastane sayisina sahip 800 ve {izeri yatak

kapasiteli hastaneler yer almaktadir.

2.5.3 Hastalarin Kalis Siiresine Gore Hastaneler

Hastalarin kalis siiresine gore hastaneleri, kisa yatig siireli hastaneler ve uzun yatis
stireli hastaneler olarak smiflandirilmaktadir. Kisa yatis siireli hastaneler, hastalarinin
%350’den fazlasiin 30 giinden az siireyle hastanede kaldiklar1 hastaneler olarak, uzun yatig

stireli hastaneler ise, hastalarinin %50’den fazlasinin 30 giinden daha uzun siire hastanede
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kaldig1 hastaneler olarak tanimlanmaktadir. Kisa yatis siireli hastanelere, genel devlet
hastaneleri ve dogum hastaneleri 6rnek verilirken, uzun yatis siireli hastanelere ise
psikiyatri ve fizik tedavi hastaneleri ornek verilmektedir (Tengilimoglu ve digerleri,

2012:186).

2.5.4 Egitim Statiisiine Gore Hastaneler

Egitim statiisiine gore hastaneler; egitim veren hastaneler ve egitim vermeyen
hastaneler olmak iizere iki sekilde siniflandirilmaktadir. Egitim hastaneleri, tan1 ve tedavi
hizmetlerinin yam1 sira saglik profesyonellerinin egitimine yonelik hizmetleri de
sunmaktadir. Egitim amaci olmayan hastaneler ise teshis ve tedavi hizmetlerinin yan1 sira
siirl olarak uygulamaya yonelik faaliyetlerde saglik profesyonellerinin egitimine katkida
bulunmaktadir. Bu kapsamda hastanelerde Ogrencilere saglanan staj imkanlar1 6rnek
verilebilir (Tengilimoglu ve digerleri, 2012:187). Ancak saglanan bu imkanlar o
hastanelerin egitim hastaneleri oldugunu gdstermez. Bir hastanenin egitim hastanesi
olabilmesi i¢in egitim ve arastirma hizmetlerinin verilmesiyle birlikte uzman ve yan dal
uzman hekimlerin yetistirilmesi gerekmektedir. Egitim hastanelerine, iiniversite hastaneleri

ve Saglik Bakanligi’na bagh egitim ve arastirma hastanelerini 6rnek verilebilir.

2.5.5 Verdikleri Hizmet Tiiriine Gore Hastaneler

Hizmet tiirtine gore hastaneler, genel hastaneler ve 6zel dal hastaneleri olmak iizere
ikiye ayrilmaktadir. Saglik Bakanligi Yatakli Tedavi Kurumlari Isletme Y®&netmeligine
gore genel hastaneler, “Her tiirlii acil vaka ile yas ve cinsiyet farki gdzetmeksizin,
biinyesinde mevcut uzmanlik dallariyla ilgili hastalarin kabul edildigi, ayaktan ve yatarak,
hasta tedavi ve muayenelerinin yapildig yatakli saglik kurumlaridir”. Ozel dal hastaneleri
ise “Belirli bir yas ve cins grubu hastalar veya belirli bir hastali§a yakalananlarin ya da bir
organ grubu hastalarinin gozlem, muayene, teshis, tedavi ve iyilestirmelerinin yapildigi

saglik kurumlaridir.” seklinde tanimlanmaktadir.

2.5.6 Dikey Biitiinlesme Basamagina Gore Hastaneler

Hastane isletmelerinin siniflandirilmasinda kullanilan diger bir siniflandirma tiiri
olan dikey biitiinlesme basamagina gore hastaneler; birinci basamak hastaneler, ikinci

basamak hastaneler ve {i¢iincii basamak hastaneler olmak {izere {i¢ gruba ayrilmaktadir.

Birinci basamak hastaneler, koruyucu saglik hizmetlerinin yaninda erken tani ve

ayaktan tedavi hizmetlerinin sunuldugu hastanelerdir. ikinci basamak hastaneler, ileri
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derecede tetkik gerektirmeyen hastaliklarin tedavisiyle ilgilenen ve kisa siireli yatakl
tedavi hizmeti sunulan hastanelerdir. Ugiincii basamak hastaneler ise, gelismis teknolojik
donanima ve olanaklara sahip, birinci ve ikinci basamak hastanelerde tedavisi miimkiin
olmayan hastaliklarin tedavisi ile ilgili hizmetler sunulan, bununla birlikte egitim ve

arastirma hizmetleri verilen hastanelerdir (Cil Kogyigit, 2011:20).

Saghk Bakanhg Yatakli Tedavi Kurumlari Isletme Yonetmeligi'nde dikey
biitiinlesme basamagina gore hastaneler 5 gruba ayrilarak simiflandirmistir. S6z konusu

siniflandirmalar asagida basliklar halinde agiklanmaktadir.

2.5.6.1 ilce/Belde Hastanesi

Ilce/Belde hastaneleri, ulasim, cografi durum, niifus, bolgenin altyap: ve diger
ozellikleri gdz Oniine alinarak I1’de valiligin teklifi ve Saglik Bakanligi’nin onay1 ile agilir.
Iice/Belde hastaneleri bulundugu ilce merkezindeki tiim saglik hizmetleri (Ana-Cocuk
Saghg ve Aile Planlamasi Merkezi, Aile Hekimligi, Acil Saglik Istasyonu, v.b. saglik
kuruluslar1) birlestirilerek Ilce/Belde hastaneleri tarafindan yiiriitiiliir. Biinyesinde 112
hizmetleri, acil, dogum, ayaktan ve yatarak tibbi miidahale, muayene ve tedavi hizmetleri
ile koruyucu saglik hizmetlerini biitiinlestiren, gérev yapan doktorlarin hasta kabul ve
tedavi ettigi, ileri tetkik ve tedavi gerektiren durumlarda hastalarin stabilize edilerek uygun

bir sekilde sevkinin saglandigi kurumlardir.

2.5.6.2 Giin Hastanesi

Birden fazla bransta, gliniibirlik ayakta muayene, tedavi, teshis ve tibbi bakim
hizmetleri verilen en az 5 gozlem yatag: ile 24 saat kesintisiz saglik hizmeti sunan bir
hastane biinyesinde veya bir hastane ile koordineli olmak kaydiyla kurulan saglik
kurumlaridir. Diger bir ifadeyle, giiniibirlik tedavi edilebilecek hastalarin daha hizli ve seri

bir sekilde islemlerinin yapilmasini saglamak amaciyla kurulan saglik kuruluslaridir.

2.5.6.3 Genel Hastaneler

Her tiirli acil vaka ile cinsiyet ve yas farki gozetmeksizin, bilinyesinde mevcut
uzmanlik dallariyla ilgili hastalarin kabul edildigi, yatarak ve ayaktan hasta muayene ve
tedavilerinin yapildig1 an az 50 yatakli saglik kurumlaridir. Genel hastaneler, yatakli tedavi

kurumlart arasinda nicelik olarak en biiylik orani olusturan saglik kuruluslaridir.
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2.5.6.4 Ozel Dal Hastaneleri

Belirli bir cinsiyet ve yas grubu hastalar veya belirli bir hastaliga yakalananlarin ya
da bir organ veya organ grubu hastalarinin gozlem, muayene, teshis, tedavi ve
tyilestirmelerinin yapildig1 saglik kurumlaridir. Kadin dogum ve cocuk hastaneleri, ruh
sagliglr ve hastaliklar1 hastaneleri, kalp ve damar cerrahisi hastaneleri, fizik tedavi ve
rehabilitasyon hastaneleri, kemik hastaliklar1 hastaneleri, meslek hastaliklar1 hastaneleri,
gogls hastaliklar1 ve cerrahisi hastaneleri ve onkoloji hastaneleri 6zel dal hastanelerine

ornek verilebilir.

2.5.6.5 Egitim ve Arastirma Hastaneleri

Yatarak veya ayaktan hastalarin muayene, teshis, tedavi ve rehabilitasyonlarinin
yapildig1 saglik kurumlar1 olmakla birlikte, 6gretim, egitim ve aragtirma yapilan uzman ve
yan dal uzmanlarin yetistirildigi genel ve 6zel dal saglik kurumlaridir. Ayrica, egitim ve
arastirma hastaneleri, islevsel olarak egitim ve Ogretim, bilimsel arastirma, yayin ve
danigmanlik gibi yliksekogretim fonksiyonlarini da yiiriitmektedirler. Egitim ve arastirma
hastanelerine, iiniversite hastaneleri ve saglik bakanligina bagli egitim ve arastirma

hastaneleri 0rnek verilebilir.

2.5.7 Akreditasyon Durumuna Gore Hastaneler

Hastaneler akreditasyon durumlarina gore; akredite edilen hastaneler ve akredite

edilmeyen hastaneler olmak iizere iki sekilde siniflandirilmaktadir.

Hastane akreditasyonu; uzmanlik alani saglik olan bagimsiz bir denetim kurulusu
tarafindan belirlenen standartlara gore saglik kuruluslarinin uygunlugunun goniillii olarak
kontrol ettirilmesi siireci olarak tanimlanmaktadir (Chatterjee, 2017:213). Akreditasyon
yalnizca standartlarla ilgili olmayip, uygunlugu kontrol edilen saglik kurulusuna analitik
danigmanlik yapmakla birlikte saglik kuruluslarimin kendisini gelistirme imkéani da
saglamaktadir. Ayn1 zamanda akreditasyon siireci, ger¢eklere dayali tip uygulamasini
tesvik etmek, hasta giivenligi, kalite iyilestirme, hasta haklarinin korunmasinin yani sira
klinik yonetim ve yonetim gelistirmeyi esas almaktadir. Saglik kuruluslarinda
akreditasyonun asil amaci hastalarin, ¢gevrenin, kuruluglarin ve tiim paydaslarin giivenligini
saglamak i¢in saglik kuruluslarinin yapilarini, siireglerini ve ¢iktilarini siirekli iyilestirmek

ve gelistirmektir (Chatterjee, 2017:214).
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Son yillarda Tirkiye’de her alanda etkili olmaya baslayan akreditasyonla ilgili
olarak hastaneler calisma yapmaya baglasa da iilkemizde milli bir akreditasyon kurumu
olmadig: icin akreditasyon hizmeti disaridan satin alinmaktadir. Tiirkiye’de genel olarak
hastaneler Amerika Birlesik Devletleri’nde Saglik Kurumlar1 Akreditasyon Kurumlari
(Joint Commission on Accreditation of Healthcare Organizations) tarafindan gelistirilen

standartlara gore akredite edilmektedir.

Tarihsel olarak hastanelerde akreditasyonun ilk olusumu, 1910 yilinda Ingiltere’de
bir sanatoryum hastanesinde tiiberkiiloz tedavisi goren hastalar1 izlemek icin bir
mekanizma oneren Dr. Ernest Codman’a aittir. Bu 6neri, 1913 yilinda Amerika Cerrahlar
Koleji’nin kurulmasina yol agmustir. Bu kolej tarafindan gelistirilen standartlarla tesis
seviyesindeki uyumlulugu belirlemek i¢in hastanelerin yerinde degerlendirilmesi
baslamistir. Daha sonra, Joint Commission on Accreditation of Hospitals (JCAH)
tarafindan minimum seviye hastane standartlar1 olusturulmustur. JCAH 1, 1987 yilinda
ad1 “Joint Commission on Accreditation of Healthcare Organizations (JCAHO)” olarak
degistirilmigtir. Daha genis ve etkili bir faaliyet alan1 olusturmak icin ise, 1994 yilinda

Joint Commission International (JCI) kurulmustur (VanOstenberg, 2004:5).

JCI’1n uluslar aras1 akreditasyon programlari diinyanin pek ¢ok yerinde uzmanlik
alam1 saglik olan profesyoneller tarafindan gelistirilen fikir birligi standartlarina
dayanmaktadir. Bu standartlar ¢agdas saglik hizmetlerinde bulunan tiim klinik ve yonetsel

islevleri yansitan mevcut uluslararasi standartlardir (VanOstenberg, 2004:6).

Tiirkiye’de 2017 yili itibariyle 44 hastanenin JCI akreditasyonu bulunmaktadir. Bu
hastanelerin 40’11 6zel hastaneler, 4’iinii ise {iiniversite hastaneleri olusturmaktadir

(www.Jointcommissioninternational.org). (Erisim tarihi 24.10.2017). Hastane isletmeleri

acisindan akreditasyonun énemli bir rolii olmasi nedeniyle, toplum sagliginin gelistirilmesi
icin devlet ve akreditasyon kuruluslar1 tarafindan akreditasyon standartlari stirekli olarak
glinlimiiz kosullarina gore revize edilmeli ve gelistirilmelidir (Poku ve digerleri,

2017:117).

2.5.8 Rol Statiisiine Gore Hastaneler

Saglik Bakanligi’nin bolgesel saglik yapilanmasi anlayisi kapsaminda, mevcut ve
yatirim planlamasinda olan yatakli saglik kurumlarinin hizmet sunum rollerinin

belirlenmesi ve belirlenen rollerine gore siiflandirilmasi, hizmet verdikleri niifusun saglik
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hizmetlerine olan beklenti ve gereksinimlerine uygun olarak yapilandirilmasi ihtiyacini
dogurmus ve hastaneler Saglik Bakanligi Tedavi Hizmetleri Genel Miidiirliigii Hastane
Rolleri Kriter Rehberi'ne (Sencan ve digerleri, 2009:3-8) gore 8 farkli sekilde

siiflandirilmistir.

2.5.8.1 A-I Rol Genel Hastaneleri

Saglik Bakanligi’nin belirledigi en az bes bransta egitim yetkisi verilmis ve buna
gore egitim kadrolar1 tamamlanmus, {iclincli basamak tedavi ve rehabilitasyon hizmetlerinin
verildigi, egitim ve arastirma faaliyetlerinin yiiriitiildiigii, ayn1 zamanda uzman ve yan dal
uzman doktorlarinin yetistirildigi genel dal yatakli tedavi kurumlar1 A-I grubu hastaneler

olarak adlandirilmaktadir.
Kriterleri:
1- Bakanlikga ilgili mevzuatina gore egitim yetkisi verilmis olmasi,

2-Bakanlik¢a egitim yetkisi verilen uzmanlik dallarinda egitim kadrosunun

tamamlanmis olmast,
3- Biinyesinde Egitim Planlama ve Koordinasyon Kurulu olusturulabilmesi,

4- Hastanenin statiisiiniin gerektirdigi ileri tetkik ve tedavi hizmetleri ile

goriintiileme hizmetlerinin kurum biinyesinde veya hizmet alimi1 yolu ile karsilanabilmesi,

5- En az dort brans olmak kaydiyla, dncelikle i¢ hastaliklari, kadin-dogum, genel
cerrahi, ¢ocuk saglhigi ve hastaliklar1 (kadin dogum ve ¢ocuk branslarinda o ilde dal
hastanesi mevcut ise bu branglar hari¢ tutulur), ortopedi, kardiyoloji, beyin cerrahi ve
travmatoloji, anesteziyoloji ve reanimasyon branglarinda 6 ve f{izeri uzman doktor

bulunmasi ve miistakil acil brang ndbeti diizenlenebilmesi,

6- Kurum dis1 veya il disindan {i¢iincii basamak saglik hizmeti ihtiyaci i¢in sevkle

gelen hastalarin kabuliinli yapmasi ve saglik hizmeti ihtiyaclarini karsilayabilmesi,

7- Biinyesinde; 3. Basamak yogun bakim {initesi ve 3. Seviye Acil Servis

bulunmasi,

A-I grubu genel hastanelerde olmasi gereken kriterler arasinda yer almaktadir.
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2.5.8.2 A-I Rol Dal Hastaneleri

Asagida belirtilen kriterlere sahip egitim ve arastirma hastanesi statiisiinde bulunan,

dal hastaneleri bu grubu olusturmaktadir.
Kriterleri:
1- Egitim ve aragtirma statiisiiniin bulunmasi,

2- Hizmet verdigi uzmanlik alaninin gerektirdigi 3. basamak yogun bakim ve/veya

yeni dogan yogun bakim iinitesinin bulunmasi,

3- Hizmet verdigi uzmanlik alaninin gerektirdigi brans ve/veya branslarda 3. seviye

acil servis hizmeti verilmesi,
4- Biinyesinde Egitim Planlama ve Koordinasyon Kurulu olusturulabilmesi,
A-I dal grubu genel hastanelerinde olmasi gereken kriterler arasinda yer almaktadir.

2.5.8.3 A-II Rol Genel Hastaneleri

Bolge saglik statiisiindeki illerde veya bu merkezlere bagh illerde faaliyet gosteren,
egitim ve arastirma statiisii bulunmayan ve asagidaki kriterlere sahip olan genel hastaneler

bu grubu olusturmaktadir.
Kriterleri:

1- Saglik bolge merkezi konumundaki illerde veya bu illere bagl alt bolge merkezi

olan illerde; ikinci basamak, yatakli saglik tesisi statiisiinde faaliyet gdstermesi,

2- Biinyesinde; genel cerrahi, dahiliye, ¢ocuk hastaliklari, kadin hastaliklar1 ve
dogum, olmak {izere en az dort bransin her birinden (ilgili branglarda dal hastanesi bulunan
yerlesim merkezleri hari¢ olmak {izere) 6 ve {lizeri uzman doktor bulunmasi ve miistakil

acil brans nobeti diizenlenebilmesi,

3- Agir ve yiiksek riskli hastalarin yatirilarak takip ve tedavilerinin saglanabilmesi,

komplike hastalarin kabul ve tedavi edilebilmesi,

4- Biinyesinde, Biinyesinde; 3. Basamak yogun bakim {initesi ve 3. Seviye Acil

Servis bulunmasi,
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5- Hastanenin statiistiniin gerektirdigi tetkik ve tedavi hizmetleri ile goriintiilleme
hizmetleri ihtiyaclarinin kurum biinyesinde veya disaridan hizmet alimi yolu ile

karsilanabilmesi,
A-II grubu genel hastanelerinde olmasi gereken kriterler arasinda yer almaktadir.

2.5.8.4 A-I1 Rol Dal Hastaneleri

Egitim ve arastirma statiisiinde bulunmayan tiim dal hastaneleri bu grubu

olusturmaktadir.
Kriterleri:

1- Hizmet verdigi uzmanlik alanimin gerektirdigi en az 2. Basamak (Bakanligin
uygun gordiigii hastanelerde 3. Basamak) yogun bakim ve/veya yeni dogan yogun bakim

tinitesinin bulunmasi,

2- Hizmet verdigi uzmanlik alaninin gerektirdigi brans ve/veya branslarda 3. seviye

acil servis hizmeti verilmesi,
A-II grubu dal hastanelerinde olmas1 gereken kriterler arasinda yer almaktadir.

2.5.8.5 B Rol Genel Hastaneleri

A-I ve A-II grubu hastaneler diginda kalan, il merkezlerindeki genel hastaneler ile

giiclendirilmis il¢elerde faaliyet gosteren hastaneler bu grubu olusturmaktadir.
Kriterleri:

1- Il merkezinde veya gii¢lendirilmis ilce merkezi konumunda olan ilgelerde

faaliyet gostermesi,

2- 24 saat esasina dayali olarak dahili brans acil havuz ndbeti ve cerrahi brans acil

havuz nébeti tutulabilmesi,

3- Biinyesinde en az 2. seviye acil servis ve 2. basamak yogun bakim f{initesi

bulunmasi,

B grubu genel hastanelerinde olmasi gereken kriterler arasinda yer almaktadir.
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2.5.8.6 C Rol Genel Hastaneleri

Iicelerde ve ilge merkezlerinde faaliyet gosteren hastaneler bu grubu

olusturmaktadir.
Kriterleri:

1- Giiglendirilmis ilgelerde veya saglik hizmet sunumu bakimindan saglik bdlge
planlamas1 kapsaminda gii¢lendirilmis ilce merkezleri ile koordinasyonu saglanmis

ilgelerde faaliyet gostermesi,

2- Biinyesinde; dort ana bransta uzman tabibin hizmet vermesi ve ilave olarak diger

branglardan en az ikisinden uzman doktor bulunmasi,

3- Biinyesinde en az 1. basamak yogun bakim iinitesi ve 1. seviye acil servis

bulunmasi,
C grubu genel hastanelerinde olmasi gereken kriterler arasinda yer almaktadir.

2.5.8.7 D Rol Genel Hastaneleri

Saglik bolge planlamasi kapsaminda gliglendirilmis ilgeler ile koordinasyonu

saglanmis ilgelerde faaliyet gosteren en az 25 hasta yatagi bulunan genel hastanelerdir.
Kriterleri:

1- 4 ana bransta; her brans i¢in en az 1 uzman doktor planlanmasinin yapilmis

olmasi ve aile hekimi dahil olmak iizere birden fazla uzman doktorun mevcut olmasi,

2- Mevcut uzmanlik dallarinda uzman diizeyinde poliklinik muayene hizmetleri
verilebilmesi ve yatirilan hastalarin uzman doktor diizeyinde takip ve tedavisinin

saglanabilmesi,

3- Acil saglik hizmetlerinin 1. seviye acil servis yapilanmasi icerisinde

sunulabilmesi,

4- Biinyesinde, dis poliklinigi, dogumhane, ameliyathane, ameliyat sonras1 bakim

odasi, monitorlii gézlem odasi bulunmast,

5- Diyaliz biriminin ihtiyaca gdre yapilandirilabilmesi,
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6-Ihtiyag  halinde, D grubu hastanelerin E-I grubu hastane statiisiine

doniistiiriilebilmesi,
D grubu genel hastanelerinde olmas1 gereken kriterler arasinda yer almaktadir.

2.5.8.8 E Rol Genel Hastaneleri

Teshis ve tedavi hizmetleri ile birlikte birinci basamak saglik hizmetlerinin
sunuldugu, hasta yatagi sayisi 25 yatagin altinda olan entegre il¢e hastaneleridir. E grubu

genel hastaneler E-1, E-II ve E-III olmak {izere 3 gruba ayrilmistir.

E-I grubu hastaneler; toplam niifusu 18 bin {izerinde il¢elerde faaliyet gdsteren, 24
saat hizmet verilebilen, aile hekimine ilave olarak 4 ana bransta uzman doktor planlamasi
yapilabilen, uzman doktor diizeyinde poliklinik muayenesi yapilabilen, 1. seviye acil
tinitesi bulunan, acil hastalarin pratisyen hekimlerce karsilanabildigi, bilinyesinde
goriintiileme, laboratuvar, ameliyathane, bakim odasi, dis poliklinigi, dogumhane bulunan

tesisler olarak kategorize edilmistir.

E-II grup hastaneler; 9-18 bin arasi niifuslu yerlesim yerinde faaliyet gosteren,
kurumda en az bir aile hekimi bulunan, 24 saat hizmet verilebilen, acil hizmetleri pratisyen
hekimlerce karsilanan saglik kurumlaridir. Bununla birlikte, rutin tetkiklerin yapilabildigi
laboratuvarlar1 bulunan, yatan hasta tedavisi ve normal dogum yapilabilen ve biinyesinde

dis poliklinigi bulunan saglik kurulusu olarak gruplandirilmistir.

E-III grubu hastaneler ise; toplam niifusu 9 bine kadar olan yerlerde hizmet veren
ve biinyesinde en az 2 doktor aktif goérevde bulunan, acil nobet hizmetleri yardimer saglik
personelince verilen, normal dogum yaptirilabilen ve rutin laboratuvar hizmeti verilebilen

gozlem amagli hastalarin yatisinin yapilabilecegi saglik kurumlar1 olarak belirtilmistir.
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3. HASTANELERDE FINANSAL PERFORMANS

Bu boliimde, performans ve finansal performans ile ilgili genel bilgilerin yani1 sira
hastane isletmelerinde finansal performans Ol¢iimii ve Onemi hakkinda bilgiler yer

almaktadir.

3.1 Performans ile ilgili Genel Bilgiler

Gilinlimiizde sosyal, siyasal, ekonomik ve kiiltlirel alanlarda etkilesimin hizli bir
sekilde artmasi isletmeler i¢in biiyiik bir degisimi zorunlu kilmistir. Teknolojik
gelismelerle birlikte artan rekabet ortami, gliniin kosullarima uyum saglayacak sekilde
isletmelerin degisim ve gelisimlerini beraberinde getirmistir. S6z konusu degisim, gelisim
ve rekabet ortami igletmelerin, yiiksek performansa dayali ¢alismalar yiirtitmesini, basarili
olmalarmi ve gerek c¢alisanlarin gerekse de isletmelerin stratejik hedeflerini
gergeklestirmesini zorunlu hale getirmistir. Bu baglamda performans, rekabet iistiinliigli ve
siirdiiriilebilir rekabet giicliniin artmasinda, beseri ve ekonomik kaynaklarin etkin ve
verimli bir bicimde kullanilarak amaglarina ulagma becerisinin degerlendirilmesinde,

isletmeler i¢in yasamsal deger tasimaktadir.

Diger isletmelerde oldugu gibi hastane isletmelerinde de performansin artirilmasi
ve siirdiiriilebilir rekabet gliciiniin saglanmas1 hastane isletmelerinin basarisinda 6nemli rol
oynamaktadir. Toplumun saglik ihtiyacinin siirsiz olmasina karsin hastane isletmelerinin
kaynaklarmin siirli olmasi, séz konusu kaynaklarin etkin kullanimini daha 6nemli hale
getirmektedir. Hastanelerde kaynaklarin ne derece etkin kullanildigi ve mevcut
aksakliklarin tespit edilebilmesi igin finansal performans o6lgiimlerinin yapilmasi
gerekmektedir. Artan rekabet ortami ve degisen ¢evre kosullarinda hastane isletmelerinin
varliklarin1 devam ettirip, faaliyetlerini siirdiirebilmeleri finansal performans diizeylerinin
yliksek olmasma baglidir. Bununla birlikte hastanelerin amaclarina ulagsma konusunda
yiiksek finansal performans gostermeleri hastaneler i¢in 6nemli bir motivasyon kaynagidir

(Ozgiilbas, 2001:25).

Tiptan sosyal bilimlere, sanattan spora, kadar ¢ok farkli disiplinlerde birbirinden
farkli performans tanimlarina rastlamak miimkiindiir. Farkli disiplinlerde birbirinden farkl
tanimlamalarin yan1 sira aymi disiplin igerisinde de birbirinden farkli performans

tanimlamalarina rastlanilmaktadir. Tanimlama probleminin bir parcasinda, bir¢ok kisinin
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bir sistemin performansi hakkinda yorum yapmak i¢in kendisini yeterli gérmesi ve her
birinin farkli boyutlarda sistem performansin1 degerlendirmesinin oldugu sdylenebilir

(Tengilimoglu ve Toygar, 2013:51).

Giliniimiizde birey ve isletme agisindan bakildiginda performans, yasamin her
alaninda 6nemli bir konu olma &zelligini korumaktadir. Teknolojik, sosyal ve ekonomik
alanlarda yasanan hizli ve stirekli degisimler, bireysel ve isletme diizeyinde sergilenen
performansit daha Onemli hale getirmistir. Bireylerin c¢alistiklart birimlerde gostermis
olduklar1 yiiksek performans, onlarin terfi etmelerinde ve orgiit i¢i karar alma siireclerine
dahil olmalarinda 6nemli bir etkiye sahiptir. Calisanlar kisisel ve mesleki bilgi ve
deneyimlerini ne 6l¢iide gosterebilirler ise performans degerlendirmeleri sonucu o derece
odiillendirileceklerini bilirler. Bu nedenle yiiksek performans gosteren bireyler basarili
olacaklar ve bagli olduklar1 birim ve mensubu olduklar1 isletmeyi de basariya
ulagtiracaklardir. Bununla birlikte, isletmelerin performans diizeyinin yiliksek olmasi,
belirlenen hedeflere ulasilmasini daha kolay hale getirecek ve gelecek stratejileri igin

isletmelere genis bir bakis a¢is1 kazandiracaktir (Li ve digerleri, 2014:10).

Performans, basar1 diizeyini 6lgcen ¢ok boyutlu bir kavramdir. Isletmelerin ya da
bireylerin sahip olduklar1 yeteneklerin, ortaya koyduklar1 ¢abalarin, yiiriitiilen faaliyetlerde
hangi oranda basar1 elde edildiginin belirlenmesi (Slgiilmesi) gelecege yonelik dogru
planlamalarin yapilmasina yardimci olacaktir. Bu nedenle de performansin sadece basari
Oleme araci olarak degil ayn1 zamanda gelecege yonelik etkileri barindiran bir kavram

oldugu da sdylenebilir.

3.1.1 Performans Kavrami

Isletme amagclarmin gergeklestirilmesi, ¢alisan motivasyonunun yiikseltilmesi,
hedeflerin gerceklestirilmesi, elde edilen sonuglarin verimliliginin ve etkililiginin
karsilastirilmasi, isletmenin biitliinctil bir bakis agisiyla basarilarinin  6l¢iilmesinde
performans ile iligkili konularin daha da 6nemli bir boyut kazanmasini saglamistir (Mathis
ve digerleri, 2016:362). Performans, amacli ve planlanmis bir etkinlik sonucunda elde
edileni, nicel (miktar) ve/veya nitel (kalite) olarak belirleyen bir kavramdir. Tiirkgeye “is
basarimi1” olarak g¢evirebilecegimiz performans, isletmelerin misyon ve stratejilerine gore
farklilik gosterebilen, isletme stratejisine uygun belirlenen hedefler dogrultusunda

kullanilan kaynaklarin Olgiilmesi, belirlenen hedefe ulagsma diizeyi, verimlilik, kalite,
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etkinlik, miisteri memnuniyeti, esneklik, yenilik ve karlilik gibi unsurlar arasindaki iligkiler

biitiintidiir (Canak¢ioglu ve Demirbas, 2009).

Isletmenin biinyesinde bulundurdugu varliklar1 kullanarak kendisinden beklenen
ekonomik degeri gerceklestirebilme diizeyi, s6z konusu isletmenin performans derecesini
belirlemektedir. Performans derecesinin siniflandirilmasina iliskin {i¢ performans tanimi
yapilmistir. Bu tanimlara gore performans, varliklarin kullanimi sonucunda elde edilen
deger ve yararin hissedarin beklentisi olan deger ve yarar ile esit oldugunda normal
performans, elde edilen deger ve yarar hissedarin beklentisi olan deger ve yararin altinda
gergeklesmis ise diisiik performans, elde edilen deger ve yarar hissedarin beklentisi olan
deger ve yararin istiinde ise yliksek performans olarak tanimlanir (Barkey, 2002:27). Bu
baglamda performans, isletmenin mevcut durumunu ve kaynaklarimi orgiit diizeni i¢inde
inceleyerek bilgi verirken, isletmenin mevcut kosullarindaki potansiyel giiclinden

yararlanma diizeyini de gostermektedir (Tarim, 2004).

Genel bir ifadeyle performans; bir isi yapan bireyin veya grubun, o isle amaglanan
ve planlanan hedefe yonelik olarak, belirlenmis bir zaman diliminde veya birim zaman
icerisinde, amaglanan ve hedeflenen noktaya ne kadar ulasabildiginin, diger bir deyisle
neyi saglayabildiginin nicel ve nitel olarak anlatimidir (Ferrel ve Hartline, 2014:50). S6z
konusu tanima paralel olarak hastane isletmeleri acisindan performans ise, Saglk
Bakanligi’nin belirledigi stratejik hedefleri gerceklestirmek iizere yiiriitilen tim
faaliyetlerin nicel ya da nitel olarak belirlenmesi, bdylece hastane igletmelerinin genel

olarak basar1 diizeyinin tespit edilmesi olarak tanimlanir (Demir, 2006).

Diger isletmelerde oldugu gibi hastane isletmelerinde de gergeklestirilmesi arzu
edilen hedef, orgiitsel performansin yiiksek diizeyde gerceklestirilmesidir. Orgiitiin
amagclarin1 ne diizeyde iyi gergeklestirdigi, 6zellikle diger alt sistemlerle iligkisi agisindan
yonetim alt sistemi i¢in biiyilk onem arz etmektedir. Hastane isletmelerinin oOrgiitsel
performansindan sorumlu olan hastane yonetimi yonetsel olarak; strateji belirleme, politika
gelistirme, yonetici c¢evresel degerleme, Orglit modeli gelistirme, uygulama ve
degerlendirme gibi gorevlere sahiptir. Hastane isletmelerinin basarisi, hastane yonetiminin
s0z konusu gorevleri ne diizeyde iyi gerceklestirdigine baglidir (Flood ve digerleri,

2000:419).
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3.1.2 Performans Boyutlar:

Isletmelerin performans anlayislar1 gecmisten giiniimiize siirekli giincellenen ve
gelisen bir siire¢ haline gelmistir. Bu siire¢ igerisinde 6nemini kaybeden, yeni olusturulan
ve daha fazla Onem kazanan performans anlayislari ortaya c¢ikmistir. S6z konusu
gelisimleri 6zetle, en diisiik maliyette, en ¢ok iliretim ve yiiksek kar1 hedefleyen geleneksel
yonetim anlayisindan, giinlimiiziin rekabet¢i kosullarinin geregi olarak miisteri doyumunu,
kaliteyi, yeniligi vb. farkli olgiitlere 6nem vererek gelecegin Orgiitiinii hedefleyen yonetim
anlayisina gecis olarak agiklamak miimkiindiir (Akal, 2011:22). Bununla birlikte orgiit
sistemlerinin, performans boyutlarinda belirleyici olan yonetim anlayislar1 zaman
icerisinde degisim gostermistir. Bu baglamda sanayi devriminin baglangicinda performans
boyutlar1 kar ve maliyet olarak ele alinirken, daha sonraki donemlerde kar, maliyet,
performans liggeni haline gelmis, zamanla s6z konusu {liggene miisteri doyumu ve kalite
eklenmistir. Glinlimiizde ise ¢alisanlarin davranisi, iiriin liderligi, pazar durumu ve sosyal

sorumluluk gibi yeni performans boyutlar1 dahil edilmistir (Akal, 2011:33).

Isletmeler, ge¢mis faaliyetlerini degerlendirmek ve gelecekle ilgili stratejik kararlar
almak i¢in bir¢cok performans boyutu kullanmaktadirlar. En yaygin kullanilan performans
boyutlar1 arasinda; etkililik, etkinlik, verimlilik, kalite, yenilik, caligma yagaminin kalitesi
ve karlilik yer almaktadir (Seymen ve Erdem, 2007:778). S6z konusu 7 temel boyuta yeni

performans boyutlari olarak sosyal sorumluluk ve iiriin liderligini eklemek miimkiindjir.

3.1.2.1 Etkililik

Etkililik, isletmelerin belirlenmis hedeflerine ulagsmasi icin gergeklestirdikleri
faaliyetlerin sonucunda, bu hedeflere ulagsma derecesini belirleyen ve igletme diizeyinde
toplam performansi yansitan en 6nemli performans boyutudur (Akal, 2011:34). Amaclara
yonelik olan etkililik diger bir ifadeyle, isletmede arzu edilen sonuclara ulasilip
ulagilmadigr ile ilgili bir kavramdir. Etkililik kavraminda gegen “ulagilmak istenen sonug”,
fiziksel degerlerle ifade edilen ciktilar olmayip, bu ciktilardan daha farkli bir anlam
tasimaktadir (Horngren ve digerleri, 2000:229). Ornegin, hastane isletmeleri acisindan
degerlendirildiginde bir hastanede gerceklestirilen bel fitig1 ameliyati sayis1 ¢iktiyr ifade
ederken, bu ameliyatin hasta tarafindan ihtiya¢ duyulan sonucu vermesi ve basarili olma

diizeyi etkililigi ifade etmektedir (Cil Kogyigit, 2011:29).
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3.1.2.2 Etkinlik

Performans boyutlar1 arasinda kabul edilen, ayni zamanda diger bir performans
boyutu olan verimlilik kavraminin da igerisinde yer alan etkinlik kavrami, genellikle

literatiirde kalite, etkililik, verimlilik, karlilik ile es anlamda kullanilmaktadir.

