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OZET

KAMU HASTANELERINDE FINANSAL PERFORMANSIN ORAN ANALIZI
iLE OLCULMESI: SiVAS NUMUNE HASTANESI ORNEGI

AYSEGUL ALPER
Yiiksek Lisans Tezi
Saglik Yonetimi Anabilim Dali
Danigsman: Yrd. Dog. Dr. Enis Baha BICER
2016, 125 sayfa

Saglik kurumlari, saglik hizmetlerin devamliligi ve ertelenemez olmasi,
koruyucu, tedavi edici, rehabilitasyon ve gelistirici hizmetlerin iretildigi topluma
hizmet eden kurumlar olmasi gibi 06zelliklerden dolay1r diger isletmelerden veya
kurumlardan farkli 6zelliklere sahiptir. Saglik kurumlarinin amaglarini en iyi sekilde
yerine getirebilmeleri i¢in finansal performanslarmnin iyi olmast ve bu durumun
stirdiiriilebilir olmas1 biiylik onem tasimaktadir. Bu nedenle saglik kurumlarinin
finansal performansinin siirekli 6l¢iilmesi, degerlendirilmesi ve buna gore stratejiler
gelistirmesi gerekmektedir.

Bu tez calismasinin amact bir kamu hastanesinin {i¢ yillik bilanco ve gelir
tablosu verilerine dayanarak finansal analizinin yapilmasidir. Bu amagla hastaneye ait
bilanco ve gelir tablosu mali tablolarindan oran analizi teknigi ile oranlar
hesaplanmistir. ~ Arastirmada ayrica finansal performansin 6l¢iilmesinde kullanilan
teknikler hakkinda bilgiler verilmis ve hastaneye ait son ii¢ yillik mali tablolardan elde
edilen bilgiler incelenerek, finansal analiz tekniklerinden oran analizi ile veriler
degerlendirilmistir. Ayrica ¢ikan sonuglarin sektor oranlariyla karsilagtirilmasi yapilarak
degerlendirilmesi yapilmistir. Bu dogrultuda, hastanenin likidite durumunun iyi oldugu,
net ¢alisma sermayesinin yeterli oldugu, alacaklarini tahsil edebildigi, stoklarmni sektore
gore daha hizli satiga gevirebildigi, finansal yapisinin giiglii oldugu, ilk iki yillik karlilik
oranlarinin olumsuz iken {igiincli yi1l karlilik oranlarinin artis gosterdigi gibi Ozet

sonuclar saptanmustir.

Anahtar kelimeler: Finansal Performans, Finansal Analiz, Oran Analizi, Mali tablolar,

Hastane.



ABSTRACT

IN PUBLIC HOSPITALS MEASURED BY RATIO ANALYSIS OF FINANCIAL
PERFORMANCE: EXAMPLE OF SiVAS NUMUNE HOSPITAL

AYSEGUL ALPER
Master’s Thesis, Departmant of Healt Management
Advisor: Assistant Professor Enis Baha BICER
2016, 125 page

Health Institutions has different characteristics from other enterprises or
institutions because of such as, continuity of care and that can not be postponed,
preventive, therapeutic, rehabilitation and developer services produced that institutions
that serve the community. It is necessary to fulfill the objectives of the health
institutions in order to their financial performance has to be good and that this is of
great importance to be sustainable. Therefore needs to develop strategies accordingly,

evaluation and continuously measuring the financial performance of health institutions.

The aim of this thesis is the construction of a public hospital of the three-year
financial analysis based on the balance sheet and income statement data. To this end, the
hospital balance sheet and income statement of the financial statements, ratios are
calculated by ratio analysis technique. Research has also given information about the
techniques used to measure financial performance, and examining the information
obtained over the last three years of financial statements to the hospital, the data were
evaluated by ratio analysis of financial analysis techniques. Also performing are
evaluated and compared with the results of the industry rate. In this regard, it was found
that the summary results of such as, hospital's liquidity is in good condition, net
working capital is sufficient, the hospital will be able to collect the receivables,
according to the inventory of the sector, it can turn faster than sales, the strength of the
financial structure, while the first two years of negative profitability was found to

increase the third year of profitability.

KeyWords: Financial Performance, Financial Analysis, Ratio Analysis, Hospital.
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1.GIRIS
1.1. Problemin Tanimi ve Onemi

Giinlimiizde bir¢ok iilkede 6zellikle hastaneler olmak iizere saglik kuruluslar1 ekonomik
ve finansal baskilarla kars1 karsiya kalmaktadir. Bu finansal baskilarin giderek artmasi
nedeniyle saglik isletmeleri yoneticilerinin etkili ve dogru politikalar belirlemeleri
gereklidir (Avei, 2014: 2). Finansal oranlar kurumlarin finansal performans durumunu
degerlendirmede Onemli bir rol oynamaktadir. Yillardir yapilmakta olan c¢aligmalar
finansal oranlarin yararli oldugunu géstermektedir. Ornegin finansal olarak sikintili olan
firmalar, finansal oranlar incelenerek % 90’dan daha iyi dogruluk oraninda iflasini
aciklamadan o6nce o yil ki basarisiz olmayan firmalardan ayrilabilirler (Chen ve
Shimerda, 1981: 51). Finansal analizlerin yapilmasi hastanenin uyumlu bir faaliyet
stratejisi gelistirmesi hastanenin yarar1 ve finansal performansini iyilestirmesi i¢in temel

bir anahtardir (L1 vd., 2002: 389).

Finansal analiz, mali tablolarda yer alan kalemler arasindaki iligkilerin ve
bunlarin zaman iginde goOstermis olduklar1  egilimlerin  incelenmesi  ve
degerlendirilmesidir. Finansal analizin amac1 kurumun likidite, karlilik ve bor¢ 6deme
giiclinli degerlendirmek ve kurumla ilgili gelecege ait tahminlerde bulunmaktir. Finansal
analizde kurumun mevcut durumu degerlendirilir ve elde edilen sonuglardan

yararlanarak gelecege yonelik kararlar verilir (Ozer, 2012: 184).

Tiirkiye saglik sistemi igindeki gerek kamu ve gerekse Ozel hastanelerde
kaynaklarin etkin kullanilmadigi tespit edilmistir. Kamu hastaneleri iizerindeki
caligmalar daha ¢ok verimliligi ortaya ¢ikarmaya yonelik teknik performans tlizerinde
yogunlasmaktadir. Literatiirde hastanelerin teknik performansi ve verimliligini ortaya
cikarmaya yonelik caligmalar bulunsa da, hastanelerin finansal performansini 6lgmeye
yonelik caligmalar olduk¢a sinirhidir. Bu bakimdan, yapilacak finansal performans
analizi, stratejilerin  belirlenmesi, kararlarin alinabilmesi ve mali durumun

degerlendirilmesi bakimindan biiylik 6nem tagimaktadir (Palamutcgu, 2013: 1).



Bir hastanenin uyumlu faaliyet stratejisi gelistirmesi hastanenin yarari ve
finansal performansini iyilestirmesi i¢in temel bir anahtardir (Li vd., 2002: 389). Saglik
kurumlarinda finansal performansin Gl¢iilmesinin ve denetlenmesinin temel amaci,
saglik kurumlarinin varligmi siirdiirebilmeleri i¢in isletme icinde verimlilik ve
performans anlayisint  olusturmak, gergeklestirilen  faaliyetlerin ~ sonuglarini
degerlendirmek ve bu elde edilen bilgilerin 6rgiit icinde ve orgiit disinda ilgililere

iletmektir (Ozgiilbas ve Koyuncugil, 2007: 19).

Tiirkiye’de, hastanelerde finansal yonetim faaliyetlerine yeterince Onem
verilmedigi bilimsel calismalarla ortaya konulmustur. Kamu hastanelerinde finansal
performansin dl¢iimii; yonetim kademesine ge¢misi degerlendirme, gelecek icin yatirim
ve finanslama kararlarini alma ve planlamada yardimc1 olmaktadir. Ayrica kaynak tahsis
kararlarint degerlendirmek ve yoneticilerin kendi performanslarini degerlendirmesi igin

de kullanilmaktadir (Ozgiilbas vd., 2008: 120-121).

Giliniimiizde hastanelerin sayist giderek artmakta ve saglik hizmeti almanin yolu
daha kolay hale gelmektedir. Ornegin, Tiirkiye Istatistik Kurumu verilerine gore yatakl
saglik kurumlari sayis1 1967 yilinda 664’ den yillara gore artis gostererek, 2014 yilinda
bu say1r 1528 olmustur. Bu kurumlarin yalnizca Saglik Bakanligia bagli olanlarmin

sayis1 ise 1967 yili i¢in 548 iken (http:/www.tuik.gov.tr Erigim tarihi: 24.02.2016), bu

saylt 2015 yili verilerine gore 884 olmustur (http://rapor.saglik.gov.tr/istatistik/rapor/
Erisim tarihi: 30.07.2016).

Saglik hizmetlerinin sunumunda en biiyiik paya hastaneler sahiptir. Bu nedenle
hastaneler, daha iyi ve kaliteli hizmet sunabilmek i¢in kendilerini siirekli gelistirmelidir.
Hastanelerin sayisinin artmasi rekabet edebilmenin ve yeniliklere uyum saglamanin
onemini artirmaktadir. Saglik hizmetlerinin daha kaliteli sunulabilmesi i¢in hastaneler
maliyet, fiyatlandirma gibi unsurlara 6nem vermeye baglamiglardir. Bu asamada
hastaneler bir taraftan kendi finansal verilerini analiz ederek finansal performanslarini
diger hastanelere gore karsilastirma imkanina sahip olabilecekler ve ileriye yonelik

planlamalara yon verebileceklerdir. Bu baglamda istifade edilecek finansal analiz


http://www.tuik.gov.tr/

tekniklerinden en ¢ok kullanilan1i oran analizidir. Bu yontem ile firmalarin veya

kurumlarin likiditesi, karlilig1, finansal yapis1 gibi bir¢ok konuda bilgi sahibi olunabilir.

Dolayisiyla hastanelerin finansal performansina iliskin analizler yapilmasi
gerekliligi bu ¢alisanin 6nemini ortaya koymaktadir. Bu bakimdan, yapilacak finansal
performans analizi, stratejilerin belirlenmesi, kararlarin alinabilmesi ve mali durumun
degerlendirilmesi bakimindan biiylik 6nem tagimaktadir. Arastirma sonucunda mevcut
durum ortaya konmasi, hastane i¢in gelecege yonelik planlamalara yon vermesi, mali
durumun degerlendirilmesi ve finansal kararlarin alinmasinda hastane yoneticilerine
yararl olacaktir. Ayrica literatiirde hastanelerin finansal performansin1 6lgmeye yonelik

caligmalarin sinirli olmasi nedeniyle literatiire katki saglayacagi diistiniilmektedir.

1.2. Arastirmanin Amaci

Bu ¢alismada, T.C. Saglik Bakanlig1 Sivas Numune Hastanesi’nin 2012, 2013 ve 2014
yillarma iligkin finansal performanslarinin oran analizi teknigi ile belirlenmesi ve sektor

oranlariyla karsilagtirmasinin yapilmas1 amaclanmaktadir.

2.GENEL BIiLGILER

2.1.Hastane Kavrami

Hastaneler, hastaliktan siiphe duyanlarin, hasta ve yaralilarin veya saglik durumlarini
kontrol ettirmek isteyenlerin, ayaktan veya yatarak teshis, tedavi, miisahade, muayene
ve rehabilite edildikleri kurumlardir. Hastaneler ayni zamanda dogum yapilan
kurumlardir. Saglik sisteminin temel taslarindan olan hastane Diinya Saglik Orgiitii’ne
gore hastane; “teshis, tedavi ve iyilestirme gibi saglik hizmetlerini veren, hastalarin
uzun veya kisa siireli tedavi gordiikleri, yatakli veya yataksiz kuruluslar" olarak
tanimlamaktadir (Tengilimoglu vd., 2009: 129). Saghk Sektorii “sagliga dolayli,
dogrudan veya asil etkileri olan mal ve hizmet nitelikli her tiirlii iirlinli tiretmek / arz
etmek ve talep etmek / tiikketmek iizere ¢ok farkli liretim alanlarinda kurulmus sistem ve
alt sistemler ile, bunlarin igerdigi kisi, kurum, kurulus, statii, liriin ve benzerlerinin

timiinii  belirtmek icin kullanilan, genel ve kapsayict bir kavramdir’(Sargutan,



2005:400). Saglik sektorii hizla gelismekte ve saglik sektoriinde kalite yonetimi ve
miisteri memnuniyeti uygulamalar1 biiyilk 6nem tasimaktadir (Ozkan vd.,2006:61).
Saglik sektorii diger sektorlerden farkli olarak tiiketicilerinin memnuniyeti daha
onemlidir. Bu nedenle sadece saglik sektdriinde kaliteli hizmet liretmek ve sunmak degil
ayni zamanda tiiketicilerin bu hizmetten memnun olmalar1 da ¢ok dnemlidir (Aksoy,

2013: 115).

Hastane, insanlarin fizyolojik ihtiyaglarina gore ortaya ¢ikan saglik sorunlariin
coziimlenmesinde, bireyin fiziksel, ruhsal, sosyal ve ¢evresel yonden tam uyum
icerisinde hayatini slirdiirmesine katkida bulunan mal veya hizmet {ireten ekonomik bir
birimdir. Hastaneler, bilimdeki ve teknolojideki degisme ve gelismelere bagli olarak
hizla degismektedir. Hastaneler, tedavi ve tibbi bakim hizmetlerinin yan1 sira hekim,
hemsire ve diger yardimci saglik personelinin egitiminin verildigi bir kurumlardir.
Ayrica hastaneler tibbi arastirma ve toplumun saglhigi gibi ekonomik bir isletme, bir
arastirma birimi, egitim kurumu ve bircok meslek gruplarindan kisilerin ¢alistigi bir

organizasyondur (Kilig ve Oztiirk, 2006: 58).

2.1.1.Hastanelerin Ozellikleri

Diger hizmet organizasyonlardan farkli olarak hastaneler bir takim 6zelliklere sahiptir.
Hastaneler disa agik ve dinamik bir sistemdir. Karmagik ve yogun teknoloji kullanimi
s6z konusudur ve hastanelerde gorev yapan insan kaynaklari kalifiye ve uzman

personellerden olugmaktadir (Bilgin ve Cirakli, 2010: 119).

Hastaneler matriks yapida faaliyet gosteren organizasyonlardir. Bu nedenle
hastanelerde matriks organizasyonun iyi bir sekilde islemesi i¢in etkin bir iletisim
zorunludur. Diger organizasyonlardan farkli olarak hastaneler 24 saat hizmet vermekte
ve ¢alisanlarinin biiyiik bir béliimii kadinlardan olusmaktadir (Kilig ve Oztiirk, 2006:
58-59).

Yonetimi zor ve karmasik olan hastanelerde yoneticinin nasil bir orgiitsel kiiltiir
olusturmak istedigi onem tagimaktadir. Hastanelerde calisan personelin ilgisi, gayreti,
caliskan olmasi ve yeterli olmasi gibi nitelikleri ne kadar iyi olursa hastanenin etkinlik

ve verimlilik diizeyine de o kadar katki saglayacaktir. Hastanenin yonetsel etkinligi



insan Ogesinin ¢abalarina bagli olmaktadir. Hastanelerde sunulan hizmetin kalitesi,
calisanlarin hastaneye ve yaptiklar1 ige bagliliklari, hastanenin amag¢ ve hedeflerini
benimsemeleri, ortak amag etrafinda birlesmeleri ile dogru orantilidir. Bu durumlar da
calisanlarin performans ve verimini olumlu yonde etkilemektedir (Bilgin ve Cirakli,
2010: 118).

Hastaneler, saglik sisteminin en biiyiik alt sistemini olusturmaktadirlar. Bu
nedenle hastaneler saglik sistemi igerisinde hizmet {iiretiminin 6nemli bir kismini
iistlenmektedirler. Hastaneler hem bireylerin hem de toplumun sagliginin korunmasi ve
gelistirilmesinde onemli rol oynamaktadirlar. Hastanelerin oncelikli amaci hasta
tedavisi ve bakimidir. Bunun disinda bazi hastaneler egitim ve arastirma kurumlari
olarak da faaliyet gdstermektedirler. Hastaneler hizmet tireten kurumlar i¢inde kurulug
ve igletme sermayesi yiiksek olan kurumlardan biridir. Hastaneler degisik hizmet
gruplarini, farkli egitim diizeyine sahip personeli ve siirekli gelisen teknolojiyi
blinyesinde bulundururlar. Hastaneler, asil amaglar1 hastalara tani, tedavi ve bakim
hizmeti veren birer hizmet organizasyonudurlar. Hastane sisteminde faaliyetler
birbirinden oldukga farkli, ¢ok sayida boliim ve gruplar araciligiyla olusturulmaktadir.
Ayrica hastanelerde faaliyetlerin birbirini biitiinleyici olmasi, faaliyetlerin birbirine
bagimli olmasi, asir1 isboliimiinii ve uzmanlagsmay1 da beraberinde getirmektedir. Bu
durum hastane sisteminin karmasikligina neden olmaktadir. Hastanede yiiriitiilen
faaliyetler teknolojik yenilik ve gelismelerden onemli olgiide etkilenmektedir. Ayrica
mesleki ve teknolojik gelismelerle sistemde uzmanlagmaya neden olmaktadir. Bunun
sonucunda personel ve hizmet birim sayis1 hizla artirmaktadir (Kili¢ ve Oztiirk, 2006:
57-59).

Hastaneler emek-yogun bir sektdrde faaliyet gostermekte bu nedenle isgiiciiniin
onemi diger sektorlere gore daha fazladir. Hastane ¢alisanlarinin yapacagi ufak bir hata
telafisi miimkiin olmayan bir zarara veya hastanin hayatina mal olabilir. Bu nedenle
saglik calisanlarinin islerinden ve isyerlerinden tatmin olmalar1 da hastalarin yiiksek
diizeyde kaliteli ve etkin bir saglik hizmeti alabilmesi ve hizmetten memnun kalmasi

icin 6nem tasimaktadir (Tengilimoglu ve Yigit, 2005: 376).



2.1.2.Hastanelerin Islevleri

Hastaneler, saglik sisteminin hizmet {iretim kapasitesi ve saglik harcamalar1 bakimindan
en onemli alt sistemidir. Hastanelerin ana islevi olan tedavi hizmetlerinin yaninda, amag
ve misyonuna gore degismekle birlikte genel kabul géren dort islevi vardir. Bu islevler;
tedavi hizmetleri islevi, koruyucu saglik hizmetleri islevi, gelistirici saglik hizmetleri

islevi ile egitim ve arastirma iglevidir (Bilgin ve Cirakli, 2010: 119).

Hastanelerin en eski ve ana islevi tedavi hizmetleridir. Hastaneler, hastalara ve
yaralilara ayaktan veya yatarak tani ve tedavi hizmetleri saglayan saglik kurumlaridir.
Hastaneler, koruyucu saglik hizmeti saglayarak, bebek bakimi, alkol, sigara, uyusturucu
gibi toplum saghginin gelismesine katkida bulunmaktadirlar. Hastaneler ayrica
personelinin yetismesinde katki saglayan birer egitim kurumlaridir. Egitim hizmetleri
olarak hastanelerde verilen egitim sadece Ogrencilerin egitimi (intornliik, tipta
uzmanlik) gibi hastane personeline yonelik degil ayn1 zamanda hasta ve yakinlarinin
egitimini, hastane ¢alisanlarinin hizmet i¢i egitimi ve saglik konularinda kamuoyunun
egitimini de kapsamaktadir. Hastaneler, arastirma islevi olarak tip bilimleri alaninda
arastirmalarin yapildigt merkezlerdir ve bu alandaki arastirmalara sponsorluk da

yapmaktadirlar (Kavuncubasi ve Yildirim, 2010: 115; Tengilimoglu vd., 2009: 137).

2.1.3.Hastanelerin Siniflandirilmasi

Hastanelerin tibbi faaliyetler, idari ve mali faaliyetler, teknik faaliyetler, egitim
faaliyetleri, sosyal hizmetlere yonelik faaliyetler, arastirma ve gelistirme faaliyetleri
olarak temel faaliyetleri yer almaktadir (Kilig ve Oztiirk, 2006: 58). Hastaneler, hizmet
tiirti, miilkiyet, egitim statiisti, hastalarin yatis siiresi, bilyilikliik, akreditasyon durumuna
gore ve dikey biitiinlesme basamagina gore cesitli Slgiitlere gore siniflandirilabilir

(Kavuncubasi ve Yildirim, 2010: 115).

Egitim Statiisii Bakimindan Hastaneler: Egitim statiisii bakimindan hastaneler, egitim
hastaneleri ve egitim amagli olmayan hastaneler olarak ikiye ayrilir. Egitim hastaneleri,
tan1 ve tedavi hizmetleri yaninda saglik profesyonellerinin egitimine yonelik hizmetler

de saglamaktadirlar. Egitim amaci olmayan hastaneler ise geleneksel olarak teshis ve



tedavi hizmetlerini sunmakta ve ayni zamanda sinirh dl¢lide uygulamaya yonelik egitim

(staj) hizmetleri de vermektedirler (Kavuncubasi ve Yildirim, 2010: 116).

Verdikleri Tedavi Hizmetinin Tiiriine Gore Hastaneler: Hastaneler, verdikleri tedavi
hizmetinin tiirline gore genel hastaneler ve o©zel dal hastaneleri olarak ikiye
ayrilmaktadir. Genel hastaneler, yas cinsiyet farki gozetmeksizin, her tiirlii acil vakay,
bilinyesindeki mevcut uzmanlik dallar ile ilgili hastalarin kabul edildigi hastanelerdir.
Ozel dal hastaneleri ise, dogumevi ve ruh saghigi hastaneleri, cocuk hastanesi gibi belirli
bir yas veya tiirde hastalarin kabul edildigi hastanelerdir. Bu smiflandirmaya bagh
olarak hastaneler egitim hastaneleri ile egitim vermeyen hastaneler olarak da

siniflandirilmaktadir (Bilgin ve Cirakli, 2010: 119).

Hastanede Kalhs Siirelerine Gore Hastaneler: Hastanede kalis siirelerinde gore
hastaneler kisa siireli hastaneler ve uzun siireli hastaneler olarak ikiye ayrilmaktadir.
Kisa siireli hastaneler Akut bakim hastaneleridir ve genellikle hastalarin % 50’den
fazlasinin 30 giinden az hastanede kaldigi hastanelerdir. Uzun siireli hastaneler ise
kronik bakim hastaneleridir ve hastalarin % 50°den fazlasinin 30 giinden daha fazla

hastanede kaldig1 hastanelerdir (Kilig ve Oztiirk, 2006: 58).

Akredite Edilme Durumlarina Gore Hastaneler: Bu siniflandirmaya gore hastaneler
akredite edilme durumlarina gore, akredite edilen ve akredite edilmeyen hastaneler
olarak ikiye ayrilir. ABD’ de gegerli olan bu siniflamada Saglik Kurumlar1 Akreditasyon
Komisyonu (Joint Commission for Accreditation of Health Care Organizastions-
JCAHO) tarafindan belirlenen standartlara uygunlugu saptanan hastaneler, akredite
edilen hastanelerdir. Akredite edilen hastaneler hastanenin toplumsal imajmi ve

sayginligini artirmaktadir (Kavuncubasi ve Yildirim, 2010: 116).

Dikey Biitiinlesme Basamagimma Gore Hastaneler: Hastanenin dikey biitiinlesme
basamaklarindaki konumuna goére veya kapsamli bir saglik hizmetleri plami i¢indeki
yerine gore hastaneler birinci, ikinci ve ligiincii basamak hastaneler olmak iizere iice
ayrilmaktadir. Birinci basamakta bulunan hastaneler, genellikle giiniibirlik (ayaktan)

tan1 ve tedavi hizmetleri saglamaktadir. ikinci basamak hastaneler, kisa siireli yatakli



tedavi hizmetini gerektiren (akut) hastalar1 kabul etmektedirler. Uciincii basamak
hastaneler ise, gelismis teknolojik donanima ve olanaklara sahip, birinci ve ikinci
basamakta tedavisi miimkiin olmayan hastaliklarin tedavisi ile ilgili hizmetler
saglamaktadirlar. Yamk merkezleri ve Universite hastaneleri iigiincii basamak

hastanelere 6rnek verilebilir (Kavuncubasi ve Yildirim, 2010: 116).

Biiyiikliiklerine Gore Hastaneler: Bu siniflandirma hastanelerin yatak kapasitelerinin
bliyiikliikk durumuna gore siniflandirilmaktadir. Hastaneler biiyiidiikce bazi yeni hizmet
birimlerine ihtiya¢ duyacagi gibi diger bazi birimler de yeterli biyiikliige
ulasacaklarindan organizasyonlarinda degisiklik olacak, boylece hastane i¢indeki idari
kademelerin ve pozisyonlarin sayisinda artiglar olabilecektir (Tengilimoglu vd., 2009:
139). Biiyiikliiklerine gore hastaneler yatak kapasitesi durumlarina gore 25, 50, 100,
200, 400, 600, 800 ve iistii yatak kapasiteli hastaneler olarak smiflandirilmaktadir.
(Tengilimoglu vd., 2009: 139; Bilgin ve Crrakli, 2010: 119; Kili¢ ve Oztiirk, 2006: 58).

Miilkiyetine Gore Hastaneler; Hastanelerin sahipliginin, hangi sahis, kurum veya
kuruluslara ait olduguna gore siniflandirilmasidir. Milkiyetine gore Tirkiye’deki
hastaneler; Saglik Bakanligna, Iktisadi Devlet Tesekkiillerine, Tip Fakiiltelerine,
Belediyelere, vakiflara, azinliklara, derneklere ve 6zel kesime ait hastaneler olarak
siniflandirilabilmektedir (Bilgin ve Cirakli, 2010: 119). Ancak bu sekilde siniflamada,
06.01.2005 tarihinde kabul edilen, 5283 sayili “Bazi Kamu Kurum ve Kuruluslarina Ait
Saglhik Birimlerinin Saglik Bakanligi’na Devredilmesine Dair Kanun” ile Sosyal
Sigortalar Kurumu ve bazi kamu kurumlarina ait saglik birimlerinin Saglik Bakanligi’na
devrine karar verilmistir. 19 Subat 2005 tarihi itibari ile de bu devir gergeklesmistir

(Kilig ve Oztiirk, 2006: 58).

