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OZET

SAGLIK BAKANLIGI HASTANELERINDE FINANSAL PERFORMANS
ANALIZI: TURKIYE ORNEGI

Kirikkale Universitesi

Saglik Bilimleri Enstitiisii
Saglik Yo6netimi Anabilim Dali, Yiiksek Lisans Tezi

Danigsman: Dog. Dr. Nesrin AKCA

Ocak 2023, 103 sayfa

Tirkiye’de saglik hizmetinin sunulmasinin biiyiik kismi1 Saglik Bakanlig1 tarafindan
saglanmaktadir. Koruyucu saglik hizmetlerinin tamami, tedaviye yonelik saglik
hizmetlerinin biiylik kismi Saglik Bakanligi hastanelerince gergeklestirilmektedir.
Tiirkiye’nin  i¢inde bulundugu ekonomik sartlarda dikkate alinirsa kamu
hastanelerinin, hizmet i¢in ayrilan kaynaklar1 etkili, verimli kullanmalari
stirdiiriilebilir ve kaliteli saglik hizmeti sunma agisindan 6nem arz etmektedir. Saglik
Bakanlig1 hastanelerinin ayrilan kit kaynaklarla en iyi hizmeti sunmasi birincil
amaclar1 olmalidir. Bu agidan hastanelerin finansal performanslarinin 6lgiilmesi ¢ok

onemli hale gelmektedir.

Bu calismanin amaci; Saglik Bakanligina bagli hastanelerin 2016-2020 yillar
arasindaki finansal performansi oran analizi yontemi ile dlgiilerek, analiz sonuglarina
gore isletmenin finansal yapisinin degerlendirmeye tabi tutulmasi ve bu sayede
hastane yoneticilerinin finansal karar almalarina yardime1 olunmasidir. Bu ¢alisma ile
kamu hastanelerinin finansal kaynaklarini ne derece etkin ve verimli kullanildigi
Olclilmiistiir. Calisma, Saglik Bakanligi’na bagli hastanelerin 2016-2020 yillar
arasindaki finansal tablolarimin retrospektif olarak analizini yapmay1 hedefleyen
tanimlayici tiirde bir aragtirmadir. Arastirmanin evrenini, Saglik Bakanligi’na bagl

tiim hastaneler olusturmaktadir.



Calismada hastanelerin 2016-2020 yillar1 arasindaki finansal tablolar1 veri kaynagi
olarak kullanilmistir. Hastaneler oncelikle rol gruplarina gore smniflandiriimas,
sonrasinda 1ilgili yillardaki bilanco ve gelir tablolar1 finansal analize uygun
olmadigindan analize uygun hale getirilmistir. Calismada, 2016-2020 yillarina ait
bilango ve gelir tablolarindan elde edilen veriler, oran analizi yontemi ile yillar
icerisindeki degisimler de dikkate alinarak finansal performanslari ne sekilde
gerceklestigi tespit edilmistir. Caligmada ilgili hastanelerin finansal oranlari, genel
kabul gormiis oranlarla (standart oranlar) ve ge¢mis yil oranlariyla karsilastirilarak

yorumlama yapilmistir.

Bu ¢aligma ile Saglik Bakanlig1 hastanelerinin 2016-2020 yillar1 arasindaki finansal
performanst ortaya konmustur. Yapilan analizler sonucunda kamu hastanelerinin
likidite agisindan stoklarinin yiiksek oldugu, devir hizlarinin genel olarak iyi oldugu,
hastanelerin kamu hastaneleri olmasi nedeniyle karlilik oranlarinin diisiik kaldigi
saptanmistir. Hastanelerin finansmaninda kisa vadeli borglarin yer aldigi ve Sosyal
Gilivenlik Kurumu’nun en biiylik gelir kaynagi oldugu tespit edilmistir. Calisma
sonuclarinin, hastane yoneticilerine finansal kaynaklarin etkin ve verimli
kullanilmasina yonelik yol gosterici bir rehber olacagi diisiiniilmektedir. Ayrica;
detayli maliyet analizleri ile hastanelerin finansal performanslar1 6nemli Olgiide

lyilesecek ve bu sayede elde edilecek tasarruflar olumlu taraflarda kullanilabilecektir.

Anahtar Sozciikler: Finansal performans, Oran analizi, Finansal Analiz, Saglik

Bakanlig1, Hastane, Tiirkiye.



ABSTRACT

FINANCIAL PERFORMANCE ANALYSIS AT HOSPITALS OF THE
MINISTRY OF HEALTH: THE CASE OF TURKIYE

Kirikkale University
Institute of Health Sciences
Department of Health Management, Master’s Thesis

Supervisor: Assoc.Prof. Dr. Nesrin AKCA
January 2023, 103 Pages

Health services are provided mostly by the Ministry of Health in Tirkiye. All of
protective health services and a vast proportion of therapeutic health services are
performed by Ministry of Health. Considering the economic circumstances in Tiirkiye,
it is essential for public hospitals to use the resources allocated for health services
effectively and efficiently in order to maintain the sustained and qualified health
services. Ministry of Health Hospitals’ primary goal should be to provide the best
service with the limited resources allocated to them. In this respect, the evaluation of

hospitals’ financial performance is critical.

The purpose of this study is to make an assessment of the financial structure of
hospitals connected to the Ministry of Health by measuring their financial performance
between 2016-2020 with the ratio analysis method and thereby to help hospital
managers make financial decisions. With this study, it is evaluated how efficient and
effective public hospitals use their financial resources. The study is a descriptive
research aiming at the retrospective analysis of financial tables between 2016-2020 of
hospitals connected to the Ministry of Health. The scope of this research covers all

hospitals connected to the Ministry of Health.

In this study are used as a source of the data set the financial tables between 2016-
2020 of the hospitals. Hospitals are firstly classified for their role-groups, then their

balance-sheets and income statements are made suited to the analysis as they have not

Vi



been in compliance with the financial analysis. Taking into account the annual
variations of the data by the ratio analysis, taken from the balance sheets and income
statements of 2016-2020, it is determined how well hospitals are financially
performed. In this study, some interpretations are made by comparing the financial
ratios of relevant hospitals with the mainstream ratios (standard ratios) and the ratios

of previous years.

This study presents financial performance of Ministry of Health Hospitals between the
period of 2016-2020. As a result of the research conducted, it has been determined that
the inventories of public hospitals in terms of liquidity are plenty, that the rate of
turnover is generally acceptable, but that the rate of returns is low, since the hospitals
were public. It is observed that the hospitals are financed with the liabilities of short-
term and that the hospitals are the largest income resource of the Social Security
Institution. It is considered that the results will be a guideway for the hospital managers
in utilising the financial resources efficiently and effectively. In addition, financial
performance of the hospitals will significantly improve with the detailed cost analysis

and thereby savings can be used to improve other areas.

Key Words: Financial performance, ratio analysis, financial analysis, Ministry of
Health, Hospital, Tiirkiye.
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TESEKKUR

Lisans ve yliksek lisans egitimim siiresince, bilgileriyle ve destekleriyle
katkilarini sunan degerli 6gretim tiyelerine ve 6zellikle yiiksek lisans tez siirecimin her
asamasinda bilgilerini ve yardimlarini esirgemeyen Dog. Dr. Nesrin AKCA’ya en

icten tesekkiirlerimi sunarim.

Tez calismamda; gerekli verinin elde edilmesinde desteklerini esirgemeyen
Saglik Bakanligi Kamu Hastaneleri Genel Midirligl eski genel miidiir yardimeisi
Selim BENER ve Déner Sermaye Biitce ve Muhasebe Islemleri Daire Baskan1 Ozkan
ARSLAN’a tesekkiir ederim. Ayrica biitce ve muhasebe alaninda yetismemde biiyiik
pay1 olan eski Doéner Sermaye Biitce ve Muhasebe Islemleri Daire Baskam Ali
GAZI’ye katkilarindan dolay1 tesekkiir ederim. Calisma hayatim ve bilgi paylasimi
noktasinda, lisans egitimimden beri beraber oldugumuz degerli arkadasim Merdan
YILDIRIM’a bana vermis oldugu manevi gii¢ ve desteklerinden dolay1 ayrica tesekkiir

ederim.

Yiiksek lisans tez silirecimde her zaman yanimda hissettiim ve beni her
halimle destekleyen canim hayat arkadasim Zeynep BABACAN’a ve en giizel
vakitlerinden mahrum biraktigim oglum Omer Poyraz BABACANa en giiglii sekilde

tesekkiir etmeyi borg bilirim.
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1. GIRIS

Tiirkiye’de saglik hizmetlerinin sunumunun biiyiik boliimii Saglik Bakanligi (SB)’na
bagli hastaneler ile saglanmaktadir ve kamu hastaneleri harcamalar1 yillar itibari ile
artmaktadir (Saglik Bakanligi, 2020). Bu acidan bakildiginda kamu kaynaklarinin
saglik hizmetlerinin finansmaninda etkili ve verimli kullanilmas: ile ortaya ¢ikacak
kaynak tasarrufu diger dnemli hizmet alanlarina yonlendirilebilecektir. Saglik hizmeti
sunan hastane sayilar1 yillar itibariyla stirekli olarak artmaktadir (Ayanoglu ve dig.,
2010). Bu sebeple hastaneler arasinda rekabet olduk¢a onem kazanmakla birlikte
hastanelerin maliyet, insan giicii, fiyatlandirma ve pazarlama faaliyetleri agirlik

kazanmistir (Y1ldiz, 2013).