Modern yonetim teorisi yaklasimina gore etkinlik, belirli bir miisteri memnuniyet
seviyesine ulasirken, isletmenin kaynaklarindan ne derece ekonomik yararin saglandiginin
Ol¢iisii olarak ifade edilmektedir. Bunun yani sira etkinlik, isletmelerin faaliyetlerini
gerceklestirmek icin ihtiyagc duyulan kaynaklarin minimum diizeyde kullanilip
kullanilmadigiyla ilgilidir (Finkler ve digerleri, 2017:275). Ornegin; hastane isletmelerinde
hasta yataklarinin etkin bir sekilde kullanimin1 gosteren kapasite kullanim orani, etkinlik
boyutu igerisinde degerlendirilebilir (Cil Kogyigit, 2011:30). Genel olarak etkinlik,
isletmenin gerceklestirmeyi amacladiklar1 ile elde ettikleri arasinda yapilan bir

karsilagtirmadir.

3.1.2.3 Verimlilik

Verimlilik temel olarak ayni ilkelere bagli ancak kapsam olarak farkli iki ayri
sekilde tanimlanmaktadir. S6z konusu tamimlardan birincisi genis kapsamli olmakla
birlikte verimliligi; dogru olan isleri, dogru sekilde ve ekonomik bir c¢alisma ile
gerceklestirmeyi amaglayan akilct bir yasam tarzi olarak tanimlamaktadir. Japon
toplumuna gore verimlilik, “gelismeci bir diisiince ya da var olan her seyde ozellikle
insanda devamli gelisimi hedefleyen bir diisiince olarak benimsenmektedir. Bugiin diinden
iyi, yarin bugiinden daha iyi olmalidir” diislincesini felsefe edinmis bir inang olarak kabul
edilmektedir. Ayn1 zamanda sosyal ve ekonomik yasamin devamli degisen kosullara uyum

saglamasi olarak goriilmektedir (Akal, 2011:45).

Genis kapsamli bir tanima sahip olan verimliligin yorumlanmasi ve Olg¢iilmesi gii¢
bir durumdur. Verimliligin yalnizca isletmeler diizeyinde incelenmesi isletmelerde, amag
ve gorevlerin belirlenmesini, iiretim kaynaklarmin tedarik edilmesini, s6z konusu
kaynaklar arasindaki etkilesim ve sonuglarin belirlenmesini ve yorumlanmasini gerektirir.
Verimlilik boyutunun bdylesine genis kapsamli diisliniilmesi tanimlama ve Olgme
sorunlarini da birlikte getirdigi icin konuya isletme diizeyinde yaklasan ¢ogu uygulamaci
ve aragtirmaci bir kavram diizeltmesine giderek, genis kapsamli verimlilik kavrami yerine
“igletme/Orgiit performansi” kavramini kullanmaya baslamiglardir (Akal, 2011:45).

Boylece verimlilik, isletme performansinmi agiklayan etkinlik, etkililik, ¢alisma yasaminin
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kalitesi, yenilik ve kalite gibi temel performans boyutlarindan biri olarak kabul edilmistir.
Isletme/orgiit performansi acgisindan verimlilik, bir iiretim veya hizmet siirecinin belirli bir
donem sonunda iiretilmis olan iiriin ve hizmetlerle (¢ikt1), bu iiretimi gerceklestirmek
amaciyla kullanilan iiretim kaynaklarmin (girdi) birbirine oranlanmasiyla elde edilen bir
katsayidir (Prokopenko, 2005:19). Diger bir ifadeyle verimlilik, iiretilen mallar veya
hizmetler ile bu mallarin veya hizmetlerin iiretiminde kullanilan kaynaklar arasindaki

iliskiyi temel almaktadir.

Hastane isletmelerinde ayakta ve yatan hasta sayisi, muayene sayisi, ameliyat sayisi
gibi ¢esitli ¢iktilar ile s6z konusu ¢iktilar elde etmek i¢in is giicii, tibbi malzeme, sermaye,
bina, tibbi cihaz gibi farkl girdiler kullanilmaktadir. Ayn1 miktarda ¢iktiyr daha az girdi ile
saglayarak veya ayni girdiyi kullanarak daha fazla ¢ikt1 elde ederek hastane isletmelerinde

verimliligi artirmak miimkiindiir (Cil Kogyigit, 2011:30).

3.1.2.4 Kalite

Kalite, isletme kaynaklarmin etkin ve verimli kullanimini saglayan, iiriin ve
hizmetlere kullanim uygunlugu kazandiran, miisteri gereksinimlerine uygun iiretim ve
hizmet anlayisini egemen kilan ve bdylece isletmelerin kamusal sorumluluklarini da
gergeklestirmelerine olanak hazirlayan bir performans boyutudur (Karahan ve Ozgiir,
2011:55). Giinlimiizde kalite kavrami cesitli sekillerde tanimlansa da, genel olarak
isletmelerin sundugu mal veya hizmetin miisteri beklentilerini karsilama diizeyini,
tiriinlerin teknik standartlara uygunlugunu ve hatasiz olma diizeyini belirleyen bir kavram

olarak tanimlanmaktadir (Akal, 2011:50).

Ingiltere'de "National Health Service" (NHS) saglik hizmetinde kalite igin; “dogru
isleri dogru kisilere dogru zamanda uygulamak ve ilk defasinda dogru yapmak™ tanimi
kullanilmaktadir (Moss ve digerleri, 1998:67). Amerika Birlesik Devletleri (ABD)'nde ise,
"Institute of Medicine" (1990) tibbi bakimda kalite i¢in; “bugiinkii bilgilere uygun olarak,
kisilerin veya toplumun saglik hizmetleri diizeyini arzu edilen saglik sonuglarina
ulagtirmak”™ olarak tanimlanmaktadir. S6z konusu tanimlar igerisinde saglik hizmetlerinde
kalite kavrami; Olciilebilir, tiim saglik hizmetlerini i¢ine alan, kisilere ve topluma
uygulanabilen, belirli bir amaca yonelik olarak gergeklestirilen hizmetleri kapsamaktadir.
Bununla birlikte saglik hizmetlerinde kalitenin, verilen saglik hizmeti fayda sonuglarinin

Olgiilebilmesi, sunulan tedavi islemleri ile sonuglarin karsilastirilmasi, hastalarin ve
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toplumun degerlerine 6nem verilmesi, teknik, mekanik ve bilimsel bilgi ile siirli ve

siirekli degisiklige ugrayan bir yapi i¢inde olmasi gerekmektedir (Spath, 2009:7).

Hizmetin soyut bir kavram olmasi, hastane isletmelerinde sunulan saglik hizmet
kalitesinin 6l¢iilmesini zorlastirmaktadir (Heizer ve Render, 2011:52). Saglik hizmetinin
konusunun insan hayati olmasi ve hizmet sunumunda herhangi bir hatanin telafisinin
olmamasi hastane isletmelerinin sifir hata ile hizmet sunmalarin1 gerektirmektedir. Bu
baglamda, hastane isletmelerinde kaliteden 6diin verilmeden en diisiik maliyetle, en kaliteli

hizmetin sunulmasi ve hasta memnuniyetinin {ist diizeyde tutulmasi gerekmektedir.

3.1.2.5 Yenilik

Performans boyutlar1 arasinda yer alan yenilik, eski ihtiyaglar1 daha 1iyi
karsilayabilmek, degisen miisteri istek ve gereksinimlerine hizli bir sekilde cevap vermek
icin, daha iyi ve daha islevsel sonuglar veren uygulanabilir bir yaraticilik olarak
tanimlanmaktadir. Degisim, gelisme, yaraticilik, risk alma ve girisimcilik yeniligin temel

boyutlar1 arasinda yer almaktadir (Bayyurt, 2007:583).

Bir isletmede yenilikten s6z etmek igin, iiriin ve hizmet yeniligi, liretim siireci veya
iiretim yontemlerinde yenilik, kullanim yenilikleri ve pazar yenilikleri gibi konulara 6nem
vermesi gerekmektedir (Ozgiir ve Karahan, 2011: 56). Bununla birlikte hastane
isletmelerinde, yeni klinik ve polikliniklerin hizmete girmesi, tedavi ve ameliyat
uygulamalarinda en gelismis teknolojilerden yararlanilmasi, hastalarin istek ve
ihtiyaglarina hizli cevap veren uygulamalarin gelistirilmesi gibi hizmetler yenilik boyutu

icerisinde degerlendirilmektedir.

3.1.2.6 Calisma Yasaminin Kalitesi

Toplumlarin sosyal, kiiltiirel, politik, ekonomik vb. alanlarda ilerlemesini etkileyen
Oonemli bir unsur olan ¢alisma yasaminin kalitesi, isletmelerde calisanlarin yaptiklar ise
yonelik  diislince, tavir ve beklentilerinin dikkate alinarak isletmenin ¢ikarlar
dogrultusunda verimlilik artisin1 hedefleyen bir sistemdir. Calisma yasaminin kalitesi,
yapilan iglerin tiim yoOnlerini kapsayan bir sistem olmakla birlikte, calisma kosullar1 (1s1,
havalandirma, 151k vb.), lcret, ylikselme imkani, yonetici ve g¢alisma arkadaslar ile
iligkiler, kararlara katilim, mesleki egitim, sosyal imkanlar (kres, ulasim, saglik vb.), is

giivenligi vb. konular1 kapsamaktadir (Demir, 2011:454).
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Calisanlarin, sosyal ve is yasamini ¢esitli agilardan etkileyen bir olgu olan ¢alisma
yasaminin kalitesi, 6zellikle hastane igletmeleri agisindan biiyiik 6nem arz etmektedir. Bu
nedenle, calisma yasaminin kalitesini etkileyen faktorlerin bilinmesi ve ¢alisanlarin bu
konudaki algilamalarinin incelenmesi gerekmektedir. Bu baglamda, diger isletmelerde
oldugu gibi hastane igletmelerin de rekabet edebilmesi, verimli ve etkili ¢alisabilmesi igin

calisma yasam kalitesini iyilestirmeye yonelik adimlar atmas1 gerekmektedir.

3.1.2.7 Karhhk

Karlilik, isletmelerin hayatta kalabilmeleri ve biiyiimeleri i¢in gerekli olan
geleneksel bir performans boyutudur. Bununla birlikte karlilik, isletmelerin toplam gelirleri

ve toplam maliyetleri arasinda kurulan bir sonug iliskisidir (Akal, 2011:63).

Isletmelerde, finansal performansm 6lgiilmesinde siklikla kullanilan ve kolaylikla
Olciilebilen karlilik, 6zel sektor isletmelerinin finansal amaglarinin basinda yer almakta ve
bu isletmeler i¢in hayati bir onem tagimaktadir. Kamu isletmelerinde ise, sosyal
sorumluluk ilkesi dogrultusunda karlilik birincil ama¢ olmamakla birlikte, isletmelerin
varliklarini siirdiirebilmeleri agisindan yiiksek finansal performans gostermeleri ve kar elde

etmeleri biiyiik 6nem tagimaktadir ( Cil Kogyigit, 2011:31).

3.1.2.8 Sosyal Sorumluluk

Sosyal sorumluluk kavrami, isletmelerin gorevlerinin yalnizca mal ve hizmet
tireterek ekonomik sorumluluklarini yerine getirmekle smirli olmadigi, ayni zamanda
miisterilerine, rakiplerine, hisse sahiplerine, tedarikgilerine, ¢alisanlarina ve en Onemlisi
icinde yasadig1 topluma ve cevreye karsi yerine getirmesi gereken sorumluluklarinin
bulundugunu ifade etmektedir (Yesiltas ve Erdem, 2017:116). Gilinlimiizde isletmelerin,
stirdiiriilebilir bir performans yakalayabilmesi i¢in sosyal sorumluluk anlayigina 6nem
vermeleri gerekmektedir. Bununla birlikte isletmelerin basarisi, kamuoyunu olusturan halk,
egitim kurumlar1 ve devlet ile olan iyi iligkilerin saglanmasi ve siirdiiriilmesine bagh

olmaktadir (Akal, 2011:66).

Yesiltas ve Erdem’in (2017) ¢alismalarina gore hastane isletmelerinde
gergeklestirilen sosyal sorumluluk uygulamasinin en ¢ok saglik egitimi ile ilgili oldugu ve
bunu kiiltiirel faaliyetlerin izledigi tespit edilmistir. Ayrica, diger sosyal sorumluluk
uygulamalarinin ise ¢evre faaliyetleri, egitim faaliyetleri ve toplumsal faaliyetler oldugu

ifade edilmistir.
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3.1.2.9 Uriin Liderligi

Urtin liderligi, isletmelerin iirettigi mal ve hizmetlerin kalite ve degerini yiikseltme,
yeni mal ve hizmetler iiretmek i¢cin mihendislik, pazarlama, liretim alanlarinda yeni
yontemleri ve teknik bilgileri gelistirme ve bunlar1 uygulayarak sonu¢ alma yetenegini
aciklayan bir kavramdir. Uriin liderligi performansinda, iiriin ve hizmetlerin pazarlama,
tasarim ve iretim islevlerine yonelik dolayli degerlendirmeleri yapilmaktadir. Ayrica,
rakip isletmelere gore pazar payi, iriinlerin teknik, islevsel ve estetik acilardan gegirdigi

gelismeler ve bunun sagladigi basarilar dogrudan degerlendirilmektedir (Akal, 2011:66).

3.1.3 Performans Olciimii

Performans dl¢iimii ekonomi, muhasebe, yonetim, bilgi teknolojileri gibi en az dort
disiplinin birlestirildigi bir faaliyet olarak, giiniimiiz is glindemi ve arastirmalar1 agisindan

oldukga 6nemli bir konudur (Glavan, 2011: 25).

Performans Ol¢iimii, ilk olarak 1494 yilinda Luca Pacioli tarafindan yazilan
“Summa de Arithmetica Geometria Proportioni et Propotionalita” kitabinda cift kayith
muhasebenin ilk 6rnekleri arasinda yer almaktadir. Luca Pacioli’nin kitabinda yer alan fikir
ve siirecler gilinlimiizde muhasebe alaninda hala bircok kisi ve kurum tarafindan
uygulanmaktadir. Pacioli 15. yiizyilda isletme performanslarinin diizenli olarak kayit altina
alinmasi gerektigini ifade etmistir. 15.ylizy1ldan 18.ylizyila kadar isletmelerin performans
6l¢iimii alaninda oncelikli odak noktas1 kar veya zarar hesaplamasi lizerine yogunlagmistir.
18. yiizyilda ulasim ve teknolojinin gelismesiyle birlikte performans 6l¢limii ve yonetimine
odaklanilmistir. Comlek isletmecisi olan Josiah Wedgwood, ¢dmlek endiistrisindeki artan
rekabet ile eski liretim ve is¢i yOnetim yontemlerinin artik yeterli olmayacagimi fark
etmistir. Bu nedenle, iiretimin sistemlestirilmesi ve is boliimiiniin olmasi gerektigini
savunarak calisanlarin 6dillendirilmesi konusunda ustabasinin rehberliginde ve beklenen
standartlara gore diizenlemeler ve kurallar tanimlamistir. Ayrica, ¢alisanlara {iretim oranini
ve verimliligi artirmak i¢in ikramiye planlar1 olusturmustur. Boylece, Josiah Wedgwood
operasyonel diizeyde performans oOl¢iimii icin bir temel olusturmustur. 19. yiizyila
gelindiginde, Amerika Birlesik Devletleri ticaret ve rekabet iizerindeki kisitlamalari
ortadan kaldirmaya y6nelik olarak 1890 yilinda ticareti korumak ve ticaretin tekellesmesini
engellemek tizere Sherman Anti-Trost yasasini onaylamistir. Sherman yasasi ile
performans 6l¢timii de etkilenmistir. Yasanin onaylanmasi ile tekellesmenin yasaklanmasi,

ticarette bircok igletmenin faaliyet gOstermesini ve rekabetin artmasini saglamistir. Bu
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nedenle isletme yoOneticileri daha rekabetci olma zorunlulugu ile kars1 karsiya kalmislardir.
Isletmeler rekabet diizeylerini artirmak ve daha verimli mal ve hizmet iiretmek icin yeni
arayislar icerisine girmislerdir. Bdylece, isletmeler icin performans Olglimii her
zamankinden daha fazla 6nem kazanmis ve is yOnetiminin zorunlu bir parcast haline

gelmigtir (Euske ve Zander, 2005:227-230).

Yeni arayislar igerisinde, 20. yiizyil baslarinda Frederick Winslow Taylor’un
bilimsel yonetim anlayist is yonetiminde hakim olmaya baglamistir. Taylor’un bilimsel
yonetim yaklasimi ile verimlilik artirma teknikleri, zaman ve hareket etiitiileri, fonksiyonel
ustabasilik, motivasyon, ¢alisanlarin se¢imi, parga basi prim gibi kuramlastirdigi dénemin
sartlarina gore oldukea ileri diizeyde olan bilimsel yontemler ortaya ¢ikmustir. Taylor
tarafindan gelistirilen zaman etiitleri calismalarindan elde edilen veriler, belirli bir {iretim
biriminin performansini 6lgmek icin kullanilabilecek 6nemli bilgiler saglamistir. Birinci
Diinya Savasi’ni izleyen yillarda Dupont ve General Motors gibi igletmeler performans
Olclimil i¢in standart maliyetleme, varyans analizi, esnek biitceler, karmasik biitgeleme ve
yonetim muhasebesi sistemlerini kullanmaya baglamislardir (Bourne ve digerleri,

2003:17).

Performans oOl¢iimii, tarih icerisinde finansal oOlgiitlerden (geleneksel olgiitler)
finansal olmayan Odlgiitlere (geleneksel olmayan Olciitler) dogru bir gelisme gosterdigi
sOylenebilmektedir. 1990’larin baslarinda geleneksel Ol¢iim sistemlerinin sebep oldugu
tatminsizlik, “cok boyutlu” veya “dengeli” performans Sl¢iim yapilarinin gelistirilmesine
neden olmustur. Finansal ve finansal olmayan c¢ok sayida performans ol¢tiimi
bulunmaktadir. Ge¢misten giiniimiize is ve teknolojik modellerin degismesi ve gelismesi
ile birlikte performans olciimlerinin de degismesi ve gelismesi kagiilmazdir. Is ve
teknoloji degismeye devam ettikge, isletmelerin performansini 6lgmek igin bilgi ihtiyact

degismeye devam edecektir (Yiiregir ve Nakiboglu, 2007:546).

Giinlimiiz kosullarinda, isletmelerin varliklarini siirdiirebilmeleri ve artan rekabet
sartlarina uyum saglayabilmeleri i¢in performanslarinin diizenli araliklarla oSl¢iilmesi
biliylik 6nem arz etmektedir. Performans 6l¢iimii sayesinde igletmeler, kendi misyon ve
vizyonlar1 dogrultusunda hedeflerini belirler ve sonrasinda dogru stratejileri kullanarak bu
hedeflerine ulasabilirler. Bu baglamda performans oOlgiimii, isletmenin kullandigi

kaynaklari, tirettigi mal ve hizmetleri, elde ettigi sonuglari takip edebilmesi i¢in sistematik



41

ve diizenli bir sekilde veri toplamasi, bunlari analiz ederek raporlamasi olarak

tanimlanmaktadir (Iswati ve Anshori, 2007:1394).

Isletmelerin yiiriittiigii faaliyetlerde, hedefledikleri sonuglara ulasip ulasmadiklar,
elde ettikleri sonuglara ulasirken kaynaklarini atil kullanip kullanmadiklari, hizmetlerini
etkin ve verimli bir sekilde gergeklestirip gerceklestiremediklerinin degerlendirilmesinde
performans 6l¢iimii biiyiik 6nem tagimaktadir. Bir siire¢, olay ya da nesne hakkinda fikir
edinip karar vermek i¢in onu Olgmek gerekir. Bununla birlikte Amerikali yoneticiler
arasinda c¢ok sik kullanilan “Olcililen yapilmistir” ve “Olcemediginizi yonetemezsiniz ve
iyilestiremezsiniz” sdzleri ise performans Ol¢iimiiniin isletmeler i¢in ne kadar Snemli
oldugunu ortaya koymaktadir (Akal, 2011:92). Ol¢me, insanlarin isin belirli ydnlerine
odaklanmalarin1 saglamada ©onemli bir rol oynamaktadir. Bir¢ok isletmede, 0lgiilen
seylerin Onemli, Ol¢iilmeyenlerin Onemsiz oldugu diistiniilmektedir. Uygun olgiiler
gelistirme, mevcut Olgiileri daha iyi kullanma ve 6l¢iim sistemlerini gelistirme, isletmede
iyilestirmelere katki saglamaktadir. Hastane isletmeleri maliyetleri, kaliteyi, verimliligi,
miisteri memnuniyeti gibi 6zelliklerini 6lgerek isletmeleri hakkinda bilgi sahibi olmaktadir.
Hastane isletmeleri elde ettikleri bilgiyi, mevcut performansi anlamak, nerede iyilestirme
gerektigini belirlemek ve is siire¢lerindeki degisikliklerin performansi nasil etkiledigini
degerlendirmek icin kullanmaktadir. Olgiilebilen seyler daha kolay bir bi¢imde
degerlendirmeye tabi tutulmaktadir (Kaya, 2013:61). Degerlendirmenin kolay ve dogru bir
bicimde yapilabilmesi i¢in takip edilmesi gereken asamalarin yer aldigr Olgme,

degerlendirme ve iyilestirme dongiisii Sekil 3.1.’de gosterilmektedir.

Olgme
(Nasil yapiyoruz?)

A4

Degerlendirme
(Beklentileri karsthyor muyuz?)

y
iyilegtirme
(Performans: nasil ivilestirebiliriz?)

Sekil 3.1. Olgme, degerleme ve iyilestirme dongiisii

Kaynak: (Spath, 2009: 65)
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Sekil 3.1°de goriildigii gibi isletme, performans diizeyinin belirlenebilmesi i¢in
once Olglim yapilmakta, Ol¢iim sonucunda elde edilen bilgiler ise degerlendirme
asamasinda kullanilmaktadir. Ikinci asama olan degerlendirme asamasinda, 6lciim
sonucunda elde edilen bilgilerden yararlanarak performansin kabul edilebilir diizeyde olup
olmadig1 yani beklentileri karsilayip karsilamadigi incelenmektedir. Performansin kabul
edilebilir diizeyde oldugu tespit edilirse, gerileme olmadigini kesinlestirmek i¢in 6lgmeye
devam edilmektedir. Olgiim sonucunda performansin kabul edilebilir diizeyde olmadigmin
tespit edilmesi durumunda iyilestirme asamasina gegilerek, problemli durumlar/alanlar
aragtirtlmakta ve performansin nasil iyilestirilecegi belirlenmektedir. Performans
tyilestirmelerine yonelik yapilan diizeltmeler ile arzu edilen sonuca ulasilip
ulagilmayacagini tespit etmek i¢in tekrar 6lgme islemi gerceklestirilmekte ve siire¢ basa
donmektedir. Siirecin devam etmesi ve birtakim diizeltmeler yardimiyla gerekli
iyilestirmelerin yapilmasi, Olgme ve degerlendirme sisteminin etkin bir bicimde

calismasini saglamaktadir (Spath, 2009:65).

Performans olgiimlerini diizenli olarak gerceklestiren isletmeler, stirdiiriilebilir
rekabet {stlinliigli elde etmede Onemli bir role sahiptir. Bunun yani sira, performans
Olclimleri ve stratejik planlari arasinda esglidiim bulunan isletmelerin rakip isletmelere
oranla daha basarili olduklar1 gézlemlenmektedir (Karaman, 2009:416). Buna ek olarak
performans Ol¢limiiniin isletmelere sagladigi faydalar arasinda; isletmelerin, kamu veya
diger kesimlere hesap vermesini kolaylastirmak, iiretilen hizmetlerden elde edilen
sonuglarin analizi ve hizmetlerin verimli gergeklesip gerceklesmedigi hakkinda bilgi
vermek, kalite artisin1 saglamak, isletme hedeflerinin ¢alisanlarla paylasilmast ve
motivasyonun arttirilmasini saglamak, kurumlar arasi isbirligi ile ortak hedeflerin tespitini
miimkiin kilmak, isletmelerini daha iyi yonetmeleri i¢in yOneticilere bilgi ve motivasyon

saglamak gibi olumlu katkilarini siralamak miimkiindiir (Ildir, 2008:115).

Insan saghigmin ve hatta hayatinin sz konusu oldugu hastane isletmeleri de
bilimsel yonetim tekniklerini kullanmak ve dogal olarak performans ol¢limii yapmak
durumundadir. Giiniimiizde hastane isletmeleri, sunulan hizmetin iyilestirilmesi, klinik
kalitenin gelistirilmesi ve maliyetlerin azaltilmas1 konusunda kuvvetli bir baskiyla karsi
karstya kalmaktadir. Rekabet baskisi, hastanelerin pazar paylarini korumak ig¢in
performanslarint  dlgmelerini, takip etmelerini ve raporlamalarimi gerektirmektedir

(Curtright ve digerleri, 2000: 59).
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Saglikta performans Ol¢limii yeni bir ¢aba olmamakla birlikte nesiller boyunca
farkli sekilde gergeklestirilmistir. 18. yiizyilin ortalarinda Pensilvanya Universitesi
hastanesinde hasta kayitlari, performans Ol¢iimiinde kanit olarak takip edilmistir. 19.
yiizyilin ortalarinda Kirim savasi sirasinda, Florance Nightingale, Ingiltere’nin baslica
hastanelerinde 6lim ve enfeksiyon oranlarin1 veri olarak toplamistir. 20. yiizyilin
baslarinda ise, saglik hizmetinin degerlendirilmesinde performans Ol¢limii, artik

uygulanabilir bir ara¢ haline gelmistir (Loeb, 2004: 6).

Hastane isletmelerinde performans oOlgiimii, hastanelerin rekabet giiciiniin tespit
edilmesini ve mevcut performans durumlarindaki aksakliklarin tespit edilerek Onlem
alimmasini saglayarak hastane isletmelerinin rekabet giicliniin artmasinda 6nemli bir rol
oynamaktadir. Bununla birlikte, hastane isletmelerinde performansin 6l¢iilmesi sonucunda
elde edilen bilgiler isletmenin gelecegine yon vermektedir. Diger isletmelerde oldugu gibi
hastane isletmeleri i¢in de kritik bir 6neme sahip olan performans Ol¢limii ydnetsel
faaliyetleri destekleyen ve tamamlayan bir faaliyettir. Orgiitsel basarinin saglanmasi igin
hastane isletmelerinde belirli donemlerde yani diizenli bir bigimde performansin 6l¢iilmesi

biiylik 6nem arz etmektedir (White ve Graffith, 2016:354).

3.2 Finansal Performans Ile Tlgili Genel Bilgiler

Isletmelerin firma degerlerinin artirilmas1 ve kar etmek gibi hayati dneme sahip
temel amaclar1 bulunmaktadir. S6z konusu amaglara ulasmak ve varliklarimi
stirdiirebilmeleri i¢in isletmeler faaliyetlerini, planlar1 ve amaglart dogrultusunda
gergeklestirip  gergeklestirmediklerini  kontrol etmeleri gerekmektedir. Bu baglamda
finansal performans isletmeler i¢in hayati bir 6nem tasimaktadir. Geleneksel performans
Olclim yontemleri arasinda dnemli bir yeri olan finansal performans, kimi goriise gore kar
elde etme olarak algilanirken, kimi goriise gore de finansal oranlarda istenen seviyelere
ulagilmasi olarak ifade edilmektedir. Finansal performans isletmeler ic¢in, finansal
oranlarin yiiksek olmasi, 6z sermayenin gili¢lii olmasi, pazar payimin yiiksek olmasi gibi

pek cok noktadan ele alinabilmektedir (Dellifraine ve digerleri, 2010:150).

Finansal performans isletmelere, degisen finansal Onceliklerine odaklanmalarini,
bilingli karar almalari i¢in stratejik vizyon kazanmalarini, finansal miikkemmellige ulasmak
icin is stratejilerini daha iyi belirleme becerisi kazanmasi ve isletme stratejisi, uygulamalari
ve yonetiminin kar durumunun artisina katki saglamasi gibi kazanimlar saglamaktadir.

Isletmelerin finansal performans ve etkinliklerinin artirilabilmesi icin sabit giderlerin
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takibi, etkin maliyet kontroliiniin saglanmasi, ilk madde ve malzeme alim giderlerinin
azaltilmasi, stoklarin etkin yoOnetimi ve iiretilen mal ve hizmetlerin maliyet ve
verimliliklerinin takibi yapilmalidir. Bununla birlikte isletmelerde yonetici pozisyonunda
bulunan kisilerin finansal tablolar1 yorumlayabilecek bilgi ve beceriye sahip olmasi, ayrica
muhasebe birimlerinin ¢alisma kapsamlarinin genisletilerek islemenin finansal durumu ve
gelecegdi ile ilgili siirekli raporlama ve analiz yapabilen birimler haline getirilmesi 6nem arz

etmektedir (Trussel ve Patrick, 2010:123).

3.2.1 Finansal Performans Kavrami

Finansal performans, isletmelerin finansal agidan planlanan hedeflere ne derece
ulagabildiginin ve finansal agidan basari derecesinin bir gdstergesi olmakla birlikte,
isletmelerin finansal ylikiimliiliiklerini yerine getirmek ve kar elde etmek igin finansal
kaynaklarin nasil kullanildigini gostermektedir (Curtis ve Roupas, 2009:202). Bununla
birlikte, isletmelerin finansal performansi, finansal durumundaki degisimlere iliskin
Ol¢iimler veya yonetim kararlarindan kaynaklanan finansal c¢iktilar ile bu kararlarin
organizasyon Uyeleri tarafindan uygulanma derecesini ifade eder (Carton ve Hofer,

2006:120).

Isletmelerin yasamlarini devam ettirebilmesi ve biiyiimesi, rakipleriyle bas
edebilme yetenegine yani rekabet giicline baglidir. Rekabet giiciiniin saglikli bir sekilde
tespit edilebilmesi de finansal performansin Olclilmesi ve degerlendirilmesi ile
miimkiindiir. Bu baglamda, isletmelerde denetim, planlama ve karar alma iglevlerinin etkili
bir sekilde yiiritilebilmesi i¢in diizenli araliklarla finansal performanslarinin
degerlendirilmesi gerekmektedir (Acar, 2003:21). Bununla birlikte, finansal performans
isletmeler icin 6nemli oldugu kadar yatirimeilar, kredi kuruluslari, devlet gibi bircok kisi
ve gruplar i¢in de Onemlidir. Yatirimcilar yatirim yapma, yatirimdan vazge¢me veya
yatirrmdan ¢ikma kararlarinda; kredi kuruluslar1 verilen veya verilecek olan kredinin geri
donme olasiliginin degerlendirilmesinde; devlet ise alacagi vergiye temel olusturmasi ve
alacagr verginin denetlenmesi agisindan isletmelerin finansal performanslar1 ile

ilgilenmektedir.

Kaufman’a (1994) gore isletmelerin iyi finansal performansa ulagmak istemelerinin

ic nedeni bulunmaktadir (Aktaran: Gider, 2011:89).
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1- Finansal performansin 1iyi olmasi, isletmelerin uzun donemde gelecek
ongoriilerini gelistirmek igin esneklik kazandirir. Isletmelerin finansal performansi kotii ise

bu sorun diginda baska bir konuyla ilgilenmeleri ¢ok zordur.

2- Finansal performansin iyi olmasi, isletmelerin itibarim1 artirir. Finansal olarak
rekabet icinde olan igletmeler i¢in finansal performans, isletme itibarini1 gdsteren kriterler

arasinda en kritik ve en kolay anlagilan unsurdur.

3- Sermaye piyasalarinda, isletmelerin uzun vadede faaliyetlerine devam
edebilmeleri ve uygun kosullarda sermaye bulmalar1 i¢in finansal performanslarinin iyi

olmasi1 gerekmektedir.

Isletmelerin kit kaynaklar1 etkin kullanabilmeleri, rekabet giiciine sahip
olabilmeleri, tiiketici ihtiyaglarini istenilen kalitede karsilayabilmeleri ve zaman igerisinde
itibarlarin1 artirabilmeleri finansal performansin iyi olmasi ile miimkiindiir. Bunun aksine
finansal performansi iyi olmayan igletmeler, maliyet avantaji ve rekabet istlinliigli gibi
cesitli yeteneklerini zaman igerisinde kaybetmeye baslamaktadir (Cam, 2008:56). Bu
baglamda, isletmeler, yasamlarin1 ve faaliyetlerini siirdiiriilebilir kilmak, mevcut finansal
durumlarim belirlemek ve gelecege yonelik saglikli kararlar almak, piyasada tutunmak ve
rekabet giicii elde etmek i¢in finansal performans 6l¢limlerini gergeklestirmeleri ve 6lglim
sonuglarina gore kendi biinyelerinde yonetim stratejileri ve planlamalar1 gelistirmeleri

gerekmektedir.

3.2.2 Finansal Performans Ol¢iimii

Isletmeler, yatinmcilar ve kredi verenler dogru kararlar alabilmek icin finansal
Olcimler yapmaktadir. Finansal performans oOl¢iimii, 6zellikle isletmeler igin rekabet
gliclerini artirmak ve yeni yatirim kararlarin1 degerlendirmek agisindan biiylik 6nem arz
etmektedir. Bunun yani sira isletmeler maliyetlerini azaltmak ve karlarini artirmak igin de
finansal performans Ol¢limii yapmaktadir. Geleneksel performans Olglim ve denetimin
temelin olan finansal performans 6l¢iimii, finansal verilere ve mali tablolara dayanmaktadir

(Ercan ve digerleri, 2013:56).

Finansal performans oOl¢iimii, finansal tablolarda yer alan kalemler arasindaki
iligkilerin ve s6z konusu kalemlerin zaman igerisinde gostermis olduklar1 egilimlerin
incelenmesine yonelik gerceklestirilen bir dlgme islemidir. Isletmelerin karlilik, likidite ve

bor¢ 6deme giiciinii degerlendirmek ve isletmelerle ilgili gelecege yonelik karar verme
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siirecinde 6nemli ipuglar1 saglamak finansal performans dlgiimiiniin amaclar1 arasinda yer
almaktadir (Nowicki, 2015:145). Bununla birlikte, isletme yonetimi agisindan finansal

performans 6l¢iimii;

e isletmelerin faaliyetlerinde basar1 ve etkinlik derecesinin belirlenmesinde,

e isletmelerin asil hedeflerine ulasip ulasmadiginin tespit edilmesinde,

e hedeflere ulasilmamissa nedenlerinin arastirilmasinda,

e gelecege yonelik planlarin hazirlanmasinda,

e iretilecek mal ve hizmetler, izlenecek fiyat politikas1 ve iiretim miktari
konularinda karar alinmasinda,

e isletmelerin varliklarim1 tehlikeye diisiirmeden sorumluluklarint yerine
getirme giicliniin belirlenmesinde,

e isletme faaliyetlerinin denetimi ve degerlendirilmesinde,

e isletme faaliyetlerinin her evresinde diizeltici ve dogru kararlar alinmasinda,

biiylik 6nem tagimaktadir (Akgiig, 2010:19).