1980’11 yillardan itibaren saglik sisteminin diizenlenmesine yonelik bazi
reformlar yapilmis, 2003 yilinda daha kapsamli olarak Saglikta Doniisiim Programi
baglatilmistir. Saglikta doniisiim programinin amaci, saglik hizmetlerinin etkin, verimli
ve hakkaniyete uygun bir sekilde organize edilmesi, finansmanmin saglanmasi ve
sunulmasidir. Bu amaglara ulasabilmek icin bir takim ilkeler belirlenmistir. Bu ilkeler,

insan merkezlilik, stirdiiriilebilirlik, stirekli kalite gelisimi, katilimeilik, uzlasmacilik,



goniilliiliik, giicler ayriligi (saglik hizmetini sunan, finansmanini saglayan, planlayan ve
denetleyen gii¢lerin birbirinden ayrilmasi) ve hizmette rekabettir (Lamba vd., 2014: 54-
59)

Diinya Bankasi ile Saglik Bakanligi arasinda ikraz anlagsmasi 28 Eylil 1994
tarihinde yapilmis ve saglik sektoriinde koklii degisiklikler yapilmasi ongdriilmiistiir.
Saglik Bakanligi kural koyma ve iist seviyede planlayicilik olarak islevler yiiklenmistir.
Boylece, Saglik Bakanligi diizenleyici ve denetleyici bir konuma yiikseltilmis,
uygulamaya yonelik gorev ylikiiniin adem-i merkeziyet¢i bir yapi i¢inde yiiriitiilmek
iizere yerel yonetim kuruluslar1 ve yerinden yonetim birimlerine devredilmistir. Sonraki
asamada ise dogrudan vatandasa hizmet veren saglik kuruluslarinin, oOzellikle de
hastanelerin “idari ve mali yonden Ozerk isletmeler” haline doniistiiriilmesi
amaclanmistir. 663 sayili  “Saghk Bakanligi ve Bagli Kuruluslarin Tegkilat ve
Gorevleri Hakkinda Kanun Hiikmiinde Kararname” 02.11.2011 tarihinde ¢ikarilmistir
(Kose, 2014: 220-221). 663 sayili Kanun Hiikkmiinde Kararname ile Saglk
Bakanligi’nin tegkilat yapisinda degismeler olmustur (Lamba vd., 2014: 54-55). Bu
kararname ile Saglik Bakanligt ve bagli kuruluslarmin teskilat, gorev, yetki ve
sorumluluklart yeniden diizenlenmesini saglanmistir (Kiigiik ve Sahin, 2015: 105). Bu
kararname ile ikinci ve iigiincii basamak saglik hizmetlerini vermek {izere hastanelerin,
agiz ve dis sagligi merkezlerinin ve benzeri saglik kuruluslarinin agilmasi, isletilmesi,
faaliyetlerinin izlenmesi, degerlendirilmesi ve denetlenmesi, bu hastanelerde her tiirlii
saglik hizmetlerinin verilmesini saglamakla goérevli, Bakanliga bagli Tiirkiye Kamu
Hastaneleri Kurumu kurulmustur (Kose, 2014: 220-221). Tiirkiye Kamu Hastaneleri
Kurumu, Bakanlik politika ve hedeflerine uygun olarak, saglik kurumlarinin agilmasi,
isletilmesi, faaliyetlerinin izlenmesi, degerlendirilmesi ve denetlenmesi, bu saglk
kurumlarinda her tiirlii koruyucu, teshis, tedavi ve rehabilite edici saglik hizmetlerinin
verilmesini saglamakla gorevlidir (Kii¢iik ve sahin, 2015: 105). Ayrica Tiirkiye Kamu
Hastaneleri Kurumu, Birligin mali tablolarim1 birlestirerek; alinabilecek oOnlemler
hakkinda kuruma oOnerilerde bulunmak goérevi Kamu Hastaneleri Birligi genel
sekreterlerinin gorevleri arasinda yer almistir (Kose, 2014: 220-221). Bu degisiklige
gore, kaynaklarin etkin ve verimli kullanilmasi i¢in, ikinci ve ti¢ilincii basamak saglik
kurumlari, il diizeyinde Kamu Hastaneleri Birlikleri kurularak isletilir ve bunlar iist yap1

olarak Tiirkiye Kamu Hastaneleri Kurumuna baglhdir. Birlik teskilati, genel sekreterlik



ve hastane yoneticiliklerinden olugmaktadir. Genel sekreterlik biinyesinde tibbi
hizmetler, idarl hizmetler ve mali hizmetler baskanliklar1 kurulur. Genel sekreterlik
birligin en tist karar ve yliriitme organidir. Kamu Hastaneleri Birligine bagl hastaneler
hastane yoneticisi tarafindan yonetilir. Hastane yoneticisine bagli olarak bashekimlik,
saglik bakim hizmetleri ve idari ve mali isler miidiirliikkleri kurulur. Genel sekreter
tarafindan belirlenen sayida, kurumca saptanan norm ve standardi asmamak kosuluyla
bashekim yardimciliklar1 ve miidiir yardimciliklar1 olusturulur (Kiigiik ve Sahin, 2015:

105).

2.2. Performans Kavram

Literatlirde performans kavrami hakkinda genel olarak kabul gérmiis belli bir tanim

bulunmamaktadir. Performans kavramu literatiirde ¢esitli sekillerde tanimlanmaistir.

Performans kelimesi askeri alanda 16. yiizyilda emirleri ve gdrevleri basarmak
anlaminda kullaniliyordu. Performans gilinlimiizde genel anlamda, belirli bir amaca
yonelik yapilan planlar dogrultusunda ulasilan nokta olarak tanimlanmaktadir.
Performans, belirlenen kosullarda bir isin yerine getirilme diizeyi veya isgérenin
davranis bi¢imini ifade etmektedir. Baska bir ifadeyle performans, “bir isgérenin belirli
bir zaman kesiti igerisinde kendisine verilen gorevi yerine getirmek suretiyle elde ettigi
sonuglardir.” Performans, bir isi yapan bireyin, grubun ya da orgiitiin o isle amaglanan
hedefe yoOnelik olarak hangi seviyeye ulasabildigini, bagka bir ifadeyle neyi
saglayabildiginin nicel ve nitel olarak anlatilmasini ifade etmektedir (Ayanoglu vd.,

2010: 43).

Performans genel anlamda, karar vericilerin amacglarini gerceklestirmek igin
gosterdikleri ¢abalarin degerlendirilmesi konusunda, bir isi yapan karar verici birimin
hedeflenen sonuca yonelik olarak nereye varabildiginin, neyi saglayabildiginin nicel ve

nitel olarak anlatimi olarak tanimlanmaktadir (Bayraktutan ve Pehlivanoglu, 2012: 131).

Isletmecilik agisindan fonksiyonelligin kalitesini aciklayan performans, yonetim
acisindan ise, yonetim kalitesini ifade etme ile iligkilendirilmektedir. 21. yiizyilin

baslarinda performans Ol¢limii ve degerlendirilmesine olan ilgi, Frederick Taylor’un

10



gergeklestirdigi tiretkenlik dlglimleri ile baslamis ve giiniimiizde bu artis siirekli olarak
devam etmektedir. Bir isletmenin sahip oldugu varliklar1 kullanarak kendisinden
beklenen ekonomik deger ve yarari gerceklestirebilme diizeyi onun performans diizeyini
belirlemektedir. Performans diizeyinin siniflandirilmasina iliskin beklenen deger ile
gergeklesen deger arasindaki iliski li¢ derece ortaya ¢ikmaktadir. Varliklarin kullanimi
sonucunda elde edilen deger ve faydanin hissedarin beklentisi olan deger ve yarar ile
birebir esit oldugunda normal performansi ifade etmektedir. Eger elde edilen deger ve
yarar bu beklentinin altinda gergeklesmis ise diisiik performans s6z konusu olmaktadir.
Eger elde edilen deger beklenen degerin {izerinde ise yiiksek performans olarak
siniflandirilmaktadir. Yiiksek performans da beklenen deger ile gergeklesen deger

arasindaki fark ekonomik kar olarak adlandirilmaktadir (Cenger, 2011: 33).

2.2.1.Saghk Orgiitlerinde Performans Olgiitlerinin Simiflandiriimasi

Saglik harcamalarinin biiyilik bir paya sahip olan hastanelerin performansinin 6l¢iimii ve
izlenmesi saglik sistemleri performansini 6lgmek i¢in onemlidir. Hastane performans
degerlendirmelerinde hesap verme sorumlulugu ve kalite iyilestirme politikalarinin
gelistirilmesi de biiyiilk Onem tasimaktadir. Performans kavrami saglik bakim
hizmetlerinde kalite, verimlilik ve etkililik kavramlari ile bir arada kullanilmaktadir. Bu
kapsamda Diinya Saghk Orgiitii Avrupa Ofisi tarafindan 2003 yilinda Barcelona’da
“Avrupa’da saglik bakim kalitesinin iyilestirilmesi amaciyla hastane performans
Olglimii: kavramlarin netlestirilmesi ve temel boyutlarin belirlenmesi” konulu bir
calistay dlizenlenmistir. Kuzey Amerika ve Avrupa iilkeleriyle birlikte 12 {ilkeden
temsilciler katildig1 ¢alistayda hastane performansi i¢in alt1 boyut iizerinde uzlagilmistir.
Bu boyutlar hasta merkezlilik, tiretim verimliligi, klinik etkililik, glivenlik, personelin
uyumlastirilmasi ve duyarl yonetisimdir. Bu calistayda belirlenen Hastane performans
boyutlari, hastane performans 6l¢limii i¢in kapsamli bir model gelistirilmesi agisindan
ve katilimcilar arasinda kiyaslama i¢in bir ag olusturulmasi agisindan énemli bir adim

olmustur (Koggil vd., 2007: 4).

Bu dogrultuda 2005 yilinda Saglhk Bakanligi Yatakli Tedavi Kurumlari
Kurumsal Kaliteyi Gelistirme ve Performans Degerlendirme Yonergesi, yiiriirliige

girmistir.  Bu yonergede saglik hizmetlerinin iyilestirilmesi amaglanmigtir. Ayrica
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kaliteli, verimli hizmet sunumunun saglanmasi ve saglik kurumlarinin bu hedeflere
ulasmalar1 i¢in Ol¢iilebilir, karsilastirilabilir hizmet sunum kriterlerinin belirlenmesi ve
halkin goriislerinin bu siirece yansitilmasi ile buna katkisi olan personelin tesvik
edilmesi amaclanmistir. Bu yonergeye gore kurumsal performans dl¢iim yontemleri;
Poliklinik Hizmetleri, Kurum Kalite Kriterleri, Il idare Kurulu Degerlendirmesi, Hasta
ve Hasta Yakinlar1t Memnuniyet Anketleri olarak dort baslik altinda siiflandirilmistir.
Boylece her baslik altindaki siire¢ Olcililmekte, degerlendirilmekte ve hastanelerin
belirlenmis hedeflere olan uzakliklarini bilmek miimkiin olmaktadir. Saghik bakim
organizasyonlari i¢in performans Slglim kriterleri i¢ ve dis degerlendirmeler olarak iki
boyutta birlestirilmektedir. Bunlar maliyet/finansal performans durumu ve kalite
performansi seklinde ikiye ayrilmustir. Orgiit icinde gelistirilen ve olgiilen kriter icsel
performans kriteridir. Orgiitten ayr1 bagimsiz organizasyonlar tarafindan tamimlanan ve
olgiilen performans kriteri ise digsal performans kriteridir. Digsal kalite kriterleri saglik
bakim hizmeti sunan 6rgiitiin sundugu hizmetlerin miisterilerce veya hastalar tarafindan
nasil algilandigina ve bu hizmetlerden memnuniyet seviyesine odaklanmaktadir
(Kizilkan vd., 2012: 760). Saglik organizasyonlarinin finansal durumlarini ortaya
koymak konusunda igsel ve digsal boyutta kullanilan ¢ok sayida Olglim yontemi
bulunmaktadir. Finansal durumun analiz edilmesi dissal bir analizdir (Li ve Benton,

1996: 450).

Tablo 1: Performans Olgiitlerinin Siniflandirilmasi

Maliyet/Finansal Kalite Performansi
Performans

Icsel Kriterler Uretim Verimliligi Siire¢ Kalitesi
Kullanim Hizmet Kalitesi

Dissal Kriterler Finansal Statii Miisterilerce Algilanan Kalite
Pazar Pay1 Miisteri Tatmini

(Kizilkan vd., 2012: 760).

2.2.2. Finansal Performans
Finansal kavrami ‘ihtiya¢ duyulan para ya da fon’ olarak tanimlanirken finansal

performans, “isletmelerin finansal yiikiimliiliiklerini yerine getirmek ve kar elde etmek
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icin finansal kaynaklari nasil kullanildigin1 gostermektedir”.  Finans fonksiyonu,
“isletmelerin faaliyetlerini siirdiirebilmesi i¢in mali kaynaklar1 temin etme ve isletmede
birikmis olan fonlarin amaglar1 gergeklestirebilmesi icin kullanimi, bu kapsamda
finansal kayitlarin tutulmasi, Ozetlenmesi, raporlamasi, yonetilmesini igermektedir”.
Finans fonksiyonu hastanelerin varliklarinin korunmasi, maliyetlerin kontrol altina

alinmasi1 ve raporlamasi faaliyetlerini de kapsamaktadir (Palamutcu, 2013: 34).

Finansal performans ol¢limii ve analizi, bir isletmenin kendi durumunu gézden
gecirip diger isletmelerle karsilagtirmas: ve ortaya ¢ikacak sonuglara gore birtakim
onlemler alabilmesinin temel anahtaridir (Acar, 2003: 23-24). Finansal performansin
Ol¢iilmesi, geleneksel performans 6l¢iim ve denetiminin temelidir. Finansal performans
Olciimiinde asil amacg karar vericilere kurumun mali durumu ve gelisimi hakkinda
gerekli bilgileri ilgililere aktarimini saglamaktir. Finansal analizler yoluyla yapilan
performans Ol¢limii birgok acidan bilgi vermektedir. Finansal analizlerden elde edilen
sonuclar yoneticilere gelecege yonelik yonetim ve yatirim kararlar1 almalarinda,
yatirimeilara isletme ile ilgili yatirim tercihlerini degerlendirmelerinde, kredi veren
kuruluslara bu isletmenin kredi degerliligini belirlemelerinde yardime1 olur. Bu nedenle
finansal performans 6l¢iimii ile elde edilen sonuglar sadece isletmeleri degil ortaklari,
calisanlari, yatinm olanag1 arastiranlar1 ve kredi verenleri de ilgilendirmektedir

(Alparslan vd., 2015: 319).

2.2.2.1. Finansal Performans Boyutlar:

Bir kurumun sahip oldugu varliklar1 kullanarak kendisinden beklenen ekonomik deger
ve yarar1 gerceklestirebilme diizeyi onun performans derecesini belirler. Isletmeler,
performans: ¢esitli boyutlara gore 6lgiip degerlendirilebilir. Isletmenin esas amaci
toplam performansi en iist diizeye ¢ikarmaktir. Performans kavrami birden ¢ok boyut
icerdiginden dolay1 yonetimin performans anlayisina ya da performansi hangi boyutta
degerlendirdigine gore en iyi ya da basarili olanin ne oldugu degisecektir. Performans
degerlendirmede yoOntemlerin basarist kadar, performans Ol¢iimiinde temel alinacak
performans boyutunun dogruluguna ve gecerliligi de dnemlidir. Orgiitler veya kurumlar,
performanst gesitli boyutlara gore dlgiip degerlendirilebilirler. Orgiitlerin amac1 toplam

performans1t en ist diizeye c¢ikarmaktir. Performans kavrami birden fazla boyut
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icerdiginden dolayi, en iyi ya da basarili olanin ne oldugu, yonetimin performans
anlayisina ya da performanst hangi boyutta degerlendirdigine gore degisiklik
gosterebilmektedir. Performans yontemlerin basaris1 kadar, temel alinacak performans
boyutunun dogrulugu ve gegerliligi de Onemlidir. Performans Ol¢limiiniin igletme
fonksiyonlar1 arasinda kontrol fonksiyonu en ¢ok ilgili oldugu alandir. Orgiitsel
kararlarin uygulanmasi sonucunda amaglana ulasmada, kontrol islevini yerine getirmek

icin bir performans 6l¢iim sisteminin varligia gerek vardir (Cenger, 2011: 33).

1.Verimlilik

Literatiirde farkli sekillerde tanimlanan verimlilik kavramiyla ilgili yapilan tanimlarda,
genellikle, “bir amacin en diigilk maliyetle gerceklestirilmesi” ve “kaynaklarm en iyi
sekilde kullanilmasi1” gibi hususlarin 6n plana cikarilmaktadir. Fakat verimlilik
konusunda aym1 zamanda o©nemli bir husus da, cikti kalitesinin saglanmasidir.
Verimlilikte {iretilen bir birim hizmetin ya da {irlinlin kalitesinin (niteliginin)
diistirilmeden maliyetinin diistiriilmesi gerekmektedir. Fiziksel bir ¢ikti, kendi tiirlinden
olan fiziksel girdiye hicbir zaman esit olamaz. Bu nedenle girdinin islenmesi sirasinda
diisen fiziksel degerinin, islenerek yiikseltilmesi gerekir (Cakmak vd., 2009: 5). Uretim
verimliligi, en az maliyetle hizmet iiretecek Olgiide girdi kullanilmasini ifade eder.
Mevcut olan kaynaklar ile saglik sektoriinde maksimum iyilestirmeler yapabilmek igin
girdilerin dogru bigimde dagitilmasi durumu ise tahsis verimliligini ifade etmektedir
(Cmaroglu ve Sahin, 2012: 61). Verimliligi hesaplarken, toplam ¢ikt1 (liretim) ile miktar
cinsinden Olgiilebilen biitlin  girdiler arasinda oranlama yapildiginda “fiziksel
verimlilik”; toplam ¢iktinin parasal degeri ile girdilerin toplam maliyeti arasinda
oranlama gerceklestirildiginde de “ekonomik verimlilik” s6z konusudur (Cakmak vd.,

2009: 5).

Verimlilik hesaplamasi, bir {iretim veya hizmet siirecinin belli bir doneminde,
iiretilmis ¢iktilarin tiretim kaynaklar1 olan girdilere oranidir. Diger bir ifadeyle {iriin ve
hizmetlerin kullanilan iiretim kaynaklarina orani ile elde edilen bir katsayiy:1 ifade

etmektedir (Kizilkan vd., 2012: 759) .
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Hastaneler verimliliginin hesaplarken ¢ikti miktarmin fiziksel boyutlar
icermediginden belirli standartlar ile dl¢lilmesi oldukga giictiir. Arastirmacilar arasinda
bu konuda goriis birligi bulunmamakta bazi arastirmacilar, saglik hizmeti sunan
hastanelerin asil {riiniin saghk veya tibbi bakim olarak kabul etmekte, bazi
aragtirmacilar ise hastanelerin sunduklar1 hizmetleri, saglik asil ¢ikti oldugu i¢in
sagligin tretilmesinde kullanilan ara mallar1 olarak tanimlamaktadirlar. Bu nedenle
hastanelerdeki sunulan hizmetlerdeki ¢esitlilik ve farkliliklarin  olmasindan
verimliliginin Olgiilmesi glic olmaktadir. Ayrica hastaneler arasinda biitlinciil

kiyaslamalar yapmak da zorlagsmaktadir (Cakmak vd, 2009: 11-12).

Bir hizmet alan1 olarak saglik, bir yandan insan ve toplum yasamini dogrudan
ilgilendirmekte; diger yandan emek faktoriinlin kalitesine katkilari yaninda yatirim,
istihdam ve iiretim yoluyla bir biitiin olarak ekonomik performansi etkisi altina
almaktadir. Bu nedenle hastanelerin verimlilik diizeylerinin bilinmesi 6nem
tagimaktadir. Devlet hastaneleri kamu kaynagi kullandiklar1 i¢in bu kaynagi ne kadar
verimli kullandiklariin belirlenmesi ve sayilar1 artan 6zel saglik kuruluslarina nispeten
verimliliklerinin bilinmesi, politikalarin degerlendirilmesine katki saglayabilecektir

(Bayraktutan ve Pehlivanoglu, 2012: 127-128).

2. Etkinlik

Performans boyutu, bir isletmenin yoneticileri tarafindan belirlenen hedeflerin
gerceklesme derecesini gostermektedir. Elde edilen ¢iktilarin sonuglarinin daha énceden
belirlenen amaclara ne derecede ulasildigini gostermesi acgisindan dnem tasimaktadir.
Etkinlik, isletme amacglarimin ve yapilan islerin dogruluga uygunluk derecesini
gostermektedir. Amaclara ulasilma derecesi belirlenemiyorsa etkinlikten s6z etmek
mimkiin olmamaktadir. Etkinlik orani, gergeklesen c¢iktinin planlanan ¢iktiya

boliinmesiyle hesaplanmaktadir (Alparslan, 2014: 26).

Baska bir ifadeyle bir performans gdstergesi olan etkinlik Grgiitiin tanimlanmis
amaglarina ulagma derecesini ifade eden bir kavramdir. Etkinlik faaliyetlerin amaclarina
ulasip ulagsmadigi konusunu ele almaktadir. Etkinlik performansi kontrol etmenin

onemli unsurlarindan biridir. Kaynaklar verimli ve tutumlu olarak kullanilmig olsalar
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dahi orgiit amagclarina, hedeflerine ulagsamayarak etkisiz kalabilir ya da tersine hedefler

cok yiiksek maliyetle gergeklestirilebilir (Kizilkan vd., 2012: 759) .

Girdi unsurlarinin standartlara kiyaslanmasiyla bulunan bir deger olan etkinlik,
faydali ¢ikt1 saglamak i¢in kaynaklarin ne sekilde kullanildigini ifade etmektedir. Bir
karar verici birimin herhangi bir {iriinii iiretirken beseri, parasal ya da fiziksel kaynaklari
hi¢ israf etmedigi; diger bir deyisle teknik acidan fiziksel {iretimin, finansal agidan ise
karliligin olmasi miimkiin en iist seviyeye yiikseldigi durumda etkinlik optimum
diizeyine ulasmus sayilir. Iktisadi anlamda etkinlik, en az gayret ve maliyetle en fazla
sonug elde etme kapasitesini ifade etmektedir. Bu anlamda etkinlik, teknik olarak, fiili

ciktilarin maksimum ¢iktilara oranidir (Bayraktutan ve Pehlivanoglu, 2012: 131).
3.iktisadilik

Iktisadilik kavram bir mal ya da hizmeti en diisiik birim maliyet ile iiretmektir. En fazla
geliri elde etmek amaciyla en diisilk maliyete katlanmak isletmelerin arzu ettikleri bir
durumdur. Bu nedenle iktisadi davranmak, isletmeler icin oldukca 6nem tastyan bir
maliyet tasarrufu olarak goriiliir. Iktisadilikten séz edebilmek igin, iiretilen hizmetin
gelirinin maliyetinden yiiksek olmas1 gereklidir. Bir isletmenin maliyetinin diigiik olup
satisinin  yiikksek olmasi o isletmenin irettigi hizmetin iktisadiligini arttirir. Bu da
isletmenin performansinin artmasini saglar (Alparslan, 2014: 26). Verimlilik artarsa
iktisadilik de artacaktir. iktisadilik, insanlarmn en etken bicimde calistirilmas: ve

makinelerden en yliksek 6l¢giide yararlanilmasidir (Kizilkan vd., 2012: 760).

4. Biit¢ceye Uygunluk

Biitceye uygunluk performans boyutu, kar amaci giitmeyen ya da karliligini performans
Olciitii olarak kabul etmeyen isletmelerde performans gostergesi olarak kullanilmaktadir.
Biitcede planlanan rakamlar ile donem sonunda olusan rakamlar arasindaki uyum ne
kadar yiiksek olursa o isletmenin biitge uygunluk yoniinden gosterdigi performans
yiiksek olmaktadir. Bu nedenle yiiksek bir performans igin hastane isletmelerinde
yoneticilerin belirledikleri hedefler ile elde edilen sonuglar arasinda iliski kurmak

gerekmektedir (Alparslan, 2014: 26).
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5. Karhhk

Belirli bir orgiitte, belirli bir donemde elde edilen karin o donemde isletmede kullanilan
sermayeye oranina karlilik denir. Karlilik, isletmelerin varligini siirdiirebilmesi, yeni
yatirnmlar yapmasi ve yeniliklere uyum saglamasi i¢in gerekli olmaktadir. Ayrica
yoneticilerin yonetim becerisini ortaya koyan performans boyutlarindan birisi de kardir.
Kar bir takim sonuglar ve belirsizlikler i¢in yol gdsterici olmaktadir. Isletmenin gecmis
donemlerini yiiksek karla kapatmasi, o isletmenin geleceginin iyi olacagina iliskin

onemli ipucu vermektedir (Alparslan, 2014: 26-27).
2.2.2.2. Finansal Performansi Hastaneler i¢cin Onemi

Giiniimiizde saglik hizmetleri alaninda yasanan gelismeler ile birlikte hastane
isletmeciliginde de 6nemli degisimler yasanmistir. Devlet politikalar kapsaminda yiiriitiilen
saglikta doniisiim ve iyilestirme ¢aligmalari, hasta, ¢calisan memnuniyet ve beklentilerinin de
artmasina neden olmus hastanelerde yatirim, hizmet iiretim, genel yonetim giderleri de artig
gostermistir. Hem devlet hastaneleri hem de 6zel sektr yatirimlart giderek her gegen giin
artis gostermesi hastaneler arasinda kamu-ozel, 6zel-6zel, kamu-kamu rekabetini ortaya
cikartmistir. Her gecen giin hasta ve calisan beklentileri artmakta, maliyetler yiikselmekte
ve rekabet sartlar1 zorlagsmaktadir. Bu nedenle bu durum hastane isletmeciliginde

yoneticileri kalite ve maliyet odakli calismaya sevk etmistir (Erdogan ve Yildiz, 2015: 130).

Saglik kuruluslar1 agisindan performans; girdileri (insan giicii, malzeme,
sermaye ve teknolojinin olusturdugu kaynaklar) kullanilarak, toplumun saglik diizeyinin

(¢1kt1) yiikseltilmeye calisilmasinin degerlendirilmesidir (Bal, 2010: 28).

Finansal analiz yapilmasi ise Orgiitlerin giiglii ve zayif yonlerini ortaya
koymaktadir. Bu da bu sektorle ilgilenen yatirimcilar i¢in degerlendirme yapmasinda
firsat sunmaktadir. Finansal analizlerden elde edilen bilgiler isletme yOnetimine
rehberlik etmekte ve isletmeyi finansal anlamda okumay1 ve anlamay1 saglamaktadir

(Sen vd., 2015: 65).
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Tedavi hizmetleri saglik hizmetleri icerisinde kaynaklarin 6nemli bir bolimiini
olusturdugundan maliyetlerin diisiiriilmesi ve kaynaklarin verimli kullanilmas1 zorunlu
olmaktadir. Bu amaci gerceklestirmede kamu hastanelerinin 6zerklestirilmesi, kendi
kendine yeter hale getirilmesi ve 6zel hastanelerle birlikte verimlilik ilkesine uygun
olarak rekabet¢i bir ortamda hizmet sunmasi i¢in ¢aligmalar siirdiiriilmektedir. Nihai
amacit kamu ve Ozel hastanelerin sektorde birlikte ve rekabet kosullar1 altinda daha
kaliteli ve verimli hizmet iiretmelerini amacglayan bu calismalar saglik sektoriinde

rekabeti zorunlu kilmaktadir (Akbolat ve Isik, 2012: 404).

Saglik isletmenlerinin kit kaynaklar1 en iyi sekilde kullanarak etkili ve verimli
bir sekilde islevlerini yerine getirebilmeleri iyi bir planlamayla miimkiin olabilir.
Planlama asamasina maliyet, etkililik ve performans analizleri verilerin saglanmasina
yardimc1 olmaktadir. Ayrica hastanelerin performanslarinin belirlenmesi, diger saglik
hizmeti veren kurumlara kaynaklarin nasil dagitilacaginin belirlenmesi agisindan hayati

bir 6nem tasimaktadir (Bal, 2010: 28).

Finansal tablo analizleri ile saglik orgiitlerinde hastane maliyet muhasebesi,
genel muhasebesi ve maliyet analizleri sonucunda olusan finansal tablolari, degisik mali
tablo analiz yontemleri ile degerlendirilmektedir. Ayrica saglik orgiitlerinde finansal
tablo analizleri, hastane miidiirleri ile bashekimlerin gelecege yonelik alacaklar
kararlarda rehberlik etmekte, hastane orgiitlerinin finansal yapisini degerlendirmeyi

amaglayan bir ydnetim muhasebesi alt sistemidir (Ozer, 2012: 184).

Son yillarda kamu kurumlarinda etkili ve verimli kaynak kullanimi ve yonetimi
0zel sektor kadar 6n planda tutulmaya baslanmistir. Kamu hastanelerinin yatakli tedavi
kurumu olmasi1 nedeniyle restoran, otelcilik gibi yan uygulamalar ile digerlerinden
ayrilmaktadir. Dogru malzemeyi dogru miktarda, dogru zamanda ve uygun maliyetle ve
dogru yerde bulundurma gerekliligi saglik kurumlarinda, diger kurumlara gore biraz

daha fazladir (Tiirk ve Seker, 2011: 713).

Saglik hizmetlerinin sunulmasinda hastaneler ¢ok biiylik bir paya sahiptir.

Hastanelerde yogun isgiicli ile birlikte pahali ara¢ ve teknolojinin kullanimi s6z
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konusudur. Saglik Bakanligina bagli hastanelerde mevcut kaynaklarin yetersiz olmasi,
talebin artmas1 durumunda talebe cevap verebilmenin gii¢c olmasi, maliyetlerin yiiksek
olmas: finansal performans analizi yapmay1 zorunlu kilmaktadir. Finansal performansin
Olglilmesinin  ve denetimlerinin yapilmasinin amaci, hastanelerin  varliklarinin
stirekliligini saglamak i¢in performans ve verimlilik anlayisini olusturmaktir. Ayrica
hastanelerin gerceklestirilen faaliyetlerinin sonuglarini degerlendirerek elde edilen
bilgilerin kurum i¢i ve kurum dis1 ilgili kisilere iletilmesini saglamaktir. Hastanelerle
ilgili Tirkiye’de kurumsal anlamda finansal performans ile ilgili ¢alismalar ¢ok azdir.
Kamu mali kanuna uymak hedefiyle biitiin saglik kurumlar1 yoneticilerinde ve saglikta
donilistim programinin bir sonucu olarak finansal performans ile ilgili bilgi birikimini
olusturulmak ve en hizl sekilde uygulamaya ge¢cmek zorunludur (Alparslan vd., 2015:
319-320).