Asil amaci kar etmek olan 6zel hastanelerden farkli olarak kamu hastanelerinde sosyal
fayda amaglar1 yer almaktadir. Her ne kadar kamu hastaneleri kar amacini 6n planda
tutmasa da saglik hizmeti sunumuna devam edebilmesi ve faaliyetlerini siirdiirebilmesi
icin finansal olarak ayakta durabilmesi gerekmektedir (Ayanoglu ve dig., 2010).
Ayrica saglik tesislerinin yapacagi yatirimlar ile hem kendi kurumlariin biliytimesine
hem de saglik sektoriiniin gelisimine biyiik katki saglayacaktir. Saglik tesislerinin
yatirim kararinin alinmasinda birinci 6ncelik finansal yapisinin iyi durumda olmasina
baglidir. Bu agidan finansal performansin Glglilmesi hem durum tespiti hem de

gelecege yonelik yapilacak olan yatirimlar agisindan ¢ok 6nemlidir (Karadeniz, 2016).

Finansal performans Ol¢imii yapilmasmin asil amaci karar vericilerin saglk
tesislerinin finansal yonden ge¢mis durumlarini gorebilmesi ve buna bagli olarak
gelecek agisindan diizgiin planlama yapilabilmesini saglamaktir. Ayrica yoneticilerin
kendilerinin finansal agidan ne kadar basarili oldugunun 6l¢iilmesi noktasinda biiyiik

fayda saglayacaktir (Ozgiilbas, 2005)

Giliniimiize kadar yapilan ¢alismalarda (Yeginboy, 1992; Bayram, 2006; Cam, 2008;
Ayanoglu, 2010; Yildiz, 2013; Akca ve Ikinci, 2014; Ates, 2014; Alparslan, 2014;
Orak, 2015; Alper ve Biger, 2017; Islicik, 2018) genellikle finansal performans
Ol¢limii kiiglik 6lgeklerde olmustur. Bu ¢aligmalar genel itibari ile ya bir hastane ya da

birden fazla ayni il i¢erisinde yer alan hastaneler diizeyinde kalmigtir. Bu ¢aligmada



ise, saglik hizmeti sunumunun yaklasik %60’m1 teskil eden SB’na bagli hastanelerin
tamami iizerinden oran analizi yontemiyle finansal performans 6l¢iimii yapilmasi

amagclanmstir.

Yapilan bu ¢alismada SB’na ait hastanelerin tamaminin 2016-2020 yillar1 arasindaki
bilanco ve gelir tablolar1 kullanilmistir. Hastanelerin siniflandirilmasi ile benzer
nitelikte olan hastaneler gruplara ayrilmistir. Her grup kendi igerisinde oran analizi

yontemiyle analiz edilerek finansal performans dl¢timii yapilmustir.

Calismanin ilk boliimiinde, saglik hizmetleri, hastane kavramlari, saglik hizmetinin
sunumu, kullanilmasi, finansmani ve hastanelerin finansal yapilar1 hakkinda genel
bilgiler verilmistir. ikinci béliimde, finansal performans kavrami, hastanelerde
finansal performansin ne sekilde 6l¢iildiigii ve kullanilan yontemlere iligkin bilgiler
yer almaktadir. Ugiincii béliimde, arastirmanm Onemi, amaci ve kapsami, evreni,
kisitliklart ve yontemine yer verilmektedir. Dordiincii boliimde, bulgular; besinci
boliimde, bulgulara yonelik tartisma ve son boliimde ise sonu¢ ve Oneriler yer

almaktadir.



2. SAGLIK, SAGLIK HIZMETLERI SUNUMU ve
HASTANE KAVRAMLARI

Bu bolimde saghik ve saglik hizmetleri kavramlari, saglik hizmetlerinin
siniflandirilmasi, sunumu, Kkullanilmasi ve finansmani, hastane kavrami ve
siiflandirilmasi, hastanelerin 6zellikleri, amaglari, islevleri ve mali yapilar1 hakkinda

bilgi verilmektedir.

2.1.Saghk ve Saghk Hizmetleri Kavram

Saglik kavrami tanimlanmasi oldukga zor ve karisik bir kavram olmakla beraber,
genellikle hastaligin olmamasi, iyilik halinin mevcudiyeti, mutluluk duygusunun
varligi, yagsamanin devam ettirilmesi gibi kavramlarla 6n plana ¢ikmaktadir (Larson,
1991). Saglik kavraminin tanimlanmasina yonelik genel olarak kabul géren resmi ve
resmi olmayan tanimlamalar mevcuttur. Resmi olmayan tanimlamalar saglik alaniyla
profesyonel olarak ilgisi bulunmayan kisilerin yaptigi tanimlamalardir. Resmi
tanimlamalar ise saglik alaninda otorite sayilan kisi veya kurumlarca yapilan

tanimlamalardan olugsmaktadir (Somunoglu, 1999).

Sagligin tanimlanmasi noktasinda pozitif ve negatif olarak tanimlamalar mevcuttur.
Negatif tanimlamalarda kisilerin hastalik ve sakatliginin olmamasi1 olarak
degerlendirme ©n plana ¢ikmaktadir (Akdur, 1998). Pozitif yonden yapilan
tanimlamalarda negatif tanimlamalara ek olarak bireylerin hayata katilabilmeleri ve
iyilik hallerinin bulunmasi1 gibi pozitif tanimlar yer almaktadir (Robinson ve Elkan,

1996).

Diinya Saghk Orgiitii (DSO) tarafindan yapilan saghik tanimi herkes tarafindan
benimsenen tanim olarak yer almaktadir. DSO saglik kavrammm “sadece hastalik ve
sakatligin olmayis1 degil, bedence, ruhca ve sosyal yonden tam iyilik halidir” seklinde
tanimlamustir (DSO, 2022). Tanima bakildiginda bireyin saglikli sayilabilmesi icin
sadece hasta veya sakat olmamasi ile beraber fiziksel, sosyal ve ruhsal agidan tamamen

1y1 hissetmesiyle alakalidir (Giinal, 2007).

Saglik hizmetleri kavramma yonelik tanimlar incelendiginde; 224 sayili Saglik

Hizmetlerinin Sosyallestirilmesi Hakkindaki Kanun “Insan sagligina zarar veren



cesitli faktorlerin yok edilmesi ve toplumun bu faktorlerin tesirinden korunmasi,
hastalarin tedavi edilmesi, bedeni ve ruhi kabiliyet ve melekeleri azalmis olanlarin ise
alistirilmasi (rehabilitasyon) i¢in yapilan tibbi faaliyetler saglik hizmetidir” seklinde
tanimlamistir. (T.C. Resmi Gazete, 12 Ocak 1961, say1: 10705).

Saglik hizmetleri genel anlamda kisilerin saglikli kalabilmesi igin koruyucu
faaliyetlerin varligi, hastalanan kisilerin sagligina kavusturulmasi ve tedavi edici ve
rehabilite edici faaliyetlerle saglikli toplumu saglamaya yonelik biitiin faaliyetlerdir
(Sargutan, 2005). Saglik hizmetlerinin amaci ise, toplumun daha yiiksek seviyede

saglik diizeyine sahip olmasini saglamaktir (Akdur, 2000).

2.2. Saghk Hizmetleri Siniflandirilmasi

Saglik hizmetleri koruyucu, tedavi edici, rehabilite edici saglik hizmetleri ve sagligin

gelistirilmesi hizmetleri olarak siniflandirilmaktadir (Atasever ve Bagci, 2020).

2.2.1. Koruyucu Saghk Hizmetleri

Bireylerin ve toplumun genel saglik diizeylerinin korunmasi ve gelistirilmesi amaciyla
kisilere ve cevrelere yonelik faaliyetlerin yer aldigi saglik hizmetleridir. Koruyucu
saglik hizmetleri genellikle ucuz hizmetler olmasiyla birlikte bireylerin ve toplumun
hastalanarak daha kotii sonuglara sebebiyet vermeden saglikli bir sekilde yasama

olanagi saglar (Cirakli ve Sayim, 2009).

Cevreye yonelik koruyucu saglik hizmetleri, saglikli su temini, atiklarin kontrollii bir
sekilde bertaraf edilmesi, saglikli gidanin bireylere ulagsmas1 agsamasinda yapilan gida

kontrolleri ve ¢evre denetimleri gibi faaliyetler yer almaktadir (Sargutan, 2005).

Bireye yonelik koruyucu saglik hizmetlerinde ise; asilama ¢alismalari ile toplumsal
bagisikligin saglanmasi, kanser taramalar1 gibi erken teshise yonelik faaliyetler, aile

planlamasinin saglanmasi ve saglik egitimleri gibi faaliyetler yer almaktadir (Cetin,
2015).



2.2.2.Tedavi Edici Saghk Hizmetleri

Saglik durumu bozulan ve hastalanan bireylerin tekrardan eski sagliklarina
kavugmalarina yonelik verilen saglik hizmetlerine yonelik yapilan faaliyetlerdir.
Koruyucu saglik hizmetlerinin faydasi tiim toplumu kapsarken tedavi edici saglik

hizmetleri kisiye 6zel fayda saglar (Kili¢ ve Aksakoglu, 1995).