Isletme yoneticilerinin en biiyiik sorumluluklarindan birisi isletmelerinin finansal
performanslarin1 6lgmeleri ve analizlerinin yapilmasidir. Diger isletmelerde oldugu gibi
hastane isletmelerinde de finansal performansin olglilmesi ve degerlendirilmesi, hastane
yoneticilerinin temel sorumluluklar arasinda yer almaktadir. Finansal performans 6l¢limii,
yoneticilerin orglitsel amaclarina ulagsmak i¢in ihtiya¢ duydugu bilgiler acisindan biiytik

onem arz etmektedir.

Hastane yoneticileri, yonetiminde bulundugu hastane isletmelerinin finansal

performansinin basarili olabilmesi i¢in;

- yoneticilerin finansal planlamada kullanilmak {izere yliksek kaliteli finansal
stratejiler geligtirmesi,

- isletmelerin Orgiitiin uzun vadeli stratejilerine yardimci olacak makro analizler
yapmast ve finansal amaclarin belirlenmesi,

- igletmelerin Orgiitiin kisa vadeli stratejilerine yardimei olacak mikro analizler
yapmast ve finansal amaglarin belirlenmesi,

- hastane isletmesinde sermaye yatirim firsatlarin1 degerlendirecek analistlerin

olmasi ve tliim projelerin degerlendirmeye tabi tutulmast,
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- ulasilan finansal performans ile rekabet kosullarina uyum saglayabilmek icin beg
yillik sermaye harcamalar1 tahminlerinin gergeklestirilmesi,

- gelecekteki bor¢ kapasitesinin belirlenmesinde etkili olacak bor¢ kapasitesi
analizlerinin yapilmasi,

- sermaye aciklarmi kapatmak i¢in Orgiitiin finansal pozisyonunun belirlenmesi

gerekmektedir (Ozgiilbas, 2005:128).

Finansal performansin yiiksek olmasi ise hastanelere finansal kaynaklari etkin
kullanmak, finansal riski azaltmak, finansal basar1 ve diger hastanelere goére durumunu
belirlemek, makro ve hastane bazinda finansal planlara veri saglamak gibi katkilar
saglamaktadir. Bunun yanm sira, reform c¢aligmalar i¢in veri saglamak ve olusturulacak
politikalara 151k tutmak, reform caligmalar1 kapsaminda mevzuatin sekillenmesi igin veri
saglamak hizli degisime ve getirdiklerine karst hazirlikli olmak, gelecekte alternatif
finansman ve yatirim alternatifleri yaratabilecek finansal giice sahip olmak, gibi katkilar da

saglamaktadir (Nowicki, 2015:150).

Gilintimiizde isletmelerin ¢evresel degisimler karsisinda varliklarimi siirdiirebilmeleri
ancak finansal gli¢lii yapilarla saglanabilmektedir. Tiiketici davraniglarindaki degisiklikler,
ekonomik krizler, rekabet kosullar1 ve teknolojik degisimler gii¢lii finansal yapilarin
olusturulmasini zorunlu kilmaktadir. Etkin bir finansal yapinin olusturulmasinda ise finans
yoneticilerinin rolii olduk¢a 6nemlidir. Bu baglamda finans yoneticileri, firma degerini
maksimize etmek, kar ile riski en uygun sekilde dengelemek, planlama islevini etkin bir
sekilde yerine getirmek ve saglikli yatirim kararlar1 alabilmek i¢in isletmelerin finansal
performanslarin1 dlgmesi ve sonuglarini degerlendirmesi gerekmektedir (Finkler ve

digerleri, 2017:150).

3.2.3 Finansal Performans Ol¢iimiinde Kullamlan Bashca Yontemler

Isletmelerin performans dl¢iimlerinde farkli akademik disiplinlerin tercihlerine gore
sekillenen ve isletmelerin farkli performans boyutlarini 6lgen geleneksel ve modern olarak
nitelendirilen iki analitik yaklasim bulunmaktadir. Geleneksel yontemler daha ¢ok finans
ve muhasebe alaninda kullanilan oran analizi ile parametrik yontemler arasinda yer alan ve
gecmisten gelecegi Ongdérmeyi amaglayan regresyon analizi yontemlerinden olusmaktadir.
Modern analiz yontemi olarak ise giinlimiizde kullanim alani giderek yayginlasan ve

parametrik olmayan veri zarflama analizi yontemi kullanilmaktadir. Bu durumda finansal
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performans Ol¢liimiinde kullanilan yontemleri oran analizi, regresyon analizi ve veri

zarflama analizi olarak smiflamak miimkiindiir (Ozgiilbas, 2001:46).

3.2.3.1 Oran Analizi

Isletmelerin finansal performans &lciimiinde pratik olan ve en yaygin olarak
kullanilan yontem, oran analizidir (Nowicki, 2015:165). Finansal tablolarda yer alan iki
hesap kalemi arasindaki iligkinin matematiksel ifadesi oran (rasyo) olarak
tanimlanmaktadir (Akgii¢, 2010:20). Oranlar, finansal tablo kalemlerinin kendi igerisinde
veya diger finansal tablo kalemleri ile oranlanmasiyla hesaplanmaktadir. Hesaplanan
oranlarin kullanilarak yapildig1 analizler ise oran analizleri olarak adlandirilmaktadir. Oran
analizi; karlilik, yonetim varliklarindaki verimlilik ve isletmenin ¢ok fazla borcu olup
olmadig1 gibi igletmenin finansal nitelikleri hakkinda degerli bilgiler ortaya koymaktadir
(Schoenebeck ve Holtzman, 2013:8).

Oranlar yoluyla yapilan analizlerde amag, finansal tablo verilerini belli iligkiler
igerisinde 6zetlemek ve bu sekilde daha anlamli analiz ve yorumlara imkan saglamaktir.
Finansal tablolardan elde edilen bilgilere dayanan oran analizi, isletmelerde finansal
sartlarin degerlendirilmesi i¢in kullanilan pratik bir aractir (Finkler ve digerleri, 2017:228).
Oran  analizinde  kullanilan  oranlar, isletmelerin  hem  yillar itibariyle
karsilastirilabilmelerine hem de sektorde faaliyet gosteren diger isletmeler ile
karsilastirilabilmelerine olanak saglayan performans gostergeleri olmakla birlikte,
isletmelerin finansal performanslarinin en iyi goriintiisiinii sunmaktadir (Bhat ve Jain,

2006:4).

Oran analizi, hastane isletmelerinin finansal performansiin Ol¢lilmesinde ve
degerlendirilmesinde, ayn1 zamanda hastanelerin finansal tablolarinin yapisal analizinde ve
karsilastirilmasinda siklikla kullanilan bir yontem olarak kabul edilmektedir (Zelman ve
digerleri, 2014:146). Hastane isletmelerinde oran analizi yontemi kullanilarak finansal
performans Ol¢limiinii amaglayan ilk ¢alisma, 1979 yilinda Tanada ve Choate tarafindan
yapilmistir. S6z konusu c¢alismada, hastane isletmelerinin yillara gore oran analiziyle
finansal performanslar1 Olciilerek, diger hastaneler ve sektor verileri ile karsilastirmasi

yapilmistir (Cam, 2016:20).

Tiim isletmelerde oldugu gibi hastane isletmelerinde de oran analizleri yoluyla

isletmenin mali ve iktisadi yapisi, verimliligi, iktisadi varliklarin etkin kullanimu, likiditesi,
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karliligt vb. konularda anlamli ve Onemli bilgiler elde edilmekte ve planlama
faaliyetlerinde kullanilmaktadir. Burada onemli olan elde edilen s6z konusu bilgilerin
isletmenin amaclar1 da dikkate alinarak iyi bir sekilde yorumlanmasidir. Oran analizi ile
elde edilen sonuglarin yorumlanmasinda, oranlarin karsilagtirilacag: dlciitler biiyiik 6nem
arz etmektedir. S6z konusu Olgiitler olmadan yapilacak degerlendirmeler saglikli
olmayacaktir. Bu baglamda oran analizi yontemiyle elde edilmis oranlar asagida belirtilen

Olciiler ile karsilagtirilarak yorumlanmaktadir (Agirbas, 2014:73).

uluslararasi ortalamalar (genel kabul gérmiis oranlar),
- ulusal oranlar,
- sektor ortalamalari,
- rakip kurumlarin ortalamalari,
- isletmenin ge¢mis yillardaki oranlari,
- hedeflenen oranlar,
- igletmenin ilgili yildaki diger oranlarinin, tamami oran analizi sonuglarinin
yorumlanmasinda kullanilmaktadir.
Oran analizi yontemi ile yapilan finansal performans analizleri genellikle dort
kategori altinda incelenmektedir (Agirbas, 2014:74). Bunlar;
1. Likidite durumunun analizinde kullanilan oranlar,
2. Faaliyet durumunun analizinde kullanilan oranlar,
3. Finansal (Mali) yap1 analizinde kullanilan oranlar,
4. Karlilik durumunun analizinde kullanilan oranlari,

olmak iizere dort ana kategoride toplanmis olan oranlar Cizelge 3.1°de gosterilmistir.
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Cizelge 3.1. Oran Analizinde Kullanilan Baglica Finansal Oranlar

Kategori Finansal Oranlar

Cari Oran
Donen Varliklar / Kisa Vadeli Yabanci Kaynaklar

Asit-test Orani
(Donen Varlik — Stoklar) / Kisa Vadeli Yabanci Kaynaklar

Nakit Oran
Hazir Degerler / Kisa Vadeli Yabanci Kaynaklar

Net Isletme Sermayesi Oram
[(Ddnen Varlik — Kisa Vadeli Yabanct Kaynak) / (Aktif Toplam)]

Likidite Oranlar

Stok / Donen Varlik

Alacak Devir Hiz1
Net Satislar / Ortalama Ticari Alacaklar

Alacaklarin Ortalama Tahsil Siiresi
360 / Alacak Devir Hizi

Stok Devir Hiz
Satilan Mal veya Hizmetlerin Maliyeti / Ortalama Stok

Aktif Devir Hiz1
Net Satislar / Aktif Toplami

Faaliyet Oranlari

Ozkaynak Devir Hiz1
Net Satislar / Ozkaynak

Finansal Kaldira¢ Orani
Toplam Yabanci Kaynaklar / Toplam Varliklar

Ozkaynak / Aktif Toplam

Kisa Vadeli Yabanci1 Kaynaklar / Pasif Toplami1

Ozkaynak / Toplam Yabanci Kaynaklar

Duran Varlik / Ozkaynak

Finansal Yap1 Oranlan

Doénen Varliklar / Aktif Toplanu

Aktif Karhihg
Net Karin Aktif Toplamina Orani

Ozkaynak Karhhig
Net Karm Ozkaynaklara Orani

Faaliyet Kar Marji
Faaliyet Kar1 / Net Satiglar

Briit Kar Marji
Briit Satis Kar1 / Net Satislar

Karhhk Oranlar

Net Kar Marji
Net Kar / Net Satiglar
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Likidite oranlar, isletmelerin parasal durumunu sergileyerek, vadesi gelen borg¢larin
0denme giliclerini saptamaya yardim etmekte, yani isletmelerin kisa vadeli borg¢larim
Odeyebilme yeteneginin olup olmadiginin belirlenmesinde kullanilmaktadir (Akdogan ve
Tenker, 2007:644). Bu baglamda, hastane isletmelerinin likidite oranlar1 ne kadar
yiiksekse, kisa vadeli borglarin1 6deme giicii de o kadar yiiksek oldugu degerlendirmesi
yapilabilmektedir. S6z konusu durumun aksine hastane isletmelerinde likidite durumunun
kotiilesmesi, bor¢ Odeme giiciiniin bozulmasina ve satin alma ylikiimliiliiklerinin
zamaninda yerine getirilememesine sebep olmaktadir (Lee, 2015:312).

Faaliyet oranlari, igletmelerin mal ve hizmet iiretim silirecinde varliklarinin ne kadar
etkili ve verimli kullanildigin1 gésteren ve bu kapsamda degerlendirme yapmaya katki
saglayan oranlardan olusmaktadir. Bu 06zelligi nedeniyle calisma durumunun analizine
iliskin oranlara faaliyet oranlari, verimlilik oranlar1 veya devir hizi oranlar1 olarak da
adlandirilmaktadir (Agirbasg, 2014:87).

Finansal (Mali) yap1 oranlari, isletme faaliyetlerinin finansmaninda, hangi
kaynaklardan ne derece yararlanildigini, isletmenin 6zkaynaginin yeterli olup olmadigini,
kaynak yapisi igerisinde borg, 6zkaynak dengesini ve yaratilan fonlarin hangi tiir varligin
finansmaninda kullanildigin1 belirleyen oranlardir (Agirbas, 2016:362).

Karlilik oranlar ise, isletmelerin faaliyetleri sonucunda, ne oranda kar veya zarar
ettiklerinin degerlendirilmesinde kullanilan oranlardan olugmaktadir. Bununla birlikte
hastane isletmeleri acisindan, yiiriitiilen politikalarin ve alinan kararlarin net sonucunu,
ayni zamanda hastane isletmelerinin finansal performans diizeyini ve verimli yonetilip
yonetilememesinin bir sonucu olarak tatmin edici karlili§a ulasma diizeyini gostermektedir
(Gider, 2011:91). Isletmelerin kisa vadeli finansal durumu agisindan likidite oranlari
onemli gostergeler iken, karlilik oranlari, uzun vadeli finansal durumu agisindan 6nemli
gostergelerdir (Ittelson, 2017:200).

Likidite, faaliyet, finansal yap1 ve karlilik kategorisinde yer alan oranlar, hastane
isletmelerinin  yillar icinde ve birbirleri arasindaki finansal performanslarinin
karsilastirilmast i¢in uygun Olgiitler olarak, uzun yillardan beri birgok c¢alismada
kullanilmaktadir (Curtis ve Roupas, 2009:205). Ayrica, yatirimcilar, alacaklilar gibi dig
paydaslar ile yatirim, finansman, varlik yonetimine yonelik kararlar1 veren yoneticiler gibi
i¢ paydaslar tarafindan kullanilan gerekli 6n sartlar1 saglayan olgiitler olarak kabul

edilmektedir (Lee, 2015:311).
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3.2.3.2 Regresyon Analizi

Regresyon analizi, bir bagimli degisken ile bir bagimsiz (basit regresyon) veya
birden fazla bagimsiz (¢coklu regresyon) degisken arasindaki iliskilerin bir matematiksel
esitlik ile degiskenlerin birbirinden etkilenme, bi¢cim ve biiylikliigiinii ortaya koymak i¢in
yararlanilan parametrik bir yontemdir (Bowerman ve digerleri, 2015:5). Regresyon

analizinin;

1. Bagimli degisken ile bagimsiz degisken veya degiskenler arasinda iliskiyi
regresyon esitligi ile agiklamak.

2. Regresyon modelinin bilinmeyen parametreleri tahmin edildiginde,
bagimsiz degisken veya degiskenlerin bilinen degerleri i¢in bagimli
degiskenin alacagi degeri tahmin etmek.

3. Bagimsiz degisken veya degiskenlerin bagimli degiskende go6zlenen
degismelerin ne kadarin1 agikladiklarmi, determinasyon katsayisi ile
belirlemek.

4. Bagimsiz degisken veya degiskenlerin bagimli degiskeni anlamli bir sekilde
tahmin edip etmediklerini; birden fazla bagimsiz degisken var ise bunlarin
bagimli degisken iizerindeki goreli 6nemliliklerini tespit etmek gibi dort

temel amaci1 bulunmaktadir (Kalayci, 2017:199).

Bir regresyon analizinde regresyon modelinin sundugu tahminin ne kadar giiclii
oldugunu determinasyon katsayist yani, R? ile tespit edilmektedir. Determinasyon
katsay1s1, bagimsiz degisken veya degiskenlerin bagimlhi degiskende agikladigi degisme
orant olmakla birlikte yalnizca istatistiksel bir agiklama sunar ve degiskenler arasinda

nedensel bir agiklamaya sahip oldugumuzu goéstermemektedir (Draper ve Smith, 2014:33).

Basit bir dogrusal regresyon esitligi, Y bagimli, X bagimsiz degiskeni gdstermek
tizere asagidaki sekilde formiile edilebilir (Suarez ve digerleri, 2017:26) :

Y=a + Bx 1)

Esitlik 1°de gosterilen formiilde, a sabit terimi regresyon dogrusunun Y eksenini kestigi
veya bagimli degiskenin sifir degerini aldig1 noktayi, b ise bagimsiz degiskenin katsayisin
gostermektedir. Birden fazla bagimsiz (coklu regresyon) degisken kullanildiginda ise

regresyon esitligi Esitlik 2°de gosterildigi gibi formiile edilebilir:
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Y=a+biXi +b2Xo+bsXs+.....bnXn + e ?2)

Esitlik 2’de gosterilen formiilde temsil edilen “e” terimi regresyonda yer alan bagimsiz
degiskenlerin bagimli degiskendeki degisimin tamamini agiklayamamasi durumunda

kullanilan hata terimi olarak ifade edilmektedir.

Regresyon yontemiyle performans analizinde, ¢iktt miktar1 bagimli degisken,
girdiler ise bagimsiz degisken olarak ele alinmakta ve matematiksel bir esitlik elde edilerek
hangi isletmenin performansmnin iyi hangisinin istenen diizeyde olmadig
belirlenebilmektedir. S6z konusu yontemde, regresyon dogrusu iizerinde ve bu dogrunun
iistiinde bulunan isletmelerin performansi iyi, regresyon dogrusunun altinda kalanlarin ise

performansi kétii olarak nitelendirilmektedir (Ozgiilbas, 2001:52).

3.2.3.3 Veri Zarflama Analizi

Veri zarflama analizi (VZA), isletmelerin, {rettikleri mal ve hizmet agisindan
birbirine benzer ekonomik karar birimlerinin goreli etkinliklerinin Ol¢iilmesi amaciyla
Charnes, Cooper ve Rhodes (1978,1979) tarafindan gelistirilen parametrik olmayan bir
performans 6l¢iim yontemidir (Erdogan ve Yildiz, 2015:132). VZA, farkli birimlere sahip
cok sayida girdi ve ¢iktinin s6z konusu oldugu ve bunlarin ortak bir 6lgiit temeline
indirgenemedigi durumlarda, goreceli toplam faktor etkinligini 6lgme imkani veren,

tiretimin ekonomik teorisi ile uyumlu bir yontemdir.

Hastane isletmeleri, ¢ok sayida girdi ve c¢iktilara sahip karar birimlerinden
olugmaktadir. Bu sebeple hastane yoneticilerinin, hangi faaliyet birimlerinin s6z konusu
coklu girdi ve ¢iktilar1 doniistiirmede verimsiz oldugunu tespit etmeleri oldukga giigtiir.
VZA bu durumu kolaylastiran, hastane isletmelerinin goreli etkinligini, toplam agirlikli
ciktilarimin toplam agirlikli girdilerine oranini hesaplayan bir analizdir. VZA sonuglari
yonetsel agidan son derece onemli olan atil degerler hakkinda bilgiler vermektedir. Bu
degerler hastane isletmelerinin performansinmi istenen diizeye ¢ikarabilmek icin hangi
stratejileri uygulayacagina iliskin hastane yoneticilerine bilgiler saglamaktadir. S6z konusu
bilgiler 1s181inda hastane yoOnetimi, performansit kotlii olan hastanenin hangi girdileri
gereginden fazla kullandig1 ve hangi c¢iktilar agisindan ne dlgiide yetersiz liretim yapildigi

hakkinda degerlendirme yapma imkanina sahip olmaktadir.
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3.3 Hastanelerde Finansal Performans Olciimii

Saglik sektoriinde, gerceklestirilen dnemli teknolojik gelismeler ve saglik hizmetine
olan talep artis1, s6z konusu sektoriin ihtiya¢c duydugu kaynak ihtiyacinmi artirmis ve var
olan kaynaklarin da etkin kullanimimi zorunlu kilmistir (Ozgiilbas ve digerleri, 2008:120).
1980°1i yillardan itibaren tiim diinyada uygulanmaya baslanan neo-liberal politikalar,
ozellikle 1990’1 yillardan sonra saglik sektoriinde de uygulanmaya baslamistir. Neo-
liberalizm, serbest piyasa ekonomisini desteklerken ekonomik hayatta devletin roliini
azaltmaktadir. 2003 yilindan sonra Tiirkiye’de saglik sektoriinde neo-liberal doneme gecis,
Saglikta Doniisiim Programi (SDP) ile gerceklesmistir. SDP ile saglik hizmetlerinin
sunumu, yonetimi, finansmani ve organizasyonunda degisiklikler yapilarak, saglik
hizmetlerinin yaygin, hakkaniyetli ve verimli bir bicimde yerine getirilmesi i¢in Saglik
Bakanliginin idari ve iglevsel yapis1 degistirilmis ve {ilke genelinde hem kamu hem de 6zel
saglik isletmelerinin sayis1 artirilmistir. SDP’nin temel amaci, saglik hizmetlerinin etkili ve
verimli bir sekilde; organize edilmesi, finansmaninin saglanmasi ve sunulmasi olarak ifade
edilmektedir (Saglikta Doniisiim, 2003: 24). Bu temel amag¢ dogrultusunda 2007 yilinda
hazirlanan Kamu Hastane Birlikleri Tasaris1 da, Tirkiye’de saglik sektoriinde
uygulanmaya calisilan neo-liberal politikalar1 destekler niteliktedir. Bununla birlikte, kamu
saglik kurumlar1 arasinda yer alan hastane isletmeleri Tiirkiye Kamu Hastaneleri Genel
Miidiirliigii biinyesinde toplanarak, idari ve mali agidan 6zerk bir hale getirilmis, ikinci ve
liclincli basamak saglik hizmetleri sunan kamu hastane isletmelerinin idari ve mali
nitelikleri degismistir. Bu baglamda, idari ve mali acidan &zerklestirilen kamu saglik
kurumlarinda rekabetin artmasi ve saglik sektoriine artan ilgiyle birlikte saglik hizmetlerine
talebin artmas1 hastane isletmelerinde finansal performans Olc¢limiinii gerekli hale

getirmistir (Ercan ve digerleri, 2013:55).

Hastane isletmelerinde finansal performans Olg¢iimii, hastanelerin yatirim riskini,
giivenirliligini ve finansal durumunu degerlendirmek icin teknik ve finansal verileri
kullanarak gergeklestirilen bir analizdir (Cam, 2008:56). Bunun yani sira hastane
isletmelerinde, finansal planlarinin hazirlanmasinda, faaliyetleri denetlenmesinde ve
degerlendirilmesinde, amaglara wulasilip ulasilmadiginin belirlenmesinde, amaclara
ulagilmamis ise nedenlerinin arastirmasinda, faaliyetlerin verimlilik ve basar1 derecesinin
Olciilmesinde, saglik hizmeti iiretiminin her asamasinda dogru ve diizeltici kararlarin
alinmasinda finansal performans Olciimii hastane yOnetimine biiyiilk kolayliklar

saglamaktadir (Agirbas, 2014:70).
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Cleverley (1990), hastane isletmelerinin finansal performansin1 6lgmeye yonelik
yaptig1 caligmasinda hastaneleri performans durumlarina gore karsilagtirmis ve finansal
performanst iyi olan hastanelerin kotii olan hastanelerden farklarmi asagidaki gibi
aciklamistir. Bu durumda finansal performansi yiiksek olan hastaneler (Aktaran: Ozgiilbas,

2005:129);

- fiyatlan yliksek olan degil maliyetleri minimize eden,

- duran varliklara ve alacaklara yatirimlarin1i minimize eden,

- sermaye yapilarinda bor¢ kullanmaktan ¢ekinmeyen, ancak asir1 bor¢glanma yoluna
da gitmeyen,

- tesis ve bina yenileme i¢in daha fazla kaynak ayiran ve

- pazar paylarn yliksek olan, hastaneler olarak belirlenmistir.

Hastane isletmelerinin varliklarini siirdiirebilmesi ve gelecege daha emin adimlarla
ilerlemesi icin finansal performanslarini yiiksek tutmalar1 gerekmektedir. Bu kapsamda,
etkili yatirnm ve finansman kararlarinin alinmasi, finansal planlamanin gercekei bir sekilde

yapilmasi agisindan finansal performansin siirekli 6l¢iilmesi biiyiik 6nem arz etmektedir.

3.3.1 Hastanelerde Finansal Performansi Etkileyen Faktorler

Hastane igletmelerinin finansal yapisini, ekonomik egilimler ve son yillarda etkisini
daha fazla hissettigimiz teknolojik degisimler onemli derecede etkilemektedir. Hastane
isletmeleri, maliyet etkin ve kaliteli hizmet saglamak i¢in s6z konusu degisim ve egilimlere
ayak uydurarak finansal sagliklarin1 ve esnekliklerini siirekli kilmak durumundadirlar.
Hastane isletmelerinin siirekliligini saglamak icin hastane yoneticileri, hastanelerin
finansal sagligi1 ve performansini etkileyen faktorleri belirmek ve kontrol etmek
zorundadirlar. Buna karsin hastane yoneticileri tarafindan kontrol edilemeyen faktorler
bulunmaktadir. Bunlar arasinda; dogal afetler, ulusal ekonomik politikalar ve uluslararasi
iligkiler gibi faktorler bulunurken, hastane isletmesi igerisindeki hasta bakim politikalari,
personel iicretleri ve pazarlama planlar1 gibi faktorler ise hastane yoneticileri tarafindan

kontrol edilebilen faktdrler arasinda yer almaktadir (Ozgiilbas, 2001:37).

Hastane isletmelerinin finansal performansi, saglik sisteminin yapisindan
maliyetlere, hiikiimet politikalarindan hastane yonetimine kadar bircok faktoriin etkisi
altindadir. S6z konusu faktorleri i¢ ve dis faktdrler olmak {izere iki grupta incelemek
miimkiindiir. I¢ faktdrler; hastane isletmelerinin miilkiyet durumu, yatak kapasitesi, egitim

verme durumu, servis cesitliligi, klinik, yonetsel ve finansal bilgi sistemlerinin etkinligi,
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hizmet miktar1 ve kalitesi, kullanilan teknoloji, hekim bilgi ve tecriibeleri, bina yeterliligi
ve fiziksel genisleme olanaklari, personel devir hizi gibi faktorleri kapsamaktadir. Dig
faktorler ise, hastane yoneticilerinin miidahalesi disinda bulunan faktorleri kapsamaktadir.
Bunlar; isgiicii maliyetleri, saglik sistemi ve hiikiimet miidahaleleri, hizmet verilen niifusun
ozellikleri (65 yas tistii niifusun yiizdesi, kadin-erkek orani vb.) ve genel ekonomik durum
gibi faktorleri icermektedir (Cam, 2008:57). Lutchmie’ye (1993) gore, faaliyet, sermaye
yapist ve likidite oranlarindan olusan finansal performans, i¢ ve dis faktdrlerin bir
fonksiyonu olmakla birlikte, bu faktorlerden etkilenmektedir (Aktaran: Ozgiilbas,
2001:38).

Hastane yoneticileri, hastane isletmelerinin finansal performansini belirledikten
sonra mevcut durumlarini korumak veya performanslarini arttirmak i¢in performansa etki
eden faktorleri kontrol etmeye calisip, bunlara iliskin stratejiler ile hastane faaliyetlerinin

devamliligini saglayabilirler.

3.3.2 Hastanelerde Finansal Performansi Arttirmak I¢in Kullanilabilecek Stratejiler

Glin gectikce artan ve zorlasan rekabet kosullar1 hastane isletmelerini daha kaliteli
hizmet sunmaya zorlamaktadir. Artan rekabet kosullarinda hastanelerin iyi bir finansal
performans gostererek varliklarini basari ile siirdiirebilmeleri i¢in hastane yoneticilerinin
bir takim stratejiler gelistirmeleri gerekmektedir. Bu baglamda, uygulanmasi gereken bazi

stratejiler asagida belirtilmistir.

3.3.2.1 Yatirnm Stratejileri

Isletmelerin gelecekteki verimliligini, karliligimi, basarisim, para akisini ve risk
derecesini belirleyecek en 6nemli faktorlerden biri uygulamaya baglamasi diigiiniilen veya
uygulamaya baslanan yatirimlaridir (Akgii¢, 2010:321). Hastane isletmelerinde yatirimlar
bliyiik maliyetler olustursa da uzun vadede saglik sektoriinde sunulan hizmetlere hasta
kazanma ve hasta tatmini agisindan son derece Onemli katkilar saglamaktadir. Saglk
sektoriinde daha fazla sermayenin ve 6zellikle son teknoloji cihazlarin, teknoloji meraki
olan hekimleri ve hastalar1 hastane isletmelerine c¢ekecegi ve yeni i imkanlarimi
beraberinde getirecegi sdylenebilmektedir (Ozgiilbas, 2005:138). Bu baglamda, hastane
yoneticilerinin yatirim karart verirken uzun vadede finansal performans iizerinde olacak

olumlu etkisini diislinerek karar vermeleri gerekmektedir.
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3.3.2.2 Finanslama Stratejileri

Hastane igletmelerinin ihtiya¢ duydugu fonlarin saglanmasinda finansal performansa
olumlu katki saglayacak en uygun sermaye bilesimi saglanmasi gerekmektedir. En uygun
sermaye bilesimi, ortalama sermaye maliyetini minimum, isletmenin piyasa degerini ise
maksimum kilan sermaye bilesimidir. Bununla birlikte finanslama stratejisi olustururken,
ekonominin ve saglik sektoriiniin genel durumu dikkate alinmali ve kaynaklar arasinda se¢im
yaparken esneklik, maliyet, risk, uygunluk, finansal kaldiragtan yararlanma, kontrol ve

zamanlama gibi ilkeler g6z 6niinde bulundurulmalidir (Akgti¢, 2010:501).

3.3.2.3 Fiyatlama Stratejileri

Fiyat, hastane isletmelerin karlarim dolayisiyla da finansal performansini etkileyen en
Onemli araglari arasinda yer almaktadir. Hastanelerin basarili olabilmesi i¢in dogru planlanmis
bir fiyatlama stratejisi izlemesi gerekmektedir. Fiyatlama stratejisinde amag, pazar payini
arttirmak, satis1 maksimum kilmak, rekabette basarili olmak, olumlu marka imaj1 yaratmak ve en
uygun maliyetleme stratejileri gelistirmek olmalidir. Buna karsin, iilkemizdeki saglik hizmetleri
agirlikli olarak bir sosyal devlet anlayisi i¢inde yerine getirilmekte ve bu hizmetlerin 6nemli bir
kismi da kamu hastanelerince sunulmaktadir. Sosyal devlet anlayiginin esas olmasi sebebiyle,
s0z konusu hastanelerde fiyatlar maliyete gore degil, Saglik Bakanligi tarafindan belirlenen
tarifeye gore olusturulmaktadir. Ozel hastanelerin fiyatlandirma stratejileri olarak miidahale sanst
katki pay1 oranlar kadar olmaktadir. Hastalardan alinan katki pay1 oram % 0 ile % 25 arasinda
degismektedir. Bu durum, katki pay: yiiksek olan hastanelerin satiglarinin azalmasina neden
olacak ve finansal performanslarin1 olumsuz etkileyecektir. Bunun yam sira, hastane yonetimi
saglikli maliyet bilgilerine sahip oldugunda fiyatlandirma stratejileri konusunda daha etkin
kararlar alabilecektir. Bu baglamda, fiyatlandirma stratejileri 6zel hastaneler agisindan bir rekabet
araci olarak kullanilabilmekteyken, kamu hastanelerinin mevcut saglik sistemi igerisinde bdyle

bir sans1 bulunmamaktadir (Cam, 2008:65).

3.3.2.4 Pazar Payimin Arttirillmasi

Hastane isletmelerinde uzun dénemde iyi bir finansal performansa ulasmak i¢in pazar
paymin arttirilmasi biiyilk 6nem arz etmektedir. Pazar pay:r arttirilarak 6l¢ek ekonomisinden
yararlanilmasi, elde edilen maliyet avantajinin fiyatlara yansitilmasi ve isletmenin rekabet
avantaji elde etmesi miimkiin olabilmektedir. Bununla birlikte, pazar paymin arttirilmasi

isletmelerin sektorde itibar kazanmasina ve ozellikle kredi bulma konusunda daha az faizle
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bor¢lanmalarina olanak saglamaktadir. Bu baglamda, isletmelerin daha az faizle bor¢lanmalar

finansal performanslarini olumlu yonde etkileyecektir (Cil Kogyigit, 2011:41).