2.3.Kamu Hastanelerinde Finansal Yapi

Ister dzel ister kamu hastanesi olsun hastaneler i¢in finansal performans biiyiik nem
tagimaktadir. Kamu hastanelerinde devlet kaynaklarinin etkin ve verimli kullanilmasi

icin finansal basarinin da yiiksek olmasi1 gereklidir (Alparslan vd., 2015: 320).

Kamu hastanelerinin asil gérevi vatandaslarin saglik hizmeti ihtiyaglarinin en iyi
sekilde karsilanmasini saglamaktir. Bu nedenle kamu hastaneleri kar amaci giitmezler.
Kamu hastanelerinin aksine 6zel hastaneler hizmet kalitesinin iyi olmasin1 amaglayan ve
ayni zamanda kar amaci giiden hastanelerdir. Bu nedenle 6zel hastanelerde maliyet ve
bilesenleri kamu hastanelerine gére daha dnemlidir. Kamu hastanelerinde fiyatlandirma,
maliyetlendirme ve kaynak dagitimi gibi faaliyetler ilgili bakanlik tarafindan yapilir,
kamu hastaneleri yonetimleri koordinasyon ve kaynaklarin etkin kullanimi goérevini

yerine getirir (Karaisaoglu ve Cam, 2008: 15-23).

666 sayili Kanun Hiikmiinde Kararname ile Tiirkiye Kamu Hastaneleri Kurumu,
kamu hastanelerinin kaynaklarin etkili ve verimli kullanilmasi amaciyla ikinci ve
ticiincii basamak saglik kurumlarini, il diizeyinde Kamu Hastaneleri Birlikleri kurarak
isletilmesi karara baglanmigtir. Kamu hastanelerin finansal yapisit konusunda, birligin

mali tablolarim1 birlestirerek; alinabilecek O©nlemler hakkinda kuruma Onerilerde
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bulunmak goérevi Kamu Hastaneleri Birligi genel sekreterlerinin gorevleri arasinda yer

almistir (Kose, 2014: 220-221).

Tiirkiye’de, hastanelerde finansal yonetim faaliyetlerine yeterince Onem
verilmedigi bilimsel ¢alismalarla ortaya konulmustur. Yapilan ¢alismalarda o6zellikle
kamu hastanelerinde finansal yonetim, organizasyon ve denetim agisindan bir kaos
yasandig1 ortaya konulmustur. Finansal agidan basarili bir kurum, kaynaklarin istenen
seviyelerde finanse edebilen ve hem bor¢ hem de 6zsermaye ile dengeli fon saglama
yetenegine sahip olan isletmedir. Finansal performans analizi, hastanelerin finansal
pozisyonunu, yatirimlarinin giivenligini ve riskini degerlendirmek icin finansal ve
faaliyetsel verileri kullanarak gerceklestirilen bir analizdir. Bu sekilde finansal
performansin Olglimii yonetime ge¢misi degerlendirme, gelecek i¢in yatirnm ve
finanslama kararlarmi alma ve planlamada yardimci olmaktadir. Ayrica kaynak tahsis
kararlarini degerlendirmek ve yoneticilerin kendi performanslarini degerlendirmesi i¢in
de kullanilmaktadir (Ozgiilbas vd., 2008: 120-121). Yasal mevzuat geregi kamu
hastanelerinde uzun vadeli bor¢lanmaya gidilememektedir. Kamu hastanelerinin uzun
vadeli bor¢lanmaya gidememelerinden dolay1 6zkaynak agirlikli bir yapi izlemelerine

neden olmaktadir (Kose, 2014: 247).

2.3.1. Finansal (Mali) Analiz

Mali analiz, bir kurumun mali durumunun ve mali yonden gelismesinin yeterli olup
olmadigin1 belirlemek tespit etmek icin, mali tablolarda bulunan kalemlerdeki
degisikliklerin, mali tablo kalemleri arasindaki iligkilerin ve bu iliskilerin
incelenmesinden ve gerektiginde aymi sektordeki diger isletmelerle veya kurumlarla
karsilastirmalar yapilmasidir (Akgiic, 2013: 425). Finansal tablolar analizinde analizin
amacina gore, bir veya birka¢c doneme iliskin finansal tablolar incelenerek finansal
tablolarda yer alan kalemlerin zaman i¢inde goOstermis olduklar1 egilimler
saptanmaktadir. Inceleme sonucunda bu bulgular yorumlanmaktadir. Baska bir ifadeyle,

oranlarin ne anlattiklar1 agiklanmaktadir (Akdogan ve Tenker, 2001: 515).

20



Finansal tablolar analizi, gegmis analize dayali olarak gelecegi tahmin etmek
icin gereklidir. Finansal tablo analizi, giinliik, haftalik, aylik ve ii¢ aylik rapor bazinda
yapilabilir. Yoneticiler isletmelerinin her bir unsurunun verimliligini ve genel

performansini belirler (Arif vd., 2016: 181).

Finansal analizden isletme yoneticileri, kredi verenler, yatirim yapacak olanlar,
tedarikciler gibi gruplar yararlanmaktadir. Isletmenin mali durumunun belirlenmesinde
ornegin borglarim1  ddeyebilme giiciiniin  belirlenmesinin  saptanmasi amaciyla
performansin1 6lgme, hastanenin hedeflerini yerine yetirip getirilip getirilmedigini
belirleyebilmek icin finansal analizlerden yararlanilmakta ve isletme yonetimi igin
onemli  bir pusula  olusturmaktadir. Isletmelerin  finansal  politikalarinin
degerlendirilmesi, potansiyel biiyiime ve gelisme olanaklarinin tespit edilmesi, isletme
kararlar1 i¢in temel olusturulmasi, isletmenin ihtiyaci olan kaynaklarin temini ve kredi
veren kurumlar i¢in igletmelerin finansal yeterliliginin Ol¢iilmesi finansal analizin

amaglar1 arasindadir (Sen vd., 2015: 67).

Tiim isletmelerde oldugu gibi saglik hizmeti sunan isletmelerde de maliyet ve
gelir karsilastirmasi yapilmasinda hastanenin finansal yapis1 tizerindeki etkisi
dlciilebilir, performansi ve finansal durumu analiz edilebilir (Akca ve Ikinci, 2014: 112).

Finansal analiz saglik kurumlar1 yoneticileri i¢in 6nemli bir aragtir. Finansal
analiz, saglik hizmeti {retiminin her asamasinda yoOnetime Onemli kararlarin
almmasinda kolayliklar saglamaktadir. Ozellikle finansal analiz saglik kurumlarinda
finansal planlarin hazirlanmasinda, saglik kurumlarmin faaliyetlerini kontrol etme ve
degerlendirmede, saglik kurumlar1 faaliyetlerinin verimlilik ve basar1 derecesini
olgmede, kurumda iiretilecek saglik hizmetleri ve bu hizmetler igin izlenecek fiyat
politikasin1 kararlagtirmada, saglik kurumlarinin amaglarima ulasip ulagsmadigini
belirlemede, eger amaca ulasilmamis ise nedenlerini arastirmada ve saglik hizmeti
iretiminin her asamasinda dogru ve diizeltici kararlar almada yonetime biiyiik

kolayliklar saglamaktadir (Akbulut vd., 2013: 175).

Saglik kurumlarinda finansal tablo analizleri hastanenin genel muhasebesi,

maliyet muhasebesi maliyet analizlerinin yapilmasinda alt sistemlerin finansal
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tablolarindan yararlanilarak c¢esitli sekillerde finansal analizlerinin yapilmasini
icermektedir. Finansal tablo analizleri, hastane miidiirlerine ve bashekimlere gelecege

yonelik kararlar almalar1 konusunda bilgiler saglayacaktir (Akca ve Ikinci, 2014: 112).

2.3.2. Finansal Analizde Kullanilan Teknikler

Isletmenin faaliyet sonuclarinin ve finansal durumunun degerlendirilmesi, isletmenin
amaglarini gergeklestirecek rasyonel kararlarin alinabilmesi i¢in finansal analiz araglari
olarak finansal analiz tekniklerinden yararlanilir. Finansal analiz de kullanilan baglica

teknikler sunlardir (Palamutgu, 2013: 53);

- Kargilagtirmalr analiz (Yatay analiz)
- Yiizde yontemiyle analiz (Dikey analiz)
- Egilim ylizdeleri analizi (Trend analizi)

- Oran analizi (Rasyo analiz)

2.3.2.1. Oran Analizi

Finansal oranlar, firmanin finansal tablolarin1 kullanarak firma hakkinda daha detayl
bilgi edinilmesini saglar. Finansal oranlar, hastanelerin hem yillar itibariyle hem de
sektordeki diger firmalar ile karsilastirilabilmelerine olanak saglayan performans
oranlar1 olarak da ifade edilmektedir (Ercan ve Ban, 2014: 37). Gelir tablosu ve bilango
kalemleri arasinda iliski kurarak igletmelerin performansinin degerlendirilmesi amactyla
en ¢ok kullanilan analiz yonetimlerinden birisi oran analizi yontemidir (Akbulut ve
Coskun, 2015: 118). Oran analizi ile elde edilen bilgiler, isletmenin hem ge¢mis yillara
ait finansal durumu hakkinda bilgi vermekte hem de gelecekteki durumuna iliskin
tahminde bulunmasina yardimci olmaktadir. Finansal analiz sonuglariyla ayrica ileriye

doniik karar alma siirecine katki saglamaktadir (Akca ve Ikinci, 2014: 112).

Finansal oranlar i¢inde biitiin oranlar Onemlidir, ancak farkli oranlar bazi
firmalar icin digerlerinden daha farkli énem tasirlar. Ornegin, gecmiste ¢ok fazla borg
kullanmis ve borglarinin kendisini iflasa siiriiklemekte oldugu bir firma i¢in bor¢ ddeme

orant anahtar niteligindedir. Benzer sekilde, eger bir firma c¢ok hizli bir sekilde
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genislemis ve kendini stok ve iiretim kapasitesi iginde bulmussa varlik yonetimi orant
merkezi rol oynar. Ozsermaye karliligi her zaman &nemlidir, ancak yiiksek dzsermaye
karliligl, likiditenin tutulmasi, etkin varlik yonetimi ve bor¢larin dogru kullanimina

baglidir (Brigham ve Houston, 2014: 99).

Finansal oranlar yonetim ve igletme sahipleri i¢in ¢ok yararl araglar oldugu i¢in
arastirmalarin ¢ogu oranlar konusunda yapilmaktadir (Schmidgall ve DeFranco, 2016:
183). Bir isletmenin mali performansi finansal analiz kullanilarak analiz edilebilir.
Onceki arastirmalarda kanitlanmis iflas istatistiklerinin en yararli ongériicii faktor,
likidite, 6deme giicii ve bor¢ oranidir. Finansal oran iflas olusumunu tahmininde en iy1
bilinen bir araci haline gelmistir (Nair vd., 2016: 3). Finansal oranlar iflas modelleri
icin kilit bilesenleridir. Finansal oranlar sinirli sayida kullanildiginda iflasin tahmin

dogrulugunu 6nemli 6l¢iide artirir (Lakshmi vd., 2016: 38).

Oran analizi yapilirken bir¢ok oranin kullanilmasinin yaninda sektor oranlarmin
kullanilmas1 da yararli olacaktir. Bununla birlikte oran analizinde sektdr ortalamasi
biitiin sirketlerin uymasi gereken bir oran degildir. Bazi iyi yonetilen sirketler bu
ortalamanin iizerinde olurken bazilar1 da altinda kalabilirler. Ancak bir sirketin degeri
sektor ortalamasinin ¢ok uzagindaysa analistler bu farkin nedenini arastirmak isterler.
Ciinkii boyle bir fark analistleri ya da yoneticileri bunun nedenlerini incelemeye iter.
Yiiksek bir cari oran ¢ok iyi bir nakit pozisyonunu isaret edebilecegi gibi girketin ¢ok
fazla eski stoku oldugunu veya 6denmemis borca doniisebilecek ¢ok fazla acgik alacak
pozisyonu oldugunu da gosterebilir. Yiiksek cari oran sirketin fazla nakit varliga sahip
oldugunu gosterirken satiglaria oranla yiiksek bir stoku oldugunu ve varliklarinin iyi
yonetilmedigini de gosterebilir. Dolayisiyla sirketin performansi ile ilgili bir yargiya
varmak i¢in pek ¢ok orani bir arada incelememiz gerekir (Brigham ve Houston, 2014:
101). Firmalarin faaliyette bulundugu sektoriin Ozellikleri firmalarin finansal
tablolarinin yapisint etkilemektedir. Finansal tablolarin yapist da dogrudan bu
tablolardan hesaplanan finansal oranlar1 etkileyecektir. Sektor farkliliklarinin hangi
finansal oranlar1 ne sekilde ve ne kadar etkilediginin bilinmesi dogru bir yorumlama
yapabilmek icin biiylik 6nem tasimaktadir (Akaytay vd., 2015: 45). Ayrica ydneticiler

oran analizini yorumlamada dikkatli olmalidir. Yoneticinin oranlari kullanabilme
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yetenegi, gelecek i¢in Ongoriicli gostergeler olarak rasyolarin kullanimi isletmenin
cevresinin  goreceli  istikrarmna  baghdir.  Yoneticiler oranlarin  sonuclarin
degerlendirmede, enflasyon ve diger mevsimsel faktorler uygunsuz sonuglarii dikkate

almalidirlar (Matthew vd., 2016: 6).

Oran analizi yapilirken amaca uygun olarak isletmenin likidite durumunun
belirlenmesi, finansal yapisinin degerlendirilmesi, bor¢ 6deye bilme giiciiyle ilgili
bilgilere ulagilmasi, karlilik durumu ve verimliligiyle ilgili bilgilerin simiflandirilmasi
yararli olacaktir. Literatiirde mali tablolar iizerinden hesaplanan finansal oranlar
genellikle likidite oranlari, finansal yap1 oranlari, faaliyet (devir) oranlar1 ve karlilik
oranlar1 olarak dort grup altinda incelenmektedir (Akaytay vd., 2015: 45; Pazargeviren
vd., 2015: 237).

2.3.2.1.1. Likidite Oranlar

Likidite oranlar1 isletmenin kisa vadeli borg¢larin1 geri ddeyebilme belirleyebilmek
amactyla hesaplanir. isletmenin ddeme giiciiniin analizinde geleneksel olarak ii¢ temel
orandan yararlanilir. Bu oranlar, cari oran (3. Derece likiditesi), likidite oran1 veya asit
test oran1 (2. Derece likiditesi) ve nakit oran1 (1. Derece likiditesi)’dir (Berk, 2000: 38-
39).

2.3.2.1.1.1. Cari Oran

“Isletme Sermayesi Orani” adi da verilen cari oran, saghk kurumunun kisa vadeli
bor¢larmi 6deyebilme yetenegini gosterir. Cari oran donen varliklar ile kisa vadeli
yabanci kaynaklar arasindaki orandir. Bu oranin genel olarak gelismis iilkelerde 2,
gelismekte olan iilkelerde 1,5 olmast istenen bir durumdur. Cari oran ayni zamanda
4734 sayili Kamu Ihale Kanununa gore, kamu ihalelerine girecek olan firmalarm
ekonomik ve mali yeterliligini belirlemede kullanilan oranlardan biridir. Kamu ihale
Kanununa bagl olarak c¢ikarilan yonetmeliklere gore kamu ihalelerine teklif veren
firmalarinin cari oranin en az 0.75 olmasi istenmektedir. Kamu ihale kanununa gore
belirlenen oranin genel kabul gérmiis oranlarin altindadir. Bunun nedeni kamu

ihalelerinde rekabetin saglanmasi ihtiyacindan kaynaklanmaktadir (Aldogan, 2013:
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176).Cari oran, isletmenin kisa vadeli likiditesinin bir Ol¢iisiidiir (Prabodh  vd.,

2015:394).

Bu oran su formiille hesaplanir:

Donen Varliklar
Cari Oran =

Kisa Vadeli Borglar

2.3.2.1.1.2. Likidite Oram (Asit Test Orani)

Donen varliklardan stoklar ¢ikarildiktan sonra elde edilen deger kisa vadeli yabanci
kaynaklara boliinerek bulunur. Likidite orani cari oran1 tamamlayan, onu daha anlamli
hale getiren bir orandir. Dénen varliklar i¢cinde stoklar en zor nakite ¢evrilebildikleri i¢in
bu oran stoklar1 devre dis1 biraktigi i¢in cari orani daha rafine hale getirir (Acar, 2003:

27). Genel olarak bu oranin 1 olmasi istenir (Ercan ve Ban, 2014: 40).

Bu oran su formiille hesaplanir:

Donen Varliklar — Stoklar
Asit-Test Oran1 (Likidite Orani)=

Kisa Vadeli Borglar

2.3.2.1.1.3. Nakit (Hazir Degerler) Oram

Hastanenin alacaklarimi tahsil edememesi ve stoklarmi paraya ¢evirememesi halinde,
kisa vadeli borglarini para ve benzeri degerlerle karsilayabilecegini ifade eder (Ozer,
2012: 187). Nakit orami firmanin satislarinin durmasi ve alacaklarini tahsil edememesi
durumunda kisa vadeli borglarin1 karsilayabilme giiciinii gostermektedir. Gelismis
iilkelerde nakit oraninin %20’nin altina diigmemesi genel bir kural olarak kabul
edilmektedir (Akglig, 1998: 30). Nakit orani, firmalarin stoklarini elden ¢ikaramadiklari

veya alacaklarimi tahsil edemedikleri durumlarda sahip olduklar1 hazir degerleri degeri
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ile kisa vadeli borglarinin ne kadarii 6deyebileceklerini gostermektedir (Sen vd., 2015:

70).

Bu oran su formiille hesaplanir:

Donen Varliklar — (Stoklar + Alacaklar)
Nakit Oran1 =

Kisa Vadeli Borglar

2.3.2.1.2. Finansal Yap1 (Bor¢ Odeyebilirlik-Kaldirag) Oranlar:

Finansal yap1 (mali biinye) analizinde firmanin dis kaynaklarla 6z kaynaklarin
bilesimine iligkin finanslama politikalar1 degerlendirilir (Berk, 2000: 41). Finansal yap1
veya kaldirag oranlari, isletmenin ne Olgiide borgla finanse edildigini ve borgla
finansmaninin isletme i¢in ne kadar yararli oldugunu o6lgmeye yarar. Ekonominin
durgunluk doénemlerinde bor¢lanma oranlarinin diisiikliigii, isletmenin riskini azaltir.
Ancak diisiik bor¢lanma orani, ekonominin canlilik doneminde diistik karlilik demektir.
Baska bir ifadeyle yoneticiler, ekonominin durgun oldugu doénemlerde 6z sermayeye,
canli oldugu donemlerde bor¢lanmaya agirlik vermelidir (Ceylan, 2004: 47-48).
Kaldirag oranlar1 isletmenin finansmaninda yabancit kaynaklardan ne derece
yararlandigini ortaya koyan oranlardir. Yabanci kaynaklar ile 6zsermayeler arasindaki
iligkiyi gdsteren bu oranlar isletmenin olumlu bir sekilde finanse edilip edilmedigi,
kredi verenlerin emniyet paymin yeterli olup olmadigi sorularina cevap verir

(Tengilimoglu vd., 2009: 231).

2.3.2.1.2.1. Bor¢ Oram (Kaldira¢ orani-Borc¢lar/Toplam Aktifler Orani)

Borglanma veya finansal kaldirag orani olarak da ifade edilmekte olan bu oran toplam
yabanci kaynaklarin pasif toplamina boliinmesi ile bulunur. Bu oran kurumlarin sahip
oldugu varliklarin ne kadarinin yabanci kaynaklarla finanse edildigini gosterir. Bu
oranin yiiksek olmasi, isletmenin faiz ve borglarin1 6deyemeyebilecegini, isletmenin
spekiilatif bir sekilde finanse edildigini, kredi verenler agisindan emniyet marjimin dar
oldugunu gosterir. Bor¢ orani yiiksek oldugunda isletme sahipleri, az bir sermaye ile

genis bir kaynaga sahip olabildikleri gibi, faaliyetlerinden elde ettikleri kar oraninin
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yabanci kaynak maliyetinden yiiksek olmasi halinde de, finansman kaldiraci etkisinden
yararlanmak veya Ozsermaye karlilik oranini yiikseltmek olanagini elde edebilirler.

Ancak isletmelerin sinirsiz bir sekilde kaldirag etkisinden yararlanmasi miimkiin

degildir (Avci, 2014: 4).

Kaldirag orani, isletme varliklarinin hangi oranda yabanci kaynaklarla finanse
edildigini gostermektedir. Bu oran eger yiiksek olursa isletmelerin borg yiikiiniin ve
buna bagli olarak bor¢lanma maliyetlerinin yiiksek oldugunu gosterir (Uyar ve Okumus,
2010: 153) Bu oranmn diisiik olmasi isletmenin finansmaninda yabanci kaynaklara
agirlik vermedigini ve finansal riskinin oldukga diisiik oldugunu gosterir (Usta, 2008:
125). Varliklarin ylizde kacinin yabanci kaynaklarla finanse edildigini ifade eden bu
oranin % 50’nin iizerine ¢ikmasi genellikle bir tehlike isareti olarak degerlendirilirken
Tiirkiye gibi gelismekte olan ekonomilerde Ozsermaye saglanmasindaki kurumsal
giicliikler nedeniyle bu oranin %50’nin iizerinde olmasini1 dogal karsilamak gereklidir

(Akgiic, 1998: 33).

Bu oran su formiille hesaplanir:

Toplam Yabanci Kaynaklar

Kaldirag Orani:
Toplam Varliklar (Aktifler)

2.3.2.1.2.2. Ozsermayenin Aktif Toplamia Orani

Firmanin kaynaklarmin yiizde kacinin firmanin sahip veya sahipleri tarafindan
saglandigm gosterir. Ozsermaye orani olarak da adlandirilan bu oran 6zellikle uzun
siireli kredi verenlere firmanin mali giliciinii gosterir. Bu oranin yiiksek olmasi, firmanin
uzun siireli ylikiimliiliiklerini yerine getirememesi nedeniyle mali yonden zor durumlara
diisme olasiliginin az oldugunu ifade eder (Akgiic, 1998: 34).

Bu oran su formiille hesaplanir:

Ozsermaye
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Ozsermayenin Aktif Toplamima Orani=
Aktif Toplam

2. 3.2.1.2.3. Finansman Orani

Bir igletmenin mali bagimsizlik derecesini gosteren bu oran, isletmelerin borg¢lanma
suretiyle sagladigi yabanci kaynaklar ile isletme sahiplerinin sagladigi sermaye
arasindaki iliskiyi gosterir. Isletmenin mali yeterliliginin arastirilmasina olanak veren bu
oran, 0zsermayenin yabanci kaynaklar toplamina bdliinmesiyle hesaplanir. Finansman
orani hastanenin 6zkaynaklar1 ile yabanci kaynaklar1 arasinda uygun bir oranin olup
olmadigini analize olanak verir. Bu oranin en az 1 olmasi istenir. Bir hastane
isletmesinde bu oran 1’den yiiksek ise, isletmenin borclarini rahat 6deyebilecegini ve
isletme varliklarinin, isletme sahiplerince karsilandigin1 gosterir. Hastaneyi alacakli
durumda olan {¢lincii kisilerin baskisindan kurtarir. Bu oran 1’den diisiik ise, hastane
isletmesinin yabanci kaynaklar (borglar) altinda bulundugunu gosterir. Baska ifadeyle
isletmeye kredi verenlerin, isletme sahip ve ortaklarindan daha fazla, isletmeye
yatirirmda bulunmalar1 durumu s6z konusudur. Boyle bir durum alacaklilarin
giivencesini azaltmakta ayrica ekonomik durgunluk donemlerinde, agir faiz yiiki ile
isletmenin mali olanaklarini tiiketerek, isletmeyi borglarin1 6deyememe durumunda
birakabilir (Karakaya, 2008: 78-79). Ozkaynaklar toplaminin kisa ve uzun vadeli
yabanci kaynak toplamina boliinmesi ile elde edilir (Akca ve Ikinci, 2014: 117).

Bu oran su formiille hesaplanir:

Ozsermaye
Finansman Orani=

Toplam Yabanci Kaynaklar

2.3.2.1.2.4. Kisa Vadeli Borg¢lar / Toplam Pasifler Orani

Bu oran kisa siireli yabanci kaynaklarin toplam finansman kaynaklaria (pasif) ya da
varlik toplamina orani, bir igletmenin iktisadi varliklarmin yilizde kacimi kisa siireli
yabanci kaynaklarla fonladigini ortaya koymaktadir. Bu oranin 1/3’{i asmamasi genel

bir kural olarak benimsenmistir. Ancak Tiirkiye’de sermaye piyasasinin yetersizligi,
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enflasyon gibi etkenler nedeniyle daha ¢ok kisa vadeli yabanci kaynak kullanimina
neden olabilmekte ve oran daha yiiksek c¢ikabilmektedir (Akgii¢, 2008: 37). Bu oran,
isletmelerin aktiflerinin finansmani i¢in kisa vadeli bor¢lardan ne oranda yararlandigini
gostermektedir. Kisa vadeli borglar genel olarak donen varliklarin finansmaninda
kullanilmaktadir. Eger bu oranin yiiksek ¢ikarsa, varliklarin finansmaninda yabanci
kaynak kullanilmasi durumunda agirligin kisa vadeli yabanci kaynaklar {izerinde
oldugunu goéstermektedir (Akca ve ikinci, 2014: 116). Kisa vadeli borglarin toplam
pasiflere orani, toplam bor¢larin ne kadarmin kisa vadede 6denmesi gerektigini gosterir.
Oranin diisiikliigii, hastanenin 6deme giicliigli i¢ine diisme riskini azaltmasi agisindan

arzu edilir bir durumdur (Acar, 2003:28).

Bu oran su formiille hesaplanir:

Kisa Vadeli Borglar

Kisa Vadeli Borg¢larin Toplam Pasifler i¢indeki Oran:
Toplam Pasifler

2.3.2.1.3. Faaliyet (Etkinlik-Devir) Oranlari

Faaliyet oranlari, bilango kalemleri ile gelir tablosu kalemleri ve genellikle satislar
arasindaki iliskiye dayanir. Bu oranlar ¢esitli varliklarin geri donme ¢abuklugunu ortaya
koyarlar. Likidite oranlarinin tek basina incelenmesi, igletmenin gercek nakit yaratma
giicii hakkinda yeterli bilgi veremez. Faaliyet oranlarinin incelenmesi ile her seyden
once, miisterilerin kendilerine taniman O6deme siirelerine uyup uymadiklari, yatirim
kapasitesinden yeterince yararlanip yararlanilmadigi ve stoklara yapilan yatirimin
uygunlugu gibi durumlara agiklik getirilmektedir (Berk, 2000: 43).

Faaliyet oranlar1 yedi baslikta incelenebilir:

-Alacak devir hizi orani

-Stok devir hiz1 oram

-Doénen varlik devir hizi orani

-Duran varlik devir hizi orani

-Net isletme sermayesi devir hiz1 orani

-Ozsermaye devir hiz1 orani

-Aktif (toplam varliklar) devir hiz1 orani.

29



2.3.2.1.3.1.Alacak Devir Hiz1 Oram

Alacak devir hiz1 orani alacaklarin paraya donlisme cabuklugunu, alacaklarin iyi bir
sekilde tahsil edilebildigini, alacaklarin likiditesini gosteren bir Ol¢iidiir. Alacaklarin

deger kaybina ugramadan hizla paraya cevrilebildigini gosterir (Akgiic, 1998: 44).