Tedavi edici saglik hizmetleri genellikle ayaktan veya yatakli tedavi kurumlarinda,
kendini hasta veya sagliksiz hisseden kisilerin tedavilerinin yapildigi ve saglik
profesyonellerince uygulanan saglhik hizmetlerini kapsamaktadir (S6zen ve

Ozdevecioglu, 2002).

Tedavi edici saglik hizmetleri birinci, ikinci ve ligiincli basamak saglik hizmetleri

olarak siniflandirilabilir.

2.2.2.1.Birinci Basamak Saghk Hizmetleri

Birinci basamak saglik hizmetleri topluma biitiinciil bakabilen ve ikinci ve {i¢lincli
basamak tedavi hizmetlerini gerektirmeden bireylerin sagligina kavusmasini saglayan
saglik hizmetleridir. Giiniimiizde aile hekimligi sistemi birinci basamak saglik
hizmetlerinin temelini olusturur. Giiglii bir birinci basamak saglik hizmeti hastalarin
diger basamaklara sevkini azaltarak olusacak zaman kaybi ve maliyetlerin

onlenmesinde 6neme sahiptir. (Ayhan Baser ve dig., 2015).

2.2.2.2.ikinci Basamak Saghk Hizmetleri

Hastalarin genellikle yatarak tedavi edildigi birinci basamakta genel itibariyla tedavi
edilmesi zor olan hastalarin tedavi edildigi hastaneler ikinci basamak saglik
hizmetlerini olusturmaktadir. Ozel bir dal olmayan ve egitim gérevi bulunmayan biitiin

hastaneler ikinci basamak hastanelerdir (Sézen ve Ozdevecioglu, 2002).

2.2.2.3.Uciincii Basamak Saghk Hizmetleri

Ikinci basamakta tedavisi zor ve miimkiin goziikmeyen hastalarin tedavilerinin
yapildigz ileri tetkik ve tedavi gerekli hastalar i¢in saglik hizmeti sunulan hastanelerdir.
Egitim ve arastirma hastaneleri, liniversite hastaneleri ve 6zel dal hastaneleri {i¢iincii

basamak saglik kuruluslarinin igerisinde yer alir (Giinal, 2007).



2.2.3.Rehabilite Edici Saghk Hizmetleri
Sakatliklar ve hastaliklar neticesi ile bedenen, ruhen veya sosyal yonden becerilerini
kaybeden bireylerin tekrardan hayatina devam etmelerini ve bu kisitlilikla yagamay1

ogreten saglik kuruluslaridir (Cetin, 2015).

2.2.4.Saghg Gelistirilmesi Hizmetleri
Kisilerin kendi sagliklarin1 kontrol edebilmesi ve daha saglikli hale gelebilmesine
yonelik biitlin faaliyetler bu kapsamdadir. Burada kisilere saglikli olma ve sagligin

nasil korunacagina yonelik egitimler bu tiir hizmetlerin temelini olusturmaktadir

(Yenice, 2015).

2.3.Saghk Hizmetinin Sunumu ve Kullanimi

Saglik gostergeleri iilkelerin gelismislik seviyelerine gosteren en 6nemli faktorlerden
bir tanesidir. Temel amaci saglikli toplumu saglamak ve gelistirmek olan saglik
hizmetlerinin iiretimi ve siirekliliginin saglanmasi ¢ok onemlidir. Diinyada niifus
stirekli artis egilimindedir. Bundan dolay1 da saglik hizmetleri sunumu siirekli olarak
geniglemektedir. Sadece sayisal olarak saglik hizmeti arzi artis1 saglik gostergelerinde
artisa neden olmaz. Sagligin siirekli ileri seviyelere taginmasi i¢in sunulan saglik

hizmetlerinin niteliginin de artmasi gerekmektedir (Altay, 2007).

Saglik hizmetinin sunumu iilkelerin gelismislik seviyelerine paralellik géstermektedir.
Gelismis tlilkelerde ise bilime dayali neden sonuca dayali bat1 tipi saglik hizmetleri

anlayis1 kabul gormektedir (Cakir, 2017).

Tiirkiye’de saglik hizmetleri sunumu kamu ve 0zel sektor tarafindan
gerceklestirilmektedir. Koruyucu saglik hizmetleri SB’na bagli birinci basamak saglik
tesislerince verilmektedir. Daha 6nceden toplum sagligi merkezleri araciligi ile
koruyucu saglik hizmetleri verilirken, 25.05.2010 tarih ve 27591 sayili Aile
Hekimligi Uygulama Y6netmeligi ile aile sagligi merkezlerinde bu hizmetler devam
ettirilmektedir. Aile saglig1 merkezinde genellikle asilama islemleri, ana ¢ocuk saglig
islemleri gibi bireye yonelik hizmetler verilmektedir. Cevreye yonelik koruyucu saglik
hizmetleri ise il ve ilge saglik miidiirliikklerince verilmektedir. Bunlara 6rnek olarak
saglikli su temininin saglanmasi, atiklarin bertaraf edilmesi, zararli hasereler ile

miicadele ornek gosterilebilir (Giinal, 2007).



Ikinci ve iigiincii basamak saglik hizmetleri ise, tedavi hizmetlerini kapsamakta olup
hem 06zel sektor hem de kamu sektorii tarafindan sunulmaktadir. Tedavi edici saglik
hizmetlerine yapilan harcamalar sagliga yapilan toplam harcamalarin biiyiik kismin
olusturur. Bu hizmetler genelde kisilere yoneliktir ve sagligi bozulan kisilerin
muayene, teshis ve tedavi siireclerini kapsar (Giinal, 2007). Tedavi edici saglik

hizmetlerin  sunumunda yatak sayilarina gore smiflandirma tablo 1.1°de

gosterilmektedir.
Tablo 1.1. Yillar itibariyla yatak sayilar
Yillar
Kurumlar
2018 2019 2020 Yiizde (2020)
Saghk Bakanhg 139.651 143.412 156.965 % 62
Universite 42.066 42.925 41.987 % 17
Ozel 50.196 51.167 52.230 % 21
Toplam 231.913 237.504 251.182 % 100

Kaynak: (Saglik Istatistik Y1llig1, 2020)

2.4.Saghk Hizmetleri Finansmani

Saglik hizmetleri finansmani genel olarak hastalanan kisilerin sagligina kavusabilmesi
ve tedavilerinin yapilabilmesi i¢in mali kaynaklarin kullanilmasini igeren sistemlerden
olusmaktadir. Diger bir ifade ile saglik hizmetlerinin tiim topluma istenilen seviyede
sunulmasi icin gerekli olan kamu ve 6zel kaynaklarin saglanmasidir. Burada cesitli
o0deme araglar1 gelistirilerek vatandaslarin mali risklerinin ortadan kaybolmasi

hedeflenmektedir (istanbulluoglu ve dig., 2010).

2.4.1.Saghk Hizmetleri Finansmanimin Amaclari

Saglik hizmetlerinin finansmaninda temel amag¢ mali agidan siirdiiriilebilir kaynaklar
yaratarak bunu finansman sistemine siirekli olarak arz etmektir. Finansal agidan
herkesin risklerini gozetirken adaletli olmak, kaynaklar1 verimli kullanarak
vatandaslarin ekonomik durumlariin daha da kotiiye gitmesinin 6niine gegmek gibi

amaclar1 bulunmaktadir (istanbulluoglu ve dig., 2010).



DSO’ye gore saglik finansmaninin amact, her bir bireyin saglik hizmetine ulasabilmesi
icin saglik hizmet sunucularma yeterli kaynak olusturmaktir (Langenbrunner ve
Somanathan, 2011).

2.4.2.Saghk Hizmetleri Finansmanminin Yontemleri
Saglik hizmetleri finansman1 piyasa ekonomisi, kamu ekonomisi ve karma ekonomi
olarak ii¢ siifta degerlendirilebilmektedir. Asagida yer alan tablo 1.2°de ana hatlariyla

cizilmistir (Giimiis ve Celikay, 2010).

Tablo 1.2. Saglik Hizmetlerinin Finansmani

Piyasa Ekonomisi Kamu Ekonomisi Biitiinlestirilmis

Araciligiyla Finansmani

- Cepten Odeme
- Ozel Saglik Sigortasi

Araciligiyla Finansmani

- Vergilerle Finansman
- Zorunlu Sosyal Sigorta

Finansman

- Piyasa + Kamu
Ekonomisi

Kaynak: (Giumiis ve Celikay, 2010)

2.4.2.1.Piyasa Ekonomisi Aracilig: fle Finansman
Piyasa ekonomisi araciligi ile finansman cepten 6deme ve 6zel saglik sigortalar: olmak

tizere iki baslikta incelenmektedir.

2.4.2.1.1.Cepten Odeme
Kisilerin aldig1 saglik hizmeti i¢cin dogrudan yaptig1 harcamalardir. Burada hastalik
riskine kars1 herhangi bir koruma olmamakla beraber hizmet bedelinin tamami cepten

O0demelerle karsilanmaktadir (Mossialos ve Dixon, 2002).

2.4.2.1.2.0zel Saghk Sigortalar

Ozel saglik sigortasi sisteminde hasta ile saglik hizmeti sunucusu arasinda arac1 kurum
olan 0zel sigortalar bulunmaktadir. Saglik hizmeti alan hasta sigorta sirketine
belirlenen primleri 6demekle yiikiimli olup, sigorta sirketi ise hizmet sunucusuna

gerekli 6demeyi yaparlar (Sehkri ve Savedoff, 2006).