3.3.2.5 Maliyet Kontrolii

Saglik hizmetlerinin dogas1 geregi maliyetleri yiiksek diizeydedir. Bunun yam sira
hastaya sunulan hizmetlerin, kullamlan tibbi sarf malzemelerin, ilaglarin ve tetkiklerin bir
kismmim da hastalara ¢ikarilan faturalarin eksik veya hatali diizenlenmesinden dolay ilgili
kurumlardan tahsil edilememesi hastane isletmelerinde gelir kaybina neden olmaktadir. S6z
konusu bu durum, hastane isletmelerinin maliyetlerini kontrol altina almasinin ne kadar hayati
bir 6neme sahip oldugunun bir gostergesidir (Kisakiirek, 2010:230). Hastane isletmelerinin diger
hizmet isletmelerine gore daha genis liriin yelpazesine ve daha karmagik bir faaliyet yapisina
sahip olmasi, hastanelerde verilen hizmetlerin maliyetlerinin kontroliinii zorlastirmakla birlikte,
yoneticileri profesyonel bir sekilde maliyet kontroliine de yonlendirmektedir. Bunun yani sira
iilkemizde hastane isletmelerinde sunulan hizmetlerin iicretlendirilmesinin saglik bakanlig
tarafindan belirleniyor olmasi, hastanelerde maliyet kontroliini daha da Onemli hale

getirmektedir (Cil Kogyigit, 2011:39).
3.3.2.6 Cesitlendirmeye Gidilmesi

Hastane isletmelerinin cesitlendirmeye gitmesi, daha fazla biiyiime olanaklar ve gelir
firsatlar1 iceren yeni bir pazara yeni irlinlerle girilmesini ifade etmektedir. Cesitlendirmenin
finansal performansi arttrmada diger stratejilere gore daha az etkili oldugunu, Cleverley ve
Harvey (1992) yapmis olduklari aragtirmalarda ortaya koymustur (Aktaran: Ozgiilbas,
2005:138). Hastane isletmelerinin evde bakim hizmetleri, rehabilitasyon hizmetleri veya dogum
hizmetleri sunmaya baslamasi cesitlendirmeye 6rnek olarak verilebilir. Bununla birlikte, bir
sehirde faaliyet gisteren genel bir hastane igletmesinin ayni sehrin farkli bir semtinde plastik
cerrahi hastanesi agmasi ¢esitlendirmeye 6rnek olarak gosterilebilir. Hastane isletmelerinin
tecriibe sahibi olmadiklart bir konuda yeni bir miisteri kitlesine hizmet sunmaya caligmasi
hastaneler i¢in biiyiik bir risk olusturmaktadir. Hastanelerin ¢esitlendirmeye gitmeden once ¢ok
1yi analizler yapmalar gerekmektedir. Cesitlendirme, ilgili ve ilgisiz ¢esitlendirme olarak iki
sekilde ortaya ¢ikmaktadir. Ilgili cesitlendirme, hastane isletmelerinin mevcut faaliyetleri ile
iligkili veya s6z konusu faaliyetlerle benzerlik gostermektedir. Bir hastanenin evde bakim
hizmetleri, rehabilitasyon hizmetleri veya dogum hizmetleri sunmaya baglamast ilgili
cesitlendirmedir. Ilgisiz cesitlendirme ise, hastane isletmesinin, otopark, restoran veya temizlik

gibi hizmetler de sunmaya baglamasini ifade etmektedir (Tengilimoglu, 2012:138).
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3.3.2.7 Dis Kaynak Kullanim

Dis kaynak kullanim, isletmelerin kendi uzmanlik alanlarina odaklanip uzmanlik alani
disindaki konularda, konunun uzman isletmelerinden hizmet almasi anlamina gelmektedir.
Isletmelerin tiim fonksiyonlar1 kritik stratejik deger niteligi tasimamaktadir. Stratejik dneme
sahip olmayan fonksiyonlar, isletmelerin enerjilerini harcayarak kendi endiistrilerindeki diger
isletmelere gbre onlart One ¢ikarabilecek yeteneklerinin gelismesine engel olmaktadir.
Dolayisiyla, isletmeler icerisinde stratejik Oneme sahip fonksiyonlarin disinda kalan
fonksiyonlar1 dis kaynaklara devrederek ana faaliyetleri {lizerinde daha fazla
yogunlasabilmektedirler. Bu baglamda, hastane isletmeleri daha etkin ve verimli olabilmek i¢in
temel yeteneklerine odaklanmali, temel yetenekleri disinda kalan hizmetler i¢in ise bir dis

kaynagin kullanimima sunmasi gerekmektedir (Holcomb ve Hitt, 2007:465).

Glinltimiizde hastane isletmelerinin, giivenlik, temizlik, hasta ve c¢alisanlarin yemek
ihtiyaclar1 gibi stratejik 6neme sahip olmayan hizmetlerinin dig kaynak kullaniminda énemli bir
artis goriilmektedir. Boylece hastaneler kendi uzmanlk alam olan saglik hizmetleri sunumuna
daha fazla odaklanma sans1 elde etmektedir. Hastane isletmelerinde dis kaynak kullanimi, bir
taraftan verimliligi arttirirken diger taraftan biiyiik 6l¢lide maliyet tasarrufu saglayarak finansal

performanst arttirmaktadir (Cam, 2008:67).

3.3.3 Hastanelerde Finansal Performans Ol¢iimiiniin Onemi

Glinlimiizde hizmet sektorli, ekonominin geligsme siireci i¢inde giderek artan bir 6nem
kazanmaktadir. Yirminci yiizyilin ikinci yarisindan baslayarak, hem gelismis hem de gelismekte
olan tilkelerde hizmet sektorii, sanayi ve tarimi geride birakmaya baglamistir (Sayim ve Aydin,
2011:248). Hizmet sektoriindeki bu gelisime paralel olarak saglik sektoriiniin de hizmet sektorii

icindeki pay1 artmustir.

Hizmet sunumu, tip bilimi ve teknolojisindeki gelismeler ile birlikte, saglik sektoriinde
Onemli bir yere sahip olan hastane isletmeleri hizla degismis, 6nemleri giin gectikge artmis ve
tilkelerin saglik harcamalarinin biiyiik bir boliimiinii tiiketen sosyo-ekonomik kurumlar haline
gelmiglerdir (Cil Kogyigit, 2011:38). S6z konusu durum tiim diinyada oldugu gibi tilkemizde de
saglik hizmetleri icerisinde kaynaklarin ¢ok 6nemli bir boliimiinii tiiketen tedavi hizmetleri
maliyetlerinin disiiriilmesini ve kaynaklarm verimli kullanilmasin1 zorunlu hale getirmistir
(Akbolat ve Isik, 2012:402). Saglik hizmetlerinin {iretilmesinde biiyiik bir paya sahip olan
hastane isletmeleri yogun isgiicii istihdamu, pahali tibbi teknoloji ve saglik harcamalarinda da

Onemli bir paya sahiptir. Bu baglamda, hastane isletmelerinde mevcut kaynaklar ile artan saglik
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hizmeti talebine cevap vermenin oldukc¢a giliclesmesi ve maliyetlerin hizli bir sekilde artmasi

finansal performans 6l¢iimii yapmay1 gerekli hale getirmektedir.

Hastane isletmelerinde finansal performans Ol¢limiiniin amaci, hastane isletmelerinin
varliklarini siirdiirebilmeleri i¢in isletme iginde verimlilik ve performans anlayisini olusturmak
ve gergeklestirilen faaliyetlerin sonuglarimi degerlendirerek, elde edilen bilgilerin isletme ici ve
isletme dis1 ilgililere iletilmesini saglamaktir (Ozgiilbas ve Koyuncugil, 2007:19). Hastane
isletmelerinin finansal performansi ile ilgilenen taraflar; yoneticiler, kredi kuruluslari, kurul
iyeleri, hissedarlar, devlet kurumlar1 vb. seklinde siralanabilir (Zelman ve digerleri, 2009:122).
Finansal performans 6l¢timii ile hastane yoneticilerine 6nemli ve yararh bilgiler saglanabilecegi
gibi, isletme digindaki ¢esitli gruplara da oldukga yararl bilgiler sunulabilmektedir. Dolayisiyla,
hem hastane yoneticileri hem de isletme disi gruplar, hastane isletmelerinin faaliyetleri ve
mevcut durumlar1 hakkinda bilgi sahibi olarak isletme hakkinda daha saglikli karar alma

imkanma ulagmaktadirlar. Buna ek olarak, finansal performans dl¢iimii;

- hastane isletmelerinde finansal kararlarin alinmasinda,

- hedeflere ulagmak i¢in kaynaklarn etkin kullanilmasinda,

- yoneticilerin basarisinin 6l¢lilmesinde,

- yoneticilerin gelecege yonelik kararlar almasma olanak saglayacak bilgilere
ulasilmasinda,

- varliklar, kaynaklar ve bunlardaki degisiklikler ile isletme faaliyet sonuglari hakkinda
bilgi saglanmasinda, hastane yonetimine biiyiik kolayliklar saglamaktadir (Akdogan ve
Tenker, 2007:32).

Finansal performans 6l¢iimii, hastane isletmelerinin mevcut finansal durumlan ile ilgili
ayna gorevi Ustlenmektedir. Hastaneler finansal performans 6l¢lim sonuglarina gore, finansal
durumlarinda iyilestirici tedbirleri almak veya daha iyi bir finansal performansa sahip olmak i¢in
neler yapilmasi gerektiginin ipuclarini elde etmektedir. Bu baglamda, hastane isletmelerinin
hayatta kalabilmesi ve hizmetlerini devam ettirebilmesi i¢in finansal durumlarmin finansal
performans 6l¢timii yardimiyla devamli bir sekilde belirli araliklarla analiz edilmesi biiyiik 6nem

arz etmektedir (Nowicki, 2015:141).
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4. HASTANELERDE ISLETME SERMAYESI YONETIMIi

Bu boliimde, isletme sermayesi kavrami, ozellikleri, cesitleri ve isletmeler i¢in
onemi ile ilgili genel bilgiler verilmektedir. Daha sonra, isletme sermayesi finanslama
stratejileri ile igletme sermayesi unsurlar1 ve yonetimi hakkinda bilgiler verilmektedir. Son

olarak, isletme sermayesinin hastaneler i¢in 6nemi ile ilgili bilgiler yer almaktadir.

4.1 isletme Sermayesi Kavram

Isletmelerin varliklar, paraya doniisiim siiresine gore duran varliklar ve dénen
varliklar olmak iizere ikiye ayrilmaktadir. Duran varliklar, tesis siiresi bir yildan fazla
zaman alan ve paraya doniisiimii de uzun siirede gerceklesen varliklardir. Isletmelerin
tiretim yapabilmeleri i¢in duran varliklara yatirnm yapmalart kagmilmazdir. Ancak
isletmelerin, faaliyetlerine baglayabilmesi, aksatmadan siirdiirebilmesi i¢in donen
varliklara da ihtiyaci vardir. Hammadde ve malzeme alim, is¢ilik iicretlerinin 6denmesi,
giinlik giderlerin yapilmasi, alacaklara fonlarin baglanmasi gibi kisa siireli finansal
islemler isletme bilangcolarinda donen varliklar igerisinde yer almaktadir (Preve ve Allende,

2010:15).

Hastane isletmeleri, faaliyetleri i¢in gerekli duran varlik 6zelligindeki bir yildan
uzun siirede kullanilma imkani bulunan {retim araglarini satin alip, saglik hizmetinde
kullanilabilir duruma getirdikten sonra faaliyetlerini siirdiirebilmek i¢in baz1 varliklara
ihtiya¢ duymaktadirlar. Saglik hizmetlerinin bedellerinin tahsil edilmesi, sunulmasi ve
kullanilan kaynaklarin 6deme yiikiimliiliklerinin yerine getirilmesi i¢in ¢esitli varliklara
sahip olunmasi gerekmektedir. Hastane isletmelerinin faaliyetlerinin siirdiiriilebilmesi
amaciyla kullanilan kisa siirede paraya doniisme oOzelligine sahip donen varliklarin
yonetimi, ¢alisma sermayesi yonetimi, diger bir ifadeyle isletme sermayesi yonetimi olarak
ifade edilmektedir. Bu baglamda, isletmeler i¢in en ge¢ bir yil icinde nakde doniisebilecek
donen varliklarin nasil yonetilecegi biiyiik 6nem arz etmektedir. Isletmelerin faaliyetlerini
siirdiirebilmeleri i¢in kullanilan kisa siirede paraya doniisme Ozelligine sahip varliklara

yapilan yatirimlar isletme sermayesi olarak adlandirilmaktadir (Agirbas, 2014:242).

Isletmeler kisa vadede nakit, menkul kiymetler, alacaklar, stoklar ve diger donen
varliklarin yonetimine odaklanirlar. Isletme sermayesi yonetimi de genellikle s6z konusu
varliklarin yénetimi ile ilgilidir. Isletme sermayesi yonetimi yalmzca dénen varliklar

olusturan kalemlerin yonetimi ile ilgili degil, ayn1 zamanda kisa vadeli yabanci kaynaklar
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ile donen varliklar arasindaki iliskilerin yonetimiyle de ilgilidir. Dolayisiyla isletme
sermayesi yonetimi, isletme sermayesi kavramindan daha kapsamlidir. Isletmelerin giinliik
olagan faaliyetlerinden, hammaddelerin tamamlanmis iirline doniiserek satistan dogan
alacaklarin tahsiline kadar uzanan genis bir siireci kapsayan igletme sermayesi yonetimi,
isletmelerin varliklarin1 devam ettirebilmeleri agisindan hayati bir nem tagimaktadir. Bu
baglamda, biitiin isletmeler gibi hastane isletmelerinin de isletme sermayesi yonetimlerinin
etkin ve verimli olmasi, gerek finansal karlilik agisindan gerekse faaliyetlerine devam
edebilme ve yiikiimliiliiklerinin yerine getirilmesi agisindan biiyiik 6nem arz etmektedir

(Sagner, 2011:13).

Isletmelerin dénen varliklarii ifade etmek igin gelistirilmis bir kavram olan isletme
sermayesi, Onceleri tarima dayali sanayi isletmelerinde hasat mevsimi ile yapilan iiriin
alimlarinda, bu {irlinlerin islenip satisa hazir hale getirilmesi icin 6denecek iicretleri ifade
eden ve daha sonra satig paralarinin toplanmasi ile tamamlanan dongiiyii anlatan bir
kavramdir. S6z konusu kavram, daha sonralari isletmelerin tarima dayali 6zellikleri bir
Olclide ortadan kalktiginda da kasa yatirimi ve stok-alacak devam ettigi i¢in bu kalemlere
baglanan parayi ifade etmek i¢in kullanilmaya baslamistir (Zelman ve digerleri, 2014:205).
Bununla birlikte, Isletme finansi, isletme sermayelerinin ihtiyag duydugu fonlarin
saglanmasi amaciyla ortaya ¢ikmis, 20. Yiizyilin ikinci yarisindan itibaren kaynaklarin
varliklara uygun bir sekilde dagilimi ve varliklarin yonetiminde etkinligin saglanmasi
amacini da igeren bir degisime dogru genislemistir. S6z konusu degisime paralel olarak
finansal kararlarda uzun vadeli yatirimlarin yani sira kisa vadeli yatirnm kararlarin da
etkinligin saglanmasi agisindan énemli oldugu vurgulanmaya baglanmistir. Bu baglamda
isletme sermayesinin, isletme finansmmin ele aldigi konular arasindaki yeri ve Onemi

artmaya baglamistir (Dursun ve Ayrigay, 2012:199-200).

Geleneksel olarak isletme sermayesi kavrami, isletmelerde cari borglarin
gerektirdigi kisa vadeli nakit ihtiyaglarimi karsilamak i¢in ne kadar nakit (likit varlik)
oldugunu gostermektedir (Preve ve Allende, 2010:15). Bununla birlikte isletme sermayesi,
pazarlanabilir senetlerin (menkul kiymetler), stoklarin, alacaklarin, nakdin ve isletmenin
diger cari varliklarinin yonetimini kapsamakla birlikte daha genis bir ifade ile cari
bor¢larin yonetimini de kapsamaktadir (Aksoy ve Yalc¢iner, 2008:6). Diger bir ifadeyle
isletme sermayesi, isletmelerin sahip oldugu mevcut varliklar1 ve cari borglarini ifade
etmektedir (Zelman ve digerleri, 2014:209). S6z konusu tanimlara ek olarak, igletmelerin

giinliik faaliyetlerini siirdiirebilmeleri i¢in gerekli olan nakit ve benzeri varliklar ile bir yil
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igerisinde nakde doniisme 6zelligine sahip varliklarin tamami isletme sermayesi olarak
tanimlanmaktadir (Agirbas, 2014:242). Bunun yami sira, isletmelerin vadesi gelmis
bor¢larini karsilayabilme oOlgiisii olarak kabul edilen isletme sermayesi, isletmelerin kisa

vadeli bor¢larin1 6deyebilme giicii olarak da kabul edilmektedir.

Ozet olarak, iiretime hazir hale gelmis ve kurulus asamasmi tamamlamis bir
isletme, liretime baglayabilmek ve gereken is¢ilik, sigorta, depolama, nakliye, su, enerji,
hammadde vb. giderleri karsilayabilmesi i¢in kredi ve/veya paraya ihtiya¢ duymaktadir.
Uretimin baglayabilmesi igin gereken gider kalemlerine baglanan kredi ve/veya paraya
isletme sermayesi denir. Ddner sermaye ve calisma sermayesi olarak da adlandirilan
isletme sermayesi kavrami, isletmenin donen varliklarimi ifade etmek igin de

kullanilmaktadir (Usta, 2012:168).

4.2 isletme Sermayesinin isletmeler icin Onemi

Isletme sermayesi, isletmeler acisindan yasamsal Onemde olup finans
yoneticilerinin is yiikiiniin biiyiikk bir parcasmi olusturmaktadir. Isletme sermayesi,
isletmenin tam kapasiteyle ¢alisabilmesi, iiretimin kesintisiz devam edebilmesi, olaganiistii
durumlarda mali yonden zor durumlara diismenin Onlenmesi, ticaret hacminin
genigletilmesi, yilikiimliiliiklerini karsilayamama riskinin azaltilmasi, faaliyetlerin verimli
ve karl bir sekilde stirdiirebilmesi agisindan biiyiik 6nem tagimaktadir (Akgii¢, 2010:201).

Isletme sermayesinin dnemini ortaya koyan unsurlar su sekilde agiklanabilir:

o Isletme sermayesi yonetimine ayrilan siire: Isletme yoneticileri zamanlarmin
bliyiik bir boliimiinii isletmelerinin giinliik islemlerine, diger bir deyisle donen
varlik yo6netimi ve kisa vadeli finansman kaynaklarinin saglanmasina
ayirmaktadirlar. Clinkii isletme sermayesi unsurlari, isletmenin stirekli kullandig:
ve devamli olarak sekil degistiren, mal ve nakit akimi yaratan kalemleridir. Bu
baglamda, isletme sermayesi yonetimi ve kontrolii isletmeler acisindan hayati
onem tasimakla birlikte yoneticilerin dikkat ve 6zenini gerektirmektedir (Akgiic,
2010:202).

o Isletme sermayesine yatirilan tutarlarin biiyiikligii: Her isletmenin ihtiyag
duydugu isletme sermayesi tutari birbirinden farklilik gdstermektedir. Hizmet
sektoriinde faaliyet goOsteren hastane isletmeleri ile sanayi alaninda faaliyet
gosteren herhangi bir isletmenin isletme sermayesi tutar1 farkli olacaktir. Sanayi

alaninda faaliyet gosteren isletmeler duran varlik yatirimlart olarak daha fazla



varliga sahip olurken, isletme sermayeleri hizmet sektoriinde faaliyet gosteren
isletmelere gdre nispeten daha az olacaktir. Isletme sermayesi tutar1 isletmenin
faaliyet konusuna, {retilen mamullerin birim maliyetinin biiyiikliigline,
ekonomik sartlarina, iiretilecek ve satilacak mallarin tedarik ve {iretim siiresine,
devletin kredi politikasina, faiz oranina, isletmenin satis hacmi ve kosullarina,
satislarin mevsimlik olmasina, alacaklarin devir siiresine, stok tutma siiresine
gore farklilik gostermektedir (Aksoy ve Yalginer, 2008:11).

e Iy hacmi ile isletme sermayesi arasindaki iliski: Bir isletmenin satis hacminin
biiylimesi ile donen varliklarin finansman ihtiyacit arasinda yakindan ve
dogrudan bir iligki s6z konusudur. Satiglarin gelismesi, isletmenin stoklarinda,
alacaklarinda ve nakit degerlerinde hizli bir artis ihtiyacini gerekli kilmaktadir.
Isletmenin belirli bir satis hacmine ulasabilmesi icin donen varliklarini artirmasi
zorunludur (Akgitic, 2010: 204).

o Isletme sermayesi tutart ile kirliik arasindaki iliski: Likidite ile karlilik
arasinda ters yonli bir iliski s6z konusudur. Likit varliklara yiiksek miktarda
yatirim, isletmenin kisa vadeli bor¢ ve yiikiimliiliklerini yerine getirme
kabiliyetini arttirir ve riski azaltir. Ancak Isletmenin karliligin1 olumsuz ydnde
etkiler. Risk ile likidite arasindaki iliski ters yonde, risk ile kar arasindaki iligki
ise ayni yoOndedir. Bu baglamda, isletme sermayesinin tutart isletmenin
riskliligini, likidite derecesini ve sonug¢ olarak da karliligini etkilemektedir
(Caballero ve digerleri, 2012:517).

e Kiiciik isletmeler icin isletme sermayesinin énemi: Isletme sermayesi finansal
yonden hassas durumda olan kiiclik Olcekli isletmeler i¢in biiylikk 6nem arz
etmektedir. Ciinkli isletme sermayesi, isletmenin likidite riskini azaltici, is
hacmini genisletici, kredibilitesini arttirici, liretimin devamliligini, faaliyetlerinin
karl1 ve verimli bir sekilde yiirimesini ve mali yonden giivende olmasin
saglayici etkilerde bulunmaktadir. Ayrica s6z konusu isletmeler i¢in, sermaye
piyasasindan hatta kredi kurumlarindan uzun siireli fon saglama olanagi oldukca
giictiir. Bu nedenle, finansmanda daha ¢ok kisa vadeli kaynaklari kullanmak
zorundadirlar. Finansmanda kisa vadeli kaynaklardan yararlanma isletmelerin
net ¢alisma sermayesini ve likidite durumunu etkilemektedir. Isletme sermayesi
yeterli olan bir isletmenin bankalardan, saticilardan kredi saglama sansi fazla
oldugu gibi sermaye piyasasindan fon bulabilme ihtimalide ytiksektir (Preve ve

Allende, 2010:20).
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Isletme sermayesi yonetimi, isletmeler igin biiyilk ©nem tagimasmna ve
kaynaklariin biiyiik bir kismini nakit, alacak ve stoklara ayirmalaria karsin, yakin bir
gecmise kadar isletmelerin O6nemli bir boliimiinde isletme sermayesi yoOnetimi ve
kontroliine gereken &nem verilmemistir. Isletmeler, ancak son yillarda bu konuya gereken
Oonemi gostererek, nicel yontemler gelistirmis ve uygulamaya baglamiglardir. Dolayisiyla,
Oongoriilemeyen olaylarin olusturdugu isletme sermayesi agiklari, faizlerde yiikselis, ek fon
ihtiyaglari igsletme sermayesi yonetiminin finansal planlamadaki 6nem ve agirligini daha da
artirmustir. Isletmeler, saglikli bir isletme sermayesi ydnetiminin fon ihtiyacini azalttigin

ve karlilig1 artirdigini deneyimleriyle gozlemlemistir (Akgii¢, 2010:208).

4.3 Isletme Sermayesinin Ozellikleri

Isletme sermayesinin unsurlari olarak kabul edilen varliklar (hazir degerler, menkul
kiymetler, ticari alacaklar, stoklar, mali bor¢lar, ticari borg¢lar vb.) bir yildan kisa siirede
nakde doniisme 6zelligine sahiptirler. Nakit ile baslayan donilisiim tekrar nakit ile sona
ermektedir. Nakit hammaddeye, hammadde islenerek mamule, mamuller satilmasi ile
alacaklara, alacaklar da tekrar nakde doniismektedir. Isletme sermayesi unsurlarinin kisa
vadeli olma 6zelliginden dolay1 s6z konusu dongti, bir yil igerisinde defalarca olabilecegi

gibi en az bir defa da ger¢eklesmektedir (Rama Gopal, 2008:326).

Isletme sermayesi dongiisii nakit ile baslayip yine nakde doniiserek tamamlanirken,
isletmelerin 6zelliklerine gore isletme sermayesi unsurlari artis veya azalis géstermektedir.
Bir finans isletmesinde nakitler, kredi olarak verildiginde alacaklara doniismekte, tahsil
edildiginde ise tekrar nakde donerek doniisiim son bulmaktadir. Bir imalat igletmesinde ise,
hammadde tedarik edilerek, isletme malzemeleri ve yardimec1 malzemeler alinarak imalata
baslanilmakta, ya dogrudan mamul elde edilmekte ya da yar1 mamul fretilip yeni
malzemeler eklenerek islendikten sonra mamule donlismekte, mamuller vadeli satilarak
alacak haline geldikten sonra tahsil edilerek isletme sermayesinin doniistimi

tamamlanmaktadir (Aksoy ve Yalginer, 2008:17).

Isletme sermayesi dongiisii her isletmede oldugu gibi hastane isletmelerinde de
nakit ile baslamaktadir. Nakitler tibbi cihaz, ilag, tibbi sarf malzeme, laboratuvar sarf
malzemelerinin alimi ve diger iiretim girdilerinin tedariki i¢in kullanilmakta ve tedarik
edilen s6z konusu girdilerin kullanimi ile saglik hizmetine doniismektedir. Yapis1 geregi
saglik hizmeti stoklanamamakta olup, liretimi ve kullanim1 ayni anda gerceklesmektedir.

Saglik hizmeti kullanim1 sonucu alacaklar ortaya ¢ikmakta, alacaklarin tahsil edilmesi ile
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de alacaklar nakde doniiserek dongii tamamlanmaktadir (Agirbas, 2014:242). S6z konusu
dongii Sekil 4.1.’de gosterilmistir.

/‘T

o

Tahsilat / \“\-\_.___Teda rik

ilac ve Tibbi

Malzeme

Saglik Hizmeti
Uretimi ve Sunumu

Sekil 4.1. Hastane Isletmelerinde Isletme Sermayesi Dongiisii

Kaynak: (Agirbas, 2014:249)

Isletme tiirii ne olursa olsun isletme sermayesi dongiisii bir yilda mutlaka
gerceklesmektedir. Bazi igletmelerde dongiiniin bir glinde dahi gergeklestigi goriilmektedir.
Ekmek iiretiminde bulunan firin isletmeleri ve her giin okudugumuz gazeteleri hazirlayan

ve sunan isletmeler s6z konusu duruma 6rnek verilebilir.

Isletme sermayesi unsurlar1 kisa vadeli ve birbirleriyle siirekli olarak etkilesim ve
doniistim halindedir. S6z konusu Ozelliklerin yani sira donen varliklar olarak da
adlandirilan isletme sermayesi ile duran varlik yatirimlart finansal yonetim agisindan,
yalnizca fiziki 6zelliklerin farkli olmasinin yani sira boliinebilirlik ve likidite yoniinden de
biiyiik farkliliklar gostermektedir. Isletme sermayesinde, menkul degerler, alacaklar,
stoklar ve nakit mevcudu kiigiik tutarlar halinde artirilmakta veya azaltilmaktadir. Buna
karsin duran varlik yatirimlarinda, igletme sermayesinde oldugu gibi boliinebilirlik s6z
konusu degildir. Isletme sermayesi béliinebilir olmakla birlikte duran varlik yatirimlarina
gore daha likittir. Isletme sermayesinin béliinebilir ve likiditesinin yiiksek olmasi
isletmenin finansman kararlarini da etkilemektedir. Bir isletmenin toplam aktiflerinin

(ekonomik wvarliklarinin) biiylik bir boliimiinii donen varliklar (isletme sermayesi)
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olusturuyor ise, s6z konusu isletme sorumluluklarini yerine getirememe riskini artirmadan,
finansmanda goreli olarak daha fazla yabanci kaynak kullanabilir. Bununla birlikte, isletme
sermayesinin boliinebilir ve likit 6zelligi sayesinde isletme, isletme sermayesine yapacagi
yatirimlart acil ihtiyaglarina gore diizenleme imkanina da sahip olmaktadir. Dolayisiyla
isletmeler, isletme sermayesine Ozgii esnekliklerden yararlanarak isletme sermayesi
finansmaninda daha esnek anlasmalar ve diizenlemeler yapma sansini elde etmektedir

(Akgiic, 2010:203).
4.4 isletme Sermayesi Cesitleri

Isletmeler faaliyetlerini siirdiirebilmek i¢in belirli bir miktarda isletme sermayesine
ihtiya¢ duyarlar. Her isletmede ihtiya¢ duyulan gerekli fon miktar1 degistigi gibi farkli
zamanlarda ayni isletmenin fon ihtiyaglarinda da farkliliklar bulunmaktadir. Bu baglamda,
isletme sermayesini farkl agilardan ele alip, asagida belirtilen cesitlere ayirarak incelemek

mumkundiir.

4.4.1 Briit ve Net Isletme Sermayesi

Briit isletme sermayesi, isletme sermayesini belirleyen genel bir kavramdir.
Isletmelerin toplam mevcut varliklaria yatirilan sermayeyi ifade etmektedir (Paramasivan
ve Subramanian, 2009:151). Diger bir ifadeyle, briit isletme sermayesi isletmenin bir
faaliyet donemi icinde paraya ¢evrilmesi, tiikketilmesi veya kullanilmasi miimkiin olan
varliklar toplamini belirtmektedir (Akdogan ve Tenker, 2007:343). Isletmeler igin cari
varliklarin yonetimine iliskin konularin, dolayisiyla sorumluluklarin sinirini belirleme

acisindan briit isletme sermayesi biiylik 6nem arz etmektedir.

Net isletme sermayesi ise, isletmenin sahip oldugu mevcut varliklarin cari borglar
tizerindeki fazlaligi olarak ifade edilmektedir. Mevcut varliklar cari borglardan fazla ise net
isletme sermayesi pozitif, ancak cari bor¢lar mevcut varliklardan fazla ise net isletme
sermayesi negatif olarak gozlemlenmektedir (Rama Gopal, 2008:342). Net isletme
sermayesi cari bor¢larin O0dendikten sonra isletmenin normal c¢alisma olanaklarin
karsilamak icin gerekli varlik ve kaynak tutarini belirttiginden dolayi isletmeler agisindan
istenen ve beklenen durum net isletme sermayelerinin pozitif olmasidir. Bu baglamda, net
isletme sermayesi tutarinda olusan pozitif veya negatif degismelerin yakindan izlenmesi

isletme yoOneticileri i¢in bilyiik 6nem tasimaktadir.
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Yukarida yapilan agiklamalarin yani sira, briit isletme sermayesi ile net isletme
sermayesi birbirinden ayr1 ve bagimsiz degildir. Isletme yoneticileri acisindan iki
kavramda esit onem sahiptir. Briit isletme sermayesi finansal ve siireklilik arz eden bir
kavram iken, net isletme sermayesi bir muhasebe kavramidir (Rama Gopal, 2008:343). Bu
baglamda s6z konusu kavramlar, isletme sermayesi acisindan farkli bakis agilart
sagladiklar1 i¢in yoOneticilerin her iki kavrami da tiim yonleriyle dikkate almalari

gerekmektedir.

4.4.2 Siirekli ve Degisken Isletme Sermayesi

Isletmeler her zaman belirli bir miktarda sermayeyi asgari diizeyde biinyelerinde
bulundurmalar1 gerekmektedir. Isletme sermayesinin bir béliimiinii olusturan siirekli
isletme sermayesi, isletmenin faaliyetlerini siirdiirebilmesi icin gerekli olan ve asgari
diizeyde bulundurulmasi gereken sermayeyi olusturmaktadir. Isletmenin bulunduracag:
stirekli isletme sermayesi asgari bir diizeyi ifade ettigi i¢in duran varliklar gibi kalic1 ve
sabit niteliktedir. Sabit kalan siirekli isletme sermayesi is hacmindeki artiglar veya
azaliglardan etkilenmemektedir. Diger bir ifadeyle, is hacmindeki degisime gore siirekli

isletme sermayesi dalgalanma gostermemektedir (Rama Gopal, 2008:351).

Degisken isletme sermayesi ise, isletmenin mevsimlik veya ekonomideki
konjonktiirel dalgalanmalar sonucu siirekli isletme sermayesinin yaninda degisen iiretim ve
satiglar1 desteklemek icin ihtiya¢ duyulan ekstra isletme sermayesidir. Mevsimlik isletme
sermayesi olarak da adlandirilan degisken isletme sermayesi faaliyetleri ve is hacmi,
mevsimlik ve periyodik olarak degisiklik gosteren isletmelerde s6z konusu olmaktadir. Bu
isletmelere turizm ve tarim isletmeleri ornek verilebilir. Seker iiretimi yapan bir tarim
isletmesinde seker pancari tiretimi ve sekerin elde edilmesi agustos ayinda baslayip mart
aymnda son bulmaktadir. Dolayisiyla, s6z konusu tarim isletmesinin is hacminin en iist
diizeyde oldugu ve degisken isletme sermayesine en fazla ihtiyag duydugu donem agustos
ve mart aylar1 arasindaki faaliyet donemidir. Bu baglamda, mevsimsel olarak
dalgalanmalarin s6z konusu oldugu isletmelerde iiretilen mal ve hizmetlerin siirekli ve
saglikli bir sekilde tliketiciye sunulmasi igin yoOneticilerin degisken igletme sermayesi

yonetimine daha fazla 6nem vermesi gerekmektedir (Preve ve Allende, 2010:27).

4.4.3 Olaganiistii Isletme Sermayesi

Biitiin isletmelerin olaganiistii durumlarla karsilasma riskleri vardir. Isletmeler,

deprem, sel baskinlari, yanginlar, grevler, savas gibi olaganiistii durumlarla karsilasilmasi
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halinde ortaya c¢ikacak giicliikleri giderebilmek amaciyla isletme sermayesine ihtiyag
duyulabilmektedir. Bu durumda ortaya c¢ikan isletme sermayesi olaganiistii isletme
sermayesi olarak adlandirilmaktadir. Olaganiistlii durumlarin dogal olarak 6nceden tahmini
yapilamadig1 icin ihtiya¢ duyulacak olaganiistii isletme sermayesi tutar1 da Onceden
belirlenememektedir. Dolayisiyla, isletmeler olaganiistii durumlarda karsilagilabilecek
risklerin kismen Onlenmesi i¢in karlarinin fazla oldugu donemlerde bir kisim karlarini
isletme sermayesinde tedbir amacgli bulundurmasi gerekmektedir (Aksoy ve Yalciner,

2008:24).

4.5 Isletme Sermayesi Finanslama Stratejileri

Isletme yoneticileri isletme sermayesi yonetimi ile ilgili politikalarin belirlenmesi
icin iki Onemli soruya cevap vermesi gerekmektedir. S6z konusu sorulardan birincisi
isletme donen varliklarina ne kadar yatinnm yapmalidir? Diger bir ifadeyle, isletme
sermayesine yapilacak yatirimm en uygun miktar1 ne olmalidir? Ikincisi ise, isletme
sermayesi hangi kaynaklar ile finanse edilmelidir? S6z konusu sorulara yanit alabilmek
icin isletme sermayesi miktarima ve dagilimma etki eden; alacak devir hizi, kredi
politikalari, isletme sermayesi dongiisiiniin uzunlugu, stok politikalari, gelir miktari,
sunulan mal veya hizmetin tiirii ve ¢esitliligi, yonetimin risk ve karlilik karsisindaki tutumu
gibi faktorler biiyiik 6nem tasimaktadir (Alparslan, 2014:11). Bu baglamda, isletme
yoneticilerinin igletme sermayesi finanslama stratejilerini yukarida belirtilen faktorleri géz

oniinde bulundurarak belirlemeleri gerekmektedir.

Isletme sermayesi finanslama stratejileri, belirlenmis satis  seviyesini
gerceklestirmek icin isletme sermayesinin degisen tutarlarina gore farklilik gostermektedir.
Dolayisiyla, isletme sermayesi finansmaninda c¢esitli alternatif stratejiler ortaya
cikmaktadir. S6z konusu alternatif stratejiler genel olarak ii¢ baslik altinda toplanmaktadir.
Bu stratejiler dengeli (1limli) finanslama stratejisi, ihtiyatli (muhafazakar) finanslama
stratejisi ve atilgan (agresif) finanslama stratejisidir. Finanslama stratejileri Sekil 4.2 ‘de

gosterilmistir.
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Sekil 4.2. Isletme Sermayesi Finanslama Stratejileri
Kaynak: (Paramasivan ve Subramanian, 2009:160)

Sekil 4.2.’de en dik konumda bulunan egim ihtiyath stratejiyi gdstermektedir. S6z
konusu stratejide, isletme sermayesi tutart en fazla diizeyde olmakla birlikte nakit ve
pazarlanabilir kiymetler oldukca fazladir. Buna karsin egimi en az olan atilgan stratejide,
isletme sermayesi tutar1 en az diizeydedir. Atilgan isletme sermayesi stratejileri daha
yliksek getiri ve daha yiiksek risk ile iliskilendirilirken, ihtiyath isletme sermayesi
stratejileri daha diislik risk ve getiri ile iliskilendirilmektedir (Afza ve Nazir, 2008:26).
Dengeli strateji ise, ihtiyatli ve atilgan stratejilerinin arasinda bulunmaktadir. Isletme
sermayesi finanslama stratejileri daha ayrintili bir sekilde asagida basliklar halinde ele

alinmustir.