Bu oran su formiille hesaplanir:

Net Satislar

Alacak Devir Hizit Oran =
Ortalama Ticari Alacaklar

2.3.2.1.3.2. Stok Devir Hizi1 Oram

Bu oran satilan malin maliyetinin donem bas1 ve donem sonu stok rakamlarmin
ortalamasina, diger bir ifadeyle ortalama stok tutarina bdliinmesi ile bulunur. Stok devir
hiz1 isletmedeki stoklarin paraya cevrilebilme hizin1 ve donem iginde hastanedeki
stoklarin ka¢ kez yenilendigini gosterir. Stoklarin devir hiz1 yiikseldik¢e kurumun
likiditesi ve karliligma da katki saglar (Avci, 2014: 5). Stoklarin ne kadar hizh
satildigin1 gosteren bu oran stoklarin likiditesi konusunda iyi bir gostergedir (Akgiic,

1998: 49).

Bu oran su formiille hesaplanir:

Satilan Hizmetin Maliyeti

Stok Devir Oran1 =
Ortalama Stoklar

Ortalama stoklar: (Onceki Y1l Stok. + Cari Y1l Stok.) /2
2.3.2.1.3.3. Donen Varhiklar Devir Hiz1 Orani
Net satiglar tutarinin donen varliklara oranlanmasiyla bulunan bu oran, belli bir hesap

doneminde donen varliklarin ka¢ kez yenilendigini ortaya koymaktadir (Akgiic, 1998:
56).

30



Bu oran su formiille hesaplanir:

Net Satiglar

Donen Varliklar Devir Hizi Orani:
Donen Varliklar

2.3.2.1.3.4. Duran Varhklar Devir Hiz1 Oram

Satislarin net duran varliklara orani olan duran varlik devir hizi, firmanin tesis ve
techizatlarin1 ne kadar etkili kullandigini 6l¢gmektedir. Bu oranit yorumlarken duran
varliklarin bilangoda ilk alig maliyetleriyle ve daha az deger kaybiyla gosterildiginden
bu durum dikkate alinmalidir. Ayrica yeni bir firma duran varliklar1 yeni aldig1 i¢in eski
firmaya gore duran varlik devir hiz1 diisiik ¢ikabilir. Bu gibi nedenlerden dolay1r bu
oranin yorumlanmasinda problemler ortaya ¢ikabilir (Brigham ve Houston, 2014: 104).
Duran varlik devir hizinin yiiksek ¢ikmasi, duran varliklarin kapasitelerinin lizerinde
kullanildigimi gostermektedir (Dumanoglu ve Ergiil, 2010: 105). Duran varlik devir
hizinin zaman igerisinde diisme egilimi gostermesi, firmada atil kapasite bulundugu

konusunda bir ipucu olusturabilir (Akgiic, 1998: 57).

Bu oran su formiille hesaplanir:

Net Satislar

Duran Varliklar Devir Hizi Orani =
Duran Varliklar

2.3.2.1.3.5. Net Isletme Sermayesi Devir Hiz1 Oram

Net isletme sermayesi, donen varliklarla kisa vadeli yabanci kaynaklar arasindaki farki
verir. Satiglar artikca satiglar1  karsilayacak donen varliga daha c¢ok ihtiyag
duyulmaktadir. Firmanin ¢alisma sermayesinin etkinligini belirlemek i¢in net satislar,
ortalama isletme sermayesine boliinerek net isletme sermayesi devir hizi orani bulunur
(Ozer, 2012: 189-190). Isletme sermayesinin firmada ne 6l¢iide etkin kullanildigmnin bir
gostergesi olarak net isletme sermayesi devir hizi hesaplanmaktadir. Bir firmada net
isletme sermayesi devir hizinin yiiksek olmasi etkin bir isletme sermayesi yonetiminin

bir sonucu olabilecegi gibi, isletme sermayesi yetersizliginin bir gostergesi de olabilir.
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Eger bir firmada net isletme sermayesi yetersiz ise net igletme sermayesi yiiksek
goziikebilir. Eger net isletme sermayesi diisiik ise bu diisiikliik; firmanin asir1 isletme
sermayesine sahip olmasindan, stok veya alacak devir hizinin yavaslamasindan, para ve
benzeri degerlere gerekenden fazla kaynak ayirmasindan veya isletme sermayesinin
gecici yatirnmlar (tahvil, hazine bonosu vb) i¢in kullanmasindan kaynaklanabilir

(Akgiic, 1998: 55-56).

Bu oran su formiille hesaplanir:
Net Satiglar
Net Isletme Sermayesi Devir Hiz1 Oran1 =

Net Isletme Sermayesi

2.3.2.1.3.6. Ozsermaye Devir Hiz1 Oram

Bu oran 6zsermayenin verimli kullanilip kullanilmadigini gosterir. Bu oranin biiytlik
olmasi isletmenin 6zsermayesini etkin kullandigini veya 6zsermayenin az oldugunu,
finansmanda yabancit kaynaklardan genis Ol¢iide yararlandigimi gosterir. Bu
yorumlardan hangisinin dogru oldugunu isletmenin finansal yapisi lizerinde yapilacak
degerlendirme belirler. Eger fazla 6zsermaye kullanimi sonucu devir hizi yiiksekse,
bunun 6zsermayenin etkin kullanimindan dogdugu; yabanci kaynak agirlikli bir isletme
ise devir hizinin yiliksek olusunun 6zsermayenin diisiik oranda bulunmasindan
kaynaklandigir  disiintiliir. Devir hizinin  diisik olmasi, 6zsermayenin etkin
kullanilmadigini, karliligin  olumsuz etkilenecegini ifade eder. Bu durumda
0zsermayenin devir hizini artirmak icin 6zsermayeyi azaltmak, satiglar1 artirmak yoluna

bagvurmak uygun olur (Usta, 2008: 121).

Bu oran su formiille hesaplanir:

Net Satiglar

Ozsermaye Devir Hiz1 Orant:
Ozsermaye
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2.3.2.1.3.7. Aktif (Toplam Varhliklar) Devir Hiz1 Oram

Bir isletmede sermaye yogunlugunun bir gostergesi ve varlik kullaniminda etkinligin bir
Olglistidiir. Varlik devir hizi, biiyiikk Olgiide bir isletmenin aktif yapist i¢inde duran
varliklarin goreli (nisbi) 6onemini de yansitir. Bir endiistride veya isletmede varlik
toplami igerisinde duran varliklar biiyiik yer tutuyorsa, s6z konusu endiistride veya
isletmede varlik (aktif) devir hiz1 yavastir. Buna karsilik varlik toplami igerisinde duran
varliklarin nispeten 6nemsiz oldugu endiistri kollarinda, aktif devir hizinin yiiksek

oldugu gozlenmektedir (Akgiic, 2013: 507).

Bu oran su formiille hesaplanir:

Net Satiglar
Aktif (Varlik) Devir Hizi Orani

Varliklar Toplami1

2.3.2.1.4. Karhlik Oranlar

Iyi isleyen finansal pazarlarda, firma ydnetiminin etkinligini belirlemede, yatirilan
sermaye i¢in girketin doyurucu bir kar saglama yetenegi temel bir gostergedir. Karlarin
disik oldugu alanlara, finansal yatirimcilar sermayelerini baglamadiklar1 gibi
girisimcilerde yatirim yapmaktan kaginirlar. Ote yandan kredi kurumlari da karhiligin
diisiik oldugu firmalara kredi vermeye istekli degildirler. Ozellikle zarar eden firmalarin
kredilendirilmesi bir¢ok durumda, kredi gozetim otoritelerince yasaklanmaktadir.
Firmanin karlilik durumunun degerlendirilmesinde; satiglarla karlardaki gelismenin

karsilastirilmasi, sektor ile isin niteligine uygun bir karliliga ulasilip ulagilmadig ortaya

konur (Berk, 2000: 49) .

Karlilik oranlar1 bir kurumun ne kadar etkin yonetildigi konusunda bilgiler
saglayan oranlardir. Karlilik oranlari ¢ogu arastirmada finansal performans Ol¢iisii
olarak kullanilabilmekte ve finansal performansin 6l¢iilmesinde literatiirde en g¢ok

kullanilan oranlarin arasinda yer almaktadir (Akca ve Ikinci, 2014: 112).
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2.3.2.1.4. 1. Kar ile Sermaye Arasindaki iliskileri Gosteren Oranlar

Bir isletmede kar ile sermaye arasindaki iliskiyi gosteren oranlar {i¢ baglikta

incelenebilir.

2.3.2.1.4.1.1. Net Kar / Ozsermaye Orami (Ozsermaye Karlihigi-Mali Rantabilite

Oram)

Bor¢lanmanin karlilik iizerine etkisini belirlemek amaciyla hesaplanir. Bir isletmenin
gercekten 6z sermaye lizerinden karlilig1 yeterli olabilir. Ancak igletmenin o sektordeki
gergek yerinin saptanmasi i¢in toplam varliklarin karliligt 6nemli bir yer tutar. Bir
kurumun 6z sermaye karliliginin artmasi, diger kosullar ayni kalmak sartiyla, kar
marjinin yiikselmesine, 6z sermaye devir hizinin artmasina veya hem kar marjinin, hem
de 6z sermaye devir hizinin artmasina baghdir (Ceylan, 2004: 63). Firma degerinin
artirilmast temel amag¢ oldugundan bu oran kurumun #£1 ’lik 6zsermayesinin ilgili
donemde yiizde kag getiri sagladigi 6nemli bir gosterge olmaktadir (Ercan ve Ban,
2014: 47). Literatiirde, kamu hastanelerinin finansal performansini 6lgmede en yaygin
olarak kullanilan gosterge Ozsermaye karlilik orani iken ©zel hastanelerin finansal
performansini 6lgmede en yaygin olarak kullanilan gosterge net kar marjidir (Ozgiilbas
vd., 2008: 122). Bu oran ortaklar tarafindan firmaya yapilan yatirimin ne 6lglide etkin
kullanmildigimmi gosterir. Aktif karlilik oranindan farki kullanilan finansal kaldirag
seviyesidir. Finansal kaldirag iyi kullanilmigsa Ozsermaye karlilik orani yiiksek

olmaktadir (Peker ve Baki, 2011: 11).

Bu oran su formiille hesaplanir:

) Net Kar
Ozsermaye Karlilig1 Oran1 =
Ozsermaye
2.3.2.1.4.1.2. Net Kar / Aktif Toplam1 Oram (Varhklarin Karliligi Orani)

Isletmenin yapmis oldugu yatirimlarin karliligmi gdstermektedir. Diger bir deyisle
varliklarin ne Olgiide verimli kullanildigini goéstermektedir. Genel olarak bu oranin

yiiksek cikmasi istenir. Bu oran, varliklarin biiyiik bir kismin1 6zkaynaklarla finanse
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eden firmalara kiyasla daha diisiik olmasi normaldir. Firmanin finansman sekline gore
farkli sonuglar verebilen bu oran karlilik durumu i¢in tek basina degerlendirilmesi hatali

sonugclara yol agabilir (Akgiic, 1998: 67-68).

Bu oran su formiille hesaplanir:

Net Kar

Varliklarin Karliligi Orani=
Varliklar Toplami1

2.3.2.1.4.1.3. Ekonomik Rantabilite Orani

Bu oran isletmelerin kaynaklarini ne dl¢tide karli kullandigini gostermektedir. Bu oranin
yiiksek olmasi isletmenin kaynak kullaniminda etkinligini belirgin olarak yiikseldigini
gostermektedir (Akglig, 1998: 68-69). Ekonomik rantabilite orani, isletmeye yatirilan
fonlarin getirisini 6lgmede kullanilan 6nemli bir orandir. Yonetimin, isletmeye yatirilan
fonlardan yararlanmadaki bagarisini gosterir (Akdogan ve Tenker, 2001: 638).
Ekonomik rantabilite oraninin 6zsermaye karlili§i (mali rantabilite) oranindan diisiik
olmasi1 gerekmektedir. Aksi halde yabanci kaynaktan yararlanma maliyetinin normalden

fazla oldugu ortaya ¢ikmaktadir (Karakaya, 2008: 89).

Bu oran su formiille hesaplanir:

Vergiden Onceki Kar + Faiz Giderleri

Ekonomik Rantabilite Orani1 =
Varliklar Toplami1

2.3.2.1.4.2. Kar Ile Satislar Arasindaki iliskileri Gosteren Oranlar

Bir isletmede kar ile satislar arasindaki iliskiyi gosteren oranlar dort baglikta

incelenebilir.
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2.3.2.1.4.2.1. Faaliyet Kar Marj1 Oram

Faaliyet gelirlerinin satiglara boliinmesiyle hesaplanan faaliyet kar marji, satistan
kazanilan her lira i¢in isletme karin1 vermektedir (Brigham ve Houston, 2014: 109). Bu
oranin yliksek olmasi veya ylikselme egilimi gostermesi hastane i¢in lehe yorumlanacak

bir gelismedir (Akgii¢, 1998: 72).

Bu oran su formiille hesaplanir:

Faaliyet Kar1 ( Faaliyet Geliri)

Faailiyet Kar Marj1 Orant:
Net Satiglar

2.3.2.1.4.2.2. Briit Kar Marji Oram

Kurumun satiglarinin etkinliginin ne 6lgiide vergi ve faize baglh oldugunu gosterir. Bu
oran, yoneticilere mal veya hizmetlerin fiyatlandirilmasi konusunda da yardimci olur
(Ceylan, 2004: 62). Bu oranin zaman igerisinde yiikselme egilimi gostermesi hastanenin
lehine yorumlanacak olumlu bir gelismedir (Akgilig, 1998: 70). Satilan malin
maliyetinin diisiik briit kar marjinin miimkiin olan en yiiksek seviyede olmasi istenir

(Peker ve Baki, 2011: 11).

Bu oran su formiille hesaplanir:

(Briit Satis Kari= Net Satiglar - Satilan Hizmetler Maliyeti)

Brit Satis Kar

Briit Kar Marj1 Oran1 =
Net Satislar

2.3.2.1.4.2.3. Net Kar Marj1 Orani

Kar marj1 orani, en popiiler oranlardan biridir. Nihai olarak bize satislarimizda nasil kar

yaratabilecegimizi bize sOyler. Bir isletme veya yatirimci Oncelikle iyi bir isletmenin
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maliyetleri altta tuttugunu ve gelirlerin yiiksek oldugunu bilmek ister. Bu nedenle bu

oran onemlidir (Tracy, 2012:12).

Net kar marj1 orani, net gelirin satig hasilatina boliinmesiyle bulunur (Brigham
ve Houston, 2014: 109). Bu oran net karin olugmasini, net satiglarin ve yapilan
giderlerin etkinliginin 6l¢iilmesini saglayan bir orandir. Isletmenin her ®1’lik satistan
elde ettigi kar1 gosterir (Ceylan, 2004: 62). Bu oran isletmelerin ekonomik durumunun
iki 6nemli yoniinii gostermektedir. Bunlar, yapilan her bir satiglar konusunda giincel
karin olusmasi ve firma yonetiminin etkinligidir (Prabodh vd., 2015:394). Bu oranin
faaliyet kar marjinda oldugu gibi yiiksek olmasi istenir (Akgiig¢, 1998: 74). Net Kar
Marj1 Orani, satilan her 1 liralik malin yilizde kacinin vergiden sonraki net kar oldugunu

gosterir (Peker ve Baki, 2011: 11).

Bu oran su formiille hesaplanir:

Net Kar
Net Kar Marj1 Orani:
Net Satiglar
2.3.2.1.4.2.4. Faaliyet Giderlerinin Net Satislara Oram

Faaliyet giderlerinin donem kar1 lizerindeki agirlik derecesinin dlgiimiinde kullanilan bir
orandir. Faaliyet giderlerinin net satiglara boliinmesiyle bulunur (Akdogan ve Tenker,
2001: 636). Bu oranin yillar igerisinde diismesi olumlu bir gelismedir (Akgiic, 1998:
73).

Bu oran su formiille hesaplanir:

Faaliyet Giderleri

Faaliyet Giderlerinin Net Satiglara Orani:
Net Satislar

2.3.2.2. Karsilastirmah Tablolar Analizi (Yatay Analiz)

Finansal analizde kullanilan tekniklerden en yalin ve en yaygin kullanim alan1 bulani

karsilagtirmali analiz teknigidir. Bu teknik ile bir isletmenin degisik tarihlerde
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diizenledigi mali tablolardaki kalemlerin degisiklikleri incelenir ve degerlendirilir.
Dinamik bir analiz olan karsilastirmali analizde, belirli bir tarihte diizenlenmis mali
tablolarda yer alan kalemler arasindaki iliski degil, bu kalemlerin zaman iginde
gostermis oldugu artis ve azaliglar incelenmektedir. Bu analizle isletmenin mali
durumunda ve faaliyet sonuclarinda olusan degisiklikler, kisaca isletmeye iliskin
gelisme trendleri elde edilir. Karsilastirmali analizin en 6nemli {istiinliigii, incelenen
isletmenin gelisme yonii hakkinda fikir verecek bilgiler saglamasidir. Finansal
tablolardaki yer alan kalemlerdeki degisikliklerin incelenmesi, isletmenin ve finansal

durumun hangi yonde gelistiginin gosterilmesi bakimindan 6nemlidir (Usta, 2008: 138).

2.3.2.3. Egilim (Trend) Yiizdeleri ile Analiz

Mali tablolarda yer alan kalemlerin zaman igerisinde gostermis olduklar1 egilimlerin
incelenmesidir. Bu yontemde firma i¢in her yonden normal olan bir temel yila (baz yil)
kiyasla mali tablolarda yer alan kalemlerdeki degisiklikleri gdsteren bir indeks olarak
diistintilebilir. Bu yontemde temel olarak segilen yildaki mali tablolarda yer alan
kalemler 100 olarak kabul edilmekte ve her kalemin baz yilin1 izleyen donemlerdeki
degeri, temel yildaki degerine bdliinerek egilim yiizdesi hesaplanmaktadir. Egilim
yiizdeleri analiz teknigi, mali tablolardaki azalis ve artisla birlikte degisikligin goreli
Onemini ortaya koymakta, aralarinda bag kurulabilen egilimler karsilastirilabilmekte,
olumlu veya olumsuz gelismeler konusunda ipuglar1 vermekte ve gelecegin tahmini igin

onemli bilgiler saglamaktadir (Akgiic, 1998: 107)

2.3.2.4. Yiizde Yontemi Ile Analiz (Dikey Analiz)

Dikey analiz olarak da adlandirilan bu analiz tekniginde finansal tablolarda yer alan her
bir kalemin toplam i¢indeki yiizde oran1 gdsterilir. Finansal tablolar ile bu tablolarda yer
alan kalemlerdeki degisiklikler mutlak rakam olarak ifade edildiginde, ayni endiistri
dalinda benzer isletmeler arasinda anlamli karsilagtirmalar yapma olanagi yoktur. Yiizde
yontemi ile analizde aymi endiistri dalinda cesitli isletmeler arasinda karsilastirmalar
yapilmasina ve her endiistri dalina iliskin ortalama oranlarin hesaplanmasina olanak

vermesi yoniinde ise yararlidir (Usta, 2008: 139).
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3. GEREC VE YONTEM

3.1. Arastirmanin Tipi

Arastirma, tanimlayici tipte aragtirma 6zelligindedir.

3.2. Arastirmanin Yapildig: Yer ve Ozellikleri

Arastirma, Saglik Bakanlig1 Sivas Numune Hastanesi’nin 2012, 2013 ve 2014 yillarina
iliskin bilango ve gelir tablosu verilerinden yararlanarak yapilmistir. Yeni binasinin
temeli 2011 de atilmis olan Sivas Numune Hastanesi Kasim 2015 tarihinde Saglik

Bakanlig1 Sivas Devlet Hastanesi ile birleserek mevcut yeni binaya taginmustir.

01.01.1924 yilinda kurulmus Sivas Numune Hastanesi, yeni alana taginmadan
once 524 yatak kapasitesi, 50.021 m? kapali alan, 52.037 m? ag¢ik alan ile 102.058 m?
toplam alana sahipti.

Yeni alana tasinan mevcut Saglik Bakanligi Sivas Numune Hastanesi ise 104 bin
m? kapali alana sahiptir. 700 yatakli olan yeni hastanede ayrica 79 yogun bakim, 3 bin

115 m*acil servisi, 100’e yakin poliklinigi ve 28 ameliyathanesi mevcuttur.

3.3. Arastirmanin Evreni ve Orneklemi

Arastirmanin evreni Sivas Numune Hastanesi’dir. Sivas Numune Hastanesi’ne ait 2012,
2013 ve 2014 y1l1 bilango ve gelir tablolarindan yararlanilmigtir. Numune Hastanesinin
Kasim 2015 tarihinde birlesmesinden dolayr 2015 yili bilango ve gelir tablosu verileri
hesaplamalara dahil edilmemistir. Arastirmanin evreniyle orneklemi ayni verilerden

olusmaktadir.

3.4. Arastirmanin Simirhhiklar

Aragtirma, bir kamu hastanesi olan Saglik Bakanligi1 Sivas Numune Hastanesi’nin 2012,
2013 ve 2014 yili bilango ve gelir tablolar1 verileri ile smrlidir. Sivas Numune
Hastanesi Kasim 2015 tarihi itibariyle Sivas Devlet Hastanesi ile birlesmesinden dolay1

2015 yili bilango ve gelir tablolar1 verileri arastirmaya dahil edilmemistir. Bu nedenle
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bir kamu hastanesinin se¢ilmesi ve bu hastanenin 2015 yil1 verilerinin arastirmaya dahil
edilememesi arastirmanin siirliliklaridir. Dolayisiyla bu sonuglar diger hastaneler icin

genellenemez.

3.5. Veri Toplama Araclari ve Verilerin Toplanmasi

Arastirmada, veri toplama araglar1 olarak Sivas Numune Hastanesine iliskin bilanco ve
gelir tablolarindan yararlanmilmistir (EK 1, EK 2, EK 3, EK 4). Ayrica saghk
hizmetlerine iliskin sektor ortalamasina ait bilanco, gelir tablosu ve sektdr oran analizi
sonuglar1t TCMB’nin web sayfasindan, “Insan Saglig1 ve Sosyal Hizmet Faaliyetleri”
basligindan (http://www3.tcmb.gov.tr/sektor/2015/menu.php -Erisim tarihi: 20.02.2016)
(EK 5-Insan Saghgi ve Sosyal Hizmet Faaliyetleri Bilangolar1), (EK 6-Insan Saglig ve

Sosyal Hizmet Faaliyetleri Gelir Tablolar1) alinmistir.

3.6. Verilerin Degerlendirilmesi

Caligmada oncelikle Sivas Numune Hastanesinin mali tablolar1 kullanilarak hastaneye
ait 2012, 2013 ve 2014 yillarindaki finansal verileri elde edilmis daha sonra finansal
analiz tekniklerinden oran analizi yontemi kullanilarak hastanenin 2012, 2013 ve 2014
yillarma ve sektdr oranlarina gore finansal performanslart karsilagtirilmistir. Oran
analizinin uygulanmasinda likidite oranlari, faaliyet (etkinlik) oranlari, borg
odeyebilirlik (kaldirag) oranlar1 ve karlilik oranlart hesaplanmistir.  Verilerin
degerlendirilmesi hastanenin finansal performansinin Glgiilmesinde mevcut finansal
yapiy1 temsil eden ve literatlirde en ¢ok kullanilan oranlardan yararlanarak oran analizi

yontemi ile formiillerden yararlanarak hesaplanmistir.

3.7. Arastirmanin Etik Yonii

Arastirmada kullanilan veriler Sivas Kamu Hastaneleri Birligi’nden yazili izin alinarak
Sivas Numune Hastanesi’nden temin edilmistir (EK 9). Calisma i¢in ayrica, Cumhuriyet
Universitesi Girisimsel Olmayan Etik Kurul’'undan 19.02.2016 tarih ve 2016-02-05

karar no ile onay alinmistir (EK 8).
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Hastaneye iligkin 2012, 2013 ve 2014 yillarina iliskin bilango ve gelir tablosu verileri

asagidaki gibidir.

Tablo 2: Sivas Numune Hastanesi Bilangosu Aktif Bolimi

IAKTIF (VARLIKLAR) 2012 2013 2014

1 Dénen Varliklar 10,028,263.| 7,401,838.90 6,012,860.
10 Hazir Degerler 1,202,686.| 938,263.01 1,229,816.
100 Kasa Hesabi 0. 0 0.
101 Alinan Cekler Hesabi 0. 0 0.
102 Bankalar Hesab1 1,202,686.| 938,263.01 1,229,816.
12 Ticari Alacaklar 3,004,625.| 900,791.35 1,982,682.
120 Alicilar Hesabi 3,000,574. 888,781. 1,969,293.
123 Banka Kredi Kartlarindan Alacaklar Hesabi 4,050. 12,009. 13,389.
13 Diger Alacaklar 2,260,601. 863,960. 354,259.
135 Personelden Alacaklar Hesabi 11,564. 16,789. 17,356.
136 Diger Cesitli Alacaklar Hesab1 2,009,327. 607,461. 97,193.
138 Siipheli Diger Alacaklar Hesab1 239,7009. 239,709. 239,709.
15 Stoklar 3,059,683.| 4,152,721. 1,838,514.
150 ilk Madde ve Malzeme Hesabi 3,059,683.| 4,152,721. 1,838,514.
18 Gelecek Aylara Ait Giderler Ve Gelir Tahakkuklari 500,666. 546,102. 607,586.
180 Gelecek Aylara Ait Giderler Hesab1 500,666. 546,102. 607,586.
2 Duran Varliklar 3,167,887, 2,303,474. 1,524,307.
22 Ticari Alacaklar 21,792. 21,792. 21,792.
226 Verilen Depozito ve Teminatlar Hesab1 21,792. 21,792. 21,792.
25 Maddi Duran Varliklar 2,774,521. 1,910,108. 1,502,514.
253 Tesis, Makine Ve Cihazlar Hesab1 5,818,684. 5,874,486. 5,716,258.
254 Tagitlar Hesabi1 307,955. 126,235. 126,235.
255 Demirbaslar Hesabi1 2,778,069. 2,777,417. 3,158,472.
257 Birikmis Amortismanlar Hesabi ( - ) -6,130,187.| -6,868,030.| -7,498,452.
26 Maddi Olmayan Duran Varliklar 371,573. 371,573. 0.
260 Haklar Hesab1 366,573. 366,573. 0.
267 Diger Maddi Olmayan Duran Varliklar Hesab1 5,000. 5,000. 2,160.
268 Birikmis Amortismanlar Hesab1 ( - ) 0. 0. -2,160.
294 Elden Cikarilacak Stoklar Ve Maddi Duran Varliklar

0. 0. 281,659.
Hesabi
299 Birikmis Amortismanlar Hesabi ( - ) 0. 0. -281,659.
Aktif Varliklar Toplami1 13,196,151. 9,705,313. 7,537,167.