Hastalar burada prim 6demekle gelecekte olusabilecek biiyiik saglik harcamalar

riskinden kurtulmus olur. Sigorta sirketleri ise elindeki biiyiik sigortali sayisi ile



hizmet sunuculara kars1 fiyat avantaji elde etmis olur (Buchmueller ve Couffinhal,
2004).

2.4.2.2. Kamu Ekonomisi Araciligi ile Finansman
Kamu ekonomisi araciligi ile finansman vergilerle finansman ve zorunlu sosyal sigorta

olarak iki kistmda incelenmektedir.

2.4.2.2.1.Vergilerle Finansman
Devletler vatandaslarina hizmet etmek adina vergi toplamaktadir. Bu modelde devlet

toplumdan elde ettigi vergilerin biiyiik kismin1 sagligin finansmania ayirmaktadir

(Giimiis ve Celikay, 2010).

Bu finansman modelinde vergilendirme toplumun biitiiniine yayilmalidir. Bbylece
olusacak risk toplumca gogiislenmelidir. Bu sekilde toplumun tamamini kapsayan
sosyal glivencenin her bir vatandasin kaynak olusturmada katiliminin saglanmasi ile
stirdiiriilebilir daha biiyiik bir kaynagin finansman siirecinde kullanimi1 saglanmaktadir

(Istanbulluoglu ve dig., 2010).

2.4.2.2.2.Zorunlu Sosyal Sigorta

Devlet; zorunlu sosyal sigorta sistemi ile ¢alisanlarin ve isverenlerin iicretlerinden
prim kesintisi yaparak, olusan kaynagi saglik hizmetlerinin finansmaninda kullanir.
Burada devletler, toplumun tamaminin saglik giivencesi altinda ve zorunlu prim
kesintileri ile sisteme dahil olmasini istemektedir. Boylece biitiin vatandaslar saglik

giivencesi altina alinmig olmaktadir (Istanbulluoglu ve dig., 2010).

2.4.2.3.Biitiinlestirilmis Finansman

Biitiinlestirilmis finansman modelinde hem piyasa ekonomisi hem de kamu ekonomisi
finansmaninin yetersiz kaldig1 yerde birbirini tamamlayici sekilde her ikisinin de
kullanildig1 finansman modelidir. Ornegin zorunlu sosyal sigortalarinin bireyin saglik
O0demelerini kapsamadig1 yerde ozel sigortalart araciligi ile 6demenin yapilmasidir.
Diger bir 6rnekte zorunlu sigortanin kisileri kapsam dis1 biraktig1 bir alanda devletler

vergilerle finansman yontemi ile vatandasinin saglik harcamalarini siibvanse edebilir

(Carrin, 2003).



2.5.Hastane Kavrami ve Hastanelerin Siniflandirilmasi

Bu boéliimde hastane kavrami ve hastanelerin ne sekilde siiflandirilmaya tabii

tutulduklarindan bahsedilecektir.

2.5.1.Hastane Kavram
Genel olarak ¢ogunlukla tedavi edici hizmetlerin verildigi ve bunun yaninda egitim ve

arastirma fonksiyonu da bulunan hastanelerin bir¢ok tanimi mevcuttur. (Bozkurt,
2020)

DSO hastaneleri, “miisahede, teshis, tedavi ve rehabilitasyon olmak iizere
gruplandirilabilecek saglik hizmetleri veren, hastalarin uzun veya kisa stireli tedavi
gordiikleri yatakli kuruluglar” seklinde tanimlamistir. Saglik Bakanligi Hastaneleri
Yatakli Tedavi Kurumlari Isletme Yonetmeliginde “hasta ve yaralilarin, hastaliktan
siiphe edenlerin ve saglik durumlarim1 kontrol ettirmek isteyenlerin, ayaktan veya
yatarak miisahede, muayene, teshis, tedavi ve rehabilite edildikleri, ayn1 zamanda

dogum yapilan kurumlar” olarak tanimlamistir (Bozkurt, 2020).

2.5.2.Hastanelerin Siniflandirilmasi
Hastanelerin siniflandirilmast  ¢ok ¢esitli olabilmektedir. Bunlar; islevlerine,

miilkiyetlerine, biiyiikliiklerine ve rol gruplarina gore siniflandirilabilmektedir.

2.5.2.1.Islevlerine Gore Hastaneler
SB tarafindan islevlerine gore hastaneler 5 ana gruba ayrilmistir (Agirbas, 2016).

Bunlar;

> llce / belde hastanesi: Kiiciik ilce ve beldelerde tedavi ve acil durumlar icin
kurulan bunun yaninda koruyucu saglik hizmetlerinin de verildigi hastaneler.

» Giin hastanesi: Giliniibirlik hastalarin tedavi edilebilecegi saglik kuruluslar.

> Genel hastaneler: Igeriginde her tiirlii bransta hekim bulunan ve yatarak
tedavilerin verilebildigi hastaneler.

> Ozel dal hastaneleri: Belirli bir yas, cinsiyet veya belirli bir organa yonelik
uzmanlagmis hastaneler.

> Egitim ve arastirma hastaneleri: Icerisinde egitim ve arastirma faaliyetlerinin

yer aldigi ileri diizey saglik hizmetlerinin sunuldugu hastaneler.
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2.5.2.2.Miilkiyetlerine Gore Hastaneler
Yaygin olarak kullanilan siniflama bigimi miilkiyetlerine gore yapilan siniflamadir.
Esas olarak burada kamu ve 6zel hastaneler olarak siniflandirma yapilmaktadir

(Griffin, 2011). Tirkiye’de miilkiyet esasmna gore smiflandirma tablo 1.3.’de

gosterilmistir.
Tablo 1.3.Y1llar Itibariyla Hastane Sayilari
Yillar
Kurumlar -
2018 2019 2020 Yiizde (2020)

Saghk Bakanhg 889 895 900 % 59
Universite 68 68 68 % 4
Ozel 577 575 566 % 37
Toplam 1.534 1.538 1.534 % 100

Kaynak: Saglik Istatistik Y1llig1, 2020.

2.5.2.3.Biiyiikliiklerine Gore Hastaneler

Biiytikliiklerine gore hastaneler SB tarafindan yatak sayilarina gore siniflandirilmistir.
Yatak sayilarina gore hastaneler 50, 100, 200, 400, 600, 800 ve iizeri yatak sayilarina
gore siniflandirilmaktadir (Se¢im, 1991). SB Kamu Hastaneleri Genel Miidiirligi
(KHGM) Saglik Hizmetleri Daire Bagkanlig1 tarafindan hastanelerin yatak sayilar
yaymlamaktadir. Asagida yer alan tablo 1.4’te bu verilere goére SB hastaneleri

siniflanmustir.

Tablo 1.4. Saglik Bakanligi Hastane Biiytikliiklerine Gore Siiflandirilmasi

Yatak | 50veDaha | 54 165 | 100200 | 200-400 | 400-600 | 600-800 | S9° V€ | Toplam
Sayisi Asag1 Ustii

Hastane 231 154 121 112 60 19 47 744
Sayisi

Kaynak: SB KHGM Saglik Hizmetleri Daire Bagkanligi

2.5.2.4.Rol Gruplarina Gore Hastaneler

SB; hastanelerin nitelikleri, tibbi donanim, insan giicii kaynagmmn g¢esitliligi,
bulundugu cografi bolge ve verilen hizmetin tiirline gore hastanelere belirli roller
vermektedir. Bu rolleri SB Tedavi Hizmetleri Genel Miidiirliigii 2019 yili ve 46143

say1l1 makam olurlari ile su sekilde belirlemistir (Yazici1 ve Cigen, 2021).

» Al Grubu Genel Hastaneler: En az bes bransta egitim yetkisi verilen ve bu

yetkiye istinaden egitim kadrolar1 olusturulmus, ticlincii basamak tedavi ve
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rehabilitasyon hizmetlerinin  verildigi, egitim-arastirma faaliyetlerinin
yuriitiildiigli ve beraberinde uzman ve yan dal uzman tabiplerinin yetistirildigi
genel dal yatakli tedavi kurumlaridir.

» Al Grubu Dal Hastaneler: Egitim ve aragtirma hastanesi olarak hizmet veren

dal hastaneleridir.

» A2 Grubu Genel Hastaneleri: Bolge saglik merkezindeki illerde veya bu

merkezlere bagli diger illerde faaliyet gosteren, egitim-arastirma statiisii
bulunmayan hastanelerdir.

» A2 Grubu Dal Hastaneleri: Egitim ve arastirma hastanesi statiisiinde

olmayan tiim dal hastaneleridir.

» B Grubu Hastaneler: Al ve A2 grubu hastaneleri disinda yer alan, il

merkezlerindeki genel hastaneler ve giiclendirilmis ilgelerde faaliyet gosteren
hastanelerdir.

» C Grubu Hastaneler: Genel olarak gii¢lendirilmis ilge merkezlerinde kurulan

saglik kurumlaridir.

» D_Grubu Hastaneler: Giiglendirilmis ilgelerle irtibatlandirilmis ilgelerde

faaliyet gosteren en az 25 hasta yatagi bulunan genel hastanelerdir.