4.5.1 ihtiyath Finanslama Stratejisi

Ihtiyatli finanslama stratejisinde, igletmenin sahip oldugu sabit varliklar ve igletme
sermayesi uzun vadeli kaynaklar ile finanse edilmektedir. Isletme sermayesi unsurlarinin
stirekli kismi ile dalgalanma gosteren kisimlart da dahil olmak iizere uzun vadeli kaynaklar

ile karsilanmaktadir. Thtiyatl finanslama stratejisi Sekil 4.3 iizerinde gosterilmektedir.
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Sekil 4.3. Thtiyath Finanslama Stratejisi
Kaynak: (Aksoy ve Yalginer, 2008:56)

S6z konusu stratejide, isletmeler daha yiiksek bir isletme sermayesini koruyarak
riski en aza indirgemeyi amaclamaktadir (Paramasivan ve Subramanian, 2009:159).
Bununla birlikte, uzun vadeli kaynaklar kullanildig1 i¢in fonlarin geri 6denme siireleri
Oonceden bilinmekte ve fonlar1 6deme icin gerekli hazirlik yapilmaktadir. Dolayisiyla, fon
O0deme baskist s6z konusu olmadigindan likidite riski (bor¢ 6deyememe riski) diisiik
seviyede kalmaktadir (Aksoy ve Yalginer, 2008:56). Bu baglamda, ihtiyatli finanslama
stratejisi isletmelerin mal ve hizmet tiretimlerinde mevsimsel dalgalanmalarini kargilamak

i¢in uygun bir stratejidir (Paramasivan ve Subramanian, 2009:160).

4.5.2 Dengeli Finanslama Stratejisi

Dengeli finanslama stratejisinde, isletmenin sabit varliklar1 (duran varliklar) ile
isletme sermayesinin (donen varliklar) siireklilik gésteren kismi uzun vadeli kaynaklar ile
isletme sermayesinin dalgalanma gosteren kismi ise kisa vadeli kaynaklar ile finanse

edilmektedir. Belirtilen agiklamalar Sekil 4.4’de gosterilmistir.
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Sekil 4.4. Dengeli Finanslama Stratejisi
Kaynak: (Aksoy ve Yalginer, 2008:54)

Dengeli finanslama stratejisinde, isletmenin borglarini zamaninda 6deyememe
thtimali diger bir ifadeyle likidite riski diisiik diizeydedir. Buna karsin uzun vadeli
kaynaklarin fazla kullanilmasi1 kaynak maliyetinin yiikselmesine dolayisiyla da karliligin
diismesine neden olmaktadir (Agirbas, 2014:247). Dolayisiyla s6z konusu stratejinin

etkinligi likidite riski ve karliligin dengelenmesine baglidir.

4.5.3 Atilgan Finanslama Stratejisi

Atilgan finanslama stratejisinde ise, isletme sermayesinin dalgalanan ve siireklilik
gosteren boliimleri kisa vadeli kaynaklar ile finanse edilmektedir. Isletme sermayesinin
finanslama ile ilgili politikalarinda temel amac¢ firma degerini yiikseltmeye yoneliktir.
Diger bir ifadeyle, 6z sermaye iizerinde elde edilecek verimliligin artirilmasina ¢aba
gosterilmektedir. Isletmelerde, kisa vadeli finanslamanin maliyeti, uzun vadeli finanslama
maliyetine gore daha diisiik oldugu i¢in kisa vadeli bor¢ miktarinin artirilmasi borg
kaynaklariin  maliyetlerinin  azalmasini, 06z sermaye verimliliginin  artmasini
saglamaktadir. Buna karsin, kisa vadeli bor¢ miktarindaki artiglar isletmeler i¢in likidite
riski olugturmaktadir (Paramasivan ve Subramanian, 2009:162). Sekil 4.5’te belirtildigi
gibi atilgan finanslama stratejisi diger finanslama stratejilerine gore likidite agisindan en

riskli strateji konumundadir.



73

Yatirim 4
Tutan

Kiza Vadel

. Jm -
2 perimavesi Finansman

!k

Siirekli Isletme Sermayesi

Uzun Vadel
™ Finansman
Sabit Varliklar
0 1 3 3 7 9 Zaman

Sekil 4.5. Atilgan Finanslama Stratejisi

Kaynak: (Paramasivan ve Subramanian, 2009:162)

Atilgan finanslama stratejisi, finanslama stratejileri arasinda isletme sermayesi
tutar1 (likidite derecesi) en diisiik stratejidir. Ekonomik durgunluk dénemlerinde
isletmelerin finansal zorluklarinin daha da artacagi goéz onilinde bulundurulursa, likidite
derecesi diisiik olan atilgan finanslama stratejisine sahip isletmeleri mali agidan zor
durumda birakabilir. S6z konusu durum isletmenin varhigini tehlikeye diisiirerek
tasfiyesine yol acabilecektir (Akgiig, 2010:220). Bu baglamda, atilgan finanslama
stratejisine sahip isletme yoneticilerinin s6z konusu tehlikelere karsi gerekli tedbirleri

onceden almalar1 igletmeler i¢in hayati 6nem tagimaktadir.

4.6 Isletme Sermayesi Unsurlar1 ve Yonetimi

Isletmelerin donen varliklara bagladiklar: fonlarin kullanim yerleri, isletmenin
ozelliklerine gore degismektedir. Varliklarin tiirii ve tutar1 ise belirli bir igletmenin tirettigi
mallara, teknik {iretim sistemine ve yoneticilerin tercihlerine gore farklilik gostermektedir.
Isletme sermayesini olusturan baslica unsurlar nakit, alacaklar ve stoklardir. Buna karsin,
isletme faaliyetleri gelistikce sadece mal alip satmanin 6tesine ge¢ip imalat iglemlerinin
yapilmasi, imalat i¢in tedarik islemlerinin yogunluk kazanmasi, senetli veya senetsiz vadeli
satiglarin diginda farkli uygulamalarin yapilmasi, kasada dogrudan nakit tahsil edip 6deme

yapma disinda nakit yerine farkli tahsilat ve 6deme araci kullanma ve nakitleri
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degerlendirme islemleri gibi faaliyetler ¢esitlilik kazanip yogunlastikca isletme sermayesi

hazir degerler ve nakit, alacak ve stok unsurlarinin 6tesine gegmistir (Sagner, 2011:81).

Ana unsurlarin disina ¢ikan isletme sermayesi unsurlarinin gesitlilik kazanmasi,
faaliyet gosterilen iilkenin ekonomik, kiiltiirel ve sosyal vb. ¢esitli faktorlerin gelismislik
seviyesine baglidir. Sermaye piyasasi araglarinin gesitlilik gostermesi ve isletmelerin s6z
konusu araglar1 kullanmasiyla isletme sermayesi unsurlari gesitlilik kazanmaktadir. Isletme
sermayesi temel unsurlart hazir degerler ve nakit yonetimi, alacak yonetimi ve stok
yonetimi bashiklariyla ele alinip incelenecektir. Isletme sermayesi unsurlarinin yénetimine
gegmeden Once s6z konusu unsurlarin alt birimlerinin neler olabilecegini tamamlayici
bilgiler saglamasi acisindan isletme sermayesi unsurlarinin varliklarin yaninda kaynaklar

da kapsadig diisiiniilerek alt unsurlar Cizelge 4.1’de gdsterilmistir.

Cizelge 4.1. Isletme sermayesi varlik unsurlart

Isletme Sermayesi Varhik Unsurlar

- Kasa

- Alman Cekler

Hazir Degerler - Bankalar

- Verilen Cekler ve Odeme Emirleri (-)
- Diger hazir Degerler

- Hisse Senetleri

- Ozel Kesim Tahvil, Senet ve Bonolari

- Kamu Kesimi Tahvil, Senet ve Bonolari
- Diger Menkul Kiymetler

Menkul Kiymetler

- Alicilar

- Alacak Senetleri

- Verilen Depozito ve Teminatlar
- Siipheli Ticari Alacaklar

Ticari Alacaklar

- Ortaklardan Alacaklar

- Istiraklerden Alacaklar

- Bagli Ortakliklardan Alacaklar
- Personelden Alacaklar

- Diger Alacaklar

- Siipheli Diger Alacaklar

Diger Alacaklar

- 1lk Madde ve Malzeme
- Yart Mamuller
Stoklar - Mamuller

- Ticari Mallar

- Diger Stoklar

- Devreden KDV

- Indirilecek KDV

- Pesin Odenen Vergi ve Fonlar
- Personel Avanslari

Diger Donen Varhklar
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Cizelge 4.2. Isletme sermayesi kaynak unsurlari

Isletme Sermayesi Kaynak Unsurlari

- Banka Kredileri
Mali Borglar - Uzun Vadeli Kredi Anapara Taksit ve Faizleri
- Cikarilmig Bono ve Senetler

- Saticilar

- Borg Senetleri

Ticari Borclar - Borg Senetleri Reeskontu (-)

- Alian Depozito ve Teminatlar
- Diger Ticari Borglar

- Ortaklara Borglar

- Istiraklere Borclar

Diger Borg¢lar - Bagl Ortakliklara Borglar
- Personele Borglar

- Diger Cesitli Borglar

- Alman Siparis Avanslari

" AR - Alman Diger Avanslar

- Odenecek Vergi ve Fonlar
- Odenecek Sosyal Giivenlik Kesintileri
- Odenecek Diger Yiikiimliiliikler

Odenecek Vergi ve
Yiikiimliiliikler

- Donem Kar Vergi ve Diger Yasal
Yikiimliilik Karsilig

- Do6nem Karinin Pesin Odenen Vergi ve Diger
Yikiimliilikleri (-)

- Kidem Tazminatlar1 Karsilig

- Maliyet Giderleri Karsilig1

Borg¢ ve Gider Karsiliklar:

Diger Kisa Vadeli Yabanci - Hesaplanan KDV
Kaynaklar - Diger KDV

Cari aktifler olarak isletme sermayesinin varlik unsurlari; hazir degerler, menkul
kiymetler, ticari alacaklar, diger alacaklar, stoklar ve diger donen varliklardir. Kaynak
unsurlart ise, en fazla bir yil veya igletmenin normal faaliyet donemi sonunda 6denecek
kisa vadeli bor¢lardan olusmaktadir. Mali borglar, ticari borglar, bor¢ ve gider karsiliklari,
diger borglar, ddenecek vergi ve yiikiimliiliikler, alinan avanslar ve diger kisa vadeli
yabanci kaynaklar isletme sermayesinin kaynak unsurlarini olusturmaktadir (Preve ve

Allende, 2010:85).

4.6.1 Hazir Degerler ve Nakit Yonetimi

Isletme sermayesinin en dnemli bilesenlerinden olan hazir degerler, nakit ve nakit
benzeri varliklardan olugsmaktadir. Nakit, isletmenin kasasinda veya banka hesaplarinda
bulundurdugu para anlamina gelmektedir. Nakit benzeri varliklar ise, dogrudan nakit veya
bankada tutulmayip ¢esitli menkul kiymetlere yatirilan kisa siirede nakde doniisiimii kolay

olan varliklar1 ifade etmektedir (Hill, 2013:37).
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Hazir degerler, isletmede dogrudan iiretimde kullanilmadigi i¢in kazang saglayan
kaynak olarak goriilmemektedir. Bu nedenle kisa siireli kullanim i¢in elde bulundurulan
hazir degerlerin isletmeye saglayacagi katkinin, maliyetinden yiliksek olmasi
gerekmektedir. Bununla birlikte, hazir degerler isletmenin kisa vadeli borglarini 6deme
kapasitesinin onemli bir gostergesi olarak goriilmektedir. Dolayisiyla, hazir degerlerin
isletmeye maliyeti saglikli ve kapsamli bir sekilde analiz edilmelidir. Hastane isletmeleri
personel maaslarinin 6denmesi, ilag ve tibbi cihaz temini, duran varlik alimi, hizmet alimi,
vergilerin ve sigortalarin 6denmesi vb. ihtiyaglar1 karsilamak icin biinyelerinde nakit
bulundurmalar1 gerekmektedir (Agirbas, 2014:251). Buna karsin nakit, getirisi olan bir
varlik degildir. Bu nedenle nakit yonetiminin temel amaci, isletmenin normal faaliyetlerini
sorunsuz bir sekilde yiiriitmesi icin elinde tutmasi gereken nakit miktarin1 azaltmaktir. Bu
baglamda, nakit ve nakit benzeri varliklarin yonetimi hastane isletmelerinin finansal

yonetimi agisindan biiylik 6nem arz etmektedir (Hill, 2013:38).

Hastane isletmelerinin nakit giris ve ¢ikislarinin, es zamanli oldugunu veya dogru
olarak tahmin edildigini diislindiigiimiizde, isletmeler nakit bulundurma ve nakit yonetimi
gibi bir sorunla karsi karsiya kalmayacaklardi. Ancak ekonomik yasam ve saglik
sektorliniin isleyisinde boyle bir durum séz konusu degildir. Bu nedenle finansal
yoneticilerin nakit ve nakit benzeri varliklarin yonetimine iliskin kararlar almasi igletmeler
i¢in son derece dnemlidir. Nakit ve nakit benzeri varliklarin yonetiminin 6nemli bir amaci
da hastane isletmelerinin likiditesini, isletmenin firma degerini ylikseltecek sekilde

diizenlemektir (Akgiic, 2010:229).

Nakit yonetimini, hastane isletmelerinin nakit giris ve ¢ikiglarini tahmin etmek, elde
tutulacak en uygun nakit miktarin1 saptamak, nakit girislerini hizlandirirken nakit
cikislarin1 yavaglatmak ve nakit mevcudunu en iyi sekilde degerlendirmek seklinde
tanimlayabiliriz. Hastane isletmelerinin bulunduracagi nakit miktarinin fazla ya da az
olmasi gesitli sikintilar olusturmaktadir. Ornegin, isletme biinyesinde gereginden fazla
nakit bulundurmak, isletmenin likiditesini arttirirken karlhihigini olumsuz etkilemektedir.
Nakit yonetiminin amaci, s6z konusu olumsuzluklar1 ortadan kaldiracak sekilde hastane
isletmelerinin finansal yiikiimliiliiklerini yerine getirirken sikintiya girmeden, saglik
hizmeti sunum etkinligini diisiirmeden, karliligt miimkiin oldugunca arttiracak bi¢imde
bulundurulacak nakit miktarini belirlemektir. Dolayisiyla, hastane isletmelerinin ellerinde
bulunduracaklart nakit miktarini, kar ve likidite arasinda denge gozeterek belirlemelerinde

yarar bulunmaktadir. Hastane isletmelerinde, gereginden fazla nakit bulundurmanin yani
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sira yeterince nakit bulundurmamanin da riskleri bulunmaktadir. Bu nedenle hastane
isletmeleri nakit yonetiminde, nakit bulundurma ve bulundurmama maliyetleri dikkate
alinarak, isletmeye toplam maliyeti minimize etmeye yoOnelik Onlemler almak
durumundadirlar (Zelman ve digerleri, 2014:216). Bu kapsamda hastane isletmeleri

tarafindan alinabilecek dnlemler su sekilde siralanabilir (Agirbas, 2014:255):

aylik nakit biitgesi hazirlamak ve uygulamak,

tahsilat islemlerini hizlandiricit 6nlemler alarak nakit devir hizini arttirmak,

- nakit giris ve ¢ikiglar1 arasinda tutar ve zaman uyumu agisindan denge saglamak,

- pesin saticilar1 arttirict Onlemler almak,

- pesin 6demeler konusunda dikkatli davranmak ve olabildigince kaginmak,

- tahsilat ve fonlarin kullanimi arasindaki zaman araligini kisaltmak,

- yatirim projelerini en uygun sekilde degerlendirerek yatirim harcamalarinda dncelik

analizi yaparak acil olmayanlar1 ertelemek.

Nakit ve nakit benzeri varliklarin yonetiminde maliyeti azaltmaya yonelik 6nlemler
genel olarak, nakit tahsilatinin hizlandirilmast ve nakit 6demelerinin kontrolii olarak iki

grup halinde ele alinarak incelenmektedir.

Tiirkiye’de saglik hizmetleri finansman sistemi olarak, kamu denetiminde sosyal
saglik sigortasi modeli uygulanmaktadir. S6z konusu modelde belirli kosullarda tiim
toplum, genel saglik sigortasi kapsaminda bulunmakta ve fonlar tek bir kurum tarafindan
toplanmaktadir. Bu kapsamda, Sosyal Giivenlik Kurumu (SGK)’da tek geri 6deme
kurumudur. Genel saglik sigortasi kapsaminda olan bireyler tim kamu saglik kurumlar1 ve
SGK ile sézlesme imzalamis olan 6zel saglik kurumlarindan saglik hizmeti alabilmektedir.
SGK saglik hizmeti bedellerinin 6denmesine iliskin olarak Saglik Uygulama Tebligi
(SUT), s6z konusu teblige uygun olarak da fatura inceleme usul ve esaslar
yaymlamaktadir. Dolayisiyla, kamu hastane isletmelerinin tamami ve 6zel hastane
isletmelerinin biiyiikk bir ¢ogunlugu SGK’nin saglik hizmeti bedelini geri 6deme
politikalarindan dogrudan etkilenmektedir. Hastane isletmeleri finans ydneticilerinin,
oncelikle SGK’nin saglik hizmeti bedelini 6deme siirecine iligkin usul ve esaslar1 iyi analiz
ederek kendi isletmelerinde gerekli onlemleri almalar1 ve SGK dis1 saglik hizmet sunum
imkanlarin1  gelistirmeye yonelik calismalar yapmalart nakit yoOnetiminde basari

saglamalar1 agisindan biiyiik 6nem arz etmektedir (Agirbas, 2014:255-256).
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4.6.2 Alacak Yonetimi

Isletme sermayesinin onemli kalemlerinden olan alacaklar, isletme sermayesi
unsurlar igerisinde likidite derecesi agisindan nakit ve benzeri varliklardan sonra yer
almaktadir. Alacaklar, isletmenin varliklari icerisinde olduk¢a 6nemli biiyiikliige sahiptir.
Hastane isletmelerinde mevcut varliklarin yaklasik %75’ini alacaklar olusturmaktadir.
Isletmelerin kredili satislar1 ve kredili satislar i¢in uyguladigi vade uzadikca diger bir
ifadeyle, satislar ile tahsilat arasindaki siire arttikga alacaklarin varliklar igerisindeki pay1
da artmaktadir. Alacaklardaki artis isletme kaynaklarinin getirisi olmayan veya cok az
getirisi olan bir alanda kullanilmasi anlamma gelmektedir. Uretim ve satis hacimleri
sabitken, igletmenin alacaklarinin azalmasi, alacak yonetiminin bagarili oldugu anlamina
gelmektedir. Dolayisiyla alacaklar isletmelerin amaglarina ulasmasimi biiyiik 6lgiide
etkilemektedir. Bu nedenle alacak yonetimi, tlizerinde 6nemle durulmasi gereken isletme

sermayesi unsurlar arasinda yer almaktadir (Zelman ve digerleri, 2014:233).

Isletme sermayesinin 6nemli bir unsuru olan alacaklar, kredili satislardan
kaynaklanmaktadir. Kredili satiglar ile iretilen mal ve hizmetler kullanilir, stoklar azalir ve
bir alacak hesab1 olusturulur. Miisteriler veya geri 6deme kurumlar1 s6z konusu alacagi
0dedigi zaman nakit girisi olacak ve alacaklar azalacaktir. Tiim isletmeler gibi hastane
isletmeleri i¢in de nakit oldukca 6nemlidir. Hastane igletmeleri faaliyetlerini yiiriitiircken
nakit tercih etmelerine ragmen, tiim islemlerin her zaman nakit ile yerine getirilmesi
miimkiin olmamaktadir. Ciinkii hastane isletmelerinin sunduklar1 hizmetlerin karsiliginin
pesin olarak tahsil edilme oranmi diisiiktiir. Hastane isletmelerinin alacaklar1 saglik hizmeti
sunumu karsiliginda olusmaktadir. Bu kapsamda alacaklar, SGK’dan, Maliye
Bakanligi’ndan, 6zel saglik sigortalarindan, herhangi bir saglik giivencesi olmayan
bireylerden ve yurt dis1 saglik sigortasi sirketlerinden olusmaktadir. Herhangi bir sosyal
glivencesi olmayan hizmet bedelini kendi 6deyen bireyler disinda diger kurumlar,
mensuplarinin aldig1 saglik hizmeti bedelini belirli araliklarla 6demektedir. Herhangi bir
saglik giivencesi olmayan bireylerin saglik hizmeti aldig1 durumlarda pesin tahsilat imkani
bulunmaktadir. Ancak bu durumda olan bireyler de genellikle 6demelerini kredi karti

aracilig ile yaptiklari i¢in bir tiir vadeli satis gerceklesmektedir (Agirbag, 2014:261).

Alacak yoOnetiminin temel amaci, alacaklarin isletmenin net bugiinkii de§erine
yapacagi katkiy1 artirmaktir. Alacak yonetiminin, hastane igletmesinin karliligi, nakit girisi

ve finansman gereksinimi {izerinde Onemli etkileri bulunmaktadir. Hastane isletmeleri
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etkin bir alacak yonetimi ile nakit girislerini hizlandirarak karlilig1 arttirabilmekte ve ayni
1$ hacmini miisterilerine daha az kaynak baglayarak gerceklestirebilmektedir. Varliklar
icerisindeki blytkliigii ve sabit parali bir deger tasiyor olmalari nedeniyle alacak
hesaplarinin iyi yoOnetilememesi isletmenin amaglarina ulagmasini olumsuz ydnde
etkilemektedir (Preve ve Allende, 2010:75). Dolayisiyla, isletme sermayesinin diger
unsurlar1 gibi énem arz eden alacak yonetiminde, isletme yoneticilerinin kamu ve 6zel
hastane isletmelerinde SGK’nin saglik hizmet bedellerinin 6denmesine yonelik olarak
yaptig1 diizenlemeleri her giin takip etmesi gerekmektedir. Bununla birlikte, hastane
isletme yoneticilerinin, alacaklarin tahsil edilmesi icin mutlaka uymalar1 gereken Saglik
Uygulama Tebligi ve Fatura Inceleme Usul ve Esaslari ile ilgili diizenlemeleri ve
degisiklikleri yakindan takip ederek hastane isletmelerinin amaclarina yonelik bir alacak

yonetimi gerceklestirmeleri biiyiik 6nem arz etmektedir (Agirbas, 2014:261).

4.6.3 Stok Yonetimi

Isletme sermayesi unsurlari icerisinde diger dénen varhklara gore likiditesi daha
diisiik olan stoklar, tedarik veya iiretim yolu ile elde edilen, kullanilmadan veya miisteriye
sunulmadan once az veya ¢ok belirli bir siire bekletilen mal miktaridir (Yiiksel ve Duman,
2017:29). Diger bir ifadeyle, bir isin normal akisi i¢cinde satilmak iizere elde tutulan,
satilmak iizere iretilmekte olan, ya da fretim siirecinde veya hizmet sunumunda
kullanilacak ilk madde ve malzemeler seklinde bulunan varliklar stok olarak
adlandirilmaktadir (Agirbas, 2014:281). Isletmelerde stoklar; hammadde, yar1 mamul ve
ticari mallar gibi farkli sekillerde bulunmaktadirlar. Isletmeler faaliyetlerini yerine
getirebilmek i¢in bazi maddeleri 6nceden edinmek ve elde tutmak zorundadirlar. Bu
kapsamda elde tutulan maddelerin tamami stok olarak tanimlanmaktadir. Stoklar, igletme
sermayesi unsurlari icerisinde paraya doniisme kabiliyeti en az olan unsurlardir. Nakit ve
alacaklar sabit para degerli unsurlar iken, stoklar sabit olmayan para degerli fiyat

degismelerinden etkilenen unsurlardir. Bir isletmenin stok yonetimi,

- stok unsurlarinin isletme varliklar1 icerisinde dnemli bir orana sahip olmasi,
- stoklarm likiditesi diger isletme sermayesi unsurlarina gore daha diisiik olmasindan
dolay1 stok yonetiminde yapilan hatalarin diizeltilmesinin zaman almasi,
- stok diizeyindeki dalgalanmalarin 6nemli ekonomik etkilerinin bulunmasi gibi
sebeplerden dolayr daha fazla Onem tasimaktadir (Paramasivan ve Subramanian,

2009:166).
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Stoklar, isletmelerin tiirlerine gore varliklar icerisinde 6nemli bir yer tutmaktadir.
Hastane isletmelerinin saglik hizmeti sunumunda ¢ogu hayati 6neme sahip farkli tiirde pek
¢ok malzeme kullanilmaktadir. S6z konusu malzemelerin istenilen yerde, miktarda ve
zamaninda hazir olmasi saglik hizmeti sunulan bireyler agisindan oldukg¢a Onemlidir.
Saglik hizmetlerinin 6zelligi gere8i hastane stoklarinda ihtiya¢ duyulan bir malzemenin
bulunmamasi, saglik hizmetini olumsuz etkilemekte ve hatta hastanin yasamini

kaybetmesine yol acabilmektedir (Rama Gopal, 2008:352).

Hastane isletmelerinde stoklarin nakde doniistimii saglik hizmeti sunumu ve
alacaklarin tahsil edilmesi ile es zamanli olarak gerceklesmektedir. Hastane isletmelerinde
tedarik imkanlarmin gelismesi, stok maliyetleri ve geri 6deme kurumlarinin 6deme
stireleri nedeniyle fazla stok bulundurulmamaktadir. Bununla birlikte, hastane isletmeleri
agirliklt olarak hizmet iireten isletmeler olduklari i¢in stoklari igerisinde mamul ve yari
mamuller yer almamakta ya da ¢ok az yer almaktadir. Hastane isletmeleri icin ilaglar,
laboratuvar malzemeleri, tibbi gazlar, tibbi sarf malzemeleri, ameliyat malzemeleri,
radyoaktif malzemeler, genel sarf malzemeleri, yakit, gida, bilgi islem malzemeleri,
kirtasiye malzemeleri ve temizlik malzemeleri vb. stoklara ornek verilebilir. Teshis ve
tedavi siirecinde kullanilan bu malzemelerin ihtiya¢ tespitinin zamaninda yapilmasi,
saglikli kosullarda edinilmesi, ihtiya¢ duyulan birime ulastirilmasi ve faturaya
yansimasinin saglanmasi hastane isletmesi yonetiminin 6nemli gorevleri arasinda yer

almaktadir (Agirbas, 2014:281).

Hastane isletmelerinde stok yonetimi ile ilgili sorumluluk tagiyan pek cok yonetici
bulunmaktadir. Bu yoneticiler arasinda satin alma yoneticisi, stok yoneticisi, klinik
yoneticileri, laboratuvar yoneticileri, eczane yoneticisi ve finans yoneticisi yer almaktadir.

Stoklar, s6z konusu yoneticilerin hepsinin yonetim sorumlulugu altinda yonetilmektedir.

Stok yonetimi, isletmenin firma degerinin arttirilmasi, hizmet sunumunun
aksamamasi, karliliginin azalmamasi ig¢in en uygun stok miktarnin ve hastane
isletmelerine en fazla yarar saglayacak siparis miktarinin belirlenmesiyle ilgilidir. Stok
yonetiminde, etkinlik saglanabilmesi icin gerekli kosullarin basinda, stok ve stok
hareketleri konusunda ydneticilere bilgi akisinin zamaninda yapilmasii saglayacak bir
sistemin olmasi, basta hasta sayis1 olmak {izere sunulan tiim saglik hizmeti tahminlerinin

dogru yapilmasi ve siirekli izlem ile stoklarda istenmeyen gelismelerin aninda saptanarak
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gerekli Onlemlerin zamaninda alinmasi gerekmektedir. Stok yoOnetiminde yasanilacak
sorunlarin, hastane isletmelerine olacak olumsuz etkilerinin yani sira hastalarin sagligini
ve yasamini olumsuz yonde etkileyecegi yoneticiler tarafindan kesinlikle unutulmamalidir

(Sagner, 2011:135).

4.7 Isletme Sermayesinin Hastaneler icin Onemi

Hastane igletmeleri, saglik hizmetlerinin dogas1 geregi yedi giin 24 saat kesintisiz
hizmet sunan isletmelerdir. Dolayisiyla, hizmet sunumunun devam ettirilebilmesi igin
kullanilan ve kisa siirede paraya c¢evrilme 6zelligi bulunan varliklar ifade eden isletme
sermayesinin yonetimi, hastane isletmelerinin amacinin gerceklestirilmesinde ¢ok Snemli
bir yere sahiptir. Bununla birlikte, hastane isletmelerinin yonetim siirecinde yoneticilerin
isletme sermayesi yoOnetimine zamanlarmin biliyik bir kismini ayirmasi, isletme
sermayesinin isletmenin tiim varliklar1 igerisinde yiiksek bir orana sahip olmas1 ve hastane
isletmelerinin isletme sermayesi tutari ile ekonomiklik ve karlilik arasinda bir iliskinin s6z
konusu olmasi igletme sermayesi yonetiminin hastane igletmeleri agisindan 6nemini ortaya

koymaktadir (Zelman ve digerleri, 2014:212).

Saglik hizmetlerinin geleneksel emek yogun yapisina ragmen saglik hizmeti
sunumunda teknoloji kullanim1 giderek artmaktadir. S6z konusu artigin en biiyiik nedenleri
arasinda saglik hizmetlerinin, maliyetli yatirnmlar ve ileri teknoloji gerektiren tibbi cihaz,
makine ve donanimlarin kullanimi ile iiretilmesinden kaynaklanmaktadir. Bu nedenle,
hastane isletmeleri agisindan duran varliklara yapilan yatirimlar olduk¢a 6nemli tutarlara
ulagsmaktadir. Ancak maddi duran varliklara yapilan yatirnmlar hastane isletmelerinin
kurulus asamasinda daha fazla olmak {izere belirli donemlerde ortaya cikmaktadir.
Dolayisiyla, finansal yoneticinin sadece maddi duran varlik yatirnm kararlarinin verildigi
belirli donemlerde zamanini bu kararlara ayirmasi gerekmektedir. Hastane isletmelerinin
faaliyetlerinin kesintisiz stirdiiriilebilmesi icin isletme sermayesine yapilan yatirimlar
belirli donemlerle sinirli olmayip siireklilik arz etmekte ve isletme sermayesi unsurlariin
y&netimi, finansal yoneticinin zamaninin yarisindan cogunu almaktadir. Isletme sermayesi,
hastane isletmelerinin faaliyet hacmindeki artislara kars: da oldukca duyarhidir. Ozellikle
polikliniklerde muayene olan hasta sayisi, kliniklere yatan hasta sayisi, tetkik sayisi,
radyolojik goriintiileme sayisi, ameliyat sayisi, yogun bakima yatan hasta sayisi, diyaliz
seans sayist vb. hizmetlerin artmasi isletme sermayesini dogrudan etkilemekte ve isletme

sermayesi ihtiyacini arttirmaktadir. Dolayisiyla isletme sermayesi yonetiminde etkinligin
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arttirilmasi, hastane isletmelerinin etkin, verimli ve karli bir bicimde yonetilmesinde

onemli rol oynamaktadir (Agirbas, 2014:250).

Isletme sermayesi, hastane isletmelerinin amaglarina ulasma siirecinde; verimli ve
tam kapasite ile ¢alisabilmesinde, saglik hizmetlerinin kesintisiz sekilde sunulabilmesinde,
yiikiimliiliiklerini karsilayamama riskini azaltarak mali yonden zor durama diigmesini
onlemede, faaliyetlerin ekonomik, verimli ve etkili bir sekilde yiiriitiillmesinde biiyiik 6nem

tasimaktadir.
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5. KAMU HASTANELERINDE FINANSAL PERFORMANS IiLE
ISLETME SERMAYESI ARASINDAKI ILISKININ
BELIRLENMESINE YONELIK BiR UYGULAMA

Bu boliimde, kamu hastanelerinde finansal performans ile isletme sermayesi
arasindaki iligkinin belirlenmesine yoOnelik arastirmanin amaci, Onemi, kapsam ve
smnirhiliklary, varsayimlari, problem ve gelistirilen hipotezleri, arastirma veri ve
degiskenleri hakkinda bilgiler verilmektedir. Ayrica, finansal performans analizine yonelik
olarak elde edilen bulgular ile birlikte finansal performans ile isletme sermayesi arasindaki
iliskinin belirlenmesine yonelik gerceklestirilen basit regresyon analizi sonucunda elde

edilen bulgular raporlastirilarak sunulmaktadir.

5.1 Arastirmanin Amaci

Tiirkiye’de saglik harcamalarina ayrilan kaynaklarm % 41 (Saglik Istatistikleri
Yillig1, 2016) oraninda biiyiik bir bolimii kamu hastaneleri tarafindan kullanilmakta ve
kamu hastaneleri saglik sistemi icerisinde onemli bir yer igsgal etmektedir. S6z konusu bu
durum hastanelere ayrilan kaynaklarin etkili ve verimli bir sekilde kullanarak atil
kaynaklarin diger 6nemli alanlara yonlendirilmesi agisindan finansal performans él¢iimiinii
zorunlu hale getirmektedir. Diger taraftan, kamu hastanelerinin mevcut kaynaklarin etkin,
etkili ve ekonomik bir sekilde kullanmalar1 i¢in nakit ve benzeri varliklari ile bir yil
icerisinde nakde doniisebilme o6zelligine sahip varliklarin tamamini ifade eden isletme
sermayesine Onem vermeleri gerekmektedir. Hastanelerde sunulan kesintisiz saglik
hizmetlerini finansal olarak destekleyen bir ara¢ olan isletme sermayesinin etkin kullanima,
verimliligi arttirarak karlilik iizerinde dolayistyla finansal performans iizerinde olumlu bir
etki yaratmaktadir. Bu baglamda, bu c¢alismanin amaci kamu hastanelerinde finansal
performansin analiz edilerek, finansal durumun ortaya konulmasi, isletme sermayesinin
etkin kullanip kullanmadiginin tespit edilmesi ve finansal performans ile isletme sermayesi

arasinda bir iliski olup olmadiginin belirlenmesidir.

5.2 Arastirmanin Onemi

Diinyada yasanan kiiresel gelismeler ve artan rekabet dogrultusunda saglik
sektoriinde uygulanmaya baglayan neo-liberal politikalar kamu hastanelerini finansal
amaglar agisindan 0Ozel hastanelere yakinlagtirmistir. Kar amaci giitmeyen kamu

hastaneleri, kar amaci gliden 6zel hastaneler gibi finansal problemler yasamaya baslamus,
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boylece kamu hastaneleri sosyal faydayr saglama amacinin yanina kar elde etmeyi de
ekleyerek finansal ve teknik agidan etkin bir orgiit yapisin1 kurmak mecburiyetinde
kalmistir. Dolayisiyla kamu hastanelerinde, sosyal sorumluluklarini yerine getirirken
piyasa kosullarinda varliklarin1 = siirdiirebilmeleri ve diger hastaneler ile rekabet
edebilmeleri i¢in kaynaklarinin verimli ve etkin bir sekilde kullanilmas: bununla birlikte
mevcut finansal performans durumlarinin analiz edilmesi ve analiz sonuglarina gore

gerekli tedbirlerin alinmasi 6nemli hale gelmistir (Ercan ve digerleri, 2013:56).