Tablo 3: Sivas Numune Hastanesi Bilangosu Pasif Boliimii
PASIF (KAYNAKLAR) 2012 2013 2014

3 Kisa Vadeli Yabanci Kaynaklar 10,998,643.| 7,624,181.| 4,161,495.
30 Mali Borglar 200,000. 0. 0.
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303 Isletmeler Aras1 Mali Bor¢lar Hesab1 200,000. 0. 0.
32 Ticari Borglar 7,472,134.| 3,725,064. 1,211,021.
320 Saticilar Hesab1 7,345,031.| 3,617,074 1,127,846.
326 Alinan Depozito ve Teminatlar Hesab1 127,102. 107,989. 83,175.
33 Diger Borglar 1,041,541. 890,876. 101,145.
335 Personele Borglar Hesabi 19,939. 45,248. 29,204.
336 Diger Cesitli Bor¢lar Hesabi 1,021,601. 845,627. 71,941.
34 Alinan Avanslar 4,050. 84,746. 0.
340 Alinan Siparis Avanslari Hesab1 4,050. 84,746. 0.
36 Odenecek Diger Yiikiimliilikler 2,280,917. 2,923,494, 0.
360 Odenecek Vergi Ve Fonlar Hesab1 875,815. 1,181,522. 2,849,328.
361 Odenecek Sosyal Giivenlik Kesintileri Hesabi 2,241. 2,090. 1,179,912.
362 Odenecek Déner Sermaye Yiikiimliiliikleri Hesab1 933,687. 1,033,366. 957,599.
363 Odenecek Doner Sermaye Katki Paylar1 Hesab1 465,832. 704,905. 708,209.
366 Merkez Hissesi Hesab1 0. 0. 0.
369 Odenecek Diger Yiikiimliiliikkler Hesab1 3,340. 1,610. 1,767.
37 Borg ve Gider Karsiliklar 0. 0. 0.
5 Oz Kaynaklar 2,197,507.| 2,081,131.| 3,375,672.
50 Odenmis Sermaye 26,308,000.| 26,308,000.| 26,308,000.
500 Sermaye Hesabi 26,308,000.| 26,308,000.| 26,308,000.
501 Odenmemis Sermaye Hesabi (-) 0. 0. 0.
58 Gegmis Yillar Zararlari -19,117,730. | -24,110,492.| -24,226,868.
580 Gegmis Yillar Zararlar1 Hesabi ( -) -19,117,730.| -24,110,492.| -24,226,868.
59 Dénem Net Kari/Zarari -4,992,761. -116,375. 1,294,540.
590 D6nem Net Kar1 Hesab1 0. 0. 1,294,540.
591 Dénem Net Zarar1 Hesabi ( -) -4,992,761. -116,375. 1,294,540.
Pasif Kaynaklar Toplami 13,196,151. 9,705,313. 7,537,167.
Tablo 4: Sivas Numune Hastanesinin Gelir Tablosu
Gelir Kalemleri 2012 2013 2014
A Briit Satislar 60,076,850.42 | 66,201,624.44| 71,193,757.87
1 600 Yurt I¢i Satislar1 Hesab1 59,745,899.44| 65,979,199.44| 70,970,443.83
2 602 Diger Gelirler Hesab1 330,950.98 222,425.00 223,290.04
B Satis indirimleri (-) (68,544.24) (216,492.07) | (442,808.54)
1 |610 Satistan fadeler (-) Hesab1 (13,139.18) (23,715.70) (41,029.73)
2 612 Diger Indirimler (-) Hesab1 (55,405.06) (192,776.37) (401,778.81)
C [Net Satislar 60,008,306.18 | 65,985,132.37| 70,750,949.33
D Satislarin Maliyeti (-) (34,179,448.31) | (56,447,825.94) | (61,351,395.73)
1 622 Satilan Hizmet Maliyeti (-) Hesab1 (31,878,916.77) | (55,507,479.69) | (61,297,655.71)
2 623 Diger Satiglarin Maliyeti (-) Hesab1 (2,300,531.54) (940,346.25) (53,740.02)
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E Briit Satis Kari Veya Zarari 25,828,857.87 9,537,306.43 9,399,553.60
F [Faaliyet Giderleri (-) (27,514,724.49) | (7,579,275.99) | (8,269,464.61)
1 1630 Arastirma ve Gelistirme Giderleri (-) Hesab1 0 0 0
2 631 Pazarlama Satis ve Dagitim Giderleri (-) Hesab1 0 0 0
3 632 Genel Yonetim Giderleri Giderleri (-) Hesab1 (27,514,724.49)| (7,579,275.99)| (8,269,464.61)
G |[Faaliyet Kar veya Zarari (1,685,866.62) 1,958,030.44 1,130,088.99
H Diger Faaliyetlerden Olagan Gelir Ve Karlar 234,395.98 325,711.64 544,629.20
1 (642 Faiz Gelirleri Hesabi 25,384.12 21,802.45 124,378.53
2 649 Diger Olagan Gelir ve Karlar Hesab1 209,011.86 303,909.19 420,250.67
I ?;ger Faaliyetlerden Olagan Gider Ve Zararlar (5,612,401.48)| (3,171,617.57) (436,690.59)
1 659 Diger Olagan Gider ve Zararlar Hesabi (-) (5,612,401.48)| (3,171,617.57) (436,690.59)
J |Olagan Kar Veya Zarar (7,063,872.12) (887,875.49) 1,238,027.60
K (Olagandisi Gelir Ve Karlar 2,639,542.98 1,301,890.22 593,091.57
1 671 Onceki Dénem Gelir Ve Karlari Hesabi 4,197.30 0.00 0.00
2 679 Diger Olagandisi Gelir ve Karlar Hesabi 2,635,345.68 1,301,890.22 593,091.57
L Olagandisi Gider ve Zararlar (-) (568,432.07) (530,390.72) (536,578.52)
1 681 Onceki Dénem Gider ve Zararlar1 (-) Hesab1 (79,501.81) (21,650.15) (23,255.34)
2 689 Diger Olagandisi Gider ve Zararlar (-) Hesab1 (488,930.26) (508,740.57) (513,323.18)
M Donem Net Kari/Zarari (4,992,761.21) (116,375.99) 1,294,540.65
1 690 Donem Kari veya Zarart Hesabi (4,992,761.21) (116,375.99) 1,294,540.65
691 Donem Kari Vergi ve Diger Yasal Yiikiimliiliik
2 Karsiliklar (-) 0 0 0
3 692 Donem Kari Net Kari Veya Zarar1 Hesab1 (4,992,761.21)  (116,375.99) 1,294,540.65
N Donem Kariveya Zarari (4,992,761.21) (116,375.99) 1,294,540.65
O Don. Kari Vergi ve Dig. Yas. Yiik. Kars. (-) 0 0 0
P Doénem Net Kar1 veya Zarari (4,992,761.21) (116,375.99) 1,294,540.65
4. BULGULAR

4.1. Sivas Numune Hastanesi Likidite Analizinde Kullanilan Oranlarima iliskin

Bulgular

Sivas Numune Hastanesi’nin likidite analizinde asagida sirasiyla, cari oran,

likidite oran1 ve nakit orani hesaplanmistir.

4.1.1.Cari Oran: Hastanenin donen varliklariyla kisa vadeli bor¢larini 6deyebilme

giiciinii ifade eden cari orana ait bulgular asagidaki gibidir.
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Donen Varliklar

Cari Oran =
Kisa Vadeli Borglar
10.028.263

COy12 = ~--==-mmmmmmmmmmm =0,91 Sektor Ortalamasi: 0,98
10.998.643

2012 yilinda hastanenin cari oran1 0,91 iken sektoriin cari orant 0,98 olarak
bulunmustur. Buna goére 2012 yilinda hastanenin donen varliklariyla kisa vadeli

borglarini1 6deyebilme giicili sektore gore daha diisiiktiir.

7.401.838
COz013= -----------—--- =0,97 Sektor Ortalamasi: 1,08
7.624.181
2013 yilinda hastanenin cari orani 0,97 iken sektoriin cari oran1 1,08 olarak

bulunmustur. Buna goére 2013 yilinda hastanenin donen varliklariyla kisa vadeli

bor¢larini 6deyebilme giicii sektore gore daha diistiktiir.

6.012.860
COzp14= ==-mmmmmmm - =1,44 Sektor Ortalamasi: 1,03
4.161.495

2014 yilinda hastanenin cari oran1 1,44 iken sektoriin cari orani 1,03 olarak
bulunmustur. Buna goére 2014 yilinda hastanenin donen varliklariyla kisa vadeli

borglarini 6deyebilme giicli sektore gore daha yiiksektir.

Grafik 1: Numune Hastanesi ve Sektdre iliskin Cari Oran Bulgular
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Grafik 1’de hastaneye ve sektore iliskin 2012, 2013 ve 2014 yillarina iligkin cari
oran sonuglar1 verilmistir. Cari oran donen varliklarla kisa vadeli bor¢lar1 6deyebilme
giiclinii ifade etmektedir.

Buna gore hastanenin donen varliklariyla kisa vadeli borg¢larini1 6deyebilme giicii
ilk iki yil sektor oranindan biraz diisiik olsa da yaklasik olarak kisa vadeli borglarini
odeyebilme giicii yeterli goriinmektedir. 2014 yilinda ise sektor oranina gore daha iyi
durumdadir. Hastanenin alacaklarin1 kolaylikla tahsil edebildigi, stoklarini satisa
doniistiirebildigi ve boylelikle kisa vadeli borclarini rahatlikla karsilayabildigi

sOylenebilir.

4.1.2. Asit-Test Oram (Likidite Orami): Hastanenin donen varliklardan stoklar
diisiildiikten sonra kisa vadeli bor¢lar1 6deyebilme giicilinii ifade eden likidite oranina ait

bulgular agagidaki gibidir:

Donen Varliklar — Stoklar
Asit -Test Orani =

Kisa Vadeli Borglar

10.028.263 — 3.059.683
COy12= = 0,63 Sektor Ortalamasi: 0,76
10.998.643
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2012 yilinda hastanenin likidite oran1 0,63 iken sektoriin likidite ortalamasi 0,76 olarak
bulunmustur. Buna gore 2012 yilinda hastanenin stoklar olmadan da donen varliklariyla

kisa vadeli bor¢larin1 6deyebilme giicii sektore gore daha diisiiktiir.

7.401.838 —4.152.721
COx13= =0,42 Sektor Ortalamasi: 0,85
7.624.181

2013 yilinda hastanenin likidite oram1 0,42 iken sektoriin likidite orani 0,85 olarak
bulunmustur. Buna gore 2013 yilinda hastanenin stoklar olmadan da donen varliklariyla

kisa vadeli bor¢larin1 6deyebilme giicii sektore gore daha diisiiktiir.

6.012.860 — 1.838514
COx14= =1,00 Sektor Ortalamasi: 0,82
4.161.495

2014 yilinda hastanenin likidite oranm1 1,00 iken sektoriin likidite orani 0,82 olarak
bulunmustur. 2014 yilinda hastanenin stoklarinda ve kisa vadeli borglarinda azalma
olmasi, likidite oraminin yiikselmesinin sebebi olabilir. Buna gore 2014 yilinda
hastanenin stoklar olmadan da donen varliklariyla kisa vadeli bor¢larin1 6deyebilme
giicli sektore gore daha yiiksektir. Ayn1 zamanda likidite oraninin 1 olmasi istenen bir
durumdur. Bu agidan 2014 yilinda hastane stoklar olmadan donen varliklariyla kisa

vadeli bor¢lariin tamamini 6deyebilecek duruma erismistir.

Grafik 2: Numune Hastanesi ve Sektore iliskin Asit Test Oran1 Bulgulari
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Grafik 2’de hastaneye ve sektore iligkin 2012, 2013 ve 2014 yillarna iligkin asit
test orani sonucglart verilmisti. Bu oran hastanenin donen varliklardan stoklar
diistildiikten sonra kisa vadeli borglart ddeyebilme giiciinii gdstermektedir. Asit test
oraninda, donen varliklar i¢inde en zor nakde ¢evrilebilen varliklar stoklar oldugundan
donen varliklardan ¢ikarilir. Kalan varliklarla kisa vadeli borglarimizi 6deyebilme
giiclimiizii gdsterir. Bu oranin bir olmasi istenir.

Hastanenin ii¢ yil iginde asit test orani ilk iki yil daha disiiktiir, kisa vadeli
borglarin1 6deyebilme giicli daha diisiiktiir. 2014 yilinda ise 1 olmasi kisa vadeli
bor¢larin1 6deyebildigini gostermektedir. Sektor oranlariyla da karsilastirdigimizda
hastanenin ilk iki y1l daha diisiik iken 2014 yilinda sektor oranindan daha yiiksektir.

Stoklarina bagimli kalmadan hastane bor¢larini 6deyebilecek durumdadir.
4.1.3.Nakit (Hazir Degerler) Orami: Hastanenin alacaklarini tahsil edememesi ve

stoklarini paraya ¢evirememesi halinde, kisa vadeli bor¢larini para ve benzeri degerlerle

karsilayabilecegini ifade eden likidite oranina ait bulgular asagidaki gibidir.

Donen Varliklar — (Stoklar + Alacaklar)

Nakit Oran1 =
Kisa Vadeli Borglar
10.028.263 — (3.059.683+3.004.625)
NOz12= =0,36 Sektor Ortalamasi: 0,17
10.998.643

2012 yilinda hastanenin nakit oranm1 0,36 iken sektoriin cari orani 0,17 olarak
bulunmustur. Buna gore 2012 yilinda hastanenin stoklarini satisa doniistiirmemis ve
alacaklarin tahsil etmemis olmasi durumunda donen varliklariyla kisa vadeli borg¢larini

ddeyebilme giicii sektore gore daha yiiksektir.

7.401.838 —(4.152.721+900.791)
NOzi3= =0,30  Sektor Ortalamasi: 0,26
7.624.181
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2013 yilinda hastanenin nakit orant 0,30 iken sektoriin cari orani 0,26 olarak
bulunmustur. Buna goére 2013 yilinda hastanenin stoklarini satisa doniistiirmemis ve
alacaklarin tahsil etmemis olmasi durumunda donen varliklariyla kisa vadeli bor¢larini

Odeyebilme giicii sektore gore daha yiiksektir.

6.012.860 — (1.838.514+1.982.682)
NO214= =0,52 Sektor Ortalamasi: 0,20
4.161.495

2014 yilinda hastanenin nakit oranmi 0,52 iken sektoriin cari orant 0,20 olarak
bulunmustur. Buna gore 2014 yilinda hastanenin stoklarini satisa doniistiirmemis ve
alacaklarin tahsil etmemis olmasi durumunda donen varliklariyla kisa vadeli borg¢larini

ddeyebilme giicii sektore gore daha yiiksektir.

Grafik 3: Numune Hastanesi ve Sektore Iliskin Nakit Oran1 Bulgular
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Grafik 3’de hastaneye ve sektore iligkin 2012,2013 ve 2014 yillarina iligkin nakit
orani sonuclar1 verilmistir. Nakit orani, hastanenin alacaklarini tahsil edememesi ve
stoklarini paraya ¢evirememesi halinde, kisa vadeli borglarini para ve benzeri degerlerle
karsilayabilme giiciinii ifade etmektedir.

Bu orana gore, hastanenin satiglarinin durmasi ve alacaklarini tahsil edememesi

durumunda bile kisa vadeli bor¢larin1 6deyebilme giiciiniin oldukca yiiksek oldugu
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gorlilmektedir. Sektdr oranlarma gore de yillar itibariyle hastanenin durumu oldukga

iyidir. Bu oranin 0,20°nin altina diismemesi istenen bir durumdur.

4.2. Sivas Numune Hastanesi Finansal Yap1 Oranlarina iliskin Bulgular

Sivas Numune Hastanesi’nin finansal yap1 oranlarinin analizinde asagida
sirastyla, kaldirag orani, 6zsermayenin aktif toplamina orani, finansman orani ve kisa

vadeli yabanci kaynaklarin pasif toplamina orani hesaplanmustur.

4.2.1. Kaldira¢ Orani: Hastanenin sahip oldugu varliklarin ne kadarmin yabanci

kaynaklarla finanse edildigini ifade eden kaldirag oranina ait bulgular asagidaki gibidir.

Toplam Yabanci Kaynaklar

Kaldira¢ Oran1 =
Toplam Varliklar (Aktifler)
10.998.643
KOzo12 = ------==-m - = 0,83 Sektor Ortalamasi: 0,67
13.196.151

2012 yilinda hastanenin kaldirag orani 0,83 iken sektoriin kaldirag orami 0,67 olarak
bulunmustur. Buna gore 2012 yilinda hastanenin varliklarimin 0,83’ yabanci

kaynaklarla finanse edilmektedir. Sektoriin orani hastaneye gore daha diisiiktiir.

7.624.181
KOzo13= -------=--=--—-- = 0,78 Sektor Ortalamasi: 0,73
9.705.313
2013 yilinda hastanenin kaldirag orani 0,78 iken sektoriin kaldirag orami 0,73 olarak

bulunmustur. Buna gore 2013 yilinda hastanenin varliklarinin 0,78’1 yabanci

kaynaklarla finanse edilmektedir. Sektoriin oran1 hastaneye gore daha diistiktiir.

4.161.495
KOgp14= =====mmmmmmmmee = 0,55 Sektor Ortalamasi: 0,74
7.537.167
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2014 yilinda hastanenin kaldirag orani 0,55 iken sektoriin kaldirag orami 0,74 olarak
bulunmustur. Buna goére 2013 yilinda hastanenin varliklarinin 0,551 yabanci

kaynaklarla finanse edilmektedir. Sektdriin oran1 hastaneye gore daha yiiksektir.

Grafik 4: Numune Hastanesi ve Sektore Iliskin Kaldirag Oran1 Bulgular
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Grafik 4’de hastaneye ve sektore iliskin 2012,2013 ve 2014 yillarina iliskin
kaldira¢ orani sonuglar1 verilmistir. Kaldirag orani, hastanenin borglarinin ne kadarlik
kisminin aktiflerle finanse ettigini gdsterir.

Bu oran ilk iki y1l hastane ic¢in sektor ortalamalarinin tizerinde iken 2014 yillinda
ise diigmistiir. Bu yilda hastane varliklarinin % 55’ini yabanci kaynaklarla finanse
edebilmektedir. Geriye kalan % 45’ini ise varliklarla finanse edebilmektedir. Bu oranin
% 50’nin iizerinde olmamasi istenen bir durumdur. Bu nedenle sektdre oranina gore

2014 yilinda oranin ¢ok yliksek olmamasi hastane i¢in daha i1yi bir durumdur.

4.2.2. Ozsermayenin Aktif Toplammna Orani: Hastanenin kaynaklarinin yiizde kaginin
kurumun sahip veya sahipleri tarafindan saglandigin1 ifade eden 6zsermayenin aktif

toplamina oranina ait bulgular asagidaki gibidir.

) Ozsermaye
Ozsermayenin Aktif Toplamina Orani=

Aktif Toplam
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2.197.507
(07.N L0 IV 1PE R ——— =0,16 Sektor Ortalamasi: 0,32
13.196.151

2012 yilinda hastanenin 6zsermayenin aktif toplamina orani 0,16 iken sektdriin orani
0,32 olarak bulunmustur. Buna goére 2012 yilinda hastane kaynaklarinin %16’sin1

Ozkaynaklariyla karsilayabilmektedir. Sektoriin orani hastaneye gore daha yiiksektir.

2.081.131
(07.N L0 JYTEE. Je—— = 0,21 Sektor Ortalamasi: 0,26
9.705.313
2013 yilinda hastanenin 6zsermayenin aktif toplamia orani 0,21 iken sektdriin orani

0,26 olarak bulunmustur. Buna goére 2013 yilinda hastane kaynaklarinin %21 ini
Ozkaynaklartyla karsilayabilmektedir. Sektoriin orani hastaneye gére daha yiiksektir.

3.375.672
(02N [0 Y7L Je——— = 0,44 Sektor Ortalamasi: 0,25
7.537.167

2014 yilinda hastanenin 6zsermayenin aktif toplamina orani 0,44 iken sektdriin orani
0,25 olarak bulunmustur. Buna gore 2014 yilinda hastane kaynaklarinin %44 iinii

ozkaynaklariyla karsilayabilmektedir. Sektoriin orani hastaneye gore daha diistiktiir.

Grafik 5: Numune Hastanesi ve Sektore Iliskin Ozsermayenin Aktif Toplamina Orani
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Grafik 5’de hastaneye ve sektore iligkin 2012, 2013 ve 2014 yillarma iliskin
dzsermayenin aktif toplamina oran1 sonuglar1 verilmistir. Ozsermayenin aktif toplamina

orani, 0zsermayenin aktif toplami i¢indeki oranini ifade eder.

Hastane aktiflerinin (varliklarinin) yillara gore sirastyla %16, %21 ve %44’iini
0z sermaye ile finanse etmektedir. Bu oranin yiikselme egilimi gostermesi genellikle iy1
bir yonetim gostergesi oldugunu sdyleyebiliriz. Hastanenin sektdr oranlarindan yillara
gore 2014 yilinda daha iyi durumda oldugunu sdyleyebiliriz. 2014 yilina gore hastane
uzun stireli yiikiimliiliiklerini yerine getirebilecek durumda ve mali yonden zor duruma

diisme olasilig diistiktiir.

4.2.3. Finansman Orani: Hastanenin bor¢lanma suretiyle sagladigi yabanci kaynaklar
ile isletme sahiplerinin sagladigi sermaye arasindaki iliskiyi ifade eden finansman

oranina ait bulgular asagidaki gibidir.

Ozsermaye
Finansman Orani=

Toplam Yabanci Kaynaklar

2.197.507
FOq12= =-----mmm e =0,19 Sektor Ortalamasi: 0,48
10.998.643
2012 yilinda hastanenin finansman oranmi 0,19 iken sektoriin orani 0,48 olarak

bulunmustur. Buna goére 2012 yilinda hastanenin 6zsermayesinin toplam borglarina

orant %19°dur. Hastanenin finansman orani sektdre gore daha diistiktiir.

2.081.131
FOy13= ------===m-=-- =0,27 Sektor Ortalamasi: 0,35
7.624.181
2013 yilinda hastanenin finansman orant 0,27 iken sektoriin oranmi 0,35 olarak

bulunmustur. Buna goére 2013 yilinda hastanenin 6zsermayesinin toplam borglarina

orani %27’dir. Hastanenin finansman orani sektore gore daha diistiktir.

3.375.672
FOy14= --mmmmmmmmmmme- =0,81 Sektor Ortalamasi: 0,35
4.161.495
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2014 yilinda hastanenin finansman oram1 0,81 iken sektoriin orani 0,35 olarak
bulunmustur. Hastanenin toplam yabanci kaynaklarinda yillara gore azalma gostermesi
finansman oraninin yilikselmesine neden olmustur. Buna gore 2014 yilinda hastanenin
Ozsermayesinin toplam borg¢larina orant %81°dir. Hastanenin finansman orani sektore

gore daha yiiksektir.

Grafik 6: Numune Hastanesi ve Sektdre iliskin Finansman Oran Bulgular

Grafik 6’da hastaneye ve sektore iliskin 2012, 2013 ve 2014 yillarina iliskin
finansman oranit sonuglari verilmistir.  Finansman orani, 0zsermayenin yabanci

kaynaklara oranini ifade eder.

Finansman oraninin 1’den yiiksek olmasi, hastanenin borg¢larin1 rahat
ddeyebilecegini gostermektedir. Bu orana gore, hastanenin mali yonden bagimsizliginin
yillara gore yiikselme gosterdigini ve 2014 yilinda daha iyi oldugunu sdyleyebiliriz.
Ayrica sektor oranlariyla karsilastirdigimizda bu oranin 2014 yili i¢in hastane lehine

oldugunu soyleyebiliriz.

4.2.4. Kisa Vadeli Yabanc1 Kaynaklar / Pasif Toplam1 Oram: Hastanenin iktisadi
varliklarinin yilizde kagini kisa siireli yabanci kaynaklarla fonladigini ifade eden bu
orana ait bulgular asagidaki gibidir.

Kisa Vadeli Yabanci Kay.

Kisa Vadeli Yabanci Kaynaklar/Pasif Toplami=
Pasif Toplam
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10.998.643
KVYK /PTO 312 = -===mmmmmmmmmm- =0,83 Sektor Ortalamasi: 0,31
13.196.151

2012 yilinda hastanenin kisa vadeli yabanci kaynaklarin pasif toplama oranit 0,83 iken
sektoriin oran1 0,31 olarak bulunmustur. Buna gére hastanenin pasiflerinin % 83’1 kisa
vadeli yabanci kaynaklardan olugsmaktadir. Hastanenin pasif toplam i¢indeki kisa vadeli

yabanci kaynaklar1 oran1 sektore gére daha yiiksektir.

7.624.181
KVYK / PTO 313 = ====mmmmmmmmmm- =0,78 Sektor Ortalamasi: 0,30
9.705.313

2013 yilinda hastanenin kisa vadeli yabanci kaynaklarin pasif toplama orani1 0,78 iken
sektoriin oran1 0,30 olarak bulunmustur. Buna gore hastanenin pasiflerinin % 78’1 kisa
vadeli yabanci kaynaklardan olugmaktadir. Hastanenin pasif toplam i¢indeki kisa vadeli

yabanci kaynaklar1 orani sektore gore daha yiiksektir.

4.161.495
KVYK / PTO 312 = -===mmmmmmmmmmm- =0,55 Sektor Ortalamasi: 0,32
7.537.167

2014 yilinda hastanenin kisa vadeli yabanci kaynaklarin pasif toplama oranit 0,55 iken
sektoriin orani 0,32 olarak bulunmustur. Buna gore hastanenin pasiflerinin % 55°1 kisa
vadeli yabanci kaynaklardan olugsmaktadir. Hastanenin pasif toplam i¢indeki kisa vadeli

yabanci kaynaklar1 orani sektore gore daha yiiksektir.
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Grafik 7: Numune Hastanesi ve Sektore Iliskin Kisa Vadeli Yabanci Kaynaklarin Pasif

Toplama Orani1 Bulgulari
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Grafik 7°de hastaneye ve sektore iliskin 2012, 2013 ve 2014 yillarina iligkin kisa
vadeli yabanci kaynaklarin pasif toplamimna orami sonuglarit verilmistir. Kisa vadeli
yabanci kaynaklarin pasif toplamina orani, pasif toplamin yiizde kagmin kisa vadeli
yabanci kaynaklardan olustugunu ifade eder. Oranin diisiik olmasi, hastanenin 6deme
giicliigli i¢ine dlisme riskini azaltmasi acisindan arzu edilir bir durumdur.

Hastanenin toplam bor¢larinin kisa vadede 6denmesi durumu yillar ig¢inde
diisme gostermistir. Hastanenin ddeme giicligii sektore gore daha yiiksektir ancak,
hastanenin 6deme giicliigli i¢cine diisme riski yillar i¢inde diisme gostermistir. Sektor
oranlarina gore hastanenin oranlar1 biraz yiiksek olsa da yillar i¢inde bu oranin diisme

egilimi gostermesi istenen bir durumdur.

4.3. Sivas Numune Hastanesi Faaliyet (Etkinlik) Oranlarina iliskin Bulgular

Sivas Numune Hastanesi’nin faaliyet oranlarmin analizinde asagida sirastyla, alacak
devir hiz1 orani, stok devir hiz1 orani, donen varlik devir hiz1 orani, duran varlik devir
hiz1 orani, net isletme sermayesi devir hiz1 orani, 6zsermaye devir hiz1 orani ve aktif

devir hiz1 oran1 hesaplanmistir.

4.3.1. Alacak Devir Hizi Orami: Hastanenin belli bir donemde alacaklarin1 kag kez

tahsil edebildigini ifade eden alacak devir hizi oranina ait bulgular asagidaki gibidir.
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Net Satislar

Alacak Devir Hizit Oran1 =
Ortalama Ticari Alacaklar

Ortalama Ticari Alacaklar=(Donem bas1 Tic.Alacaklar +Dénem Sonu Tic.Alacaklar)/2

60.008.306
ADHO 391 = ======mmmmmmm- =19,9 kez Sektor Ortalamasi: 4,9 kez
3.004.625

2012 yilinda hastanenin satislarindan alacaklarint 19,9 kez yil igerisinde tahsil
edebiliyorken sektoriin 4,9 kez yil igerisinde alacaklarini tahsil edebildigi bulunmustur.
Hastanenin alacak devir hizinin bu kadar yiiksek c¢ikmasinin nedeni olarak pesin
caligmasi ve ticari alacaklarinin az olmasindan kaynaklanabilir. Buna gore hastane, 2012

yilinda sektdre gore cok daha hizli alacaklarini tahsil edebilmektedir.

65.985.132
ADHO 513= =33,7 kez Sektor Ortalamasi: 5,1 kez
(3.004.625+900.791)/2

2013 yilinda hastanenin satislarindan alacaklarin1 33,7 kez yil igerisinde tahsil
edebiliyorken sektdriin 5,1 kez yil igerisinde alacaklarini tahsil edebildigi bulunmustur.
Hastanenin alacak devir hizinin bu kadar yiiksek c¢ikmasinin nedeni olarak pesin
caligsmasi ve ticari alacaklariin az olmasindan kaynaklanabilir. Buna gore hastane, 2013

yilinda sektdre gore cok daha hizli alacaklarini tahsil edebilmektedir.

70.750.949
ADHO 514= =49,0 kez Sektor Ortalamasi: 4,5 kez
(900.791+1.982.682)/2

2014 yilinda hastanenin satiglarindan alacaklarint 49 kez yil igerisinde tahsil
edebiliyorken sektoriin 4,5 kez yil igerisinde alacaklarini tahsil edebildigi bulunmustur.
Hastanenin alacak devir hizinin yiiksek olmasi; yillara gore satiglarinin artmasi, sektore
gore ortalama ticari alacak tutarlar1 oldukca diisiik olmasi, pesin satislarinin ¢ok olmasi
ya da taksitli satiglarinin az olmasindan kaynaklanabilir. Buna gore hastane, 2014

yilinda sektore gore cok daha hizli alacaklarini tahsil edebilmektedir.
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Grafik 8: Numune Hastanesi ve Sektore Iliskin Alacak Devir Hiz1 Orani Bulgular
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Grafik 8’de hastaneye ve sektore iliskin 2012, 2013 ve 2014 yillarina iliskin
alacak devir hiz1 orani sonuclar1 verilmistir. Alacak devir hizi, hastanenin alacaklarini
ne kadar siklikta tahsil edebildigini gostermektedir.