» E Grubu Hastaneler: Hasta yatagi sayisi 25 yatagin altinda olan entegre ilge

hastaneleridir. Bu hastane grubu kendi i¢inde E1, E2 ve E3 grubu hastaneler
olarak 3’e ayrilmaktadir.

e EI1 Grubu Hastaneler: Toplam niifusu 18 bin ve {izeri olan ilgelerde

hizmet vermektedir.

e E2 Grubu Hastaneler: Toplam niifusu 9 bin ve 18 bin arasi yerlesim

yerlerinde saglik hizmeti sunmaktadirlar.

e E3 Grubu Hastaneler: Toplam niifusu 9 bin altinda olan yerlesim

yerlerinde hizmet veren saglik kuruluslaridir.

SB Saglik Hizmetleri Daire Bagkanliginca rol gruplarina gore yapilan hastane siniflama

tablo 1.5’te gosterilmektedir.
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Tablo 1.5. Saglik Bakanligi Rol Gruplarina Gére Hastane Siniflandirilmasi

Rol Al

Gruplans | Al | AlDal| A | B0 B C D El | Toplam
Hastane | g 27 62 34 162 | 174 | 114 94 745
Sayilan

Kaynak: SB KHGM Saglik Hizmetleri Daire Bagkanligi, 2022

2.6. Hastanelerin Ozellikleri, Amaclar ve Islevleri
Bu boliimde hastanelerin 6zellikleri, amaglari ve islevlerinden bahsedilmektedir.

2.6.1. Hastanelerin Ozellikleri
Hastanelerin diger tiretim ve hizmet sektorlerinden farkli kendine has 6zellikleri vardir
ve temel amaci, hastalanan insanlarin sagligina kavusmasini saglamaktir ve yapilacak

olan hatali miidahalelerde geri dondiiriilemez sonuglarin ortaya ¢ikmasi kaginilmazdir

(Segim, 1991).

Hastaneler hizmet odakli ¢alisan kuruluslardir. Diger hizmet sektorlerinden ayr1 olarak
en Oonemli Ozelligi; verilen tedavi ve hizmetlerin ¢esidini, siiresini ve miktarini
hastalarin  belirleyememesidir. Hastalar genellikle kendilerine sunulan tedavi
hizmetlerinin denetimini yapamamaktadirlar. Bu noktada hastanelerin sorumlulugu

diger sektorlere nazaran daha fazladir (Agyar, 2006).

Hastanelerin siire¢ olarak girdileri, hastalar ve siire¢ sonrasi ¢iktilar ise, saglikli
bireylerdir. Hastalara uygulanan teshis ve tedaviler genellikle ileri teknoloji tibbi
donanimlarla gergeklestirilir. Bu yilizden maliyetler olduk¢a fazla olabilir. Kamu
kesimi hastaneleri kar amaci giitmediginden zarar eden bazi boliimler olsa dahi bu
boliimii kapatamazlar. Ayrica hastaneler 7/24 esasmna gore vardiyali olarak

calismaktadir ve hizmetin siirekliligi esastir (Ozkan, 2000).

Hastanelerin dinamik bir yapida hareket etmesi gerekmektedir. T1p biliminde yasanan
gelismeler, yeni bulunan tedavi yontemleri ve tibbi donanim anlaminda gelistirilen
yeni cihazlarin varligi vb. durumlara ¢abuk adapte olmasi ve hastanenin yeni
durumlara gore kendisini siirekli yenilemesi gerekmektedir. Ayrica hastane icerisinde
verilen hizmete etkisi olan saglik ¢alisanlarinin ¢esitliligi cok fazladir ve her ¢alisanin

uzmanlik alanlar1 birbirinden farklidir. Bu kadar cesitliligin tek ¢ati altinda beraber
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hizmet veriyor olmasi ¢esitli catismalara neden olabilmektedir. Bundan dolay1 hastane

yonetmek oldukga zor bir istir (Agyar, 2006).

2.6.2.Hastanelerin Amaclar ve Islevleri

Hastanelerin temel amaci, hastalanan kisilerin tekrar eski sagliklarina kavugmalarini
saglamaktir. Hastaneler saglik hizmetlerini en {ist diizeyde vermeleri ve hastalarin
beklentilerini tamamen karsilamas1 gerekmektedir. Bunun yaninda toplumsal saglik

seviyesinin ylikseltilmesini saglamakta hedefleri arasindadir (Ates, 2014).

Hastanelerin islevleri genel olarak koruyucu saglik hizmetleri, tedaviye yonelik
hizmetler, gelistirici saglik hizmetleri, egitim ve arastirmaya doniik hizmetler olarak

siralanabilmektedir (Turan, 2011).

Koruyucu saglik hizmetleri, olarak bireylerin ve toplumun saghgmin her tiirli
hastaliklara neden olabilecek etkenlerden korumaya yonelik islevleri bulunmaktadir.
Bunun i¢in ¢evreye ve bireye yonelik koruyucu hizmetler mevcuttur. Toplumsal olarak
covid 19 pandemi siiresince hastanelerin yapmis oldugu asilama faaliyetleri koruyucu

islevlerine birer 6rnek teskil eder (Yenice, 2015).

Tedavi edici islevler, hastalik durumunun ortaya ¢iktiginda hastalara gerekli teshis ve
tedavinin uygulandig1 siiregleri ifade etmektedir. Koruyucu saglik hizmetleri
genellikle toplumun biitiiniine fayda saglarken tedaviye yonelik hizmetler bireyin

sagligina yonelik islemlerdir (Yenice, 2015).

Gelistirici saglik hizmetleri, bireylerin hastaliklardan bagimsiz olarak saglik
diizeylerinin artirilmasina yonelik faaliyetlerdir. Burada 6ne ¢ikan ise hastanelerden
ziyade bireylerin kendi sagliklarinin gelistirilmesi 6n plana ¢ikmaktadir (Schulz ve
Johnson, 1976).

Egitim islevi olarak hastaneler; hasta ve hasta yakinlarinin, hastane personellerinin,
asistan ve stajyer dgrencilerin egitilmesidir. Arastirma faaliyetleri hastanelerde saglik
biliminin ilerlemesi agisindan ¢ok onemlidir. Hastanelerin arastirma faaliyetleri ile

saglik ve bilimlerinin gelismelerine biiyiik katki saglarlar (Yenice, 2015).
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2.7.Hastanelerin Finansal Yapilan

Topluma saglik hizmeti sunan hastanelerin 6ncelikli amaglar1 miilkiyetlerine gore
siiflandirma  yapildiginda  degisiklik gostermektedir. Ozel hastaneler olarak
bakildiginda; 6ncelikli amacin kar elde etmek oldugu goriiliirken, kamu hastanelerinde
bu durum oncelikle sosyal faydaya doniismektedir. Onceligi kar elde etmek olmayan
kamu hastaneleri zarar eden hizmetleri devlet adina vermekle yiikiimlidir. Kamu
hastanelerinin egitim ve gelistirme islevleri bakimindan yine mali yonden o6zel
hastanelere gore yiikleri oldukga fazladir. Ayrica kamu hastanelerinin yonetsel agidan
cok fazla mevzuata tabii olmasi nedeniyle 6zel hastaneler gibi rahat sekilde hareket
edemez. Ornegin, hastane adina bor¢lanma ile yeni bir cihaz almaya karar verildiginde
bunu direkt olarak 6zel hastaneler gibi piyasadan temin edemez. Oncelikle kaynak icin
mevzuatina tabii oldugu cevrelerden kaynak temin edebilmesi gerekmektedir. Daha da
fazlasi, elinde kaynak mevcut olmasi durumunda bile yeni alinacak cihazlarin ¢ogu
izne tabi cihazlardir. Bunun i¢in gerekli izinlerin alinmasi gerekmektedir (Ates, 2014).
Bu agidan hastanelerin finansal yapilarina bakarken bu ayrimlari goz oOnilinde

bulundurmak gerekir (Yigit ve Yigit 2016).

Hastaneler ¢esitli devlet politikalart geregi baskilanabilmektedir. Bu durum karsisinda
hastaneler, finansal yapilarini bu baskilar karsisinda degerlendirebilmeli ve ona uygun

sekilde faaliyetlerini stirdiirmelidir (Cinaroglu, 2015).
Isletmelerinin finansal islevleri asagida belirtilmistir (Yeginboy,1992):

En uygun fon kaynaklarinin belirlenmesi,
Fonlarin en uygun sekillerde saglanmasi,
Elde edilen fonlarin etkin kullanilmasi,

Finansal raporlarin hazirlanmasi,

Y V. V V V

Finansal analizlerle yapilan kontrollerden elde edilen verilerle gelecek

donemlere iligkin finansal planlarin hazirlanmasi,

Y

Varliklarin arttirilmasina yonelik kararlarin alinmasi,

» Sirekliligi saglayan kazang fazlalariin dagitilmasi.

Ozel hastaneler igin finansal islevler genel anlamda gegerli olabilirken, kamuya ait

hastanelerde bu iglevlerin yapilabilmesi genel itibariyla zorlagmaktadir. Bundan dolay1
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kamuya ait hastaneler finansal agidan kar etme amacindan ziyade elinde bulunan

kaynaklarin etkin ve verimli kullanilmasini saglamalidir (Ates, 2014).

Hem 06zel hem de kamu hastanelerinin finansal agidan hedeflerini
gerceklestirebilmeleri i¢in mali yapilarini amaglarina gore ayarlamalidirlar. Alinacak
finansal kararlar i¢in giiclii bir finans yapisina sahip olan hastanelerin finansal

performanslar1 her zaman daha yiiksek olacaktir (Ozgiilbas, 2005).