Tiirkiye’de cesitli sektorlerde faaliyet gosteren isletmelere yonelik finansal
performans analizi ve finans yoneticilerinin c¢alisma siirelerinin biiylik bir bdliimiinii
ayirdigi isletme sermayesi yonetimi ile ilgili bir¢ok ¢aligma bulunmaktadir. Ancak, saglik
sektorii goz Oniinde bulunduruldugunda hastane isletmelerine, 6zellikle kamu hastane
isletmelerine yonelik gerceklestirilen calismalarin az olmasi dikkat ¢ekmektedir. Bu
nedenle, bu arasgtirmanin hem kamu hastanelerinde finansal performans durumunun tespit
edilmesine yonelik olarak hem de finansal performans ile isletme sermayesi arasindaki
iliskinin ortaya konulmasina yonelik olarak 6zgiin bir ¢alisma oldugu diisiiniilmektedir.
Ayrica, ¢alisma sonucunda elde edilen bilgilerin 6zellikle hastane yoneticilerinin finansal
performansin gelistirilmesi ve artirllmasina yonelik yararlanabilecegi bir finansal bilgi
kaynagi olmasi agisindan 6nem arz etmektedir. Bununla birlikte, hastanelerde etkin bir
finansal yonetim anlayisinin olugsmasina katki saglayacagi diisiiniilmektedir. Hastane
yoneticileri disinda finansal denetimleri gerceklestiren personelin ve saglik ile ilgili diger
tim paydaglarin faydalanabilecegi bilgileri saglamasi acisindan, kamu hastanelerinde
finansal performans analizi ve isletme sermayesi yOnetimi konusunda gergeklestirilen

caligmalarin az olmasi bu ¢alismay1 6nemli hale getirmektedir.

5.3 Arastirma Kapsami ve Stmirhliklar:

Tiirkiye’de 2014-2016 yillar1 arasinda faaliyette bulunan kamu hastanelerine
yonelik olarak gergeklestirilen bu arastirmada hastanelere ait finansal tablolardan elde
edilen veriler kullanilmistir. Arastirma kapsaminda Saglik Bakanligi’na bagh A, B, C, D
ve E rol statiisiine sahip hastaneler yer almaktadir. Tiirkiye'nin ¢esitli il ve ilgelerinde
faaliyet goOsteren bununla birlikte finansal tablolarina ulagilmasina izin verilen kamu
hastaneleri ile arastirma yiiriitilmistiir. Calismada orneklem se¢ilmemis olup, Saglik
Bakanligi’na ait muhasebe kayitlarinin tutuldugu web tabanli bir sistem olan Tek Diizen

Muhasebe Sistem Modiilii (TDMS) tizerinden 2014, 2015, 2016 hesap donemi bilango ve
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gelir tablolarina tam olarak ulasilan 203 hastane aragtirma kapsamina alinarak finansal

tablolar1 analiz edilmistir.

Tirkiye’de saglik sektoriinde kamu hastanelerinin yan1 sira 6zel hastaneler de
saglik hizmeti sunmaktadir. Ozel hastanelerin finansal tablo verilerini paylagmak
istememesi nedeniyle arastirmanin sadece kamu hastaneleri ile gerceklestirilmesi
calismanin ilk smirliligini olusturmaktadir. Ayrica, Tiirkiye genelinde faaliyet gosteren
tim kamu hastaneleri finansal tablolarina ulasilamadig i¢in Tiirkiye’deki kamu
hastanelerinin tamamini kapsamamasi ve kamu hastanelerine ait yalnizca 2014, 2015 ve
2016 yillarinin finansal tablo verilerine ulasilabildigi i¢in arastirma kapsami 3 yil ile

sintrlandirilmstir.

5.4 Arastirmanin Varsayimlari

Arastirma kapsaminda verilerine ulasilan hastanelerin, Saglik Bakanligi’na ait
hastanelerin tamamini temsil etme 6zelligine sahip olduklar1 varsayilmaktadir. Bununla
birlikte, kamu hastanelerinde finansal performans durumunun belirlenmesine ve finansal
performans ile isletme sermayesi arasindaki iliskinin belirlenmesine yonelik olarak
kullanilan finansal oranlarin yeterli oldugu varsayilmaktadir. Aragtirmanin bir diger
varsayimi ise, Saglik Bakanligi’na ait Tek Diizen Muhasebe Sistem Modiilii iizerinden

temin edilen finansal tablo verilerinin dogru ve eksiksiz olmasidir.

5.5 Arastirma Problemi ve Hipotezleri

“Turkiye’de Saglik Bakanligi’na ait A, B, C, D ve E rol statiisiine gore hastanelerin
finansal performans durumlarinin ne oldugu ve finansal performans ile isletme sermayesi
arasinda bir iliskinin bulunup bulunmadigi” sorusu bu arastirmanin problem ciimlesini

olusturmaktadir.

Aragtirmanin problem climlesini test etmek amaciyla gelistirilen ana hipotez ve alt

hipotezler agagida belirtilmistir.

Hi: Saglik Bakanligi’na ait hastanelerin 2014-2016 donemi ii¢ yillik (ortalama) isletme

sermayesi ile finansal performans arasinda anlamli bir iliski vardir.

Ho: Saglik Bakanligi’na ait hastanelerin 2014-2016 doénemi {i¢ yillik (ortalama) isletme

sermayesi ile finansal performans arasinda anlamli bir iligki yoktur.
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Hii: Saglik Bakanligi’na ait hastanelerin 2014 yilinda isletme sermayesi ile finansal

performans arasinda anlamli bir iliski vardir.

Ho.;: Saglik Bakanligi’na ait hastanelerin 2014 yilinda isletme sermayesi ile finansal

performans arasinda anlamli bir iligki yoktur.

Hi2: Saglik Bakanligi’na ait hastanelerin 2015 yilinda isletme sermayesi ile finansal

performans arasinda anlamli bir iliski vardir.

Ho.2: Saglik Bakanligi’na ait hastanelerin 2015 yilinda isletme sermayesi ile finansal

performans arasinda anlamli bir iligki yoktur.

Hi3: Saglik Bakanligi’na ait hastanelerin 2016 yilinda isletme sermayesi ile finansal

performans arasinda anlamli bir iligki vardir.

Hos: Saglik Bakanligi’na ait hastanelerin 2016 yilinda isletme sermayesi ile finansal

performans arasinda anlamli bir iligki yoktur.

5.6 Arastirma Verileri ve Degiskenleri

Arastirma kapsaminda, kamu hastanelerinin finansal performans durumunun ve
finansal performans ile isletme sermayesi arasinda bir iliski olup olmadiginin tespit
edilmesi amaci ile Tirkiye’nin gesitli il ve ilge merkezlerinde faaliyette bulunan 203 kamu
hastanesine ait 2014, 2015 ve 2016 yillar1 hesap donemi bilangco ve gelir tablosu
verilerinden yararlanilmigtir. Bilango ve gelir tablosu verileri kullanilarak, oran analizi
yontemiyle hesaplanan ¢esitli finansal oranlar arastirma degiskenleri olarak belirlenmistir.
Arastirma kapsaminda kullanilan finansal oranlar, kamu hastanelerinin finansal performans
durumunu net bir sekilde aciklayan, ayni zamanda literatiirde kullanimi yaygin olan ve
onemli olduklar1 kabul edilen oranlardan olugmaktadir. Ayrica, finansal performans ile
isletme sermayesi arasinda bir iligski olup olmadiginin belirlenmesine yonelik olarak oran
analizi yontemiyle hesaplanan finansal oranlar basit dogrusal regresyon analizinde yer alan

bagimli ve bagimsiz degiskenlerin belirlenmesinde kullanilmustir.

5.6.1 Arastirma Kapsaminda Kullanilan Degiskenler

Aragtirma kapsaminda kullanilan degiskenlerin belirlenmesinde daha onceden
hastanelerde finansal performans analizi ve igletme sermayesinin karlilik ile iliskisi iizerine

yapilan cesitli ¢aligmalarda kullanilan finansal oranlardan yararlanilmistir. Finansal
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analizlerde, isletmelerin finansal durumunun ve faaliyet sonuglarinin anlasilmasina katkisi
olmayan oranlarin hesaplanmasindan kaginilmasi gerekmektedir. Finansal oranlari ¢ok
sayida kullanmak yerine az sayida fakat finansal durumu net bir sekilde ortaya koyan
anlamli oranlarin kullanilmasinin daha yararl olacag: diisiiniilmektedir (Akgiic, 2010:19).
Bu nedenle, arastirma kapsaminda, saglik sektoriinii en iyi temsil ettigi diisiiniilen,
hastanelerin finansal performans ve isletme sermayesi durumunu en iyi agiklayan ve
literatliirde yaygin olarak kullanilarak 6nemli olduklari kabul edilen finansal oranlar
belirlenmistir. Belirlenen oranlarin ait olduklar1 kategori ile yurt i¢inde ve yurt disinda
ilgili finansal oranlar1 kullanarak gerceklestirilen bazi caligsmalar Cizelge 5.1°de yer

almaktadir.

Cizelge 5.1. Arastirma kapsaminda kullanilan degiskenler

Kategori

Finansal Oranlar

Kullamilan Calismalar

Likidite

Cari Oran

(Doénen Varliklar / Kisa Vadeli Borg )

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

Asit-Test Oram

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

Beaver(1966;1968),Deakin (1972), Edmister(1972),

Blum(1974), Cleverley ve Nilsen(1980), Wertheim ve Lynn (1993), Aktas
vd. (2003), Huang vd. (2008),0zgiilbas vd.(2008), Yilmaz (2009),Gider
(2011), Cil Kogyigit (2011), Koyuncugil ve Ozgulbas (2012), Yakut ve
Elmas (2013),Agirbag (2014), Alifiah(2014),Alparslan vd. (2015),
Selimoglu ve Orhan (2015), Cam (2016), Kaygin Yerdelen (2016), Yigit
ve Yigit (2016), Biilii¢ vd. (2017)

Nakit Orani

( Hazir Degerler / Kisa Vadeli Borg )

Beaver (1966;1968), Deakin(1972), Blum(1974), Wertheim ve Lynn
(1993), Dimitras vd.(1999), Ozgiilbas vd. (2008), Aksoy ve Yalciner (2008)
Gider (2011), Li ve Sun (2011), Cil Kogyigit (2011), Bas ve Cakmak
(2012), Koyuncugil ve Ozgulbas (2012), Yakut ve Elmas (2013), Agirbas
(2014), Alparslan vd. (2015), Selimoglu ve Orhan (2015), Ural vd (2015),
Cam (2016), Kaygmn Yerdelen (2016), Yigit ve Yigit (2016), Biilii¢ vd.
(2017)

Net Isletme Sermayesi Orani

[(Donen Varlik — Kisa Vadeli Yabanct
Kaynak) / (Aktif Toplam)]

Beaver (1966;1968), Altman (1968), Altman vd. (1974), Ohlson (1980),
Mensah (1984), Gentry vd. (1985), Gilbert, Menon ve Schwartz (1990),
Papoulias ve Theodossiou (1992), Altman vd. (1995), Jones ve Heshner
(2004), Pompe ve Bilderbeek (2005), Chi ve Tang (2006), Altman ve
Sabato (2007), Sohn ve Kim (2007)

Stok / Donen Varlik

Dimitras vd.(1999), Shirata (1998), Ozgiilbas vd. (2008), Bas ve Cakmak
(2012), Alparslan vd. (2015)

Faaliyet

Stok Devir Hizi

(Satilan Mal veya Hizmetlerin Maliyeti /
Ortalama Stok)

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

Alacak Devir Hizi

(Net Satislar / Ortalama Ticari
Alacaklar)

Cleverley ve Nilsen(1980), Shirata (1998), Altas ve Giray(2005), Huang vd.
(2008), Ozgiilbas vd. (2008), Y1lmaz(2009), Aksoy ve Yalginer (2008),
Gider (2011), Li ve Sun (2011), Cil Kogyigit (2011), Koyuncugil ve
Ozgulbas (2012), Ercan vd.(2013), Yakut ve Elmas (2013), Agirbag (2014),
Siedlecki (2014), Alparslan vd. (2015),Yiicel ve Onal (2015), Ural vd
(2015),Cam (2016), Yigit ve Yigit (2016), Kaygin Yerdelen (2016), Jabeur
(2017), Biilii¢ vd. (2017)
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3Cizelge 5.1. (devam) Arastirma kapsaminda kullanilan degiskenler

Isletme Sermayesi Devir Hizi

(Net Satislar / Donen Varliklar)

Altman ve Sabato (2007), Afza ve Nazir (2008), Cil Kogyigit (2011),
Aksoy ve Yalgmer (2008), Ozer (2012), Korkmaz ve Giiney (2013), Li vd.
(2014), Caballero vd. (2014), Alparslan vd. (2015),

Ozkaynak Devir Hiz1

(Net Satislar/ Ozkaynak)

Edmister(1972), Bell (1997), Shirata (1998), Aktas vd. (2003), Altas ve
Giray(2005), Ozgiilbag vd. (2008), Cil Kogyigit (2011), Koyuncugil ve
Ozgulbas (2012), Yakut ve Elmas (2013), Agirbas (2014), Selimoglu ve
Orhan (2015), Kaygin Yerdelen (2016), Biilii¢ vd. (2017)

Aktif Devir Hizi

(Net Satislar / Aktif Toplam)

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

Finansal
Yapi

Doénen Varlik / Aktif Toplam

Deakin(1972), Ohlson (1980), Odom ve Sharda (1990), Dimitras
vd.(1999), Prasad ve Puri (2005), Ozgiilbas vd. (2008), Y1lmaz (2009), Li
ve Sun (2011), Bas ve Cakmak (2012), Xu vd. (2014), Alparslan vd.
(2015), Selimoglu ve Orhan (2015), Kaygin Yerdelen (2016)

Toplam Yabanci Kaynak /
Aktif Toplam

Beaver (1966;1968), Ohlson (1980), Mensah (1984), Platt ve Platt (1990),
Laitinen (1991), Papoulias ve Theodossiou (1992), Sung, Chang ve Lee
(1999), Pompe ve Bilderbeek (2005), Chi ve Tang (2006), Sohn ve Kim
(2007), Altman ve Sabato (2007), Vuran (2009).

Kisa Vadeli Yabanci Kaynak
/ Ozkaynak

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

Duran Varlik / Ozkaynak

Cleverley ve Nilsen(1980), Bhat ve Jain (2006), Ozer (2012), Alparslan vd.
(2015), Karadeniz (2016), Islicik ve Yar (2018),

Karlilik

Ozkaynak Karlihgr®

( Ozkaynak / Aktif Toplam )

Edmister(1972), Cleverley ve Nilsen(1980), Cleverley (1990), Zeller vd.
(1996), Dimitras vd.(1999), Watkins (2000), Bhat ve Jain (2006), Huang
vd. (2008), Ozgiilbas vd. (2008), Curtis ve Roupas (2009), Yilmaz (2009),
Gider (2011), Li ve Sun (2011), Cil Kogyigit (2011), Bas ve Cakmak
(2012), Koyuncugil ve Ozgulbas (2012), Ercan vd (2013), Yakut ve Elmas
(2013), Agirbas (2014), Alparslan vd. (2015), Holmes vd. (2015), Ural vd
(2015),Cam (2016), Biilii¢ vd. (2017), Jabeur (2017)

Aktif Karlhilig

(Net Kar / Aktif Toplam)

Beaver (1966;1968), Altman vd. (1974), Ohlson (1980), Keasey ve Watson
(1986), Gilbert, Menon ve Schwartz

(1990), Platt ve Platt (1990), Papoulias ve Theodossiou (1992), Altman vd.
(1995), Sung, Chang ve Lee (1999), Pompe ve Bilderbeek (2005), Chi ve
Tang (2006), Cochran vd (2006), Sohn ve Kim (2007), Altman ve Sabato
(2007)

Net Kar Marj1

(Net kar / Net Satislar)

Beaver (1966), Altman(1968), Edmister (1972), Blum(1974), Cleverley ve
Nilsen(1980), Shirata (1998), Altas ve Giray (2005),Prasad ve Puri (2005),
Ozgiilbas vd. (2008), Curtis ve Roupas (2009), Yilmaz (2009), Aksoy ve
Yalciner (2008), Gider (2011), Li ve Sun (2011), Kogyigit (2011), Bas ve
Cakmak (2012), Koyuncugil ve Ozgulbas (2012), Ercan vd (2013), Yakut
ve Elmas (2013),Agurbas (2014), Xu vd. (2014), Alparslan vd.
(2015),Holmes vd. (2015), Ural vd (2015),Cam (2016), Biilii¢ vd. (2017)

Kaynak: (S6zen, 2012: 110-111 ; Yar, 2017: 228-229.)

Isletmelerin finansal performans durumlarmin degerlendirilmesi amaci ile

gergeklestirilen finansal analizlerde ¢ok sik kullanilan finansal oranlar, iki hesap kaleminin

karsilastirilmasina dayanmakta ve isletme i¢i paydaslara veya isletme disi paydaslara

3 Literatiirde Net kar / Ozkaynak olarak formiile edilen Ozkaynak Karliligs, arastirma kapsamida kullanilan
bazi kamu hastane Net Kar ve Ozkaynak verilerinin negatif deger almasi nedeniyle Ozkaynak Karlilig1
formiilii Ozkaynak / Aktif toplami seklinde hesaplanmistir (Akdogan ve Tenker, 2007:672).
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onemli bilgiler saglamaktadir. Kamu hastanelerinde finansal performans durumunun ve
finansal performans ile isletme sermayesi arasinda iliski olup olmadigimin belirlenmesine
yonelik olarak gerceklestirilen bu arastirmada da finansal oranlar 6nemli bir rol
oynamaktadir. Finansal oranlar kullanim amacina gore belirli kategorilerin altinda yer
almaktadir. Bu arastirma kapsaminda likidite, faaliyet, finansal yap1 ve karlilik olmak

tizere dort kategori altinda yer alan 17 finansal oran belirlenmistir.

Likidite oranlari, isletmelerin parasal durumlarini sergileyerek, vadesi gelen
bor¢larin 6deme giicliniin belirlenmesine yardim etmektedir. Diger bir ifadeyle, likidite
oranlari isletmelerin kisa vadeli bor¢larin1 6deyebilme yeteneginin dl¢lilmesinde ve isletme
sermayesinin yeterli olup olmadigmin belirlenmesinde kullanilmaktadir (Akdogan ve
Tenker, 2007:644). Bu arastirmada; cari oran, asit-test orani, nakit orani, net isletme
sermayesi orant ve stok / donen varlik orani olmak {izere toplam bes likidite oram

belirlenmistir.

Faaliyet oranlari, isletme faaliyetlerinde kullanilan varliklarin etkili ve verimli bir
sekilde kullanilip kullanilmadigini gdsteren oranlardir. Verimlilik oranlari ve devir hizi
oranlar1 olarak da adlandirilan faaliyet oranlari, varliklarin kullanilmalar1 sirasindaki
etkinlik derecesini goOstermektedir. Bu arastirmada; stok, alacak, isletme sermayesi,

0zkaynak ve aktif devir hiz1 olmak iizere toplam bes faaliyet orani belirlenmistir.

Isletmelerin yabanci ve ozkaynak yapisinin incelendigi finansal yapi oranlari,
faaliyetlerin finansmaninda hangi kaynaklardan ne derecede yararlanildigi, kaynak yapisi
icerisinde bor¢ ve O6zkaynak dengesi, 6zkaynagin yeterli olup olmadigi ve kaynaklarin
donen varliklar ile duran varliklarin finansmanindaki dagilimi hakkinda bilgi vermektedir
(Agirbas, 2014:80). Bununla birlikte, kredi kuruluslar1 agisindan da biiyiikk 6neme sahip
olan finansal yap1 oranlar1 borg ile finansmanin ne kadar yararli olacagi hakkinda 6nemli
bilgiler sunmaktadir (Yar, 2017:233). Bu arastirmada; donen varlik / Aktif toplami, toplam
yabanci kaynak / aktif toplami, kisa vadeli yabanci kaynak / 6zkaynak ve duran varlik /

6zkaynak olmak tizere toplam dort finansal yap1 orani belirlenmistir.

Karlilik oranlar1 diger oran kategorilerinden farkli olarak, isletmelerin likidite, aktif,
pasif ve bor¢larin birlikte etkin yonetilme giicilinii gosteren oranlardir (Day1, 2013:150).
Net faaliyet sonucunu veren ve isletmelerin basar1 derecesini gosteren karlilik oranlari,

isletmelerin faaliyetleri sonucunda elde edilen karin yeterliligi hakkinda degerlendirme
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yapilmasini saglamaktadir. Bu arastirmada; aktif karliligi, 6zkaynak karliligi ve net kar

marj1 olmak tizere toplam ii¢ karlilik oran1 belirlenmistir.

5.7 Verilerin Analizi

Aragtirma kapsaminda finansal oranlarin diizenlenmesi ve hesaplanmasi siirecinde
Microsoft Office Excel 2013 paket programi kullanilmig ve ilgili oranlardan olusan veri
seti analize hazir hale getirilmistir. Saglik Bakanligi’na ait muhasebe kayitlarinin tutuldugu
web tabanli bir sistem olan Tek Diizen Muhasebe Sistem Modiilii (TDMS) {izerinden elde
edilen kamu hastanelerine yonelik 2014, 2015 ve 2016 yillarina ait bilango ve gelir tablosu
verileri kullanilarak, finansal performans analizi ve finansal performans ile isletme
sermayesi arasinda bir iliski olup olmadiginin belirlenmesi amaci ile gerceklestirilen bu
calismada, literatiirde Ozellikle hastane isletmelerine yonelik gerceklestirilen finansal
performans analizi ¢alismalarinda ¢ok sik kullanilan yontemlerden ve iki hesap kalemi
arasindaki iliskinin matematiksel ifadesi olan Oran Analizi yontemi kullanilmis ve analiz
sonucunda elde edilen bulgular grafikler araciligiyla yorumlanmigtir. Kamu hastanelerinin
finansal performansi ile isletme sermayesi arasinda bir iliski olup olmadiginin
belirlenmesine yonelik ise bir bagimli degisken (Net Kar Marj1) ve bir bagimsiz degisken
(Net Isletme Sermayesi) arasindaki iliskiyi belirlemek igin Basit Dogrusal Regresyon
Analizi (Lineer Regresyon Analizi) yontemi kullanilmistir. S6z konusu analizin
uygulanmasi ise SPSS 22.0 (Statistical Package for Social Sciences) istatistik programi

kullanilarak gerceklestirilmistir.

5.8 Arastirma Bulgular

Arastirma bulgular1 bashigi altinda, bilango ve gelir tablosu verileri kullanilarak
gerceklestirilen Oran Analizi sonucunda finansal performans analizine yonelik olarak
kamu hastanelerinin A, B, C, D, E rol statiisiine ve arastirma kapsamina dahil edilen tim
hastanelerin oran ortalamalarina gore elde edilen bilgiler grafikler yardimi ile sunulmustur.
Bununla birlikte, arastirma kapsamina alinan kamu hastanelerinin finansal performans ile
isletme sermayesi arasindaki iligskinin belirlenmesine yonelik olarak ise gergeklestirilen
Basit Dogrusal Regresyon Analizi sonucunda elde edilen bilgiler 2014, 2015 ve 2016

yillar1 i¢in ayr1 ayr1 sunulmus ve ¢izelgeler yardimu ile raporlastirilmistir.
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5.8.1 Finansal Performans Analizine Yonelik Elde Edilen Bulgular

Kamu hastanelerinin tanimlayici istatistikleri Cizelge 5.2°de yer almaktadir.

Cizelge 5.2. Kamu Hastanelerinin Rol Statiisiine Gére Dagilimi

Rol Statiisii Hastane Sayis1 % (Yiizde)
A Rol 69 34,00
B Rol 51 25,12
C Rol 47 23,15
D Rol 24 11,82
E Rol 12 5,91
Toplam 203 100

Cizelge 5.2°de gosterildigi iizere, arastirma kapsaminda toplam 203 kamu hastanesi
bulunmaktadir. S6z konusu toplam igerisinde kamu hastanesi sayisini en fazla A rol
statiisiine sahip hastaneler olustururken, en az ise E rol statiisiine sahip hastaneler

olusturmaktadir.

5.8.1.1 Likidite Oranlari

Likidite oranlari, kamu hastanelerinin kisa vadeli borg¢larini 6deme giicii ile isletme
sermayesinin yeterliligini gostermektedir. Arastirma kapsaminda cari oran, asit-test orant,
nakit orani, net isletme sermayesi orani ve stok / donen varlik orani olmak iizere toplam

bes likidite oraninin analizi yapilarak yorumlanmistir.
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Sekil 5.1. Kamu hastanelerinin cari oran durumunun analizine iligskin oranlar

Hastanelerin mevcut donen varliklarinin kisa vadeli borglarimi 6demek icin yeterli olup
olmadigini gbsteren cari oran, gelismis iilkelerde 2, gelismekte olan iilkelerde ise 1,5 olmasi kisa
vadeli borglarin 6denmesi agisindan olumlu olarak degerlendirilmektedir. Cari oranin 1 olmast
donen varliklar ile kisa vadeli yabanci kaynaklarin birbirine esit oldugunu gosterirken, 1’den
kiiclik olmas1 ise hastanelerin kisa vadeli borglarim1 6deyemeyecegi seklinde olumsuz olarak
degerlendirilmektedir (Agirbas, 2014:74). Arastirma kapsaminda tiim hastaneler incelendiginde,
yillar itibariyle cari oranin diisiis egiliminde oldugu goriilmektedir. 2014, 2015 ve 2016 yillarinda
tim hastaneler cari oraninin sirastyla 1,3; 0,81; 0,44 olmasi kisa vadeli borglarmi 6deme
konusunda problem yasadigi ve s6z konusu problemin yillar itibariyle artmakta oldugu
goriilmektedir. Bununla birlikte rol statiisiine gére hastanelerin 2014 yilinda diger yillara gore
kisa vadeli borglarmi 6deme giicliniin daha fazla oldugu, B ve E rol hastanelerin ayni yil
icerisinde diger rol statiistindeki hastanelere gore cari oranin kabul edilebilir seviyede oldugu
sOylenebilir. 2015 yilinda D rol hastaneleri disinda diger rol hastaneleri cari oraninin 1’in altinda
olmasi, hastanelerin kisa vadeli borglarm 6deyemedigini ve likidite problemi yasadiklarini
ortaya koymaktadir. 2016 yilinda ise tiim rol hastanelerinin s6z konusu likidite sorununun artarak
devam ettigi ve donen varliklarinin kisa vadeli bor¢larim karsilayacak diizeyde olmadigr tespit

edilmistir.
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Sekil 5.2. Kamu hastanelerinin asit-test oran1 durumunun analizine iliskin oranlar

Hastanelerin donen varliklarindan stoklarmn ¢ikarilmast ile elde edilen degerin kisa vadeli
yabanci kaynaklara oranlanmastyla hesaplanan asit test oraninin 1 olmasi, hastanelerin kisa vadeli
bor¢larinin tamaminin nakit ve nakit benzeri degerler ile karsilanabilecegini gostermektedir.
Aragtirma kapsaminda tiim hastaneler incelendiginde, yillar itibariyle asit test oraninin diisiis
egiliminde oldugu goriilmektedir. 2014, 2015 ve 2016 yillarinda tiim hastaneler asit test oraninin
sirastyla 0,98; 0,57; 0,28 olmasi, 2014 yilinda hastanelerin asit test oranmmmin 1°e ¢ok yakin yani,
kabul edilebilir diizeyde oldugunu géstermektedir. Buna karsin, 2015 ve 2016 yillan itibariyle
diizenli bir sekilde stoklarin artmasi ve buna paralel olarak kisa vadeli borglarinda artisina neden
olmasi hastanelerin likidite sikintis1 yasadigini gostermektedir. Bununla birlikte rol statiisiine gore
hastanelerin, 2014 yilinda diger yillara gore kisa vadeli borglarmi 6deme giicliniin daha fazla
oldugu, B ve E rol hastanelerin ayn1 y1l igerisinde diger rol statiisiindeki hastanelere gore asit test
oraninin kabul edilebilir seviyede oldugu sdylenebilir. 2015 ve 2016 yillarinda ise tiim rol
hastanelerinin asit test orani, kisa vadeli bor¢larmi karsilayacak diizeyde olmadigi ve s6z konusu
yillarda en diisiik asit test oranina sahip hastanelerin ise C rol statiisiine sahip hastaneler oldugu

tespit edilmistir.
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Sekil 5.3. Kamu hastanelerinin nakit oran durumunun analizine iligkin oranlar

Hazir degerler ve menkul kiymetlerin kisa vadeli yabanci kaynaklara boliinmesiyle
elde edilen nakit oraninin 0,20 nin altina diismemesi gerektigi genel bir kural olarak kabul
edilmektedir. S6z konusu oranin diisitk olmas1 hastanelerin acil paraya ihtiyact oldugunda
nakit kaynaklarmn yeterli olmadigin1 gostermektedir (Ozgiilbas, 2010:205). Bu baglamda,
arastirma kapsaminda tiim hastaneler incelendiginde yillar itibariyle nakit oranin genel
itibariyle diisiis egiliminde oldugu goriilmektedir. 2014 yilinda tiim hastaneler nakit oran
ortalamasinin  0,20’nin {izerinde olmas1 hastanelerin nakit sikintis1 yasamadigin
gostermektedir. Buna karsin, 2015 ve 2016 yillarinda ise tiim hastanelerin likidite problemi
ve nakit sikintis1 yasadigi goézlemlenmektedir. Bununla birlikte rol statiisiine gore
hastanelerin 2014 yilinda A ve E rol hastanelerinin nakit sikintis1 yasadig1 fakat B, C ve
kismen de olsa D rol hastanelerinin ise nakit sikintis1 yasamadigi goriilmektedir. 2015
yilinda tiim rol hastaneleri nakit sikintis1 yasamaktadir. S6z konusu yilda C rol hastaneleri
nakit oran1 bir Onceki yila gore en fazla dalgalanma yasayan ve yaklasik olarak %58
oraninda bir azalma gosteren rol hastaneleri olarak gézlemlenmistir. 2016 yilinda ise nakit
sikintist tiim rol hastanelerinde yasanmaya devam etmistir. S6z konusu yilda en diisiik

nakit oran1 0,08 en yiiksek ise 0,16 olarak tespit edilmistir.



95

Net Isletme Sermayesi Orani

Net Isletme Sermayesi Orani
0,4
0,16
0,2 - 0,12 ’
0,0395 0,05
0 .
-0,02 2014 20
02 - AROL
04 1 B ROL
1033 0,37 04 CROL
-0,6 +— -0,49-0,47 -
= DROL
_0,8 -, -
E ROL
17 W TUm Hastaneler
41,2
1,4 - -1,26 -1,26
-1,4
-1,6 -

Sekil 5.4. Kamu hastanelerinin net isletme sermayesi oran durumunun analizine iliskin
oranlar

Net isletme sermayesi orani, donen varliklar igerisindeki kisa vadeli borg¢larin
O0dendikten sonra aktif toplamina oranlanmasiyla elde edilen orandir. Toplam aktif
icerisindeki net isletme sermayesi oraninin yiiksek olmasi hastanelerin likidite giiclini
gostermektedir. S6z konusu oran arttik¢a hastanelerin giinliik faaliyetlerini yerine getirebilme
giicii de artig gosterecektir. Aragtirma kapsaminda tiim hastaneler incelendiginde, 2014 yilinda
net igletme sermayesi oran ortalamasinin pozitif oldugu ve kisa vadeli borglarin1 kismen de
olsa karsilayabilecek likidite giicline sahip oldugu goriilmektedir. 2015 ve 2016 yillarinda tiim
hastanelerin isletme sermayesi oran ortalamalarinin negatif oldugu goézlemlenmekte ve
hastanelerin giinliik faaliyetlerini yerine getirmek icin gerekli varliklarin saglanmasinda
zorlandig1 goriilmektedir. Bununla birlikte rol statiisiine gore hastanelerin 2014 yilinda B ve E
rol hastanelerinin ayn1 yil igerisinde diger rol statlisiindeki hastanelere gore net isletme
sermayesi oraninin yani likidite giiciiniin daha fazla oldugu sdylenebilir. 2015 ve 2016
yillarinda ise tiim rol hastanelerinin kisa vadeli bor¢larinin dénen varliklarindan daha yiiksek
olmasi nedeniyle net isletme sermayesi orani1 negatif degerler almistir. Bu baglamda, 2015 ve
2016 yillarinda en diisiik net igsletme sermayesi oranina sahip hastaneler sirasiyla A ve C rol
hastaneleri olarak tespit edilmistir. Ayrica, tiim rol hastanelerinin 2016 yilinda diger yillara

gore daha siddetli bir likidite sikintis1 yagsadigi goriilmektedir.
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Sekil 5.5. Kamu hastanelerinin stok / donen varlik durumunun analizine iliskin oranlar

Stok / Donen varlik orani hastanelerin isletme sermayelerinin stoklara ne kadar
baglandigimi gostermektedir. Hizmet sektoriinde yer alan hastane isletmelerinde saglik
hizmetini stoklamak miimkiin degildir. Bu baglamda, hastane isletmelerinin stoklarimi saglik
hizmeti tiretmek i¢in gerekli ilag, tibbi sarf malzemesi ve tibbi olmayan (biiro, temizlik, 1sitma,
teknik bakim ve onarim vb.) malzemeler olusturmaktadir. Hastanelerde stoklarm ddnen
varliklar icerisindeki paymin miimkiin oldugu kadar diisiik olmasi veya en uygun seviyede
olmasi beklenmektedir. Arastirma kapsaminda tiim hastaneler incelendiginde, yillar itibariyle
stok / donen varlik oraninin artig egiliminde oldugu goriilmektedir. 2014, 2015 ve 2016
yillarinda tiim hastaneler stok / dénen varlik oraninin sirastyla 0,2; 0,26; 0,3 olmasi igletme
sermayeleri icerisindeki stoklara olan yatirim yillar itibariyle arttigin1 géstermektedir. Bununla
birlikte rol statiisiine gore hastanelerin 2014 ve 2015 yillarinda tiim hastaneler ortalamasina
yakin oldugu sdylenebilir. 2016 yilinda ise stok / donen varlik oraninin diger yillara ve rol
hastanelerine gore en yiiksek oldugu hastaneler D rol hastaneleri olarak tespit edilmistir. 2014,
2015 ve 2016 yillarinda rol hastanelerinin stok / donen varlik oraninin diizenli bir sekilde artig

gostermesi, hastanelerin stok bulundurma maliyetinin artmasina neden oldugu sdylenebilir.