Hastanenin alacak devir hizlarina bakildiginda sektore gore ii¢ yil iginde oldukga
iyi oldugu sdylenebilir. Diger bir ifadeyle hastane alacaklarini deger kaybina ugramadan

sektore gore daha kisa araliklarla tahsil edebilmektedir.

4.3.2. Stok Devir Hiz1 Orani: Hastanedeki stoklarin paraya cevrilebilme hizin1 ve
donem ic¢inde hastanedeki stoklarin ka¢ kez yenilendigini ifade eden stok devir hizi

oranina ait bulgular asagidaki gibidir.

Satilan Hizmetin Maliyeti
Stok Devir Hizi Oran1 =

Ortalama Stoklar

34.179.448

SDHO 391 = ----=-=--------- =11,17 kez Sektor Ortalamasi: 17,81 kez
3.059.683

2012 yilinda hastanenin yil icerisinde stoklarini satisa doniistiirebilme hizi 11,17 kez

iken sektoriin stoklarini satisa doniistiirebilme hizi 17,81 kezdir. Buna gore hastane,

2012 yilinda sektdre gore stoklarini satisa ¢evirebilme hizi daha diislik bulunmustur.
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56.447.825
SDHO 13= = 15,65 kez Sektor Ortalamasi: 17,7 kez
(3.059.683+4.152.721)/2

2013 yilinda hastanenin yil igerisinde stoklarini satisa doniistiirebilme hiz1 15,65 kez
iken sektoriin stoklarini satisa doniistiirebilme hiz1 17,7 kezdir. Buna gore hastane, 2013

yilinda sektore gore stoklarini satisa ¢evirebilme hizi daha diisiik bulunmustur.

61.351.395
SDHO 4= = 20,49 kez Sektor Ortalamasi: 17,0 kez
(4.152.721+1.838.514)/2

2014 yilinda hastanenin yil icerisinde stoklarini satisa doniistiirebilme hiz1 20,49 kez
iken sektoriin stoklarini satisa doniistiirebilme hiz1 17,0 kezdir. Buna goére hastane, 2014

yilinda sektore gore stoklarini satisa ¢evirebilme hizi daha yiiksek bulunmustur.

Grafik 9: Numune Hastanesi ve Sektére iliskin Stok Devir Hiz1 Oran Bulgular

Grafik 9°da hastaneye ve sektore iligkin 2012, 2013 ve 2014 yillarina iliskin stok
devir hiz1 oranm1 sonuglar1 verilmistir. Stok devir hiz1 stoklarin ne kadar siklikta satisa
doniistiirildiiglini ifade eder.

Hastanenin stoklarmi donem icinde yillara gore giderek daha hizli stoklarim
yeniledigini veya daha hizli stok girisi ve ¢ikis1 oldugu goriilmektedir. Sektdr oranlar
yillara gore azalis gdstermis, hastane ise ilk iki y1l sektore gore daha diisiik iken 2014

yilinda stoklarini daha hizli yil iginde stoklarini elden ¢ikardig1 goriilmektedir.
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4.3.3. Donen Varhklar Devir Hiz1 Orani: Hastanenin belli bir hesap doneminde donen
varliklarin ka¢ kez yenilendigini ifade eden donen varliklar devir hizi oranina ait

bulgular asagidaki gibidir.

Net Satislar

Donen Varliklar Devir Hizi Orani =
Donen Varliklar

60.008.306
DVDHO 512 = = 5,98 kez Sektor Ortalamasi: 2,64
10.028.263

2012 yilinda hastanenin dénen varliklar devir hiz1 5,98 kez iken sektoriin 2,64 kezdir.
Buna gore hastane 2012 yili igerisinde donen varliklarim1 sektore goére daha hizh

yenilemektedir.

65.985.132
DVDHO »13= = 8,91 kez Sektor Ortalamasi: 2,31
7.401.838

2013 yilinda hastanenin donen varliklar devir hiz1 8,91 kez iken sektoriin 2,31 kezdir.
Buna gore hastane 2013 yili igerisinde donen varliklarini sektére gore daha hizli

yenilemektedir.

70.750.949
DVDHO 514= =11,76 kez Sektor Ortalamasi: 2,28
6.012.860

2014 yilinda hastanenin donen varliklar devir hiz1 11,76 kez iken sektoriin 2,28 kezdir.
Buna gore hastane 2014 yili igerisinde donen varliklarini sektére gore daha hizli

yenilemektedir.
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Grafik 10: Numune Hastanesi ve Sektore Iliskin Dénen Varliklar Devir Hizi Oram
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Grafik 10°da hastaneye ve sektore iliskin 2012,2013 ve 2014 yillarina iliskin
donen varliklar devir hizi orani sonuglart verilmistir. Donen varliklar devir hizi, donen

varliklarin belli bir donemde ne kadar siklikta yenilendigini ifade eder.

Doénen varliklar devir hizi agisindan hastanenin donen varliklarini yenileme
konusunda yillara gore artis gdstermistir. Ayrica sektdr oranlarina gore de oldukea iyi
durumda oldugu goriilmektedir. Hastane satiglartyla donen varliklar yatirimlarini yillara

gore artirmistir.

4.3.4. Duran Varhklar Devir Hiz1 Orami: Hastanenin tesis ve techizatlarin1 ne kadar
etkili kullandigin1 ifade eden duran varlik devir hizi oranina ait bulgular asagidaki
gibidir.

Net Satiglar

Duran Varliklar Devir Hizi1 Orani =
Duran Varliklar
60.008.306
|DAVAD)S (O BYITEIEEER— = 18,94 kez Sektor Ortalamasi: 1,2 kez
3.167.887
2012 yilinda hastanenin duran varliklar devir hiz1 18,94 kez iken sektoriin 1,2 kezdir.
Hastane duran varliklar tutariin diisiik olmasi nedeniyle sektore gore duran varlik devir
hiz1 yiliksek oldugu sdylenebilir. Buna gore hastane 2012 yili igerisinde duran

varliklarini sektore gore daha hizli yenilemektedir.
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65.985.132
DVDHO 3013 = --=====mmmmmmm=- = 28,64 kez Sektor Ortalamasi: 1,1 kez
2.303.474

2013 yilinda hastanenin duran varliklar devir hiz1 28,64 kez iken sektoriin 1,1 kezdir.
Hastane duran varliklar tutarinin diisiik olmasi ve satislarinin 6nceki yila yiikselmesi
nedeniyle sektore gore duran varlik devir hiz1 yiiksek oldugu sdylenebilir. Buna gore

hastane 2013 yili igerisinde duran varliklarini sektore gore daha hizli yenilemektedir.

70.750.949
DVDHO 3p14= -=-==mmmmmmmm = 46.42 kez Sektor Ortalamasi: 1,1 kez
1.524.307

2014 yilinda hastanenin duran varliklar devir hiz1 46,42 kez iken sektoriin 1,1 kezdir.
Hastane yillara gore duran varlik tutarlarinda azalis gostermesi ve satiglarinin artmast
nedeniyle sektdre gore duran varlik devir hiz1 yiikselen bir seyir izlemistir. Buna gore

hastane 2014 yil1 igerisinde duran varliklarini sektore gore daha hizli yenilemektedir.

Grafik 11: Numune Hastanesi ve Sektore Iliskin Duran Varhk Devir Hizi Orani
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Grafik 11°de hastaneye ve sektore iliskin 2012,2013 ve 2014 yillarina iliskin
duran varliklar devir hiz1 orani sonuglar1 verilmistir. Duran varliklar devir hizi, duran

varliklarin belli bir donemde ne kadar siklikta yenilendigini ifade eder.

61



Duran varliklar devir hizi agisindan hastanenin duran varliklarini yenileme
konusunda yillara gore artis gostermistir. Hastanenin tesis ve techizatlarimi etkili
kullandigini, duran varliklarini kapasitesinin iizerinde kullanabildigi goriilmektedir.

Ayrica sektor oranlarina gore de oldukga iyi durumda oldugu goriilmektedir.
4.3.5. Net isletme Sermayesi Devir Hiz1 Orami: Hastanenin ¢alisma sermayesinin ne
Olciide etkin kullanildigini ifade eden net isletme sermayesi devir hizi oranina ait

bulgular asagidaki gibidir.

Net Satislar

Net Isletme Sermayesi Devir Hizi Oran1 =
Net [sletme Sermayesi

(Net Isletme Sermayesi= Donen Varliklar — Kisa Vadeli Yabanci Kaynaklar)
60.008.306

NISDHO 212= = -61,84 kez Sektor Ortalamasi: -132,5 kez
(10.028.263 — 10.998.643)

2012 yilinda hastanenin net isletme sermayesi devir hizi -61,84 kez iken sektoriin -132,5
kezdir. Buna gore hastane 2012 yil1 igerisinde net ¢aligma sermayesini sektore gore daha

etkin kullanmaktadir.

65.985.132
NISDHO »15= = 296,77 kez Sektor Ortalamast: 30,5 kez
(7.401.838 — 7.624.181)

2013 yilinda hastanenin net isletme sermayesi devir hiz1 -296,77 kez iken sektoriin -30,5
kezdir. Hastanenin satiglar1 onceki yila gore artis gdstermesine ragmen net igletme
sermayesinin (donen varliklar- kisa vadeli yabanci kaynaklar) daha fazla olmasindan
dolay1, bu oran daha diisiik ¢ikmistir. Sektoriin donen varliklar tutari kisa vadeli yabanci
kaynaklardan daha yiliksek oldugu icin 2013 yilinda net isletme sermayesi devir hizi
daha yiikselmistir. Buna gore hastane 2013 yili igerisinde net c¢alisma sermayesini

sektore gore daha etkin kullanamamustir.

62



70.750.949
NiISDHO 014 = = 38,21 kez Sektor Ortalamasi: 76,4 kez
(6.012.860 —4.161.495)

2014 yilinda hastanenin net isletme sermayesi devir hiz1 38,21 kez iken sektoriin 76,4
kezdir. Buna gore hastane 2013 yil1 igerisinde net ¢aligma sermayesini sektore gore daha

etkin kullanamamustur.

Grafik 12: Numune Hastanesi ve Sektore Iliskin Net Isletme Sermayesi Devir Hiz1

Orani Bulgulari
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Grafik 12’de hastaneye ve sektore iliskin 2012, 2013 ve 2014 yillarina iliskin net
isletme sermayesi devir hizi orani sonuglari verilmistir. Net isletme sermayesi devir hizi,
hastanenin ¢aligma sermayesini etkin kullanip kullanmadigini ifade eder.

Hastanenin isletme sermayesini yillara gore farklilik gostermektedir. Sektor
oranlariyla karsilastirdi§imizda 2012 yilinda hastanenin oldukca iyi oldugu goériilebilir.
Diger yillarda ise sektdre gore daha diisiik ¢cikmistir. Net isletme sermayesinin asiri
yiiksek olmasi istenen bir durum degildir. Sektdr ortalamalarindan daha diisiiktiir ancak,
genel olarak hastanenin stok ve alacak devir hizinin yiikselmesinden dolay1 2014 yilinda
daha iyi oldugunu ve isletme sermayesinin Onceki yila gore etkin kullanildigini

sOyleyebiliriz.

4.3.6. Ozsermaye Devir Hiz1 Oram: Hastanenin Ozsermayenin verimli kullanilip

kullanilmadigini ifade eden 6zsermaye devir hizi oranina ait bulgular asagidaki gibidir.
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) Net Satiglar
Ozsermaye Devir Hiz1 Oran1 =

Ozsermaye

60.008.306
ODHO 212= = 27,30 Sektor Ortalamast: 2.5 kez
2.197.507

2012 yilinda hastanenin 6zsermaye devir hiz1 27,30 kez iken sektdriin 2,5 kezdir.
Hastanenin 6zsermaye tutar1 az oldugundan 2012 yili 6zsermaye devir hizi orani sektore
gore daha yliksek ¢ikmistir. Buna gore hastane 2012 yili igerisinde Ozsermayesini

sektore gore daha etkin kullanmustir.

65.985.132
ODHO »13= = 31,70 Sektor Ortalamasi: 2,9 kez
2.081.131

2013 yilinda hastanenin 6zsermaye devir hizi 31,70 kez iken sektoriin 2,9 kezdir.
Hastanenin 6zsermaye tutar1 az oldugundan ve satiglar1 6nceki yila gore ylikseldiginden
2013 yili 6zsermaye devir hiz1 daha yiiksek ¢ikmistir. Buna gore hastane 2013 yili

icerisinde 6zsermayesini sektore gore daha etkin kullanmaistir.

) 70.750.949
ODHO 514= = 20,95 Sektor Ortalamasi: 2,9 kez
3.375.672

2014 yilinda hastanenin 6zsermaye devir hizi 20,95 kez iken sektoriin 2,9 kezdir.
Hastanenin Ozsermaye tutar1 artis gOstermesi ve satislari Onceki yila gore
yiikseldiginden 2014 yil1 6zsermaye devir hiz1 dnceki yila gore diismiis, ancak yine de
sektore gore daha yiiksek c¢ikmistir. Buna gore hastane 2014 yili igerisinde

Ozsermayesini sektore gore daha etkin kullanmaistir.
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Grafik 13: Numune Hastanesi ve Sektore Iliskin Ozsermaye Devir Hiz1 Oram Bulgular
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Grafik 13’de hastaneye ve sektore iliskin 2012, 2013 ve 2014 yillarina iliskin
ozsermaye devir hizi orani sonuglari verilmistir. Ozsermaye devir hizi, hastanenin

ozsermayesini verimli kullanip kullanmadigini ifade eder.

Ozsermaye verimlilik orani agisindan hastane, sektorle karsilastirildiginda
ozsermayesini olduk¢a verimli kullandigr goriilmektedir. Sektoér oranlarmma gore
hastanenin 6zsermaye verimlilik oraninin oldukc¢a yiliksek oldugunu ve 6z sermayesini

sektore gore olduk¢a verimli kullandigini sdyleyebiliriz.

4.3.7. Aktif (Toplam Varhklar) Devir Hiz1 Orani: Hastanenin varlik kullaniminda

etkinliginin bir Ol¢iisiinii ifade eden aktif devir hiz1 oranmna ait bulgular asagidaki

gibidir.
Net Satiglar
Aktif Devir Hiz1 =
Varliklar Toplami1
60.008.306
ADH 5012= = 4,54 kez Sektor Ortalamasi: 0,8 kez
13.196.151

2012 yilinda hastanenin aktif devir hiz1 4,54 kez iken sektoriin 0,8 kezdir. Buna gore

hastane 2012 yil1 igerisinde varliklarini sektore gore daha etkin kullanmustur.
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65.985.132
ADH 5013= = 6,79 kez  Sektor Ortalamasi: 0,8 kez
9.705.313

2013 yilinda hastanenin aktif devir hiz1 6,79 kez iken sektoriin 0,8 kezdir. Buna gore

hastane 2013 yil1 igerisinde varliklarini sektore gore daha etkin kullanmustur.

70.750.949
ADH 714= = 9,38 Sektor Ortalamasi: 0,8 kez
7.537.167

2014 yilinda hastanenin aktif devir hiz1 4,54 kez iken sektoriin 0,8 kezdir. Buna gore

hastane 2014 yil1 icerisinde varliklarini sektore gore daha etkin kullanmustir.

Grafik 14: Numune Hastanesi ve Sektére iliskin Aktif Devir Hizi1 Oran1 Bulgular
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Grafik 14’de hastaneye ve sektore iliskin 2012, 2013 ve 2014 yillarina iliskin
aktif devir hiz1 orani sonuglar1 verilmigtir. Aktif devir hizi, hastanenin varliklarini etkin

kullanip kullanmadigini ifade eder.

Hastanenin aktiflere yaptig1 yatirimlar (donen ve duran varliklara) yillara gore
artis goOstermistir. Sektor oranlariyla karsilastirdigimizda sektorde yillara gore bir
degisiklik yokken hastanenin aktiflere olan yatirimlar1 giderek artmistir. Bu durum

hastane i¢in olumlu bir gelismedir. Aktif devir hizinin yiiksek olmasi hastanede atil
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kaynaklarin olmadigini gosterebilir. Hastaneye ait varliklar i¢ginde donen varliklarin pay1

daha yiiksektir. Duran varliklar daha az yer kaplamaktadir.

4.4. Sivas Numune Hastanesi Karlihk Oranlarina iliskin Bulgular

4.4.1. Kar ile Sermaye Arasindaki Iliskileri Gosteren Oranlara iliskin Bulgular

Sivas Numune Hastanesi’nin kar ile sermaye arasindaki iliskilerin analizinde asagida

sirastyla, 6zsermayenin karlilig1 orani1 ve ekonomik rantabilite orani, hesaplanmistir.

4.4.1.1. Ozsermayenin Karlilig Oram (Mali Rantabilite): Hastaneye yapilan
yatirmmin ne Ol¢iide etkin kullanildigini ifade eden 6zsermaye karlili§i oranina ait

bulgular asagidaki gibidir.

Kar
Ozsermayenin Karlilig1 Orant = ------------—--
Oz Sermaye
-4.992.761
OKO 312= ==mmmmmmmmmmmeeeee =22 27 Sektor Ortalamasi: 0,09
2.197.507

2012 yilinda hastanenin 6zsermayenin karlilig1 orani -2,27 iken sektdriin 0,09 dur. Buna
gore hastaneye 2012 yili igerisinde yapilan yatirimlarin etkinligi sektére gore daha

diistiktiir.

-116.375

(0) (0 BT E e —— | ) L Sektor Ortalamasi: -0,02
2.081.131

2013 yilinda hastanenin 6zsermayenin karlilig1 oran1 -0,05 iken sektdriin -0,02 dir. Buna

gore hastaneye 2013 yili igerisinde yapilan yatirimlarin etkinligi sektore gore daha

dustiktiir.

) 1.294.540
OKO 2914 = -==--mmmmmmmmmmem = 0,38 Sektor Ortalamasi: 0,016
3.375.672
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2014 yilinda hastanenin 6zsermayenin karliligi orani 0,38 iken sektoriin 0,016 dir. Buna
gore hastaneye 2014 yili igerisinde yapilan yatirimlarin etkinligi sektére gore oldukca

yiiksektir.

Grafik 15: Numune Hastanesi ve Sektore Iliskin Ozsermayenin Karliligi Orani
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Grafik 15°de hastaneye ve sektore iligkin 2012, 2013 ve 2014 yillarina iliskin
ozsermayenin karhiligi oram sonuglari verilmistir. Ozsermayenin karlih orani,

hastaneye yapilan yatirimin etkin kullanip kullanmadigini ifade eder.

Hastanenin performans boyutlarindan biri olan karlilik boyutu agisindan
degerlendirdigimizde; 2012 yilindaki karlilik negatif durumdadir, bagka bir deyisle zarar
s0z konusudur. 2013 yilinda bu oran yine zarar goriinmektedir ancak bir 6nceki yila
gore zarar oran1 daha diisiiktiir. 2013 yilinda ise %38 karlilik s6z konusudur. Ilk iki yil
hastanenin sektore gore karlilik oranlar1 6nemli derecede diisiik oldugu sonucunu ortaya
¢ikarmaktadir. Ozsermaye karliligi orani hastane agisindan ilk iki y1l dzsermayenin
getiri saglamadigi, 2014 yilinda ise 6zsermaye karliliginda artis oldugu goriilmektedir.
Sektor oranlarina bakildiginda ilk yil karlilik yiiksekken 2013 yilinda 6zsermayeden
getiri saglanamamis 2014 yilinda 6zsermaye karliligi yiiksektir. Hastaneye yapilan
yatirimin 2014 yili i¢in dnceki yillara gore oldukeca etkin kullanildigr sdylenebilir. 2014
yilinda hastanenin karlilig1 artis gdstermistir. Bununla birlikte yillara gére hastanenin

karliliginda gelecek yillar i¢in artacaginin gostergesi olabilir.
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4.4.1.2. Varhklarin Karliligi Orani: Hastanenin yapmis oldugu yatirimlarin karliligini

ifade eden varliklarin karlilig1 oranina ait bulgular asagidaki gibidir.

Net Kar
Varliklarin Karlilig1 Oran1 =
Varliklar Toplami1
-4.992.761
VKO 312= ~==mmmmmmmmeeeeeee = 20,37 Sektor Ortalamasi: 0,032
13.196.151

2012 yilinda hastanenin varliklarin karlilig1 orani -0,37 iken sektoriin 0,032°dir. Buna
gore hastaneye 2012 yili igerisinde yapilan yatirnmlarin karliligi sektore gore daha
duisuktir.

-116.375
VKO 1= = -0,11 Sektor Ortalamasi: -0,007
9.705.313

2013 yilinda hastanenin varliklarin karliligi oran1 -0,11 iken sektoriin 0,007°dir. Buna
gore hastaneye 2013 yili igerisinde yapilan yatirnmlarin karliligi sektore gore daha
disiktiir.

1.294.540
VKO 1= = 0,17 Sektor Ortalamasi: 0,004
7.537.167

2014 yilinda hastanenin varliklarin karliligir oran1 0,17 iken sektoriin 0,004’tiir. Buna
gore hastaneye 2014 yili icerisinde yapilan yatirnmlarin karliligi sektore gore daha
yiiksektir.

Grafik 16: Numune Hastanesi ve Sektére iliskin Varliklarin Karliligi Orani Bulgulart
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Grafik 16’da hastaneye ve sektore iligkin 2012, 2013 ve 2014 yillarina iliskin
varliklarin karlili§i orani sonuglar1 verilmistir. Varliklarin karlilig1r orani, hastanenin

yaptig1 yatirimlarin karliligini ifade eder.

Hastane varliklarinin ne 6lgiide verimli kullanildigin1 gosteren bu oran yillara
gore hastanede giderek artis gdstermistir, Ilk iki y1l bu orani sektore gore diisiik olsa da
2014 yilinda sektor oranindan daha yiiksektir. Hastanenin ilk iki yi1l yapmis oldugu
yatirimlarin karlilii disiiktiir. Ancak 2014 yilinda yiikselis gostermistir. Bu oranin

yiiksek olmasi istendiginden hastane i¢in iyi bir durumdur.

4.4.1.3. Ekonomik Rantabilite Orami: Hastanenin kaynaklarin1 ne 6lciide karli ve

etkin kullandigin1 ifade eden ekonomik rantabilite oranina ait bulgular asagidaki gibidir.

Vergiden Onceki Kar + Faiz (finansman) Giderleri

Ekonomik Rantabilite Oran1 =
Varliklar Toplami

-4.992.761 +0
ERO 312= = -0,37 Sektor Ortalamasi: 0,073
13.196.151

2012 yilinda hastanenin ekonomik rantabilite orani -0,37 iken sektdriin 0,073 diir. Buna
gore hastanenin 2012 yili igerisinde kaynaklarimi etkin ve verimli kullanma orani

sektore gore daha diisiiktiir.

-116.375+0
ERO 213= =-0,01 Sektor Ortalamasi: 0,050
9.705.313

2013 yilinda hastanenin ekonomik rantabilite orani -0,01 iken sektoriin 0,05°dir. Buna
gore hastanenin 2013 yili igerisinde kaynaklarmi etkin ve verimli kullanma orani

sektore gore daha diisiiktiir.

1.294.540+ 0
ERO 214= =0,17 Sektor Ortalamasi: 0,054
7.537.167
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2014 yilinda hastanenin ekonomik rantabilite oran1 0,17 iken sektoriin 0,054’diir. Buna
gore hastanenin 2014 yili igerisinde kaynaklarmi etkin ve verimli kullanma orani

sektore gore daha yiiksektir.

Grafik 17: Numune Hastanesi ve Sektore Iliskin Ekonomik Rantabilite Orani Bulgular

EKONOMIK RANTABILITE ORANI

10

T ———

o

5 2012 P e 2014

-10
V4 -~
-15
20 .
y - e Sivas Numune
25 Hastanesi

¥ 4

Sektor

S\
/

-30

35 V4
-40

Grafik 17’de hastaneye ve sektore iligkin 2012, 2013 ve 2014 yillarina iliskin
ekonomik rantabilite oran1 sonuglar1 verilmistir. Ekonomik rantabilite orani, hastanenin

kaynaklarini ne kadar etkin ve verimli kullandigin1 ifade eder.

Ekonomik Rantabilite Orani agisindan, hastane kaynaklarin1 2014 yilinda
sektore gore daha karli kullanmistir. Yonetim hastaneye yatirilan fonlardan daha basarili
yararlanabilmistir. Ayn1 durum mali rantabilite oraninda da s6z konusudur. Ancak
Ekonomik rantabilite oraninin mali rantabilite oranindan diisilk olmasi hastane igin
olumlu bir gelismedir. Bu nedenle yabanci kaynaktan yararlanma maliyetinin normalden

fazla olmadigini soyleyebiliriz.
4.4.2. Kar Ile Satislar Arasindaki Iliskileri Gosteren Oranlara iliskin Bulgular
Sivas Numune Hastanesi’nin kar ile satiglar arasindaki iliskilerin analizinde

asagida sirasiyla, faaliyet kar marji, briit kar marji, net kar marji, faaliyet giderlerinin

net satiglara orani hesaplanmstir.
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4.4.2.1. Faaliyet Kar Marji: Hastanenin hizmet satislarindan kazanilan her lira igin

hastane karini veren faaliyet kar marj1 oranina ait bulgular asagidaki gibidir.

Faaliyet Kar1 (Faaliyet Geliri)

Faaliyet Kar Marj1 =
Net Satiglar
-1.685.866
FKM 12= -----------———-—- = -0,028 Sektor Ortalamasi: 0,07
60.008.306

2012 yilinda hastanenin faaliyet kar marj1 -0,028 iken sektoriin 0,07°dir. Buna gore
hastanenin 2012 yil igerisinde satiglardan elde edilen faaliyet kari orani sektore gore

daha diistiktiir.

- 1.958.030
FKM 3013= -----=-----———-—- = -0,029 Sektor Ortalamasi: 0,07
65.985.132

2013 yilinda hastanenin faaliyet kar marj1 -0,029 iken sektoriin 0,07°dir. Buna gore

hastanenin 2013 yili igerisinde satiglardan elde edilen faaliyet kari orani sektore gore

daha diistiktiir.
1.294.540

FKM 2914 = ~=====mmmmmmmme - = 0,015 Sektor Ortalamasi: 0,08
70.750.949

2014 yilinda hastanenin faaliyet kar marj1 -0,015 iken sektoriin 0,08°dir. Buna gore
hastanenin 2013 yili igerisinde satislardan elde edilen faaliyet kar1 orani sektore gore

daha diisiiktiir.
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Grafik 18: Numune Hastanesi ve Sektore Iliskin Faaliyet Kar Marj1 Oran1 Bulgulari
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Grafik 18’de hastaneye ve sektore iliskin 2012, 2013 ve 2014 yillarina iliskin
faaliyet kar marji sonuglar1 verilmigtir. Faaliyet kar marji, hastanenin satiglarindan

kazanilan gelirin ne kadar karli oldugunu ifade eder.

Satislardan kazanilan her lira i¢in hastane karini dlgen bu oranin bulgularina
gore, yillara gore ilk iki yil satiglardan zarar s6z konusu iken 2014 yilinda karli satiglar
gergeklestirebilmistir.  Ancak  satiglardan  kazanilan  karliik  orami  sektorle
karsilagtirildiginda daha diisiik gerceklesmistir. Bu oranin yiikselme egilimi gostermesi

hastane i¢in lehe yorumlanacak bir gelismedir.
4.4.2.2. Briit Kar Marji: Hastanenin satislarinin etkinliginin ne dlglide vergi ve faize
bagli oldugunu ifade eden ve yoneticilere mal ve hizmetlerin fiyatlandirilmasi

konusunda yardime1 olan briit kar marj1 oranina ait bulgular asagidaki gibidir.