Genel itibar1 ile hastanelerde finansal faaliyetlerin ilk adimi mali kaynak teminidir.
Ozel hastanelerin mali kaynaklari genellikle saglik hizmeti sunumu sonrasi elde ettigi
nakit gelirler, Sosyal Giivenlik Kurumu (SGK)’dan elde edilen gelirler ve 6zel
sigortalardan olusmaktadir. SB hastanelerinde mali kaynagmn biiyiik boliimii doner
sermaye kaynaklarindan saglanmaktadir. Bu kaynaklar fatura karsiligi SGK’dan elde
edilir. Bunun haricinde SGK kapsaminda olmayan hastalardan elde edilen gelirler,
saglik turizmi kapsaminda elde edilen gelirler kamu hastanelerinin temel gelir
kaynaklarin1 olusturur.  Ikinci asamada ise, elde edilen kaynagin hizmete
dontstiiriilme siirecidir. Burada hastaneler harcamalar yaparak hizmet {retimini
saglamaktadirlar. Maliyet kavram1 burada 6nemli rol oynamaktadir. Mali yapis1 gii¢lii
olan hastaneler diger bir ifade ile maliyetlerini iyi analiz eden, gider kontroliinii iyi
yapabilen hastaneler, finansal agidan basariya ulasan hastaneler olacaktir. Yapilan
harcamalar sonucu hizmet siireci devam edecek ve tekrardan gelirler saglanarak bu

dongii devam edecektir (Altay, 2007).
Saglik isletmeleri finansal amaclarina ulasabilmesi i¢in (Yeginboy, 1992);

Finansal amacinin belirlenmesi.
Finansman politika ve stratejilerin belirlenmesi.

Politika ve stratejilere uygun finansal planlama yapilmasz.

YV V VYV V

Finansal planlamaya uygun olacak kaynaklari belirleyen finansman karalarinin
alinmasi.
» Uygulama sonuclarinin degerlendirilebilmesi i¢in finansal analizlerin

yapilmasi ¢ok bliyiik 6neme sahiptir.

Yeginboy (1992)’ye gore saglik isletmelerinin finansal amaglarina ulasabilmesi igin

olusturdugu finansman fonksiyonu sekil 1.2’de gosterilmistir.
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3. HASTANELERDE FINASAL TABLOLAR ve
FINASAL PERFORMANS OLCME

3.1. Finansal Tablo Kavram ve Onemi

Finansal tablolar genel olarak; isletmelerde kaydedilen finansal bilgilerin, bu bilgileri
kullanacak kisi veya kurumlara belirli donemler halinde iletilmesinde kullanilan

araclar olarak tanimlanmaktadir (Karasioglu ve Erdemir, 2019).

Finansal tablolar, isletmelerin mali durumlar1 ve finansal performanslari hakkinda
yoneticilere ve diger paydaslara gerekli mali bilgi verilmesini saglayarak isletme

hakkinda verilecek kararlarda etkili olmaktadir (Alting6z, 2018).

Stirekli olarak gelisen ve biiyliyen ekonomilerde isletmeler elinde bulundurduklar kit
kaynaklar1 etkin ve verimli kullanmak zorundadir. Bu kapsamda yoneticilerin karar
almasinda isletmelerin mali durumlari 6n plana ¢ikmaktadir. Mali durumlari, finansal

raporlar ile analizi saglanarak gelecek planlamasi yapilmalidir (Atabey ve dig., 2006).

Finansal tablolarin temelini muhasebe kayitlar1 olusturmaktadir. Bundan dolay1 dogru
ve giivenilir muhasebe verilerinin finansal tablolara yansimasi i¢in muhasebe
sisteminin diizgilin ve giivenilir olmas1 gerekmektedir. Diger bir ifade ile, yoneticilere
bilgi veren ve karar alma siireglerini 6nemli derecede etkileyen muhasebe sisteminin
raporlanmasi ve anlagilir hale gelmesi finansal tablolar araciligi ile gerceklestirilir

(Altingoz, 2018).

3.1.1.Finansal Tablo Tiirleri

Muhasebe Sistemi Uygulama Genel Tebliginde (MSUGT) finansal tablolar iki grupta
degerlendirilmektedir. Bunlardan ilki temel finansal tablolar ve digeri ise ek finansal
tablolar olarak tanimlanmaktadir. MSUGT de bilango ve gelir tablosu temel finansal
tablolar1 olustururken, satiglarin maliyeti tablosu, fon akim tablosu, nakit akim tablosu,
kar dagitim tablosu, 6z kaynak degisim tablosu ise ek finansal tablolar olarak

karsimiza ¢ikmaktadir (Yentur ,2022).

3.1.1.1.Temel Finansal Tablolar

Temel finansal tablolar, bilango ve gelir tablosu olarak ikiye ayrilmaktadir.
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3.1.1.1.1. Bilanco

Isletmelerin belli tarihler arasinda varliklarini, kaynaklarini ve 6z sermayelerini
gosteren temel finansal tablodur. isletmelerin faaliyetlerini siirdiirebilmeleri igin elde
ettikleri varliklarin hangi kaynaklardan elde ettigi bilangolarda goriiliir. Bilangolarda
cift taratl kayit sistemi mevcuttur. Cift tarafli kayit sisteminde muhasebe kayitlarinda
calisan en az iki hesabin kullanilmasi1 ve bir tarafin alacakli, diger tarafin bor¢lu

hesaplarin kullanilmasini ifade eder (Bitlisli, 2014).

Bilango varliklar ve kaynaklarin gosterildigi iki kisimdan olusur ve iki kismin
toplamlar1 birbirine esit olmak zorundadir. Ayrica bilangoda, bilanconun hangi

tarihleri kapsadigini gosterir baslik ve bilango dipnotlarit mevcuttur (Cebeci, 2014).

Bilancolarin varlik kismi iki boliimden olusmaktadir. Bunlardan birincisi donen
varliklardir. Dénen varliklar, bir yildan daha kisa siirede nakit ve nakit yerine
kullanilabilecek degerlerden olusmaktadir. Ikincisi ise, duran varliklardan
olusmaktadir ve duran varliklarin nakit ve benzeri degere doniismesi bir yildan daha

uzun siirmektedir (Cabuk ve Lazol, 2012).

Bilangonun kaynak kismi ise ii¢ boliimden olusmaktadir. Bunlardan ilki kisa vadeli
yabanc1 kaynaklar (KVYK), ikinci olarak uzun vadeli yabanci kaynaklar (UVYK) ve
son olarak 6z kaynaklardir. KVYK, bir yildan daha az siirede 6denmesi gereken
borglar ifade ederken; UVYK, bir yil ve daha fazla siirede 6denecek borglardir. Oz
kaynaklar ise isletmelerin sahipleri veya ortaklarinin isletmeye sagladigi kaynaklari

ifade etmektedir (Karasioglu ve Erdemir, 2019).

Bilangoda en basit anlamda temel esitlik denklemi Varliklar = Kaynaklar ya da Aktif
= Pasif olarak gosterilebilir (Stirmeli, 2006).
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Tablo 2.1.Bilango Ornegi

DONER SERMAYE iSLETMESI BILANCOSU

Onceki Cari
Donem Donem
TL Kr TL Kr

Onceki Cari
Donem Donem
TL Kr TL Kr

AKTIF VARLIKLAR

1- DONEN VARLIKLAR

A- Hazir Degerler

B- Menkul Kiymetler

C- Ticari Alacaklar

D- Diger Alacaklar

E- Stoklar

F- Yillara Yaygin ingaat ve Onarim
Maliyetleri

G- Gelecek Aylara Ait Giderler ve Gelir
Tahakkuklar:

H- Diger Donen Varhklar

DONEN VARLIKLAR TOPLAMI
I11- DURAN VARLIKLAR

A- Ticari Alacaklar

B- Diger Alacaklar

C- Mali Duran Varhklar

D- Maddi Duran Varhklar

E- Maddi Olmayan Duran Varhklar

F- Ozel Tiikenmeye Tabi Varhklar

G- Gelecek Yillara Ait Giderler ve Gelir
Tahakkuklar:

H- Diger Duran Varhklar

DURAN VARLIKLAR TOPLAMI

AKTIF (VARLIKLAR ) TOPLAMI

PASIF (KAYNAKLAR)

I- KISA VADELi YABANCI
KAYNAKLAR

A-Mali Borglar

B- Ticari Borglar

C- Diger Borglar

D- Alinan Avanslar

E- Yillara Yaygin insaat ve Onarim
Hakedisleri

F-Odenecek Vergi ve Diger Yiikiimliiliikler
G- Borg ve Gider Karsihiklar:

H- Gelecek Aylara Ait Gelirler ve Gider
Tahakkuklar:

I- Diger Kisa Vadeli Yabanc1 Kaynaklar

KISA VADELiI YABANCI KAYNAKLAR
TOPLAMI

11- UZUN VADELI YABANCI
KAYNAKLAR

A- MALI BORCLAR

B- Ticari Borglar

C- Diger Borglar

D- Alinan Avanslar

E- Borg ve Gider Karsiliklar

F- Gelecek Yillara Ait Gelirler ve Gider
Tahakkuklart

UZUN VADELI YABANCI KAYNAKLAR
TOPLAMI

111- OZKAYNAKLAR

A- Odenmis Sermaye

B- Sermaye Yedekleri

1.

C- Kar Yedekleri

1.