97

5.8.1.2 Faaliyet Oranlar

Faaliyet oranlar1, kamu hastanelerinin saglik hizmeti {iretim siirecinde varliklarinin ne
kadar etkili ve verimli kullamldigin1 gdsteren oranlar olarak ifade edilmektedir. Arastirma
kapsaminda stok devir hizi, alacak devir hizi, isletme sermayesi devir hizi, 6zkaynak devir hizi

ve aktif devir hiz1 olmak iizere toplam bes faaliyet oraninin analizi yapilarak yorumlanmustir.
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Sekil 5.6. Kamu hastanelerinin stok devir hizt durumunun analizine iliskin oranlar

Stok devir hizi, hastane stoklarmin bir yil igerisinde ka¢ kez yenilendigini ve
stoklarin ne kadar siirede nakde doniistiigiini gostermektedir. Giiniimiiz kosullarinda
hastanelerin stok devir hizlarinin 35 ile 50 arasinda olmasi yeterli olacag kabul
edilmektedir (Karadeniz, 2016:110). Ayrica, stok devir hizi oraninin belirtilen degerler
arasinda veya istiinde olmasi hastaneler icin olumlu olarak degerlendirilmektedir.
Arastirma kapsaminda tiim hastaneler incelendiginde 2014, 2015 ve 2016 yillar itibariyle
stirekli bir artis egiliminde oldugu ve stok devir hizlarinin yiiksek oldugu goriilmektedir.
Bunun yani sira rol statiisiine gore hastanelerin tiim yillar itibariyle D ve E rol hastaneleri
disinda siirekli artis gosterdigi, D ve E rol hastanelerinin 2015 yilinda bir 6nceki yila gore
az da olsa azalig gosterdigi gozlemlenmistir. 2014, 2015 ve 2016 yillarinda rol statiisiine
sahip hastaneler icerisinde en fazla stok devir hizina sahip hastaneler E rol hastaneleri
olurken, en diisiik hastaneler ise A rol hastaneleri olarak tespit edilmistir. Diger bir

ifadeyle, rol hastanelerine gore stoklarin en etkin kullanildig1 hastaneler E rol hastaneleri
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olurken, stoklarin daha az etkin kullanildig1 hastaneler ise A rol hastaneleri olarak ifade

edilebilir.
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Sekil 5.7. Kamu hastanelerinin alacak devir hizi durumunun analizine iliskin oranlar

Alacak devir hizi, hastanelerin alacaklarmin tahsil veya paraya doniisme hizim
gosteren dolayisiyla alacaklarin tahsil yetenegini yansitan faaliyet oranidir. S6z konusu
oranin diigiik olmas1 hastanelerin alacaklarini tahsil etmesinde giicliikler yasadigini, yiiksek
olmasi1 ise hastanelerin alacak yoOnetim silirecinin verimli isledigini gostermektedir.
Arastirma kapsaminda tiim hastaneler incelendiginde, yillar itibariyle alacak devir
hizlarinda az da olsa dalgalanmalar goriilmektedir. 2014 yilinda, alacak devir hiz1 45,7
yani alacaklarin tahsil siiresi (360/45,7) 7,8 giin olurken, 2015 yilinda s6z konusu oran
azalarak 41,9 olmus ve alacaklarin tahsil siiresi (360/41,9) 8,6 giin olarak gerceklesmistir.
2016 yilinda ise alacak devir hiz1 giiglii bir artis gdstererek 137 olmus ve alacaklarin tahsil
stiresi (360/137) 2,6 giin olarak gerceklesmistir. Rol statiisiine gore hastanelerde ise, D rol
statiisii hastaneler disinda tiim rol hastanelerinin yillar itibariyle artis egiliminde oldugu
gorlilmektedir. 2014 yilinda, alacak devir hiz1 oran1 en yliiksek rol hastaneleri 177,1 ile D
rol hastaneleri olurken, en diisiik alacak devir hizi oran1 ise 15,7 ile E rol hastanelerinde
gozlemlenmistir. 2015 yilinda, alacak devir hizi en yiiksek C rol, en diisiik ise E rol

hastaneleri olmustur. 2016 yilinda ise tiim rol hastaneleri 2014 ve 2015 yillarina gore en
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yuksek alacak devir hizlarina sahip olurken, D rol hastaneleri 2014, 2015 ve 2016
yillarinda tiim rol hastaneleri icerisinde 357,7 ile en yiiksek alacak devir hizina sahip
olmustur. S6z konusu durumun SGK tarafindan yapilan 6demelerin geciktirilmesi, 2014 ve
2016 yillarinda 6demenin toplu bir sekilde yapilmis olmasi, mevcut yillarda alacak devir

hizinin yiiksek seyretmesine neden oldugu diisiiniilmektedir.
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Sekil 5.8. Kamu hastanelerinin isletme sermayesi devir hizi durumunun analizine iliskin
oranlar

Isletme sermayesi devir hizi, isletme sermayesinin ne kadar etkin kullanildigim
gostermektedir. S0z konusu oranin yiiksek olmasi donen varliklarin verimliliginin de
yiiksek oldugunu gostermektedir. Isletme sermayesi devir hizinin diisiik olmasi ise dénen
varliklarda bir asirilik oldugu, stok ve alacaklarin devir hizinin yavas oldugu hakkinda
bilgiler vermektedir (Ozgiilbas, 2010:207). Arastirma kapsaminda tiim hastaneler
incelendiginde, yillar itibariyle isletme sermayesi devir hizinin artis egiliminde oldugu
gorlilmektedir. 2014, 2015 ve 2016 yillarinda tiim hastaneler isletme sermayesi devir
hizinin sirasiyla 9,58; 11,92; 14,12 olmasi, donen varliklarin verimli kullanildigini
gostermektedir. Bununla birlikte, rol statiisiine gore hastaneler 2014, 2015 ve 2016
yillarinda s6z konusu oranda D ve E rol hastaneleri disinda tiim rol hastaneleri artig
gostermistir. 2014 yilinda, en yliksek isletme sermayesi devir hizi D rol hastanelerinde

gergeklesirken, en diisiik ise A rol hastanelerinde gerceklesmistir. 2015 yilinda, en yiiksek
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orana sahip E rol hastaneleri olurken, en diisiik oran ise A rol hastanelerinde
gozlemlenmistir. 2016 yilinda ise, en yiiksek isletme sermayesi devir hizi C rol
hastanelerinde gerceklesirken, en diisiik ise A rol hastanelerinde gerceklesmistir. 2014,
2015 ve 2016 yillarinda tiim rol hastanelerine gore donen varlik verimliligi daha diisiik

olarak gozlemlenen rol hastaneleri A ve B rol hastaneleri olarak belirlenmistir.
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Sekil 5.9. Kamu hastanelerinin 6zkaynak devir hizi durumunun analizine iligkin oranlar

Ozkaynak devir hizi, hastanelerin 6zkaynaklarinin ne oranda verimli kullanildigin
gosteren ve net satislarin 6zkaynaklara boliinmesiyle hesaplanan bir faaliyet oranidir. S6z
konusu oranin ¢ok yiiksek olmasi, hastanelerin faaliyetlerini daha ¢ok borglanarak finanse
ettigini, diisiik olmasi ise, bor¢larini 6zkaynaklar ile finanse ettigini gostermektedir. 2014, 2015
ve 2016 yillar1 6zkaynak devir hiz1 hastane hizmetleri sektor ortalamasi sirayla 2; 2; 2,2 olarak
gerceklesmistir. Arastirma kapsaminda tiim hastanelerin sektor ortalamasina gore 6zkaynak
devir hiz1 orani incelendiginde, 2014 yilinda, s6z konusu oranin 37,88 olmasi tiim hastanelerin
faaliyetlerini genis Ol¢lide yabanci kaynaklarla finanse ettigini gostermektedir. 2015 ve 2016
yillarinda ise s6z konusu oranin sirayla, -20,03; -18,2 negatif degerlerde olmasi, hastanelerin
Ozkaynak yetersizligi ile kars1 karsiya oldugunu gostermektedir. Bununla birlikte rol statiisiine
gore hastaneler 2014 yilinda s6z konusu oranin tiim rol hastanelerinde pozitif deger aldigi

goriilmektedir. 2015 yilinda E rol hastaneleri disinda diger tiim rol hastanelerinin negatif deger
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aldig1 bununla birlikte en fazla 6zkaynak yetersizligine ve tiim yillar icerisinde en fazla
dalgalanmalara sahip hastaneler ise D rol hastanelerinin oldugu goériilmektedir. 2016 yilinda
ise, D rol hastaneleri disinda diger tiim rol hastanelerinin negatif deger aldig1 bunun yan1 sira

en fazla 6zkaynak yetersizligine sahip hastanelerin de B rol hastaneleri oldugu tespit

edilmistir.
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Sekil 5.10. Kamu hastanelerinin aktif devir hizi durumunun analizine iliskin oranlar

Hastanelerin net satiglarinin aktif toplamina oranlanmasiyla elde edilen aktif devir
hizi, hastanelerin sahip olduklar1 tiim varliklarin verimliligini degerlendirmek igin
kullanilan bir faaliyet oramidir. S6z konusu oranin yiiksek olmasi, hastane varliklariin
etkin kullanildigin1 ve tam kapasite ile ¢alisildigini gostermektedir. Arastirma kapsaminda
tim hastaneler aktif devir hizi ortalamalar1 incelendiginde, yillar itibariyle aktif devir
hizinin yiikselis egiliminde oldugu goriilmektedir. 2014, 2015 ve 2016 yillarinda tiim
hastaneler aktif devir hizinin sirasiyla 6,98; 7,24; 8,7 olmasi, hastanelerin tam kapasite ile
calistigim gostermektedir. Bununla birlikte rol statiisiine gore hastaneler 2014 yilinda, D rol
hastaneleri disinda diger rol hastanelerinin, tiim hastaneler aktif devir ortalamasina yakin
degerler aldig1 goriilmektedir. S6z konusu yilda en fazla aktif devir hizina sahip rol hastaneleri
ise 7,86 ile D rol hastaneleri olurken, en diisiik aktif devir hizina sahip hastaneler 6,65 ile E rol

hastaneleri olmustur. 2015 yilinda en diisiik aktif devir hizina sahip rol hastaneleri 6,8 ile B rol
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hastaneleri olurken, en yliksek aktif devir hizina sahip hastaneler ise D rol hastaneleri olmustur.
2016 yilinda ise, tiim rol hastaneleri 2014 ve 2015 yillaria gore en yliksek aktif devir hizlarina
ulagmuglardir. S6z konusu yilda en diisiik aktif devir hizina sahip rol hastaneleri 7,72 ile E rol
hastaneleri olurken, en yiiksek aktif devir hizina sahip hastaneler ise C rol hastaneleri olmustur.
Ayrica, 2016 yili tiim rol hastane varliklarinin diger yillara gore en fazla kapasite ile calistig

yil oldugu sdylenebilir.

5.8.1.3 Finansal Yap1 Oranlar

Finansal yapi oranlari, hastanelerde bor¢ ve ozkaynak unsurlarmi dikkate alarak
kaynak yapisina iliskin durumun degerlendirilmesinde, ayrica finansman kararlarinda
kullamlmaktadir. Arastirma kapsaminda donen varlik / aktif toplam, toplam yabanci kaynak /
aktif toplam, kisa vadeli yabanci kaynak / 6zkaynak ve duran varlik / 6zkaynak olmak {izere

toplam dort finansal yap1 oraninin analizi yapilarak yorumlanmustir.
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Sekil 5.11. Kamu hastanelerinin dénen varlik / aktif toplam durumunun analizine iliskin
oranlar

Donen varlik / aktif toplami orani hastanelerin sahip olduklar1 varliklarin ne
kadarmin doénen varlik ne kadarinin duran varlik oldugunu gostermektedir. S6z konusu
oran i¢in en uygun degerin %50 olmasi olumlu olarak degerlendirilmektedir. Dénen varlik
/ aktif toplam oraninin %50’nin {izerine ¢ikmasi hastaneler i¢in risk olusturmaktadir.

Arastirma kapsaminda tiim hastaneler donen varlik / aktif toplam ortalamalar
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incelendiginde, 2014, 2015 ve 2016 yillarinda tiim hastaneler donen varlik / aktif toplami
sirastyla 0,76; 0,69; 0,69 olmasi, hastanelerin varlik toplamlarinin biiyiik bir kismin1 dénen
varliklara yapildigin1 gostermektedir. Bununla birlikte tiim hastaneler oran ortalamasinin
tistiinde bulunan rol statiisiine gore hastaneler ise 2014 yilinda A ve B rol hastaneleri, 2015
yilinda A, B ve D rol hastaneleri ve 2016 yilinda A ve B rol hastaneleri olarak
gozlemlenmistir. Ayrica, tiim yillar ve rollerde faaliyet gosteren hastaneler arasinda en
yiiksek donen varlik / aktif toplam oranina sahip rol hastanelerinin A rol hastaneleri oldugu

goriilmektedir.
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Sekil 5.12. Kamu hastanelerinin toplam yabanci kaynak / aktif toplam durumunun
analizine iligkin oranlar

Finansal kaldirag¢ orani olarak da adlandirilan toplam yabanci kaynak / aktif toplam
orani, hastanelerin finansal yapisinin ne kadarmin bor¢, ne kadarmmin 6zkaynaktan
olugtugunu gdstermektedir. S6z konusu oranin 0,50’yi asmamasi olumlu olarak
yorumlanmaktadir. Finansal kaldirag oranin yliksek olmasi, hastanelerin borg yiikii altinda
oldugunu, borg¢larin1 diizenli olarak 6demede sikinti yasayacagini ve mali olarak zor
durumda kalma olasiligmin yiliksek oldugu yoniinde degerlendirmeler yapilmaktadir
(Agirbas, 2014:81). Arastirma kapsaminda tiim hastaneler incelendiginde, yillar itibariyle

s0z konusu oranin artig egiliminde oldugu goriilmektedir. 2014, 2015 ve 2016 yillarinda
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tiim hastaneler finansal kaldira¢ oranmin sirasiyla 0,71; 1,09; 2,31 olmasi, hastanelerin
finansal riskinin yiiksek oldugunu 6zellikle 2015 ve 2016 yillarinda s6z konusu riskin ¢ok
daha fazla oldugunu gostermektedir. Bununla birlikte rol statiisiine sahip hastanelerin 2014
yilinda, diger yillara gore daha az finansal riske sahip oldugu gériilmektedir. Ilgili yilda E
rol hastanelerinin en az finansal riske sahip oldugu soylenebilir. 2015 yilinda, rol
hastanelerinin faaliyetlerinin finansmaninda yabanci kaynaklardan yararlanma orani artig
gostermistir. 2016 yilinda ise, tiim yillar ve rollerde faaliyet gosteren hastaneler arasinda en
yiiksek finansal kaldirag oranina sahip rol hastanelerinin C rol hastaneleri oldugu ve tiim
rol hastanelerinin faaliyetlerinin finansmaninda yabanci kaynaklardan en yiiksek

yararlanma oranina sahip oldugu sdylenebilir.
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Sekil 5.13. Kamu hastanelerinin kisa vadeli yabanci kaynak / 6zkaynak durumunun
analizine iligkin oranlar

Kisa vadeli yabanci kaynaklar / 6zkaynak orani, hastanelerin 6zkaynaklari ile kisa
vadeli bor¢larim1 6deme giiciinii gdsteren Onemli finansal yapi oramidir. Kamu ihale
kanununa bagli olarak ¢ikarilan yonetmeliklere gore kamu ihalelerine teklif veren
isletmelerin kisa vadeli yabanci kaynaklarin 6zkaynaklara oraniin 0,50’den kii¢lik olmasi
gerekmektedir. Yani, kamu ihalesine teklif vermek isteyen isletmelerin 6zkaynak

toplamimin kisa vadeli yabanci kaynak toplaminin en az iki kat1 olmasi gerekmektedir
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(Agirbas, 2014:84). Arastirma kapsaminda tiim hastaneler incelendiginde, 2014 yilinda
tiim hastanelerin kisa vadeli bor¢larinin 6zkaynaklar ile karsilanamayacak kadar fazla
oldugu goriilmektedir. 2015 ve 2016 yillarinda ise tiim hastaneler oran ortalamalarinin
negatif deger aldigr s6z konusu durumun ise hastanelerde 6zkaynak yetersizliginden
kaynaklandig1r sdylenebilir. Rol statiisiine sahip hastanelerde 2014 yilinda kisa vadeli
borglarini 6zkaynaklari ile 6deme giiciine sahip hastanelerin yalniz E rol hastaneleri oldugu
gorlilmektedir. 2015 yilinda, E rol hastaneleri disinda diger tiim rol hastanelerinin
6zkaynaklarinin negatif deger aldigr ve D rol hastanelerinin ise 6zkaynaklarina gore en
fazla kisa vadeli borca sahip hastaneler oldugu goriilmektedir. 2016 yilinda ise, D rol
hastaneleri disinda diger tiim rol hastanelerinin 6zkaynaklarinin negatif deger aldig1 ve B

rol hastanelerinin 6zkaynaklarina gére en fazla kisa vadeli borca sahip hastaneler oldugu

goriilmektedir.
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Sekil 5.14. Kamu hastanelerinin duran varlik / 6zkaynak durumunun analizine iliskin
oranlar

Duran varlik / 6zkaynak orani, hastanelerin 6zkaynaklarinin ne kadarlik kisminin
aktifte duran varliklarin finansmaninda kullanildigin1 géstermektedir. S6z konusu oranin
I’den kiiciik olmas1 hastanelerde, duran varliklarin finansmaninda 6zkaynaklarin yeterli

oldugu anlamina gelerek olumlu yorumlanmaktadir. Ilgili oranin 1°den biiyiik olmasi ise,
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duran varliklarin finansmaninda o6zkaynaklarin yeterli olmadigi ve yabanci kaynaklar
kullanildig1 anlamina gelmektedir. Arastirma kapsaminda tiim hastaneler incelendiginde,
2014 yilinda tiim hastaneler oran ortalamasinin 1’den biiyiik oldugu ve duran varliklarin
finansmaninda yabanci kaynaklardan yararlanildigi sdylenebilir. 2015 ve 2016 yillarinda
ise tim hastaneler oraninin negatif deger aldig1 s6z konusu durumun ise hastanelerde
0zkaynak yetersizliginden kaynaklandig1 sdylenebilir. Bununla birlikte rol statiisiine sahip
hastanelerin 2014 yilinda, B ve E rol hastanelerinin duran varliklarinin finansmaninda,
6zkaynaklarin yeterli oldugu tespit edilirken diger tiim rol hastanelerinin 6zkaynaklarinin
yeterli olmadig1 tespit edilmistir. 2015 yilinda E rol hastaneleri disinda tim rol
hastanelerinin negatif deger aldig1 ve D rol hastanelerinin ise en az duran varlik / 6zkaynak
oranina sahip hastaneler oldugu goriilmektedir. 2016 yilinda ise, D ve E rol hastaneleri
disinda tiim rol hastanelerinin negatif deger aldig1 ve B rol hastanelerinin ise en az duran

varlik / 6zkaynak oranina sahip hastaneler oldugu goriilmektedir.

5.8.1.4 Karhlik Oranlari

Karlilik oranlari, hastanelerin faaliyetleri sonucunda ne oranda kar veya zarar
ettigini degerlendirmede kullanilan oranlardir. Arastirma kapsaminda 6zkaynak karliligi,
aktif karlilig1 ve net kar marj1 olmak lizere toplam ii¢ karlilik oranimin analizi yapilarak

yorumlanmustir.
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Sekil 5.15. Kamu hastanelerinin 6zkaynak karlilig1 durumunun analizine iliskin oranlar

Ozkaynak karliligi, hastanelerin sahipleri veya ortaklari tarafindan hastanelere
saglanan sermayenin her birimine diisen kar paymi gostermektedir. S6z konusu oranin
hastanelerde, yliksek ¢ikmasi olumlu, diisiik ¢ikmasi olumsuz olarak degerlendirilmektedir.
Arastirma kapsaminda tiim hastaneler incelendiginde, 2014 yilinda 6zkaynak karliligi 0,29
ile pozitif deger aldig1 goriilmektedir. 2015 ve 2016 yillarinda ise s6z konusu oranin
sirastyla -0,09; -1,31 ile negatif degerlerde oldugu goriilmektedir. Bunun yani sira rol
statlistine gore hastanelerin 6zkaynak karliligt 2014 yilinda, en yiiksek E rol
hastanelerinde, en diisiik ise A rol hastanelerinde gergeklesmistir. 2015 yilinda, D ve E rol
hastaneleri disinda diger tiim rol hastanelerinin negatif deger aldigi, en yiiksek 6zkaynak
karliligin 0,13 ile D rol hastanelerinde, en diisiik 6zkaynak karliligin ise -0,23 ile A rol
hastanelerinde oldugu goriilmektedir. 2016 yilinda ise, tiim rol hastanelerinin diger yillara
gore en diisiik 6zkaynak karlhiligina sahip oldugu gozlemlenmistir. S6z konusu yilda, en
yliksek oranin -0,7 ile E rol hastanelerinde, en diisilk oranin ise -1,51 ile C rol

hastanelerinde oldugu tespit edilmistir.



108

Aktif Karhiligi

Aktif Karlihg
0,4
0,17
0,2
0 —
-0,01 2ol 0,03 AROL
-0,2 0,11
-0,23 B ROL
o 34 CROL
0,6 - 'O'4zn,4q
mDROL
0,8 +
E ROL
1 W TUm Hastaneler
_1,2 J E—
1,4
1,6 -

Sekil 5.16. Kamu hastanelerinin aktif karliligi durumunun analizine iliskin oranlar

Aktif karliligi, hastanelerin toplam varliklarimin karli kullanilip kullanilmadigini
gosteren karlilik oranidir. S6z konusu oranin yiiksek ¢ikmasi varliklarin verimli bir sekilde
kullanildigint ve varlik kullaniminin karlilik yarattigimi  gostermektedir. Arastirma
kapsaminda tiim hastaneler incelendiginde, yillar itibariyle aktif karliligin diisiis egiliminde
oldugu goriilmektedir. 2014, 2015 ve 2016 yillarinda tiim hastaneler aktif karlhiliginin
sirastyla -0,03; -0,44; -1,26 olmasi, yatirimlarin finansmaninda yiiksek oranda yabanci
kaynaklarin  kullanildigint  bu nedenle aktif karliligin negatif degerler aldig
gozlemlenmistir. Bunun yani1 sira rol statiisiine gore hastanelerin 2014 yilinda, B rol
hastaneleri disinda diger tiim rol hastanelerinin negatif deger aldigi, en yiiksek aktif
karliligin 0,17 ile B rol hastanelerinde, en diisiik aktif karliligin ise -0,32 ile E rol
hastanelerinin sahip oldugu goriilmektedir. 2015 yilinda, tiim rol hastanelerinin negatif
deger aldigi, en yiiksek aktif karliligin -0,19 ile D rol hastanelerinde, en diisiik aktif
karliligin ise -0,49 ile B rol hastanelerinde oldugu goriilmektedir. 2016 yilinda ise, tiim rol
hastanelerinin diger yillara gore en diisiik aktif karliligina sahip oldugu gdézlemlenmistir.
S6z konusu yilda, en yiiksek aktif karliligin -1,46 ile C rol hastanelerinde, en diisiik aktif

karhiligin ise -0,82 ile E rol hastanelerinde tespit edilmistir.
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Sekil 5.17. Kamu hastanelerinin net kar marji1 durumunun analizine iligkin oranlar

Hastanelerin net satislarindaki karlilik ytlizdesini veren net kar marji, donem kari
tizerinden ilgili mevzuat hiikiimlerine goére hesaplanan vergi ve yasal yiikiimliilikler ile
birlikte tim giderler karsilandiktan sonra elde edilen karlilik oranidir. Aragtirma
kapsaminda tiim hastaneler incelendiginde, yillar itibariyle net kar marjinin disiis
egiliminde oldugu goriilmektedir. 2014, 2015 ve 2016 yillarinda tiim hastaneler net kar
marjinin sirastyla 0,002; -0,051; -0,139 olmasi, hastanelerin 2014 yili disinda diger yillarda
zarar ettigini, 2014 yilinda ise ¢ok diisiik bir oranda kar elde ettiklerini gostermektedir.
Bununla birlikte rol statiisiine gore hastanelerin 2014 yilinda A ve B rol hastaneleri disinda
diger tiim rol hastanelerinin ¢ok diisiik bir oranda zarar ettigi goriilmektedir. S6z konusu
yilda en yiiksek net kar marjinin 0,035 ile B rol hastanelerinde, en diisiik net kar marjinin
ise -0,023 ile D rol hastanelerinde oldugu goézlemlenmektedir. 2015 yilinda tiim rol
hastanelerinin zarar ettigi, en yiiksek net kar marjiin -0,008 ile D rol hastanelerinde, en
diisiik net kar marjinin ise -0,064 ile B rol hastanelerinde oldugu goriilmektedir. 2016
yilinda ise, tiim rol hastanelerinin diger yillara gore en diisiik net kar marjina sahip oldugu
sOylenebilir. S6z konusu yilda, en yliksek net kar marjinin -0,114 ile E rol hastanelerinde,

en diisiik net kar marjinin ise -0,164 ile C rol hastanelerinde tespit edilmistir.
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5.8.2 Finansal Performans ile isletme Sermayesi Arasindaki Iliskinin Belirlenmesine

Yonelik Elde Edilen Bulgular

Arastirma kapsaminda 203 kamu hastanesinin finansal performansi ile isletme
sermayesi arasinda bir iligki olup olmadiginin belirlenmesine yonelik olarak bir bagimli
degisken ile bir bagimsiz degisken belirlenmistir. Ilgili degiskenler arasindaki iliskinin
matematiksel esitlik ile degiskenlerin birbirinden etkilenme, bigim ve biiylikligiinii ortaya
koymak ve ana hipotezi test etmek amaciyla hastanelerin dncelikle 2014-2016 donemi ti¢
yillik (ortalama) basit regresyon analizi yapilmig ve basit regresyon modeli
olusturulmustur. Daha sonra ise hastanelerin 2014, 2015 ve 2016 yillar1 i¢in her bir yila ait
basit regresyon analizi yapilmis ve basit regresyon modeli olusturulmustur. S6z konusu
analizlere her yi1l i¢in dahil edilen bagimli degisken, hastanelerin bir biitiin olarak isletme,
yatirrm ve finansman faaliyetleri sonucunda elde ettigi nihai kar1 en iyi temsil eden ve
hastanelerde finansal performansin 6l¢iimiinde en yaygin olarak kullanilan net kar marji
orani olarak belirlenmistir. Analizlerde kullanilan bagimsiz degiskenler ise, hastanelerin
isletme sermayeleri durumunu en iyi yansitan net isletme sermayesi orani olarak
belirlenmigtir. Cizelge 5.3’te bagimli ve bagimsiz degiskenler ile basit regresyon

modellerinde ilgili degiskenleri temsil edecek kodlar yer almaktadir.

Cizelge 5.3. Basit regresyon analizlerinde kullanilan bagimli/bagimsiz degiskenler

Kod Bagimh Degiskenler
Y2014-2016 2014-2016 Dénemi Ug Yillik (Ortalama) Net Kar Mariji
Y2014 2014 Y1ili Net Kar Marji
Y2015 2015 Yili Net Kar Marji
Y2016 2016 Yili Net Kar Marji
Bagimsiz Degiskenler
X2014-2016 2014-2016 Dénemi Ug Yillik (Ortalama) Net Isletme Sermayesi
X2014 2014 Yili Net Isletme Sermayesi
X2015 2015 Yili Net Isletme Sermayesi
X2016 2016 Yil1 Net Isletme Sermayesi

5.8.2.1 Kamu Hastaneleri 2014-2016 Doénemi U¢ Yilhk (Ortalama) Basit Regresyon

Analiz Bulgular:

Saglik Bakanligi’na ait 203 hastanenin 2014-2016 donemi {i¢ yillik (ortalama)

finansal performansi ile isletme sermayesi arasinda bir iliski olup olmadiginin incelenmesi
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icin gelistirilen ana hipotez basit regresyon analizi kullanilarak test edilmis ve test

sonuglar1 agagida bulunan ¢izelgeler yardimiyla degerlendirilmistir.

Hy: Saglik Bakanligi’na ait hastanelerin 2014-2016 donemi ii¢ yillik (ortalama) finansal

performans ile isletme sermayesi arasinda anlamli dogrusal bir iliski yoktur.

Hi: Saglik Bakanligi’na ait hastanelerin 2014-2016 doénemi {ii¢ yillik (ortalama) finansal

performans ile isletme sermayesi arasinda anlamli dogrusal bir iliski vardir.

Kamu hastanelerinin 2014-2016 doénemi ii¢ yillik (ortalama) finansal performans ile
isletme sermayesi arasinda bir iliski olup olmadiginin belirlenmesine yoOnelik olarak
gergeklestirilen basit regresyon analizinin tanimlayici istatistikleri Cizelge 5.4°te yer

almaktadir.

Cizelge 5.4. Kamu hastaneleri 2014-2016 donemi ii¢ yillik (ortalama) basit regresyon
analizi tanimlayici istatistikleri

Kolmogorov-
Degiskenler Ortalama >ELURTD Smirnov Anlamhhk Hastane
Sapma .. Sayis1
Diizeyi (p)
Bagmh | "o R L 00624 | 0,0376 0,200 203
Marj
Bagimeiz | NCUSICMe | 5395 | (4781 0,200 203
Sermayesi
*p > 0,05

Arastirma kapsaminda 2014-2016 doneminde analize dahil edilen toplam 203 hastanenin
net kar marj1 oran ortalamasinin -0,0624, net isletme sermayesi oran ortalamasinin ise -
0,5375 oldugu tespit edilmistir. Diger bir tanimlayici istatistik olan standart sapma,
analizde bulunan degiskenlerin ortalamadan uzaklig1 hakkinda bilgi vermektedir. Standart
sapmanin yiiksek c¢ikmasi verilerin heterojen dagildigini, diisiik ¢ikmasi ise homojen
dagildigin1 gostermektedir. Cizelge 5.4 incelendiginde, degiskenlerin standart sapmalarinin
diisiik veya kabul edilebilir diizeyde oldugu goriilmektedir. Basit regresyon analizi
varsayimlari arasinda verilerin normal dagilim gdstermesi yer almaktadir. Verilerin normal
dagilim gosterip gostermedigini  tespit etmek i¢in  Kolmogorov-Smirnov testi

uygulanmistir. Analize dahil edilen degiskenlerin Kolmogorov-Smirnov testi anlamlilik
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diizeylerinin (0,200>0,05) 0,05’den biiyiik oldugu ve degiskenlerin normal dagilima sahip

oldugu goriilmektedir.

Basit regresyon modelinin kurulabilmesi i¢in gereken varsayimlardan bir digeri ise
degisken varyanslarinin homojen olmasidir. Basit regresyon analizinde yer alan Anova

tablosu Cizelge 5.5’te yer almaktadir.

Cizelge 5.5. Kamu hastaneleri 2014-2016 donemi ii¢ yillik (ortalama) basit regresyon
analizi anova ? tablosu

Varyans | Kareler | Serbestlik | Kareler is t:;i:i'i Anlamhilik Diizeyi
Kaynaklar1 | Toplam | Derecesi | Ortalamasi (F) g p)
Regresyon 0,084 1 0,084 82,839 0,0008"

Hata 0,203 202 0,001
Genel 0,286 203

a. Bagimli Degisken: 2014-2016 Dénemi Ug Yillik (Ortalama) Net Kar Marji
b.Yordayicilar: (Sabit), 2014-2016 Dénemi Ug Yillik (Ortalama) Net Isletme Sermayesi

Regresyon modelinin bir biitiin olarak anlamli olup olmadiginin test edilmesini
saglayan Anova tablosunda, test istatistiginin anlamli (p=0,0008<0,05) oldugu tespit
edildigi i¢in modelin bir biitiin olarak her diizeyde anlamli ve degisken varyanslarinin

homojen (sabit) oldugu sonucuna ulagilmstur.

2014-2016 donemi ii¢ yillik (ortalama) net kar marjinin bagimh degisken ve 2014
yil1 net isletme sermayesinin bagimsiz degisken olarak ele alindig1 basit regresyon tahmin

modeli sonuclar1 Cizelge 5.6’da 6zetlenmistir.

Cizelge 5.6. Kamu hastaneleri 2014-2016 donemi {i¢ yillik (ortalama) basit regresyon
tahmin modeli® sonuglari

Bagimsiz Degisken | Katsay: Stﬁ;‘::rt is ta;lgs G Anlamh(lll)l; Diizeyi
2014-2016 Dénemi Ug
Yillik (Ortalama) Net 0,04 0,005 9,102 0,0008*
Isletme Sermayesi
Ozet istatistikler
R?:0,29 Durbin Watson : 1,83

Sabit Katsayi : -0,04
a. Bagimli Degisken: 2014-2016 Dénemi Ug Yillik (Ortalama) Net Kar Marj
*

p <0,05
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Basit regresyon analizinin Onemli varsayimlarindan bir digeri, bagimli ve bagimsiz
degiskenler arasinda ve hata terimleri arasinda korelasyonun olmamasidir. Durbin Watson
istatistigi hata terimleri arasinda korelasyon olup, olmadigini incelemektedir. S6z konusu
istatistik O ile 4 arasinda yer almaktadir. 0’a yakin degerler asir1 pozitif korelasyonu, 4’e
yakin degerler asir1 negatif korelasyonu, 2’ye yakin degerler ise otokorelasyon olmadigini
gostermektedir. Dolayistyla, Durbin Watson degerinin 1,5 ile 2,5 arasinda olmasi
beklenmektedir (Kalayci, 2017:264). Cizelge 5.6’da goriildiigii gibi Durbin Watson
degerinin 1,83 olmasi, degiskenler arasinda korelasyon olmadigint gostermektedir. Bunun
yani sira, basit regresyon tahmin modeli sonuglar incelendiginde, R? degerinin 0,29
oldugu gorilmektedir. Elde edilen bu sonug, bagimli degiskendeki (Net kar marj1)
degisimin % 29’unun modele giren bagimsiz degisken (Net isletme sermayesi) tarafindan
aciklandigini gostermektedir. Ayrica, net kar marjindaki degisimin %29’luk kismi net
isletme sermayesindeki degismeler tarafindan agiklanabilmektedir. Bununla birlikte, basit
regresyon modeli Cizelge 5.5’te Anova tablosunda yer alan anlamhilik diizeyi
(p=0,0008<0,05) ile birlikte incelendiginde anlamli bir sonu¢ vermektedir. Bu durumda
regresyon modeli, en iyi tahmin araci olarak ortalamalari kullanmaktan daha iyi sonug
vermektedir. Cizelge 5.6’da yer alan anlamlilik diizeyine (p=0,0008<0,05) gore de,
bagimli ve bagimsiz degisken arasindaki iligkinin istatistiksel agidan anlamli oldugunu
gostermektedir. Net kar marj1 ile net isletme sermayesi arasinda istatistiksel agidan anlamli
pozitif dogrusal bir iligki bulunmaktadir. Bu baglamda, basit regresyon analizi sonuglarina

gore elde edilen regresyon modeli Esitlik 3’te gosterilmektedir.