Briit Satis Kar1

Briit Kar Marji=
Net Satiglar
25.828.857
BKM 2= -==mmmmmmmmee- = 0,43 Sektor Ortalamasi: 0,172
60.008.306
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2012 yilinda hastanenin briit kar marji 0,43 iken sektdriin 0,172°dir. Buna gore

hastanenin 2012 yil1 igerisinde satislardan elde edilen briit kar marji oram sektére gore

daha ytiksektir.
9.537.306

BKM 5013 = ===-====mmmmmmmmee = 0,14 Sektor Ortalamasi: 0,176
65.985.132

2013 yilinda hastanenin briit kar marj1 0,14 iken sektériin 0,176’dir. Buna gore

hastanenin 2013 y1ili igerisinde satislardan elde edilen briit kar marj1 oran1 sektore gore

daha diistiktiir.
9.399.553

BKM 3914 = ===-==mmmmmeeeee = 0,13 Sektor Ortalamasy: 0,174
70.750.949

2014 yilinda hastanenin briit kar marj1 0,13 iken sektoriin 0,174’dlir. Buna gore
hastanenin 2014 yili igerisinde satiglardan elde edilen briit kar marj1 oran1 sektore gore

daha diistiktiir.

Grafik 19: Numune Hastanesi ve Sektore Iliskin Briit Kar Marj1 Oran1 Bulgular
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Grafik 19’da hastaneye ve sektore iligkin 2012, 2013 ve 2014 yillarina iliskin
briit kar marj1 sonuglar1 verilmistir. Briit kar marji, hastanenin satiglarinin etkinliginin ne

Olciide vergi ve faize baglh oldugunu ifade eder.

74



Buna gore, sektor oranlari paralel iken, hastane yillara gore faaliyetlerinin
etkinliginde azalma s6z konusudur. Bunun nedeni iiretim maliyetlerinde yiikselmeden
kaynaklanabilir. Bu oranin yiiksek olmas1 istenir. Hastanenin iiretim maliyetlerinde
azalisa gegmesi Onerilebilir. Satislarin ylikselmesine ragmen maliyetlerde yilikselme
daha fazla gerceklesmesi nedeniyle hastanenin briit kar marj1 distiigii soylenebilir.
Kisaca ya satiglarin orani yiikseltilmeli ya da iiretim maliyetlerinin azaltilmasina

gidilmelidir.

4.4.2.3. Net Kar Marji: Hastanenin net karin olusmasini, net satiglarin ve yapilan
giderlerin etkinliginin 6l¢lilmesinde yardimei olan net kar marj1 oranma ait bulgular

asagidaki gibidir

Net Kar
Net Kar Marji = ------------m-nm--
Net Satislar

-4.992.761
NKM 2915 = ===m=mmmmmmmee- = -0,0832 Sektor Ortalamasi: 0,04
60.008.306

2012 yilinda hastanenin net kar marji -0,0832 iken sektoriin 0,04’diir. Buna gore
hastanenin 2012 yili igerisinde satiglardan elde edilen net kar marj1 orani1 sektére gore

daha diisiiktiir.

-116.375

NKM 213 = ------------------ = -0,00176 Sektor Ortalamasi: -0,01
65.985.132

2013 yilinda hastanenin net kar marj1 -0,00176 iken sektoriin -0,01’dir. Buna gore

hastanenin 2013 yil1 igerisinde satislardan elde edilen net kar marj1 oranmi sektore gore

biraz ytiksektir.
1.294.540

NKM 3914 = ====-======-==—- = 0,01829 Sektor Ortalamasi: 0,05
70.750.949
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2014 yilinda hastanenin net kar marj1 0,01829 iken sektoriin 0,05’dir. Buna gore
hastanenin 2014 yili igerisinde satiglardan elde edilen net kar marj1 orani1 sektére gore

daha diisiiktiir.

Grafik 20: Numune Hastanesi ve Sektore Iliskin Net Kar Marji Oran1 Bulgulari
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Grafik 20°de hastaneye ve sektore iliskin 2012, 2013 ve 2014 yillarina iliskin net
kar marj1 sonuclar1 verilmistir. Net kar marji, net karin olugmasini, net satiglarin ve

yapilan giderlerin etkinliginin 6lgiilmesini saglar.

Bu oranda faaliyet kar marjinda oldugu gibi, yillara gore ilk iki y1l satiglardan
zarar sO0z konusu iken, diger ifadeyle satiglara gore giderlerde daha fazla artis soz
konusu iken, 2014 yilinda karli satislar gerceklestirebilmistir.  Sektorle
karsilagtirildiginda 2013 yili icin paralel olmasma ragmen 2014 yilinda hastane net
karinda artis s6z konusu olsa da sektoriin oran1 daha yiliksek gerceklesmistir. Bu oranin

yiikselme egilimi gdstermesi hastane i¢in lehe yorumlanacak bir gelismedir.

4.4.2.4. Faaliyet Giderlerinin Net Satislara Orani: Hastanenin faaliyet giderlerinin
donem kar1 iizerindeki agirlik derecesinin dl¢iimiinde kullanilan bu orana ait bulgular
asagidaki gibidir

Faaliyet Giderleri
Faaliyet Giderlerinin Net Satiglara Oran1 =

Net Satiglar
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27.514.724
FGNSO 2012 = -----=--mmmmmm--- = 0,458 Sektor Ortalamasi: 0,102
60.008.306

2012 yilinda hastanenin faaliyet giderlerinin net satiglara oran1 0,458 iken sektoriin
0,102°dir. Buna gore hastanenin 2012 yili igerisinde faaliyet giderlerinin net satiglara

orani daha yiiksektir.

7.579.275

FGNSO 2013 = === = 0,114 Sektor Ortalamasi: 0,095
65.985.132

2013 yilinda hastanenin faaliyet giderlerinin net satiglara orani 0,114 iken sektdriin

0,095°dir. Buna gore hastanenin 2013 yili igerisinde faaliyet giderlerinin net satiglara

orani daha yiiksektir.

8.269.464
FGNSO 2014 = === -- = 0,116 Sektor Ortalamasi: 0,092
70.750.949

2014 yilinda hastanenin faaliyet giderlerinin net satiglara orani1 0,116 iken sektdriin
0,092°dir. Buna gore hastanenin 2014 yili igerisinde faaliyet giderlerinin net satiglara

orani daha yiiksektir.

Grafik 21: Numune Hastanesi ve Sektore Iliskin Faaliyet Giderlerinin Satiglara Orani

Bulgular1
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Grafik 21’de hastaneye ve sektore iligkin 2012, 2013 ve 2014 yillarina iliskin
faaliyet giderlerinin net satiglara orani sonuclar1 verilmistir. Faaliyet giderlerinin net
satiglara orani, faaliyet giderlerinin donem kar1 lizerindeki agirlik derecesinin 6l¢iimiinii
saglar.

Hastanenin faaliyet giderlerinin donem kar1 iizerindeki etkisi yillar iginde azalma
gostermistir. Bu oranin yillar i¢cinde diisme gostermesi olumlu bir durumdur. Sektor
oranlartyla karsilastirdigimizda sektdrden biraz diisiik olsa da 2014 yilinda sektor

oranina yaklagmistir.

5. TARTISMA

Finansal performansin analizine iliskin yapilan sinirl sayida arastirmalarda 6zel
ve kamu hastanelerine iliskin finansal performansin analizine ve degerlendirilmesine

iligkin farkli sonuglara ulagildig1 goriilmektedir.

Yapilan arastirmalarda Tiirkiye’de hastanelerin finansal performanslarinin
Ol¢iilmesine yonelik calismalar incelendiginde basta kamu hastaneleri olmak {izere
olduk¢a diisiik performansla faaliyet gosterdikleri goriilmiistiir (Ozgiilbas vd., 2008:
122)

Alparslan (2014) Saglik Bakanligma baglh hastanelerde yapmis oldugu
aragtirmasinda, aragtirma kapsaminda yer alan hastanelerin % 29,15’nin net isletme
sermayesi negatifken, %°70,85’inin net calisma sermayesi pozitiftir. Hastanelerin
%59,49’unun finansal performans: diisiiktiir. %40,51’inin ise finansal performansinin
yiiksek oldugu tespit edilmistir (Alparslan, 2014: 82). Bu arastirmada da benzer olarak
hastanenin net isletme sermayesinin pozitif oldugu, finansal performansinin yiiksek

oldugu saptanmistir.

Akca ve Ikinci (2014) 6zel bir saglik isletmesinin 5 yillik finansal tablolarmdan
oran analizi yaptiklar1 ¢aligmalarinda; likidite durumunun yiiksek oldugunu, isletmenin
alacaklarim1  zamaninda tahsil edemedigini, yillara gore bir biitiin olarak
degerlendirildiginde, bazi oranlarda yildan yila olumlu yonde artis oldugu saptanmistir

(Akca ve Ikinci, 2014: 111). Bu arastirmada ise hastanenin likidite durumunun yiiksek,
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alacaklarin1 tahsil etme hizinin yiiksek oldugu ve yillara goére bir biitiin olarak

degerlendirdigimizde yildan yila olumlu yonde artis oldugu saptanmuistir.

Palamutgu (2013) arastirmasinda kamu ve 0zel hastane finansal analizlerini
yapmis, hastanelerin ¢alisma sermayesinin yetersiz oldugu belirlenmistir. Alacaklarin
tahsil edilememesi ve satislarin yetersiz olmasi durumunda hastane isletmeleri,
bor¢larim1 6demede giicliikle karsilasacagi saptanmistir. Mali yapi oranlarinin genel
olarak iyi oldugu ve alacak devir hiz1 ve ortalama tahsil siiresinin olumlu oldugu
saptanmistir (Palamutgu, 2013: 96-97). Bu arastirmada da s6z konusu hastanenin alacak
devir hizinin yiiksek oldugu, alacaklarinin tahsil edilebildigi, borg¢larin1 6demede bir
sikinti olmadigi, {giincii (2014) yilinda satiglarindan karhiligin olustugu, mali yap1

oranlarinin iyi oldugu saptanmustir.

Ozer (2012), arastirmasinda 6zel bir hastanenin 3 yillik mali tablolarinin
analizinde hastanenin bir yi1ldan daha kisa siirede nakde doniistiiriilebilecek varliklarinin
cogunlugu ticari alacaklarindan olustugunu, hastanenin finansal yapisinin genel olarak

ozsermaye agirlikli oldugunu saptamistir (Ozer, 2012: 183).

Karakaya (2008), 6zel bir hastanenin iki yila iliskin verilerinden yola ¢ikarak
hazirlamig oldugu tez calismasinda, s6z konusu 6zel hastanenin, finansal performans
analizi sonucunda genel olarak hastanenin finansal performansinin sektorde faaliyet
gosteren diger isletmelerin oranlarina gore daha diisiik oldugunu ve bu 6zel hastanenin
finansal anlamda iyi kontrol edilemedigi sonucuna ulagsmistir (Karakaya, 2008: 119). Bu
caligmada ise kamu hastanesinin finansal performansinin yillara gore daha iyilestigi,

ozellikle 2014 yilinda daha iyi oldugu saptanmistir.

6. SONUCLAR VE ONERILER

6.1. Sonuclar

Bu ¢aligmada, Sivas Numune Hastanesi’nin 2012, 2013 ve 2014 yillarina iligskin
finansal analiz tekniklerinden oran analizi ile finansal performansinin belirlenmesi ve

sektor oranlartyla karsilastirmasi  yapilmistir. Calismada hastanenin  finansal
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performansinin Ol¢iilmesinde mevcut finansal yapiy: temsil eden ve literatiirde en ¢ok

kullanilan oranlardan yararlanarak oran analizi yontemi kullanilmistir.

Hastanenin Likidite Durumu

Cari oran, asit test orani ve hazir degerler orani sonuglar1 genel olarak benzer bir
egilim gostermektedir. Hastanenin likidite durumu, cari oran ve asit test orani agisindan
sektor ortalamasina gére 2012 ve 2013 yilinda daha diisiiktiir. 2014 yilinda ise hastane
sektor ortalamasindan daha iyi durumdadir. 2014 yilinda donen varliklartyla kisa vadeli
bor¢larmi 6deyebilecek durumdadir. Stoklarina bagimli kalmadan da yani stoklarini
paraya doniistiirmese bile bor¢larim1 6deyebilecek durumdadir. Ayrica hazir degerler
oranina gore, hastanenin durumu daha iyidir. Hastanenin satiglarinin durmasi ve
alacaklarin1 tahsil edememesi durumunda bile kisa vadeli bor¢larin1 6deyebilme
giicliniin sektdr oranina gore oldukea yiiksek oldugu goriilmektedir. Ayn1 zamanda stok
devir hizinin ve alacak devir hizinin 2014 yilinda daha yiiksek olmasi bu durumu
giiclendirmektedir. Buna goére hastanenin genel olarak likidite durumunun iyi oldugu,

2014 yilinda daha iyi oldugu saptanmugtir.

Hastanenin Finansal Yapt Durumu

Finansal yapiyla ilgili oranlar1 degerlendirdigimizde hastanenin, borglarini
aktiflerle rahatlikla finanse edebildigini, uzun vadeli bor¢larini rahatlikla 6deyebilecek
durumda oldugunu, ozsermaye ile borclari odeyebilecek durumda oldugunu,
aktiflerini 6z sermaye ile finanse edebilme giiclinliin yiiksek oldugunu, toplam
kaynaklar1 i¢inde kisa vadeli bor¢lanma oraninin diisme gosterdigini sdyleyebiliriz.
Diger bir ifadeyle hastanenin sektore gore finansal yap1 acisindan daha iyi oldugunu,
hastane mali tablolarindan elde edilen bulgulara gdre hastanenin finansal yapisinin

giiclii oldugunu ve bu durumun 2014 yilinda daha iyi oldugunu sdyleyebiliriz.

Faaliyet (Etkinlik) Durumu

Faaliyet oranlarini inceledigimizde; genel olarak hesaplanan faaliyet oranlarinda
hastanenin durumunun sektdre gore daha iyi oldugu ve giderek daha iyilestigini
sOyleyebiliriz. Hastane alacaklarini sektdre gore oldukga hizli, kisa araliklarla, deger

kaybina ugramadan tahsil edebilmektedir. Hastanenin stoklarin1 donem iginde yillara
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gore giderek daha hizli yeniledigini veya daha hizli stok girisi ve c¢ikis1 oldugu
goriilmektedir. Hastanenin donen varliklarini yenileme konusunda yillara gore artis
gostermistir. Duran varliklar devir hizi agisindan hastanenin tesis ve techizatlarini etkili
kullandigini, duran varliklarini kapasitesinin iizerinde kullanabildigi goriilmektedir.
Hastanenin isletme sermayesini yillara gore etkin kullandigi, 6zsermaye devir hizi
yiiksektir ancak hastanenin satislarinin daha da yiikselmesi hastanenin karliligina
olumlu etkisi olacaktir. Aktif devir hizinin yiiksek olmasi hastanede atil kaynaklarin
olmadigin1 gostermektedir. Kisaca hastanenin varliklarimi etkin olarak kullanabildigini

sOyleyebiliriz.

Karlihik Durumu

Genel olarak karlilik durumunu, kar ile sermaye arasindaki iliskileri gore
degerlendirdigimizde hastanenin ilk iki yil oranlar1 daha diisiiktiir. 2014 yilinda ise
gelisme gostermistir.  Hastane, ilk iki yi1l O6zsermayeden getiri saglayamamaistir,
Hastaneye yapilan yatirrmin 2014 yili i¢in 6nceki yillara gore oldukga etkin kullanildigi
soylenebilir. 11k iki y1l yapmis oldugu yatirimlarm karhilig: diisiiktiir. Ancak, yillara gore
varliklarim1 verimli bir sekilde kullanmaya baglamistir, bu oran 6zellikle 2014 yilinda
daha iyi durumdadir. Hastane kaynaklarin1i 2014 yilinda sektére gore daha karli

kullanmastir.

Kar ile satiglar arasindaki iligkileri gosteren oranlar1 degerlendirdigimizde
hastanenin ilk iki yil karli satiglar gergeklestiremedigini, maliyetlerinin yiiksek
oldugunu soyleyebiliriz. Ancak 2014 yilinda karl satiglarinda artig oldugu ve yonetimin
2014 yih faaliyetlerinde devamliligi saglayarak karlili§in artmasinin saglanmasi ve
bunun siirdiiriilmesi Onerilebilir. Ayrica 663 sayili Kanun Hiikmiinde Kararname ile
Saglik Bakanligi’nin teskilat yapisinda degismeler yapilmis olmasi hastanenin 2014 yili

finansal performansini olumlu etkilemis olabilir.

Sonu¢ olarak hastanenin likidite durumunun 1iyi oldugu, net c¢alisma

sermayesinin yeterli oldugu, alacaklarini tahsil edebildigi, stoklarin1 sektore gore daha
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hizli satisa cevirebildigi, finansal yapisinin giicli oldugu, ilk iki yillik karlilik

oranlarinin olumsuz iken {i¢iincii y1l karlilik oranlarinin artig gosterdigi saptanmustir.

6.2. Oneriler

Finansal performansin degerlendirilmesi i¢in oran analizinden yararlanilarak yapilan bu
calisma sonucunda, Sivas Numune Hastanesine, diger hastanelere ve diger yapilacak

olan bilimsel ¢aligmalara yonelik oneriler asagida sunulmustur.

Uygulama yapilan hastane icin oneriler;

Hastanenin likidite durumu, net ¢alisma sermayesini, 2014 yil1 oranlarina benzer
sekilde korumasi,

Alacaklarinmi tahsil etmede 1yi bir alacak tahsil politikasinin oldugunu ve bu
politikanin devam ettirilmesini,

Stoklarmi daha hizli satisa ¢evirebildigi 2014 yili stok yonetimi politikasini
devam ettirmesini,

Finansal yapisinin sektore gore 2014 yili daha giiclii oldugu gii¢lii oldugu i¢in bu
durumun korunmasi,

Ilk iki yillik karlilik oranlarinda, zarar s6z konusu oldugundan 2014 yili karlilik
oranlarinin dikkate alinarak satiglarda maliyetlerin daha da azaltilmasi ve karlilik
oraninin yiikseltilmesi,

Hastanenin amag ve stratejilerine bagl olarak finansal yatirimlarin yapilmasi,

etkinlik durumunun degerlendirilmesi onerilebilir.

Diger Hastaneler i¢in oneriler;

Kamu hastanelerinin 6zel hastanelerde oldugu gibi kendi kaynaklarini yaratarak
gelir ve giderlerini 1iyi yOnetebilmeli, devletin kaynaklarimi en etkin sekilde
kullanabilmeli, kamu hastanelerinin kaynaklarini etkin kullanmalar1 i¢in politikalar
gelistirilmelidir.

Hastaneler saglik sektoriinde hizli gelisme ve degisimlerin takip edilmeli ve

degisim icin gerekli onlemleri alinmalidir.
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Hastaneler likidite durumunu yiliksek tutmali, maliyetleri azaltilmali, kaliteli
hizmet vermede rekabet stratejilerinin  belirlenmesinde finansal analizlerden
yararlanmalidir.

Varliklarin ve yabanci kaynaklarin dogru kullanimi saglanarak etkinlik
artirilmalidir.

Finansal analizle oranlar siirekli olarak incelenerek mevcut durum
degerlendirilmeli, gelecege yonelik stratejilerde hangi alanlara yatirimlar yapilacagi ve
diizenlemeler getirilecegi konusunda tespitlerin yapilmalidir.

Iyi bir finansal planlama ile gelecekte yapilacak yatirimlara yon verilmelidir.

Oz kaynaklar ile yabanci kaynaklarm dengeli tutulmalidar.

Hastaneler kendi hastanelerinin finansal durumlarini degerlendirmede, diger
hastanelerin sonuglariyla karsilagtirmalar yapmalidir.

Hastaneler, likidite durumunu miimkiin oldugunca diger hastanelere yakin
bulundurmalidir.

Likidite ve bor¢ 6deme giicli ayarlanmali, yatirnmlarda miimkiin oldugunca 6z
kaynaklardan yararlanilmalidir.

Alacak tahsil siirecinin daha kisalmasi i¢in politikalar belirlemelidir.

Stok yoOnetimine onem vermeli ve stoklar bekletilmemeli, stok devir hizi
yiikseltilmelidir.

Hastaneler swot analizi ile finansal agidan giiclii ve zayif yonlerini belirlemeli,
gerekli diizenlemeleri yapmalidir.

Varliklarin daha etkin ve verimli kullanilmasina c¢alisilmalidir.

Finansal analizin degerlendirilmesinde ekonomik ve sosyal degismelerin etkisi
dikkate alinmalidur.

Finansal performans kurum ydneticilerinin basarili yonetim gostergesi olarak

degerlendirilmelidir.

Yapilacak olan sonraki bilimsel calismalar icin éneriler;
Hastanelerin finansal performansinin degerlendirilmesi yonetimin faaliyetlerinin

degerlendirilmesi, kredi verenler, yatirnm yapanlar, sektordeki diger rakipler agisindan

onemlidir. Finansal analiz sonuglar1 hastanelerin yiikiimliiliiklerini yerine getirmeleri,
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alacaklarini tahsil etmeleri, yatirim yapmalari, strateji gelistirmeleri ve karar vermeleri

acisindan katkilar saglamaktadir.

Bu nedenle hastanelerin varliklarinin siirekliliginin saglanmasinda diizenli olarak
finansal analizlerin yapilmasi gerekliliginden bu alandaki caligmalarin artirilmasi
Onerilebilir. Bundan sonraki ¢alismalar i¢in kamu hastanesi ve 6zel hastane verilerinin

birlikte analiz edilmesi Onerilebilir.
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Ek 3: Sivas Numune Hastanesi Gelir Tablosu-2012-2013

A3- Kurumun Gelir Tablosu
Kuruhsp Adi ww - BOton Cadi Vi . 2013
Tarih Asalid :01.01.2013 - 31,12.2013 Rapor Tarihi 1T 22015 11:57:51
Gatir Kalovrer] Oncakl Cdnpm Cari Donem SariDovem- | Oncaki Donem % | Cai Danenn %
A | BROT SATISLAR 80,070,850.42 88,201, 824,44 124,774.02 100.11 100.33
1 | 800 YURT Il SATISLAR) HESARI 55,745 890 44 B5079,10044 623330000 _ tass| 9.0 |
|2 |01 YURTDIS! SATISLAR HESABI 000/ 000 000} ooo| o)
|3 |80z DIGER GELIRLER HESAB! 330,950 98 | 222 475 00 -108.525.98 055 oM
B | SATIS INDIRIMLER] () £0,544.24 21648207 14794783 Q.11 43
1 810 SATISTAN IADELER (-] HESABI -13,130.18 ZAMETO| 1057652 _ o0z| 004
2|61 SATIS ISKONTOLARI () HESABI 000 o) 0.00 ool 000
3 812 DISER INDIRIMLER (-} HESABI <55, 405,00 -192,178.37 137,371 -0.09 0.
C_| NET SATISLAR 8000830018 | 6598513237 597682619 10000 10000
D | SATISLARIN MALIYETI () =3,179, 44831 SHAMTRISH | -12.268.37T83  -Ba0e A5.58
1 ﬁ:ﬁmﬂnﬂmm{-t Y ATA A TT 55 80T 479 80 ) 8 567 92 5312 412
. —————N_——— e - I —_ 4
f: E:I snﬂmm SATISLARIN MALIVETI () 2,300,531 54 540,348 74 1,360,185 29 as| 43|
E | BROT SATES KARI VEYA ZARARI | 2SENASTAT| 95330843  -16.20155144 4304 1445
F | FAALIYET GIDERLERI (-) 2T 514,24 40 -1,570.275.90 10,6035, 446,50 -45.85 1140
1 |® TIRMA VE GELISTIRME 0.00 060 0.00 0.00 0.00
M b S e sl B
2 1P SATIS VE DAGITIM 0.00 0.00 0.00 0.00 0,00
Eﬂnﬁmiﬁ {-) HESABI ' o i |
13 mmﬂumem 2T 514, TH 40 -1 57927509 15,535 448 50 A5 85 =1 -Illl
- (=) HESARI 1 |
G | FAALIYET KARI VEYA ZARARI 1,885 568,87 1,958,000.44 3,843,897.06 28 a7
H mwm 2330598 257184 3588 03 048
ELIR VE KARL/
1| 842 FAIZ GELIRLER] HESABI 2538412 2180245 -3,581 67 04 LI
7 | B4 KONUSU KALMAYAN .00 0.0 000 0.00 0.00
| KARSILIKLAR HESABI i a ] -
3 |45 MEMKLIL KIYMET SATIS HARLARI 0.00 0.00 .00 000 0.00
HESABI B B L !
|4 |88 MAMBNO GELIRLERI HESABI Q00 000 000 | 000 000
| - B - — _4_ o] NS +
|5 | 84T REESKONT FALZ GELIRLER] 1 0.00 000 | 000 000 0.00
|__|MESABI b = E " |
§ | 849 DIGER OLAGAN GELIR VI 200,011 806 303,900.18 94897 33| 038 048 |
i HARILAR HESABI S - ra—
| OLAGAN AT1,817.57 783 81 481
| |DjoER FA ' B01240148| 3471817 2440, 235
1 | 654 KARSILIK GIDERLER| HESABI () 0,00 0.00 - | 0.00 |
7 | 855 MEMKUL KIYMET SATIS 000 0.00 000 0.00/| 000
|| ZARARLARI HESABI S s i e } }
|3 | 858 KAMBIYO ZARARLARI HESABI (-} 000 0.00 ____ oo 0.0 000 |
|4 | 85T REESKONT FALZ GIDERLER] Q00| 000 000 | 000 000
| ﬁm [ - | = I |
5 | 850 DIGER OLAGAN GIDER VE SH1240148)  ATIETST 2,440,783 91 535 481
| | ZARARLAR HESASI (-) L
J | OLAGAN KAR VEYA ZARAR 108387212 88757540 8,175,906 63 1177 1,35
K | OLAGANDIS! GELIR VE KARLAR 2,839,542.00 130189022  -1,337,862.76 440 e
1 | 871 ONCEKI DONEM GELIR VE 4,197.30 0.00 4,197 30 0.01 0.00
|| KARLARI HESABI Bpaigasn . R (. i -
| GELIR VE 1] 1,301 333,485 46 4 197
|2 ml:llﬁam W L 2838, 45 ,301,800.22 1 30 |
L | OLASANDIS! GIDER VE ZARARLAR (-} -se8.4x 07 £x0390.72 M041.35 288 _ﬂ{
1 |80 YAM KIS GIDER VE LT 000 000 000 00d |
ARLARIHESABI() e | I —
7 | 8&1 ONCEX] DONEM GIDER VE -8, 501 .81 -21,650.15 ST 851 68 0.13 Eilin]
|| ZARARLARI (-} HESARI _ ] )
3 | 080 DIGER OLAGANDIS GIDER VE AR 030 26 -508,740.57 881031 Fatit 017
ZARARLAR (-YHESABI — _ | mghhe
Sayta 172 ""b‘l
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A3- Kurumun Gelir Tablosu
Kuruhss Adi e LN Thste gL Cari Yil : 2043
Tarih Arali : 01.01.2013 - 31.12.2013 Rapos Tarihi : 17H 22015 11:57:51
Gelir Kabprrleni Onceid Dinem Cari Doneen SoriDosam - | Onceki Gonem % | Garl Donem %

M | DONEM NET KARUZARARI -4,902,761.21 11837599 4878305 72 432 2,18

1 ?Eﬂangrdsumuiﬂum 4992 TE1. -116,375.90 4 876,385.22 8,32 -0.18

2 | 601 DONEM KARI VERGI VE DIGER | 000 0.00 0.00 a0 0,00

TASAL YURUMLULLUK KARSILIKLAR [
3 | 692 DONEM KARI NET KARI VEYA 8270021 A83599| 487838522 s% T
ZARARI HESABI

H_| DONEM KARI VEYA ZARARI ~4.982.761.21 118,375,599 4,878,385.22 = 0,18

O |DOM. i?il! VERGI VE DIG, YAS, YOK. 000 0.00 0.00 oo 0.00

P | DONEM NET KARI VEYA ZARARI -4,982,.781.21 -118,375.08 4,878,385 12 232 018
| 1 BlP NOT 11

“B00-Alinan Teminatiar Hesabein Bor Bakivesi A3 539,06 TL &, -

*801-Adinan Teminatiar Hesabenin Alacai Bakiyesi 2/653,520.08 TL dir.