D- Gegmis Yillar Karlar:

E- Gegmis Yillar Zararlar (-)
F- Dénem Net Kar1 (Zararr)
OZKAYNAKLAR TOPLAMI

PASIF (KAYNAKLAR) TOPLAMI

DiPNOTLAR

D.S.I.B.M.Y. Ornek No:25

Kaynak: Doner Sermayeli Isletmeler Biitce ve Muhasebe Yonetmeligi Ek-3

Yukarida yer alan tablo 2.1’de doner sermayeli isletmeler i¢in kullanilan ve Maliye
Bakanliginca 01.05.2007 tarih ve 26509 sayili Doéner Sermayeli Isletmeler Biitce ve

Muhasebe Yonetmeliginde yayilanan 6rnek bilango tablosu gdsterilmistir.

20




3.1.1.1.2. Gelir Tablosu

Gelir tablosu; isletmelerin belirli bir donem igerisinde gostermis oldugu faaliyet
neticesinde elde ettigi gelirler ile ayn1 donem icin olusan gider ve maliyetlerinin yer
aldig1 ve isletmenin ilgili donem kar ve zararinin tespit edildigi finansal tablodur. Gelir
tablosu yoneticilere ve diger paydaslara ilgili donem faaliyet sonucunda kar/zarar
durumu hakkinda bilgi verir (Karasioglu ve Erdemir, 2019). Asagida yer alan tablo

2.2’de gelir tablosuna 6rnek verilmistir.

Tablo 2.2. Gelir Tablosu Ornegi

DONER SERMAYE iSLETMESi GELiR TABLOSU

TL Kr TL Kr

A- BRUT SATISLAR

B- SATIS INDIiRIMLERI (-)

C- NET SATISLAR

D- SATISLARIN MALIYETI (-)

BRUT SATIS KARI VE ZARARI

E- FAALIYET GIDERLERI )
FAALIYET KARI VEYA ZARARI

F- DIGER FAALIYETLERDEN OLAGAN GELIiR VE KARLAR

G- DIGER FAALIYETLERDEN OLAGAN GIDER VE ZARARLAR (-)
H- FINANSMAN GIiDERLERI (-)

OLAGAN KAR VEYA ZARAR

|- OLAGANDISI GELIR VE KARLAR

J- OLAGANDISI GIDER VE ZARARLAR (-)

DONEM KARI VEYA ZARARI

K- DONEM KARI VERGI VE DiG.YAS. YUK. KARSILIKLARI (-)
DONEM NET KARI VEYA ZARARI

DiPNOTLAR

D.S.1.B.M.Y.Ornek No:26

Kaynak: Déner Sermayeli Isletmeler Biitce ve Muhasebe Yonetmeligi Ek-3

3.1.1.2. Ek Finansal Tablolar
Ek finansal tablolar; satislarin maliyeti tablosu, fon akim tablosu, nakit akim tablosu,

kar dagitim tablosu ve 6z kaynak degisim tablosu olarak siniflandiriimaktadir.

3.1.1.2.1. Satislarin Maliyeti Tablosu
Satislarin maliyeti tablosu, gelir tablosuna yardime1 olan bir tablodur. Isletmenin bir
faaliyet doneminde tretmis olugu mamul, hizmet ya da malin maliyetinin

hesaplanmasini i¢eren tablodur (Senal ve Ates, 2016).

3.1.1.2.2. Fon Akim Tablosu
Isletmelerin faaliyet dénemine ait kullanmis oldugu fonlar ve bu fonlar ile isletmede

hangi tiir islemin yapildigin1 gésteren tablolardir. Ayrica fon akim tablosu isletmenin
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kaynak yaratma noktasindaki giliciini ve bu kaynaklarin nasil kullanildigini

gostermektedir (Akca, 2018).

3.1.1.2.3. Nakit Akim Tablosu
Isletmenin faaliyet dénemi boyunca nakit sagladig1 islemleri ve bu nakdin nerede
kullanildigin1 gosteren tablosudur. Diger bir ifade ile, isletmenin faaliyet donemi

boyunca nakit giris ve ¢ikislarinin gosterildigi mali tablodur (Tetik, 2019).

3.1.1.2.4. Kar Dagitim Tablosu

Isletme bir faaliyet dénemi sonucunda elde ettigi karin ne sekilde dagitimmin
yapilacaginin gosterildigi mali tablodur. Sermaye sirketleri tarafindan oOzellikle
hesaplanan kar dagitim tablosu 6denecek vergilerin, yedek akgelerin ve isletme

ortaklarina 6denecek kar paylarinin hesaplandigi tablolardir (Giiglii, 2009).

3.1.1.2.5. Oz Kaynak Degisim Tablosu

Isletmelerin belirli bir donemdeki faaliyetler sonucunda 6z kaynaklarindaki
degismelerin yer aldig1 tablolardir. Oz kaynaklardaki degisim sadece isletmelerin
karindan kaynaklanmayabilir. Olusabilecek sermaye artirimi veya yeni yatirimlar i¢in
ortaklarin hisse senedi sayisindaki artislarda degisiklige neden olabilir. Bu acidan 6z

kaynak degisimi biitlinliyle bu tablo yardimi ile izlenebilmektedir (Karapinar ve Zaif,
2009).

3.2. Hastanelerde Finansal Performans Ol¢iimii

Performans kavrami; belirli bir isi yapan kisi veya kurulusun, belirlenen hedefi ne
Olciide yakalayabildiginin, baska bir ifade ile neyi elde edebildiginin nicel ve nitel
olarak anlatimidir (Islicik, 2018).

Finansal performans Ol¢limii ise, kurumlarin mali verileri kullanilarak, mali
amaclarma ulasithp ulasilmadigmin ~ degerlendirilmesidir.  Isletmeler  belirli
periyotlarda performans 6l¢iimii yaparak durumlarini belirlemelidirler. Bu sekilde
hedeflerine ne kadar yaklastiklarin1 ve hedeflerini yakalayip yakalamayacaklari
hakkinda bilgi edinirler. Ayn1 zamanda yeni politikalar belirleyerek hedeflerini

yakalayabilirler (Bayram, 2006).
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Hastaneler i¢in finansal performans Ol¢limii, kisith kaynaklarin etkili ve verimli
kullanilabilmesi i¢in Onemlidir. Bunun i¢in verilen kaynaklarla verilen saglik
hizmetinin kalitesinden 6diin vermeyerek daha fazla ¢iktinin saglanmasi veya daha az
kaynakla ayni diizey saglik hizmeti verilmesi saglanmalidir. Bunlarin kontroliiniin
saglanmasi icin finansal performans ayri bir énem tasimaktadir (Sahin ve Ozgen,

2001).

Finansal performans 6l¢iimii hastanelerde verilecek mali kararlarda ve yapilacak olan
yatirimlarin geri doniisii, giivenilirligi ve finansal riski agisindan Onemli bilgiler
vermektedir. Bu agidan finansal performans 6l¢iimiiniin yapilmast hem mevcut durum

hem de gelecek icin yol gosterici olacaktir (Bayram, 2006).

Hastanelerde finansal oOl¢limler genellikle bilanco ve gelir tablolar1 {izerinden
yapilmaktadir. Bu tablolarda muhasebe kayitlarindan beslendiklerinden dolay1
muhasebe kayit sistemleri giivenilir olmalidir. Ayrica gelisen enformasyon sistemleri
sayesinde finansal verilerin hatali raporlanmasi olduk¢a azdir (Derekdy ve Kalmis,
2013).

Diger taraftan yoneticiler finansal performans olgiimleri ile kendilerinin finansal
acidan bagarili olup olmadiklarin1 ve ulagmak istedikleri hedefe ulagsma diizeylerini

Olcmeleri ¢ok dnemlidir. Saglik kurumlarinda finansal agidan basarili olunabilmesi

icin (Ozgiilbas, 2005);

» Yoneticiler tarafindan finansal agidan gelecek planlamasi yapilmasinda kaliteli
finansal projeksiyonlarin yapilmasi,

> Isletmelerin amaglarmin belirlenerek kuruluslarm uzun vadeli stratejilerine
yardimci olacak makro analizler yapmast,

> Isletmede sermaye yatirim firsatlarini degerlendirecek analistlerin olmas1 ve
tiim projelerin degerlendirmeye tabi tutulmast,

» Ulasilan finansal performans ile rekabet kosullarina ayak uydurabilmek i¢in
bes yillik sermaye harcamalari tahminlerinin gergeklestirilmesi,

» Gelecekteki borg kapasitesinin belirlenmesinde etkili olacak borg kapasitesi
analizlerinin yapilmasi,

» Sermaye aciklarini kapatmak i¢in orgiitiin finansal pozisyonunun belirlenmesi,
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> Orgiitiin sermaye yatirim harcamalarina iliskin hedeflere ulasip ulasmadigini
gostermek icin faaliyet kar1 ve sermaye harcamalar1 arasindaki iliskinin

hesaplanmas1 gereklidir.

Giliniimlizde tedavi edici saglik hizmetlerinin verildigi hastaneler toplam saglik
harcamalarinin igerisinde biiyiik bir boliimii olusturmaktadir. Hastanelerde tiretilen
saglik hizmetlerinin altinda ¢ok ¢esitli insan giicii, pahal1 tibbi cihazlar ve ilaglar yer
almaktadir. Dolayist ile hastanelerin hizmet iiretim maliyetleri giinden giine
artmaktadir. Bu nedenle, finansal performans Ol¢limii hastanelerin mevcut
kaynaklarini dogru ve yerinde kullanmalar1 ve maliyetlerin kontrol altinda tutulmasi

gibi nedenlerden dolay1 olduk¢a 6nemlidir (Alparslan ve dig., 2015).