Y2014-2016 = -0,04 + (0,04). X2014-2016 3)

Esitlik 3’te gosterilen regresyon modeline gore 2014-2016 Dénemi Ug Yillik
(Ortalama) net isletme sermayesi oranindaki 1 birimlik artis, 2014-2016 Dénemi Ug Yillik
(Ortalama) net kar marjim 0,04 birim arttiracaktir. Sonug¢ olarak, Ho ana hipotezi
reddedilmis ve Hi ana hipotezi kabul edilmistir. Saglik Bakanligi’na ait hastanelerin
2014-2016 donemi finansal performans ile isletme sermayesi arasinda anlamli ve pozitif

dogrusal bir iligki oldugu tespit edilmistir.
5.8.2.2 Kamu Hastaneleri 2014 Y1l Basit Regresyon Analiz Bulgular

Saglik Bakanligi’na ait 203 hastanenin 2014 yili finansal performansi ile isletme

sermayesi arasinda bir iliski olup olmadiginin incelenmesi icin gelistirilen alt hipotezler
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basit regresyon analizi kullanilarak test edilmis ve test sonuglar1 asagida bulunan cizelgeler

yardimiyla degerlendirilmistir.

Ho.1: Saglik Bakanligi’na ait hastanelerin 2014 yilinda finansal performans ile isletme

sermayesi arasinda anlamli dogrusal bir iliski yoktur.

Hi.i: Saglik Bakanlii’na ait hastanelerin 2014 yilinda finansal performans ile isletme

sermayesi arasinda anlamli dogrusal bir iligki vardir.

Kamu hastanelerinin 2014 yilinda finansal performans ile isletme sermayesi
arasinda bir iliski olup olmadiginin belirlenmesine yonelik olarak gergeklestirilen basit

regresyon analizinin tanimlayici istatistikleri Cizelge 5.7°de yer almaktadir.

Cizelge 5.7. Kamu hastaneleri 2014 y1l1 basit regresyon analizi tanimlayici istatistikleri

Kolmogorov-
Degiskenler Ortalama DI Smirnov Anlamhhk Hastane
Sapma .. Sayisi
Diizeyi (p)
Bagimh | o 0,0024 0,0660 0,200* 203
Marji
Bagimsiz | o0 SIOMC | 4554 0,3243 0,200* 203
Sermayesi
*p > 0,05

Aragtirma kapsaminda 2014 yilinda analize dahil edilen toplam 203 hastanenin net
kar marj1 oran ortalamasinin 0,0024, net isletme sermayesi oran ortalamasinin ise 0,4524
oldugu tespit edilmistir. Diger bir tanimlayici istatistik olan standart sapma, analizde
bulunan degiskenlerin ortalamadan uzaklig1 hakkinda bilgi vermektedir. Standart sapmanin
yiiksek ¢ikmasi verilerin heterojen dagildigini, diisiik ¢ikmasi ise homojen dagildigini
gostermektedir. Cizelge 5.7 incelendiginde, degiskenlerin standart sapmalarinin diisiik
veya kabul edilebilir diizeyde oldugu goriilmektedir. Basit regresyon analizi varsayimlari
arasinda verilerin normal dagilim gostermesi yer almaktadir. Verilerin normal dagilim
gosterip gostermedigini tespit etmek i¢in Kolmogorov-Smirnov testi uygulanmustir.
Analize dahil edilen degiskenlerin Kolmogorov-Smirnov testi anlamlilik diizeylerinin
(0,200>0,05) 0,05’den biiyiikk oldugu ve degiskenlerin normal dagilima sahip oldugu

goriilmektedir.

Basit regresyon modelinin kurulabilmesi i¢in gereken varsayimlardan bir digeri ise
degisken varyanslarinin homojen olmasidir. Basit regresyon analizinde yer alan Anova

tablosu Cizelge 5.8’de yer almaktadir.



Cizelge 5.8. Kamu hastaneleri 2014 y1l1 basit regresyon analizi anova® tablosu

Varyans | Kareler | Serbestlik | Kareler ; Te:st. <. Anlamhlik Diizeyi
. Istatistigi
Kaynaklar1 | Toplam | Derecesi | Ortalamasi (F) (p)
Regresyon 0,052 1 0,052 12,722 0,0004°
Hata 0,827 202 0,004
Genel 0,880 203

a. Bagimli Degisken: 2014 Yili Net Kar Marj1
b.Yordayicilar: (Sabit), 2014 Yil1 Net Isletme Sermayesi

Regresyon modelinin bir biitiin olarak anlamli olup olmadiginin test edilmesini
saglayan Anova tablosunda, test istatistiginin anlamli (p=0,0004<0,05) oldugu tespit
edildigi icin modelin bir biitiin olarak her diizeyde anlamli ve degisken varyanslarinin

homojen (sabit) oldugu sonucuna ulagilmistir.

2014 yil1 net kar marjinin bagiml degisken ve 2014 yili net isletme sermayesinin
bagimsiz degisken olarak ele alindigi basit regresyon tahmin modeli sonucglar1 Cizelge

5.9’da 6zetlenmistir.

Cizelge 5.9. Kamu hastaneleri 2014 yil1 basit regresyon tahmin modeli* sonuglari

Bagimsiz Katsay1 Standart T Anlamhhk
Degisken Hata Istatistigi | Diizeyi (p)
201 Net g o 0,014 3567 | 0,0004*
Isletme Sermayesi
Ozet Istatistikler
R?: 0,06 Durbin Watson : 1,82
Sabit Katsay1 : 0,0002

a. Bagimli Degisken: 2014 Yili Net Kar Marj1
*p <0,05

Regresyon analizlerinde degiskenler arasinda ve hata terimleri arasinda korelasyon
olup, olmadigint inceleyen Durbin Watson istatistiginin 1,5 ile 2,5 arasinda olmasi
beklenmektedir. Cizelge 5.9°da goriildiigli gibi Durbin Watson degerinin 1,82 olmasi,
degiskenler arasinda korelasyon olmadigini gostermektedir. Bunun yani sira, basit
regresyon tahmin modeli sonuglar1 incelendiginde, R? degerinin 0,06 oldugu
goriilmektedir. Elde edilen bu sonug¢, bagimli degiskendeki (Net kdr marj1) degisimin %
6’sinin modele giren bagimsiz degisken (Net isletme sermayesi) tarafindan agiklandigini
Ayrica, net kar marjindaki degisimin %6’lik kismi net isletme

birlikte,

gostermektedir.

sermayesindeki degismeler tarafindan agiklanabilmektedir. Bununla basit

regresyon modeli Cizelge 5.8’de Anova tablosunda yer alan anlamlilik diizeyi
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(p=0,0004<0,05) ile birlikte incelendiginde anlamli bir sonu¢ vermektedir. Bu durumda
regresyon modeli, en 1yi tahmin araci olarak ortalamalar1 kullanmaktan daha iyi sonug
vermektedir. Cizelge 5.9°da yer alan anlamlilik diizeyine (p=0,0004<0,05) gore de,
bagimli ve bagimsiz degisken arasindaki iligkinin istatistiksel agidan anlamli oldugunu
gostermektedir. Net kar marji ile net isletme sermayesi arasinda istatistiksel agidan anlaml1
pozitif dogrusal bir iligki bulunmaktadir. Bu baglamda, basit regresyon analizi sonuglarina

gore elde edilen regresyon modeli Esitlik 4’te gosterilmektedir.

Y2014= 0,0002 + (0,05). X2014 4)

Esitlik 4’te gosterilen regresyon modeline gore 2014 yili net isletme sermayesi
oranindaki 1 birimlik artig, 2014 yil1 net kar marjini 0,05 birim arttiracaktir. Sonug olarak,
Ho.1 alt hipotezi reddedilmis ve Hi.1 alt hipotezi kabul edilmistir. Saglik Bakanligi’na ait
hastanelerin 2014 yilinda finansal performans ile igletme sermayesi arasinda anlamli ve

pozitif dogrusal bir iliski oldugu tespit edilmistir.

5.8.2.3 Kamu Hastaneleri 2015 Yili Basit Regresyon Analiz Bulgulari

Saglik Bakanligi’na ait 203 hastanenin 2015 yili finansal performansi ile isletme
sermayesi arasinda bir iligki olup olmadiginin incelenmesi i¢in gelistirilen alt hipotezler
basit regresyon analizi kullanilarak test edilmis ve test sonuglar1 agsagida bulunan ¢izelgeler

yardimiyla degerlendirilmistir.

Ho.2: Saglik Bakanligi’na ait hastanelerin 2015 yilinda finansal performans ile isletme

sermayesi arasinda anlamli dogrusal bir iligki yoktur.

Hi2: Saglik Bakanligi’na ait hastanelerin 2015 yilinda finansal performans ile isletme

sermayesi arasinda anlamli dogrusal bir iligki vardir.

Kamu hastanelerinin 2015 yilinda finansal performans ile igletme sermayesi
arasinda bir iligki olup olmadiginin belirlenmesine yonelik olarak gergeklestirilen basit

regresyon analizinin tanimlayici istatistikleri Cizelge 5.10°da yer almaktadir.
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Cizelge 5.10. Kamu hastaneleri 2015 y1l1 basit regresyon analizi tanimlayici istatistikleri

Desiskenler Ortalama Standart | Kolmogorov-Smirnov | Hastane
g1$ Sapma | Anlamhlik Diizeyi (p) Sayisi
Bagimh | ctKar 0,05 0,0576 0,200% 203
Marji
Bagimsiz | oL isletme | 45 0,5327 0,096* 203
Sermayesi
*p > 0,05

Arastirma kapsaminda 2015 yilinda analize dahil edilen toplam 203 hastanenin net kar
marj1 oran ortalamasinin -0,05, net isletme sermayesi oran ortalamasinin ise -0,40 oldugu tespit
edilmistir. Diger bir tanimlayicr istatistik olan standart sapma, analizde bulunan degiskenlerin
ortalamadan uzaklig1 hakkinda bilgi vermektedir. Standart sapmanin yiiksek ¢ikmasi verilerin
heterojen dagildigini, diisiik ¢ikmasi ise homojen dagildigim gostermektedir. Cizelge 5.10
incelendiginde, degiskenlerin standart sapmalarimin diisiik veya kabul edilebilir diizeyde
oldugu goriilmektedir. Basit regresyon analizi varsayimlari arasinda verilerin normal dagilim
gostermesi yer almaktadir. Verilerin normal dagilim gosterip gostermedigini tespit etmek icin
Kolmogorov-Smirnov testi uygulanmistir. Analize dahil edilen degiskenlerin Kolmogorov-
Smirnov testi anlamlilik diizeylerinin (0,200 ve 0,096>0,05) 0,05’den biiyiikk oldugu ve

degiskenlerin normal dagilima sahip oldugu goriilmektedir.

Basit regresyon modelinin kurulabilmesi i¢in gereken varsayimlardan bir digeri ise
degisken varyanslarinin homojen olmasidir. Basit regresyon analizinde yer alan Anova tablosu

Cizelge 5.11°de yer almaktadr.

Cizelge 5.11. Kamu hastaneleri 2015 yil1 basit regresyon analizi anova® tablosu

Varyans | Kareler | Serbestlik | Kareler is t:;i:i'i Anlamhhlik Diizeyi
Kaynaklar1 | Toplam | Derecesi | Ortalamasi (F) g p)
Regresyon 0,213 1 0,213 93,412 0,0002"
Hata 0,458 202 0,002
Genel 0,671 203

a. Bagimli Degisken: 2015 Yili Net Kar Marj1
b.Yordayicilar: (Sabit), 2015 Yili Net Isletme Sermayesi

Regresyon modelinin bir biitiin olarak anlamli olup olmadiginin test edilmesini
saglayan Anova tablosunda, test istatistiginin anlamli (p=0,0002<0,05) oldugu tespit
edildigi i¢in modelin bir biitiin olarak her diizeyde anlamli ve degisken varyanslarinin

homojen (sabit) oldugu sonucuna ulagilmstur.
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2015 yili net kar marjinin bagimh degisken ve 2015 yili net isletme sermayesinin
bagimsiz degisken olarak ele alindigi basit regresyon tahmin modeli sonuglar1 Cizelge

5.12°de 6zetlenmistir.

Cizelge 5.12. Kamu hastaneleri 2015 yil1 basit regresyon tahmin modeli* sonuglari

Bagimsiz Katsay1 Standart . T Anlamhhk
Degisken Hata Istatistigi Diizeyi (p)
OIS Net g o6 0,006 9,665 0,0002*
Isletme Sermayesi
Ozet Istatistikler
R?:0,32 Durbin Watson : 1,91
Sabit Katsay1 : -0,027

a. Bagimli Degisken: 2015 Y1ili Net Kar Marj1
*p < 0,05

Regresyon analizlerinde degiskenler arasinda ve hata terimleri arasinda korelasyon
olup, olmadigim1 inceleyen Durbin Watson istatistiginin 1,5 ile 2,5 arasinda olmasi
beklenmektedir. Cizelge 5.12°de goriildiigli gibi Durbin Watson degerinin 1,91 olmasi,
degiskenler arasinda korelasyon olmadigini gostermektedir. Bunun yani sira, basit
regresyon tahmin modeli sonuglar1 incelendiginde, R?> degerinin 0,32 oldugu
goriilmektedir. Elde edilen bu sonug, bagimli degiskendeki (Net kar marj1) degisimin %
32’sinin modele giren bagimsiz degisken (Net isletme sermayesi) tarafindan agiklandigini
gostermektedir. Ayrica, net kar marjindaki degisimin  %32’lik kismi net isletme
sermayesindeki degismeler tarafindan agiklanabilmektedir. Bununla birlikte, basit
regresyon modeli Cizelge 5.11°de Anova tablosunda yer alan anlamhilik diizeyi
(p=0,0002<0,05) ile birlikte incelendiginde anlamli bir sonu¢ vermektedir. Bu durumda
regresyon modeli, en iyi tahmin araci olarak ortalamalar1 kullanmaktan daha iyi sonug
vermektedir. Cizelge 5.12°de yer alan anlamlilik diizeyine (p=0,0002<0,05) gore de,
bagimli ve bagimsiz degisken arasindaki iliskinin istatistiksel agidan anlamli oldugunu
gostermektedir. Net kar marj1 ile net isletme sermayesi arasinda istatistiksel agidan anlamli
pozitif dogrusal bir iligki vardir. Bu baglamda, basit regresyon analizi sonuglarina gore

elde edilen regresyon modeli Esitlik 5°te gosterilmektedir.

Y2015= -0,027 + (0,06). X2015

(©))

Esitlik 5’te gosterilen regresyon modeline gore 2015 yili net isletme sermayesi

oranindaki 1 birimlik artig, 2015 yil1 net kar marjin1 0,06 birim arttiracaktir. Sonug olarak,
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Ho.2 alt hipotezi reddedilmis ve Hi2 alt hipotezi kabul edilmistir. Saglik Bakanligi’na ait
hastanelerin 2015 yilinda finansal performans ile isletme sermayesi arasinda anlamli ve

pozitif dogrusal bir iliski oldugu tespit edilmistir.
5.8.2.4 Kamu Hastaneleri 2016 Y1l Basit Regresyon Analiz Bulgular:

Saglik Bakanligi’na ait 203 hastanenin 2016 yili finansal performansi ile isletme sermayesi
arasinda bir iliski olup olmadigimin incelenmesi igin gelistirilen alt hipotezler basit
regresyon analizi kullanilarak test edilmis ve test sonuglari asagida bulunan cizelgeler

yardimiyla degerlendirilmistir.

Ho3: Saglik Bakanligi’na ait hastanelerin 2016 yilinda finansal performans ile isletme

sermayesi arasinda anlamli dogrusal bir iligki yoktur.

His: Saglik Bakanligi’na ait hastanelerin 2016 yilinda finansal performans ile isletme

sermayesi arasinda anlamli dogrusal bir iliski vardir.

Kamu hastanelerinin 2016 yilinda finansal performans ile isletme sermayesi
arasinda bir iligki olup olmadiginin belirlenmesine yonelik olarak gergeklestirilen basit

regresyon analizinin tanimlayici istatistikleri Cizelge 5.13’de yer almaktadir.

Cizelge 5.13. Kamu hastaneleri 2016 y1l1 basit regresyon analizi tanimlayici istatistikleri

Desiskenler Ortalama Standart | Kolmogorov-Smirnov | Hastane
g18 Sapma | Anlamhhlik Diizeyi (p) Sayis1
Bagimh Net Kar -0,139 0,0777 0,200* 203
Marji
Bagimsiz | LU ISItme | o6 | 0.8491 0,200* 203
Sermayesi
p > 0,05

Arastirma kapsaminda 2016 yilinda analize dahil edilen toplam 203 hastanenin net
kar marj1 oran ortalamasinin -0,139, net isletme sermayesi oran ortalamasinin ise -1,262
oldugu tespit edilmistir. Diger bir tanimlayici istatistik olan standart sapma, analizde
bulunan degiskenlerin ortalamadan uzaklig1 hakkinda bilgi vermektedir. Standart sapmanin
yliksek ¢ikmasi verilerin heterojen dagildigini, diisiik ¢ikmasi ise homojen dagildigini
gostermektedir. Cizelge 5.13 incelendiginde, degiskenlerin standart sapmalarinin diigiik
veya kabul edilebilir diizeyde oldugu goriilmektedir. Basit regresyon analizi varsayimlari
arasinda verilerin normal dagilim gostermesi yer almaktadir. Verilerin normal dagilim

gosterip gostermedigini tespit etmek icin Kolmogorov-Smirnov testi uygulanmistir.
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Analize dahil edilen degiskenlerin Kolmogorov-Smirnov testi anlamlilik diizeylerinin
(0,200>0,05) 0,05’den biiyiik oldugu ve degiskenlerin normal dagilima sahip oldugu

gorlilmektedir.

Basit regresyon modelinin kurulabilmesi i¢in gereken varsayimlardan bir digeri ise
degisken varyanslarinin homojen olmasidir. Basit regresyon analizinde yer alan Anova

tablosu Cizelge 5.14’de yer almaktadir.

Cizelge 5.14. Kamu hastaneleri 2016 y1l1 basit regresyon analizi anova?® tablosu

Varyans | Kareler | Serbestlik | Kareler ; Te:st. .. | Anlamhlik Diizeyi
. Istatistigi
Kaynaklar1 | Toplam | Derecesi | Ortalamasi (F) p)
Regresyon 0,403 1 0,403 99,164 0,0003"
Hata 0,817 202 0,004
Genel 1,220 203

a. Bagimli Degisken: 2016 Y1li Net Kar Marj1
b.Yordayicilar: (Sabit), 2016 Yili Net isletme Sermayesi

Regresyon modelinin bir biitiin olarak anlamli olup olmadiginin test edilmesini
saglayan Anova tablosunda, test istatistiginin anlamli (p=0,0003<0,05) oldugu tespit
edildigi icin modelin bir biitiin olarak her diizeyde anlamli ve degisken varyanslarinin

homojen (sabit) oldugu sonucuna ulagilmistir.

2016 yil1 net kar marjinin bagimh degisken ve 2016 yil1 net isletme sermayesinin
bagimsiz degisken olarak ele alindig1 basit regresyon tahmin modeli sonuglar1 Cizelge

5.15’de ozetlenmistir.

Cizelge 5.15. Kamu hastaneleri 2016 yil1 basit regresyon tahmin modeli® sonuglari

Bagimsiz Katsay1 Standart . T Anlamhhk
Degisken Hata Istatistigi | Diizeyi (p)
2016 Net - o 0,003 9,058 | 0,0003*
Isletme Sermayesi
Ozet Istatistikler
R?:0,33 Durbin Watson : 1,91
Sabit Katsay1 : -0,072

a. Bagimli Degisken: 2016 Y1ili Net Kar Marji
*p < 0,05

Regresyon analizlerinde degiskenler arasinda ve hata terimleri arasinda korelasyon
olup, olmadigini1 inceleyen Durbin Watson istatistiginin 1,5 ile 2,5 arasinda olmasi

beklenmektedir. Cizelge 5.15’te gorildiigii gibi Durbin Watson degerinin 1,91 olmasi,
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degiskenler arasinda korelasyon olmadigini gostermektedir. Bunun yani sira, basit
regresyon tahmin modeli sonuglar1 incelendiginde, R? degerinin 0,33 oldugu
goriilmektedir. Elde edilen bu sonug, bagimli degiskendeki (Net kar marj1) degisimin %
33’ilinlin modele giren bagimsiz degisken (Net isletme sermayesi) tarafindan agiklandigini
gostermektedir. Ayrica, net kar marjindaki degisimin  %33’lik kismi net isletme
sermayesindeki degismeler tarafindan agiklanabilmektedir. Bununla birlikte, basit
regresyon modeli Cizelge 5.14’te Anova tablosunda yer alan anlamlilik diizeyi
(p=0,0003<0,05) ile birlikte incelendiginde anlamli bir sonu¢ vermektedir. Bu durumda
regresyon modeli, en iyi tahmin araci olarak ortalamalar1 kullanmaktan daha iyi sonug
vermektedir. Cizelge 5.15’te yer alan anlamlilik diizeyine (p=0,0003<0,05) gore de,
bagimli ve bagimsiz degisken arasindaki iliskinin istatistiksel agidan anlamli oldugunu
gostermektedir. Net kar marj1 ile net isletme sermayesi arasinda istatistiksel agidan anlamli
pozitif dogrusal bir iligki vardir. Bu baglamda, basit regresyon analizi sonuglarina gore

elde edilen regresyon modeli Esitlik 6’da gosterilmektedir.

Y2016= -0,072 + (0,05). X2016

(6)

Esitlik 6’da gosterilen regresyon modeline gore 2016 yili net isletme sermayesi
oranindaki 1 birimlik artig, 2016 yil1 net kar marjin1 0,05 birim arttiracaktir. Sonug olarak,
Hos alt hipotezi reddedilmis ve Hi3 alt hipotezi kabul edilmistir. Saglik Bakanlii’na ait
hastanelerin 2016 yilinda finansal performans ile igsletme sermayesi arasinda anlamli ve

pozitif dogrusal bir iliski oldugu tespit edilmistir.
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6. SONUC VE ONERILER

Saglik sistemi igerisinde, en Onemli saglik hizmeti arz eden kuruluslar
hastanelerdir. Tiirkiye Kamu Hastaneleri Genel Miidirliigi (KHGM) tarafindan
yaymlanan Saghk Istatistikleri Yilligi Haber Biilteni raporuna gére 2016 yilinda
Tiirkiye’de faaliyet gosteren kamu, 6zel ve {niversite hastanelerinin sayisi toplam
1510°dur. ilgili rapora gére; Saglik Bakanligi’na bagli kamu hastane sayis1 876 (% 58,02),
0zel hastane sayist 565 (% 37,41) ve {iniversite hastane sayist ise 69 (% 4,57)’dur.
Sektorlere gore hastanelerin dagilimi incelendiginde, % 58,02 orani ile en fazla payin
kamu hastanelerinde oldugu goriilmektedir. Bununla birlikte, KHGM tarafindan 2016
yilinda yaymlanan Saglik Istatistikleri Y1llig1 gdstergelerine gére, 119,756 milyar TL olan
toplam saglik harcamalariin % 41’ini diger bir ifadeyle, 49,09 milyar TL’sini kamu
hastanelerine ait saglik harcamalar1 olusturmaktadir. Dolayisiyla, Tiirkiye’de saglik
hizmetlerine ayrilan kaynaklarin biiylik bir bolimii kamu hastaneleri tarafindan
kullanilmakta ve kamu hastaneleri saglik sistemi igerisinde onemli bir aktér olarak rol
almaktadir. S6z konusu bu durum, kamu hastanelerinde finansal performans ve yonetim

faaliyetlerine onem verilmesi gerekliligini daha 6nemli hale getirmektedir.

Tiirkiye’de kamu sektoriinde faaliyet gosteren hastanelerin 2014, 2015 ve 2016
yillarina iliskin finansal performanslarinin degerlendirilmesinin yani sira finansal
performans ile isletme sermayesi arasinda bir iligki olup olmadiginin belirlenmesi amaci ile
gergeklestirilen bu calismada, 203 hastane finansal agidan degerlendirilmis ve bir biitlin

olarak analiz edilmistir.

Kamu hastanelerinin finansal performans ile ilgili genel olarak ¢alisma sonucunda
2014, 2015 ve 2016 yillarinda tiim kamu hastanelerinin genel ortalamalarmin likidite
oranlar1 agisindan kabul edilebilir diizeyin altinda oldugu belirlenerek, kisa vadeli
borglarin1 6demede sikinti ¢ektikleri ve yeterli diizeyde isletme sermayesine sahip
olmadiklar1 tespit edilmistir. Bu nedenle, incelenen donemlerde kamu hastanelerinin
isletme sermayeleri yeterli diizeyde bulunmadigi i¢in, kisa vadeli borglarini 6deme
giiclerinin bulunmadig1 sonucuna ulasilmistir. Lee (2015) tarafindan yapilan Giiney
Kore’de faaliyet gosteren 10 ulusal {iniversite hastanesinin finansal analizini konu alan
calismada da hastanelerin kisa vadeli borclarint 6demede finansal sikintilar yasadigi
sonucuna ulagilmistir. Faaliyet oranlari incelendiginde, 6zkaynak devir hiz1 haricinde diger

faaliyet oranlarinin oldukga iyi diizeyde oldugu, yani kamu hastanelerinin saglik hizmeti
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tiretimi ve sunumunda varliklarini etkili kullandiklar1 goriilmektedir. S6z konusu durumun
nedeni ise, kamu hastanelerinin saglik hizmeti sundugu hasta sayisinin fazla olmasi, kamu
hastanelerinin etkili ve verimli bir sekilde calistyormus gibi goriinmesinden
kaynaklanmaktadir. 2015 ve 2016 yillarinda 6zkaynak devir hizinin normalin ¢ok altinda
yani, negatif diizeyde olmasi, kamu hastanelerinin 6zkaynaklarinin yetersiz oldugunu ve
agirlikli olarak yabanci kaynaklardan yararlandiklarini gostermektedir. Finansal yapi
oranlar1 acisindan incelendiginde, kamu hastanelerinde 6zkaynak yetersizligi nedeni ile
finansal yapis1 igerisinde kisa vadeli borglarinin oldugu tespit edilmistir. Ayrica tiim
yillarda aktif toplam1 igerisinde donen varlik diizeyinin yiiksek, duran varlik payinin ise
diisiik oldugu belirlenmistir. Karlilik oranlar1 incelendiginde ise, karlilik oranlarinin diisiik
oldugu, buna bagli olarak kamu hastanelerinin karliliklarinin yeterli diizeyde olmadigi ve

karli ¢alismadiklari tespit edilmistir.

Kamu hastanelerinin finansal performanslarma yonelik yapilan degerlendirme
sonucunda; donen varliklarinin kisa vadeli borglarin1 karsilamaya yetecek diizeyde
olmamasina ragmen, alacak devir hizi, stok devir hiz1 ve isletme sermayesi devir hizinin
yiiksek oldugu ancak karlilik acisindan yetersiz olduklari tespit edilmistir. Bu durum, kamu
miilkiyetinde faaliyet gosteren saglik kuruluslari olmalar1 sebebiyle kamu desteginden
yararlanarak, borglarin 6denmesinde kamudan fon sagladiklarini, yani kar elde
etmemelerine ragmen borglarin1 6deyebildiklerini gostermektedir. Kamu hastanelerinin
kamu destegi ile sadece borg¢larin1 6deyebildiklerini sermaye artirnrmina gidemedikleri
goriilmektedir. Bu durum ise, 6zkaynak yetersizligine, 6zkaynak karliliginin negatif deger
almasina ve kamu hastanelerinin verimliliginin diismesine sebep olmaktadir. Elde edilen
bu sonug, Islicik ve Yar (2018) tarafindan yapilan Tiirkiye’de kamu sektoriinde faaliyet
gosteren agiz ve dis saglig1 merkezlerinin cografi bolgelere gore finansal performanslarinin
degerlendirilmesine yonelik olarak gergeklestirilen g¢alisma sonuglarim1 da destekler
niteliktedir. Bununla birlikte elde edilen sonug, hastanelerin finansal performans
diizeylerinin belirlenmesi ve finansal performanslarinin degerlendirilmesi amaci ile Songur
ve digerleri (2016) tarafindan 829 kamu hastanesi kapsaminda gerceklestirilen ¢alismada,
hastanelerin 2008-2015 yillar1 arasinda o6zellikle 6z kaynaklari ve donen varliklarinin

azaldig1, kisa vadeli yabanci kaynaklarinin arttig1 sonuglari ile paralellik gostermektedir.

Kamu hastanelerinin rol statiisiine ve finansal performanslarina yonelik yapilan
degerlendirme sonuglarina goére 2014 yilinda likidite oranlari agisindan B ve E rol

hastanelerinin diger rol hastanelerine gore kisa vadeli borglarini 6deme giiclerinin daha
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fazla oldugu tespit edilmistir. 2015 ve 2016 yillarinda ise tim roller i¢in kisa vadeli
borglarin1 6deme giicli giderek azalmistir. Faaliyet oranlar1 agisindan, 6zkaynak devir hizi
haricinde diger faaliyet oranlarinin tiim rol hastanelerinde oldukc¢a iyi diizeyde oldugu,
0zkaynak devir hizinin 2015 yilinda en diisiik D rol, 2016 yilinda ise en diisiikk B rol
hastanelerinde oldugu tespit edilmistir. Finansal yap1 oranlart incelendiginde, tiim rol
hastanelerinin 6zkaynak yetersizligi ile yiiksek diizeyde kisa ve uzun vadeli bor¢larmin
oldugu s6z konusu borglarin en fazla 2014 ve 2015 yilinda A rol, 2016 yilinda ise C rol
hastanelerinde oldugu tespit edilmistir. Karlilik oranlar1 incelendiginde ise, 2014 yilinda A
ve B rol hastanelerinin net kar marji agisindan diisiik de olsa kar elde ettikleri 2015 ve
2016 yillarinda ise tiim rol hastanelerinin zarar ettikleri tespit edilmistir. S6z konusu
sonuclara gore kamu hastanelerinin finansal performanslarinin rol statiisiine gore énemli
bir farklilik gostermedigi tespit edilmistir. Elde edilen bu sonu¢ Bem ve digerleri (2014)
tarafindan yapilan Polonya’da faaliyet goOsteren 67 kamu hastanesinin, finansal
performanslarinin  belirlenmesine yonelik olarak gerceklestirilen calismada, hastane
finansal performanslar1 ile hastane rolleri arasinda onemli bir farkliligin bulunmadig:

sonucunu destekler niteliktedir.

Finansal performans ile igletme sermayesi arasinda bir iliski olup olmadiginin
belirlenmesi ile ilgili genel olarak ise su sonuglar elde edilmistir. Calisma kapsaminda
kamu hastanelerinin finansal performansi ile isletme sermayesi arasinda 2014-2016
donemi ile 2014, 2015 ve 2016 yillarinda, anlamli ve pozitif dogrusal bir iliski oldugu
tespit edilmistir. Bu dogrultuda, 2014-2016 doneminde, net isletme sermayesindeki 1
birimlik artis, net kar marjin1 0,04 birim artirdigt; 2014 yilinda, net isletme sermayesindeki
1 birimlik artis, net kar marjim 0,05 birim artirdigi; 2015 yilinda, net isletme
sermayesindeki 1 birimlik artig, net kar marjim1 0,06 birim artirdigr; 2016 yilinda ise, net
isletme sermayesindeki 1 birimlik artis, net kar marjin1 0,05 birim artirdig: tespit edilmistir.
Incelenen dénemlerde kamu hastanelerinin finansal performansi ile isletme sermayesi
arasinda pozitif dogrusal bir iligski oldugu sonucuna ulagilmistir. Elde edilen bu sonug,
Alparslan (2014) tarafindan yapilan Saglik Bakanligi il merkezi hastanelerinin isletme
sermayeleri ile finansal performans gdstergelerinin analizi ve isletme sermayesi ile finansal
performans arasinda bir iliski olup olmadiginin belirlenmesine yonelik olarak
gergeklestirilen ¢alisma sonucunu destekler niteliktedir. Bununla birlikte elde edilen sonug,
Bem ve digerleri (2014) tarafindan yapilan kamu hastanelerinin finansal performanslarinin

belirlenmesine yonelik olarak gergeklestirilen ve korelasyon analizi ile yapilan likidite ve
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karlilik oranlar1 arasinda pozitif bir iligski oldugu tespit edilen ¢alisma sonucu ile paralellik

gostermektedir.

Calisma kapsaminda ele alinan konulardan ve arastirma sonucunda elde edilen

bulgulardan yola ¢ikarak, bu ¢aligmada sunulan 6neriler asagidaki gibidir:

- Arastirma kapsaminda kamu hastanelerinin 6zkaynak yetersizlikleri dikkat
cekmektedir. Bu nedenle, kamu hastanelerinde O6zkaynaklarin artirilarak

giiclendirilmesi ve 6zkaynak yonetimine 6nem verilmesi gerekmektedir.

- Kamu hastanelerinin karlilik ve finansal performans diizeyinin artirilmasi ig¢in
donen varliklar ile kisa vadeli yabanci kaynaklar arasinda dengenin kurulmas: yani,
isletme sermayesi unsurlarinin artirilmasi ve etkin bir sekilde yonetilmeleri

gerekmektedir.

- Kamu hastanelerinde finansal performansi onemli derecede etkileyen likidite
eksikliginin  dezavantajlarint  ortadan  kaldiracak  alternatif  stratejileri

gelistirilmelidir.

- Kamu kit kaynaklarinin daha verimli bir sekilde kullanilmasi i¢in isletme sermayesi
ve finansal performans analiz calismalarinin bilimsel bir temele dayali sekilde

diizenli olarak gergeklestirilmesi gerekmektedir.

- Kamu hastaneleri sunduklar1 saglik hizmeti bedellerini bliyiikk 6lgiide SGK’dan
tahsil etmektedir. Sunulan saglik hizmeti karsiliginda tahsil edilen alacaklar, saglik
hizmeti maliyetleri ile karsilastirildiginda oldukc¢a yetersiz kalmaktadir. Bu
baglamda, SGK’nin kamu hastanelerine 6dedigi saglik hizmeti fiyatlandirmasini
gercekei ve ekonomik sartlara gore arttirmasi bununla birlikte yapilacak 6demelerin
zamaninda yapilmasi ic¢in diizenlemelerin yapilmasi, kamu hastaneleri acisindan

faydal1 olacaktir.

- Arastirma kapsaminda, verilerine ulasilabilen finansal tablolar arasindan bilango ve
gelir tablosu wverileri incelenmistir. Arastirma konusu ile ilgili yapilacak
calismalarda arastirmacilarin ulasilabildigi takdirde, kamu hastanelerinin finansal
performanst hakkinda daha ayrintili sonuglar elde etmek icin; fon akis tablosu,

nakit akis tablosu, net isletme sermayesindeki degisim tablosu, 6zkaynaklar



127

degisim tablosu ve satislarin maliyeti tablosu gibi ek finansal tablolardan da

yararlanmalar1 6nerilmektedir.

Arastirma konusu ile ilgili yapilacak diger caligmalarda, Tirkiye’de Saglik
Bakanligi’na baglh faaliyet gosteren tiim kamu hastanelerinin ¢alisma kapsamina
dahil edilmesi, daha kapsamli arastirmalarin gerceklestirilmesi ve Tiirkiye genelini

yansitacak onemli finansal bilgilere ulagilmasi agisindan faydali olacaktir.
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