*980-Gider Tashhitien Hesabenin Borg Bakivesi TL di. - . B

*ai81 ider Taahhdtien Hesaben Alacak Bakhesi TL dir. E
!.BW-UMT-'MMmBa'I;W TL dw, B y
| *811Varilon Teminatiar Hesabwun Alacak Bakivesi TL dir, = |
| St -Damibag Gidereri Hasatnn Borg l-.:-‘r-.. Tl.tl'
| *641.Domirbag Giderlari Hesabine Alacak Bakivesi TL dir. ¥ s 1

Fatih 1 f\
gLl e el
o v WL l'
hi-‘;hﬁ_},,.-,..\'- e il
Saylte:2/2
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EKk 4: Sivas Numune Hastanesi Gelir Tablosu-2013-2014

A3- Kurumun Gelir Tablosu
Kunuug Ads o e I -* 1} - 2014
Tarih Aralsf £ 01.01.2014 - 31.12.2014 Rapor Tarihi 1 1TH 272015 11:58:40
Gatir Kalamiay! Oncaki Dinam Cawi Dongm St Dovem - | Oncent Oonem % | Cart Danem %
A |BROT SATISLAR 8820182444 7118375787 4,962,133.43 100.33 16063
1| 600 YURT IG] SATISLARI HESABI 65,978, 199 44 TOSTO44383| 489124439 e -t
2 | 801 YURTDIR SATESLAR HESABI 000 2400 24.00| oo 00|
3_| 602 DIGER GELIRLER HESAB 242500 2120004  sesu] oM 03|
B | SATHS INDIRIVLERI (-} -218,462.07 447808 54 22831847 £33 083
1| 610 SATISTAN IADELER () HESABI FT16.70 4102073 -17.315.03 004 4008
2 |B11 SATIS ISKONTOLARI (-} HESABI 000 0.00 0.00 000 0.00
3 | 812 DIGER INDIRIMLER () HESABI 452, 778,37 401,778 .81 -200,002 44 029 A.87
© | NET SATISLAR : 85.908,13297 | TOTS0B4033| 476581696 100.00 100.00
D | SATISLARIN MALIYETI (-) SOMTAIS | 8135139573 40035879 8555 .71
I gﬂmm MALIVETI () S55074T0E0|  -6LIUTESST +5.790,176.02 a2 004 |
7 |62 0MGER SATISLARINMALIVETI () | 04034825 SaT00z| | 88660623 443 o)
| BROT SATIS KARI VEYA ZARARI 0,527,200.43 8,309,553.80 13775283 1445 1329
F | FAALIYET GIDERLERI () -1.5T0.276.00 -8,269,484.81 -890,188.82 148 A1.89
1 %T%E‘S’L‘e"'é"?;‘ﬁ‘éﬁE”W'“ 0.00 000 .00 _niu [T
F] 3 PAZARLAMA SATIS VE DAGITIM 0.00 000 .00 000 000
|| GIDERLER] () HESABI Lt i :
3 YOMETIM GIDERLERI T 5027599 8.769.454 61 -850, 188 62 1149 1180 |
| | 1) MESAB
G | FAALIVET KARI VEYA ZARARI 1,958,050.44 1,130,088 90 E27. 541 45 20 180
FAALIYETLERDEN
H mm OLAGAN LTI 544628 20 289758 ] orr
|1 | 842 FAIZ GELIRLER| HESABI 21,002 45 124,378.53 __M5T608| 0,03 b
2 | 644 KONUSU KALMAYAN 000 0.00 .00 0.00 0.00
- HAH;ILlKLiRH‘ESAﬂt B . i
3 uﬁmm KIYMET SATIS KARLARI 000 0.00 c.0a 200 064
.4_|:mmmmmuw 0.00 0.00 0.00 000 000
[s Eu? REESKONT FAIZ GELIRLERI 000 000 000 000 L1
| m e e — —rrarevr—— el - d
IL] IMMRWHLBE 300,000 19 Ax0.Fm0er 100,347 48 L “R-
KARLAR HESABI )
| mmm AT1.017.57 ~438,600.50 2,734,026.88 481 Mi
1| 854 KARSILIK GIDERLERI HESABI () 0.00 0,00 0.00 0,00 0.00
2 | 855 MENKUL KIYMET SATES 0.00 0.00 (1] 000 | 000
| ZARARLARI HESABI Ga - =
1 | 658 KAMBIYD ZARARLARI HESABI () 0.00 000 000 0.00 | (1]
T'urnﬂ-:mn'mmmm (1)) DD}I [rYur] 0o | Q00 |
HESARI |-} il S i |
5 :mmmmﬂ S 1T1LNT ST L5 E00 59 2,74 926 98 -4 81 40 &2
ZARARLAR HESABI (-] i
4 | OLAGAN KAR VEYA ZARAR 88T 47840 123802780 212500308 138 1.78
K| OLAGANDIS) GELIR VE KARLAR 1,301,000.22 563,0601.57  -T0B.798.85 107 T
1 [sn mcm DnuEnmELln VE 000 0.00 000 000 o0a
J'_ KARLAR SRS S 3 I R
|z [om DlaER mmmoql GELIR VE 1,301 86022 253,091.57 708,758 55 107 084
L |OLAGANDISIGIDERVE ZARARLAR () | SMW072 -SesTess 4.997.50 000 a.re
:t m’rmu?mlﬁi nm.‘ ooo . mo-:lil 000 - - afn.u.
2 | 801 ONCEX] DONEM GIDER VE -21.850.18 2325534 -1.605.19 003 009
ZARARLAR] [-|HESABI el Lonvesteppail] Vil P T U i
| 3 | &ha DIGER Mnﬁl GIDER VE 508, F40 87 =513,323.18 58261
L MFILA‘R{ i . TR —— S —
Sayta - 1/2
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A3~ Kurumun Gelir Tablosu

Kiurulug AC Wmm Carl ¥il 2014
Tanih Aralif : 01.01.2014 - 31,12.2014 Rapoe Tarin $ 1TMA2015 11:58:40
Gl Kalameri Onceki Danem Carl Donem ggﬂ“""‘"’w“m’ Onceli Donen % | Cad Dénem %
M | DOMEM NET KARUZARARY ~MBATE 1.204,540.85 141091084 018 18
1 E&ﬁmﬂmmﬁm ~HIB.I75.90 1,304,540 85 1410010 84 L1 153
Tmme L) 0o 00 o0e (1]
;mw. FARSAL L AR (-
HARY i : 410016 84 T
3 W HET KARI VE 1637599 1,204,540 65 1,410,915 64 .18 183
|N_| DONEM KARI VEYA ZARARI SIBITER0| 120454085 141091084 -0.18 1.8
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Ek S: Sektor Bilancolar:

INSAN SAGLIGI VE SOSYAL HiZMET FAALIYETLERI

BIiLANCOSU (BIN TL.)
GRUP | AKTIF GRUP | AKTIF GRUP | AKTIF
AKTIF (VARLIKLAR) 2012 YUZDE | YUZDE 2013 YUZDE | YUZDE 2014 YUZDE | YUZDE
I-DONEN VARLIKLAR 1.554.485,0 100,0 30,7 | 2.104.525.7 100,0 32,3 | 2.601.323.8 100,0 32,9
A-Hazir Degerler 266.225,8 17,1 53 508.706,9 24,2 7.8 505.258,9 19,4 6,4
B-Menkul Kiymetler 11.191,7 0,7 0,2 13.811,1 0,7 0,2 22.402,6 0,9 0,3
C-Ticari Alacaklar 818.688,9 52,7 16,1 947.428,8 45,0 14,5 | 1.296.306,7 49,8 16,4
D-Diger Alacaklar 95.747,9 6,2 1,9 165.155.8 7.8 2,5 229.872,5 8.8 2,9
E-Stoklar 190.987.9 12,3 3.8 259.531,2 12,3 4,0 314.039,9 12,1 4,0
F-Yillara Yaygin Ins.ve
Onarim Maliyetleri 4.832,1 0,3 0,1 1.762,5 0,1 0,0 1.314,4 0,1 0,0
G-Gelecek Aylara ait
Giderler ve Gelir Tah. 42.051,4 2,7 0,8 53.188,2 2,5 0,8 62.753,8 2,4 0,8
H-Diger Dénen Varliklar 124.759.4 8,0 2,5 154.941,2 7,4 2,4 169.375,1 6,5 2,1
II-DURAN VARLIKLAR 3.515.928,7 100,0 69,3 | 4.414.268,6 100,0 67,7 | 5.301.534,3 100,0 67,1
A-Ticari Alacaklar 7.099,2 0,2 0,1 7.682,3 0,2 0,1 10.224,7 0,2 0,1
B-Diger Alacaklar 38.645,2 1,1 0,8 189.914,7 43 2,9 56.590,4 1,1 0,7
C-Mali Duran Varliklar 374.095,1 10,6 7,4 408.256,2 9,2 6.3 922.956,3 17,4 11,7
D-Maddi Duran Varliklar 2.357.325.8 67,0 46,5 | 2.845.136,4 64,5 43,6 | 3.202.595.1 60,4 40,5
E-Maddi Olmayan Duran
Varhiklar 633.977,0 18,0 12,5 829.444,2 18,8 12,7 967.086,8 18,2 12,2
F-Ozel Tiikenmeye Tabi
Varliklar 1.608,8 0,0 0,0 2.778,5 0,1 0,0 133,7 0,0 0,0
G-Gelecek Yillara ait
Giderler ve Gelir Tah. 88.764,8 2,5 1,8 113.983,4 2,6 1,7 123.072,8 2,3 1,6
H-Diger Duran Varliklar 14.412,8 0,4 03 17.072,9 0.4 03 18.874.,4 0.4 0,2
AKTIF (VARLIKLAR)
TOPLAMI 5.070.413,8 100,0 | 6.518.794,2 100,0 | 7.902.858,1 100,0
GRUP | PASIF GRUP | PASIF GRUP | PASIF
PASIF (KAYNAKLAR) 2012 | YUZDE | YUZDE 2013 | YUZDE | YUZDE 2014 | YUZDE | YUZDE
I-KISA VADELI YABANCI
KAYNAKLAR 1.605.987,1 100,0 31,7 | 1.968.243,7 100,0 30,2 | 2.540.211,3 100,0 32,1
A-Mali Borglar 563.245,2 35,1 11,1 720.729,7 36,6 11,1 969.898,0 38,2 12,3
B-Ticari Borglar 598.073,0 37,2 11,8 739.884,2 37,6 11,4 888.919,5 35,0 11,2
C-Diger Borglar 250.753,2 15,6 4,9 282.542,9 14,4 43 400.824,9 15,8 5.1
D-Alian Avanslar 43.131,5 2,7 0,9 65.755,7 33 1,0 76.501,4 3,0 1,0
E-Yillara Yaygin Ins.ve
Onarim Hakedisleri 0,0 0,0 0,0 0,0 0,0 0,0 0,0 0,0 0,0
F-Odenecek Vergi ve Diger
Yiikiimliiliikler 102.221,4 6,4 2,0 109.842,5 5.6 1,7 147.000,5 5,8 1,9
G-Borg ve Gider
Karsiliklari 16.956,5 1,1 0,3 9.562.4 0,5 0,1 11.392.4 0,4 0,1
H-Gelecek Aylara ait
Gelirler ve Gider Tah. 25.911,3 1,6 0,5 24.230,6 1,2 0,4 36.818,2 1,4 0,5
I-Diger Kisa Vadeli
Yabanci Kaynaklar 5.695,0 0,4 0,1 15.695,6 0,8 0,2 8.856,5 0,3 0,1
[I-UZUN VADELI
YABANCI KAYNAKLAR 1.811.357,1 100,0 35,7 | 2.841.230,0 100,0 43,6 | 3.301.837.1 100,0 41,8
A-Mali Borglar 1.574.552,6 86,9 31,1 | 2.592.394,9 91,2 39,8 | 2.905.591,8 88,0 36,8
B-Ticari Borglar 98.757,8 5,5 1,9 127.987,9 4,5 2,0 98.208,9 3,0 1,2
C-Diger Borglar 103.148,7 5,7 2,0 68.726,7 2,4 1,1 244.703,8 7,4 3,1
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D-Alinan Avanslar 3.813,9 0,2 0,1 15.778.,0 0,6 0,2 35.203,5 1,1 0,4
E-Borg¢ ve Gider
Karsiliklart 22.522,1 1,2 0,4 24.317,7 0,9 0,4 6.210,0 0,2 0,1
F-Gelecek Yillara ait
Gelirler ve Gider Tah. 5.493,0 0,3 0,1 10.228,5 0,4 0,2 9.471,9 0,3 0,1
G-Diger Uzun Vadeli
Yabanci Kaynaklar 3.069,1 0,2 0,1 1.796,3 0.1 0,0 2.4472 0,1 0,0
111-0Z KAYNAKLAR 1.653.069,5 100,0 32,6 | 1.709.320,5 100,0 26,2 | 2.060.809,6 100,0 26,1
A-Odenmis Sermaye 1.426.548,8 86,3 28,1 | 1.533.608.5 89,7 23,5 | 1.813.205,9 88,0 22,9
C-Kar Yedekleri 190.160,2 11,5 3.8 255.964,8 15,0 3,9 228.358,4 11,1 2,9
D-Gegmis Yillar Karlar 333.747,6 20,2 6,6 443.261,7 25,9 6,8 505.850,0 24,5 6,4
E-Gegmis Yillar Zararlari
) (555.551,1) | (33.6)| (11,00 | (590.295.6)| (34,5 9,1)| (735.399.9) | (35,7) 9,3)
F-Doénem Net Kari
(Zarar) 165.270,0 10,0 3.3 (42.766,2) 2,5) 0,7) 38.787,5 1,9 0,5
PASIF (KAYNAKLAR)
TOPLAMI 5.070.413.8 100,0 | 6.518.794,2 100,0 | 7.902.858,1 100,0
EKk 6: Sektor Gelir Tablolar1
INSAN SAGLIGI VE SOSYAL HiZMET FAALIYETLERI
GELIR TABLOSU (BiN TL.)
2012 (%) 2013 (%) 2014 (%)
A-BRUT SATISLAR 4.223.640,4 102,8 | 4.996.815,3 102,4 | 5.999.359,6 101,0
1-Yurt i¢i Satiglar 4.158.226,0 1012 | 4.901.411,5 100,5 | 5.875.662.,0 99,0
2-Yurt Dis1 Satislar 1.351,4 0,0 16.767,0 0,3 |24.990,7 0,4
3-Diger Gelirler 64.063,0 1,6 78.636.8 1,6 |98.707,0 1,7
B-SATIS INDIRIMLERI  (-) (115.951,2) (2,8) | (118.843,3) (2,4) | (62.193,0) 1,0)
1-Satistan Iadeler (-) (99.869.,2) 2.4 | @110.601,1) (2,3) |(33.744,2) (0,6)
2-Satis iskontolari (-) (13.363.,9) 03) [(59134) 0,1) |(26.219,3) 0,4)
3-Diger Indirimler (-) (2.718,2) 0,1) [(2.328,8) 0,0) |(2.229,5) (0,0)
C-NET SATISLAR 4.107.689,2 100,0 | 4.877.972,0 100,0 | 5.937.166,6 100,0
D-SATISLARIN MALIYETI (-) | (3.401.516,5)| (82,8) | (4.020.419,8) | (82.4) | (4.905.587,9) (82,6)
1-Satilan Mamuller Maliyeti (-) (285.307,8) (6,9) |(306.058,3) (6,3) |(393.553,0) (6,6)
2-Satilan Ticari Mallar Maliyeti (-) | (89.388,5) (22) | (247.830.5) (5,1) |(110.995.4) (1,9)
3-Satilan Hizmet Maliyeti (-) (3.024.004,3) | (73.6) | (3.463.749.6) | (71,0) | (4.399.002,6) (74,1)
4-Diger Satislarin Maliyeti (-) (2.815,9) 0,1) [ (2.781,3) 0,1) |(2.037,0) (0,0)
BRUT SATIS KARI VEYA
ZARARI 706.172,7 17,2 857.552,2 17,6 |1.031.578,8 17,4
E-FAALIYET GiDERLERI (-) (416.665,9) 10,1) | (464.715,2) 9,5) | (559.562,1) 9,4)
FAALIYET KARI VEYA ZARARI | 289.506,9 7,0 392.837,0 8,1 |472.016,7 8,0
F-DiGER FAAL.OLAGAN GELIiR
VE KARLAR 162.054,7 3,9 174.209,2 3,6 [209.402,9 3,5
G-DiGER FAAL.OLAGAN GIDER
VE ZARARLAR () (48.927.,4) 1,2 | (153.076,2) 3,1 | (142.590,7) 24
H-FINANSMAN GIDERLERI (-) | (164.349,0) 4,0) | (342.061,3) (7,0) | (349.720,4) (5,9
OLAGAN KAR VEYA ZARAR 238.285,1 58 71.908,8 1,5 |189.108,5 3,2
I-OLAGANDISI GELIR VE
KARLAR 23.603,9 0,6 38.168,5 0,8 |33.319,4 0,6
J-OLAGANDISI GIDER VE
ZARARLAR (-) (53.381,6) 1,3) | (121.011,5) (2,5) | (139.742,1) 2,4
DONEM KAR VEYA ZARARI 208.507,4 5.1 (10.934,2) 0,2) | 82.685,7 14
1-Dénem Kari 350.555,6 8,5 220.773.4 4,5 |325.099,4 5,5
2-Dénem Zarari (-) (142.048,2) (3,5 | (231.707.,6) (4.8) | (242.413,6) (4,1)
K-DONEM KARI VERGI/ DIiG.
YASAL YUK.KARS. () (43.237,4) an | (31.832,0) 0,7) | (43.898,2) 0,7)
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DONEM NET KAR VEYA
ZARARI 165.270,0 40 | (42.7662) (0,9) | 38.787,5 0,7

Ek 7: Sektor Ortalamalar: ve Sivas Numune Hastanesi Analiz Sonuclari

Sivas Numune Hastanesi
Sektor Ortalamalan Analiz Sonuclan
2012 | 2013 | 2014 | 2012 | 2013 | 2014

RASYOLAR
LIKIDITE ORANLARI
1-Cari Oran (%) 98,1 | 108,2 | 103,1 91 97 144
2-Likidite (Asit Test) Oran1 (%) 76,9 85,5 82,7 63 42 100
3-Nakit Oran1 (%) 17,5 | 26,8 | 20,7 36 30 52
MALI YAPI ORANLARI
1-Yabanci Kaynaklar Toplamu /Aktif Topl.
Orani (%) (Kaldirag Orani) 67,4 73,9 74,1 83 78 55
2-Oz Kaynaklar / Aktif Toplami1 Oran1 (%) 32,6 | 26,1 25,9 16 21 44
3-Oz Kaynaklar / Yabanci Kaynaklar Top.
Orani (%) (Finansman Orani) 48,3 35,3 35,0 19 27 81
4-Kisa Vadeli Yabanci Kaynaklar / Pasif Top.
Oran1 (%) 314 | 30,0 | 32,0 83 78 55
DEVIR HIZLARI
1-Alacak Devir Hiz1 (Kez) 4,9 5,1 4.5 19,9 33,7 49,0
2-Stok Devir Hiz1 (Kez) 17,81 | 17,7 17,0 | 11,17 | 15,65 | 20,49
3-Donen Varlik Devir Hiz1 (Kez) 2,64 2,31 2,28 5,98 8,91 11.76
4-Net Calisma Sermayesi Devir Hiz1 (Kez) (132,5)| 30,5 76,4 |(61,84)((296,77) 38,21
5-Duran Varlik Devir Hiz1 (Kez) 1,2 1,1 1,1 18,94 | 28,64 | 46,42
6-Oz Kaynaklar Devir Hiz1 (Kez) 2.5 2.9 2.9 27,30 | 31,70 | 20,95
7-Aktif Devir Hiz1 (Kez) 0,8 0,7 0,8 4,54 6.79 9,38
KARLILIK ORANLARI

1-Kar ile Sermaye Arasindaki liskileri
Gosteren Oranlar
a)Net Kar (Zarar) / Oz Kaynaklar Oram (%)

(Mali Rantabilite) 9,9 2,7 1,6 227) | (5,5 38
b)Faiz ve Vergi Oncesi Kar (Zarar) /Pasif
T.Oran1 (Ekonomik Rantabilite) (%) 7,3 5,0 54 37 1 a7
c)Net Kar (Zarar) / Aktif Toplam1 Orant (%)
(Varliklarin Karliligi Orani) 3,2 0,7) 0,4 37 11 17

2-Kar ile Satislar Arasindaki Iliskileri
Gosteren Oranlar
a)Faaliyet Kar1 (Zarar1) / Net Satislar Orani

(%) (Faaliyet Kar Marj1) 7,0 8,0 8,0 2,8) | 2,9 1,5
b)Briit Satis Kar1 (Zarari) / Net Satiglar Orani

(%) (Briit Kar Marj1) 17,2 17,6 17,4 43 14 13
c)Net Kar (Zarar) / Net Satislar oran1 (%)

(Net Kar Marj1) 4,0 (1,09 0,5 |(8,32)(0,176)| 1,829

d)Faaliyet Giderleri / Net Satiglar Orant (%) 10,2 9,5 9,4 45,8 11,4 11,6

Ek 8: Cumhuriyet Universitesi Girisimsel Olmayan Etik Kurul Karar Raporu
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GIRISIMSEL OLMAYAN KLINIK ARASTIRMALAR ETIK KURULU KARAR FORMU

ARASTIRMANIN ACIK ADI Finansal Performansin Oran Analizi lle Olgtilmesi: Bir Kmu:
H 3 Omed
ETIK KURULUN ADI Ejﬂilé:ﬁr: Universitesi Girigimsel Olmayan Klinik Aragtirmalar |
B 5 Cumhurivet Universitesi Egitim ve Aragtirma Hastanesi, Klinik
5 = ACIK ADRESI: Aragtirmalar Etik Kurulu Baghekimlik Girigi Kampis, TR-
E < 58140 Merkez/Sivas
= g TELEFON 0346 258 00 25
= FAKS 0346 258 00 24
E-POSTA gokaek2014(@gmail.com
KOORDINATORSORUMLL
ARASTIRMAC] Yrd. Dog. Dr. Enis Baha Biger
UNYANVADISOY ADI
E KOORDINATORSORUMLU
2 W"‘-"‘faﬁ UZMANLIK | g58hk Yonetimi Anabilim Dah
= KOORDINATORSORUMLU O A 2
= RMACININ Cumbhuriyet Universitesi Saghk Bilimleri Fakiiltesi
RULUNDUGL MERKEZ
E DESTEKLEYIC! -
= DESTEKLEYICININ YASAL
E TEMSILCIS!
ARASTIRMANIN TORC | Yiiksek lisans tezi
M?‘mma KATILAN mtgmm COK MERKEZLI uu.l‘:_.lsu ULUSLARARASI O
Etik Kurul Bask
Unvamy/ : Prof. Dr. Zeynep Stmer

Imza: y ,{, ]
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GIRISIMSEL OLMAYAN KLINIK ARASTIRMALAR ETIK KURULL KARAR FORMU

| ARASTIRMANIY ACIK ADI Finansal Performansin Oran Analizi lle Olgilmesi: Bir Kamu '
Hastanesi Ornegi |
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EK 9: Anket Uygulama izin Yazisi

SIVAS L1 KAMU HASTANE BIRLIGI GENEL
SEKRETERLIGE - SIVAS ILI KHBGS IDARI HIZMETLER

BASKANLIGI
01/12/2015 16:20 - 75723011 - 663.08 - E 3072
3 rc. 00
- - - 00015801575
‘ y ) SAGLIK BAKANLIGI
TURKIYE KAMU HASTANELERI KURUMU

aghik B

Sivas 1li Kamu Hastaneleri Birligi Genel Sekreterligi

Say1  :  75723911/663.08
Konu : Arastirma - Aysegiil ALPER'in
Dilekgesi

SIVAS NUMUNE HASTANESI YONETICILIGINE

flgi :a) 19/11/2015 tarihli ve 91742806/7989 sayili yazi
b) TKHK Kamu hastane birlik daire bagkanliginin 19.06.2013 tarih ve
95796091-010.07 sayih yazist.

Cumhuriyet Universitesi Saglik Bilimleri Fakiiltesi Saglik Yonetimi Anabilim Dali
Yiiksek Lisans Ogrencisi Aysegiil ALPER'in yiliksek lisans tezinde kullanmak amaciyla
2013-2014 yillarina ait Hastaneniz bilango ve gelir tablosu verileri igin basvurusu Tibbi
Hizmetler Baskanligindaki inceleme komisyonu tarafindan degerlendirilmistir.

flgi (a) tarihli dilegede belirtilen anket uygulama galigmasini ilgi (b) yazi geregi,
calismalarin saglik tesisinde hizmeti aksatmayacak sekilde yiiriitiilmesi, verilerin gizliligi
ilkesi goz 6niinde bulundurularak ve sonucun Bakanligimuz bilgisi disinda ilan edilmemesi
hususlan dikkate alinarak hastaneniz verilerini belirtilen ¢alismada kullanilmak {izere almasi
uygun gorilmiistiir.

Geregini bilgilerinize rica ederim.

Uzm.Dr.Yavuz ORAK
Genel Sekreter

EKLER
1- Komisyon Karari (1 Sayfa)

Sivas Ili Kamu Hastaneleri Birligi Genel Sekreterligi Kadiburhanettin Mahallesi Demiryollan Caddesi No:7
Kat:3 (Eski Demiryolu Hastanesi ) 58040 Sivas
Hilal OZBEK Tel: 0 (346) 225 80 80 Dahili:309

- Evrakin elektronik imzali suretine http://e-belge.saglik.gov.tr adresinden 906ba695-428a-444a-a22{-7770{f96a840 kodu ile erigebilirsiniz.
Bu belge 5070 sayih elektronik imza kanuna gére giivenli elektronik imza ile imzalannistir.
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¥ T.C

-) SAGLIK BAKANLIGI
TURKIYE KAMU HASTANELERI KURUMU
Sivas lli Kamu Hastaneleri Birligi Genel Sekreterligi

IZIN BASVURU TALEBI INCELEME KOMISYON TUTANAGI

Cumburiyet Universitesi Saghk Bilimleri Fakalesi Saghk Yonetimi Anabilim Dal
Yiksek Lisans dgrencisi Aysegll ALPER'in Yiksck lisans tezinde kullanmak amaciyia
2013-2014 yillarina ait Sivas Numune Hastanesinin bilango ve gelir tablosu verileri igin On
izin formu ile bagvuruda bulunmustur.

Yapilan bagvury, Tibbi Hizmetler Bagkanlifindaki inceleme Komisyonumise
tarafindan Sivas Numune Hastanesinin de gorls0 alnarak, degerlendirilmis ve vapilan
galiyma program: dshilinde verilerin gizliligi ilkesi goz Oninde bulundurularak Sivas
Numune Hastanesinin verilerini belintilen ¢alismada kullamlmak (zere almas: uygun
garillmiigtiir.

Is bu tutanak komisyonumuz tarafindan imza altina alinmisur,

Uzm. Dr. Yagsh TASTEMUR
Idari Hi an

Uye
Op. Dr. Emin Ertan JEMIZ0Z Op. Dr.
i i Yonetici V. Sivas Dev

Evrakm cheltromi el sgrcting hip c-bolpe aaghin pos i sdreiomden St S0 20 L0002 1 T 0Pkl kady ¢ crgeinlsnan
Ha belge 5070 s eloktromk smua camana pore ginvenl cbektrosik smra oo imralanmzs
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Kisisel Bilgiler

Adi Soyadi: Aysegiil Alper

Dogum Yeri ve Tarihi: Sivas, 13.11.1979
Medeni Hali: Bekar

Yabana Dil: Ingilizce

Tletisim Adresi: Tiirk Ekonomi Bankasi-Sivas

E-posta adresi: aysegulalper@mynet.com

Egitim Durumu:
Lisans: Cumhuriyet Universitesi, 2006

Yiiksek Lisans: Cumhuriyet Universitesi, (Devam ediyor)

Is tecriibesi
Yap1 Kredi Bankasi: Kobi Bankaciligi Portfoy Yonetmeni, 2007-2013

Tiirk Ekonomi Bankasi: Yonetici / Yonetmen, 2013-(devam ediyor)
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