Hastanelerin mevcut durumlar1 hakkinda bilgi veren ve mali yonden gelecekteki
hedeflere ulagmay1 saglayan finansal performans Ol¢iimii hastanelerde belirli

araliklarla yapilmalidir (Ozgiilbas, 2005).

3.2.1. Hastanelerde Finansal Performansi Etkileyen Faktorler
Hastanelerde finansal performansi etkileyen faktorler, i¢ ve dis faktorler olmak tizere

ikiye ayrilmaktadir.

3.2.1.1. i¢ Faktorler

Hastanelerde finansal performansi etkileyen i¢ faktorler, hastane yonetimi tarafindan
miidahale edilebilen ve yonetim tarafindan denetlenebilen faktorlerdir. Bu faktorler;
hastanenin biiyiikliigii, hizmet maliyetleri, hastane faaliyetleri, yonetim yapis1 ve
finansal yapidir (Brown,1992). Bunlar i¢ ¢evre ile alakali olan faktorleri

olusturmaktadir.

3.2.1.1.1. Hastanenin Biiyiikliigii

Hastanelerin yatak sayilari, personel sayilart ve ileri derecede sunulan saglik
hizmetleri, hizmet ¢esitliligin  ¢oklugu  hastanelerin  biiyiikliik  olarak
smiflandirilmasinda etkilidir. Biiyiik hastanelerin gider ve harcamalari kendine oranla
daha kiigiik hastanelerde olmayan giderlerin varligi, bu hastanelerin finansal
performansini etkileyebilmektedir. Kiigiik hastanelerde yapilmasi zorunlu bir hizmet

bliyiik hastanelerde rutin verilen bir hizmet ise, burada da kiigiik hastanelerin
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maliyetleri daha yiiksek olabilir. Ozet olarak hastane biiyiikliigii, maliyet ve giderler

acisindan finansal performanslari etkilemektedir (Tarcan, 2006).

3.2.1.1.2. Hizmet Maliyetleri

Hastanelerde verilen saglik hizmeti hekim, hemsire ve diger saglik personeli gibi insan
giici ve kullanilan tibbi cihaz ve tibbi sarf malzemeleri aracilig: ile verilmektedir.
Bunlar genel itibariyla degisken giderleri olusturmaktadir. Bunun yani sira elektrik,
1sinma vb. sabit giderler mevcuttur. Eger sunulan saglik hizmeti sayist beklenilenden
asagidaysa katlanilan sabit maliyetler nedeniyle finansal performans etkilenmektedir.

Burada optimal hizmet sayilar1 belirlenerek ona gore planlama yapilmalidir (Orak,

2015).

Diger yandan gelisen teknoloji ile yeni cihazlar ve malzemelerin alinmast ile yapilacak
yatirimlar hastanelerin duran varliklarinda artisa neden olacaktir. Buda yine

hastanelerin finansal agidan performanslarini etkileyebilecektir (Alparslan, 2014).

3.2.1.1.3. Hastane Faaliyetleri

Hastanelerin tiirlerine gore vermis oldugu hizmetler degisiklik gosterebilir. Her bir
hastaneye vermis olduklar1 hizmete gore gesitli sorumluluklar verilmektedir. Ornegin;
fizik tedavi hastanelerinde hastalarin tedavilerinde sifali sular yer alirken, bu hizmetin
maliyeti normal hastanelerden farklilik gosterir. Bir diger ornekte, agiz dis
hastanelerinde genellikle yatakli hizmetler verilmemesinden dolay1 refakat¢i gideri de
olusmamaktadir. Bu tip farkli sorumluluklar hastanelerin gider ve maliyetlerinde
degiskenlik gostermelerine neden olurken, hastanelerinde finansal performanslarin

olumlu ya da olumsuz etkilemektedir (Cam, 2008).

3.2.1.1.4. Yonetim Yapisi

Hastanelerde mevcut kaynaklarin tam kapasite ile kullanilmamasi, atil insan
kaynaginin mevcudiyeti, elektrik, su, 1sinma gibi isletme giderlerinin kontroliiniin
saglanamamasi1 gibi yonetimsel durumlar finansal performanst olumsuz ydnde
etkilemektedir. Bu baglamda; hastanelerin profesyonel yoneticiler tarafindan

yonetilmesi, hastanelerin finansal performanslarinin artmasina neden olacaktir (Yildiz,

2013).
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3.2.1.1.5. Finansal Yapi
Hastanelerin mevcut gelirin gideri karsilama oranlari, borgluluk oranlari,
modernizasyon calismalari veya hizmet genislemesi i¢in yapilacak yatirimlar ve

mevcut hastanenin bakim onarim giderleri gibi finansal giderleri finansal performansi

etkilemektedir (Yildiz, 2013).

3.2.1.2. Dis Faktorler
Dis faktorler; hastanelerin i¢ ¢evresinden kaynaklanmayan ve hastane yOnetimince
miidahale edilemeyen faktorlerdir. Hiikiimet politikalari, demografik yapi, ekonomik

durum vb. dis ¢cevre unsurlaridir (Orak, 2015).

3.2.1.2.1. Mevcut Hiikiimet Politikalar1

Hastanelerin finansal performansini etkileyen en onemli dis faktor, hiikiimet
politikalaridir. Hem kamu hastaneleri hem de 6zel hastaneler gelirlerinin biiyiik
kismin1t SGK kapsamindaki hastalardan elde ederler. Hizmet satis gelirleri ise,
mevzuat geregince Saglik Uygulama Tebligi (SUT)’ta belirlenmistir. Tirkiye’de
hikkiimetler SUT giincellemeleri ile saglik sistemine miidahalelerde bulunurlar.
2003 te Saglikta Doniisiim Programi ile saglik sistemine yeni diizenlemeler getirilmis;
global biitge uygulamasi, doner sermaye ek 6deme yonetmeligi ve insan kaynaklarinda
yapilan reformlar ile saglik sisteminde aksayan noktalara miidahale edilmistir.
Ozellikle saglikta sozlesmeli yoneticilik kavrami ile hastane ydnetimlerini
profesyonellestirmek amaglanmistir. Tiim bu miidahaleler hastanelerin finansal

amaglarina ulagsmasinda etkilidir (Bostan ve dig., 2012).

3.2.1.2.2. Demografik Yapi

Hastanelerin hizmet sunduklari niifusun yapisi, hastanelerin hizmet sunumlarini
sekillendirmektedir ve dolayl olarak finansal durumlar1 bu durumdan etkilenmektedir.
Ayrica niifus artisiyla paralel olarak saglik hizmeti talebi artmaktadir. Buda
hastanelerin hizmet arzinin artisina ve dolayisiyla yeni cihaz ve donanim vb.

harcamalara neden olmaktadir (Tarcan, 2006).

3.2.1.2.3. Genel Ekonomik Durum
Ulkelerin gelismislik durumlar1 ile hastanelerin gider cesitleri arasinda iliski

bulunmaktadir. Geri kalmis veya gelismekte olan {ilkeler genellikle enfeksiyon
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hastaliklar1 gibi genc¢ kesime yonelik hastaliklarin tedavileri ile ilgili harcamalar
yaparken, gelismis tlilkelerde genellikle yasl bakim ve palyatif bakim hizmetleri 6n

plana ¢ikmaktadir (Sargutan, 2005). Bu durumda finansal performansi etkilemektedir.

3.2.2. Hastanelerde Finansal Performansi Artirmaya Yonelik Stratejiler
Giliniimiizde artan rekabet kosullar1, ekonomik gelismeler sebebiyle hastaneler finansal
durumunu siirekli olarak degerlendirmeli ve varliklarinin devamu igin ¢esitli stratejiler

gelistirmelidir. Bu baglamda bazi stratejiler asagida agiklanmistir (Islicik, 2018).

3.2.2.1. Yatirim Stratejileri

Hastane faaliyetlerinin devaminin saglamasi i¢in ¢esitli cihaz vb. yatirim harcamalari
yapmast gereklidir. Yatirim harcamalar1 yapildigi anda geri doniis saglamazlar fakat
uzun vadede kuruluslara gelir saglarlar. Bu durumda hastane yoneticileri yatirim
karar1 alirken ne kadar siire i¢erisinde yatirim amortismaninin saglanacagi ve karlilik

degerlendirmesini yapmasi gerekmektedir (Islicik, 2018).

3.2.2.2. Fiyatlama Stratejileri

Hastanelerin sunmus oldugu hizmetlerin fiyatlari, verilen hizmet miktarini ve
hastanenin karlilik derecesini ortaya koymaktadir. Bu bakimdan hastanelerin fiyatlama
stratejileri, finansal performanslar etkileyen en 6nemli unsurlardandir (Cil Kogyigit,
2012). Tiirkiye’de saglik hizmetlerinin biiyiik kismi SB hastanelerinde sunuldugundan
ve Oncelik karhilik degil sosyal devlet anlayis1 oldugundan dolayi, 6zel hastanelerin
fiyatlama stratejileri hastalarin yapmis oldugu cepten 6demeler kadardir. SGK ile
anlagsmas1 bulunmayan 6zel hastanelerin rekabet acgisindan fiyatlamalar1 iyi sekilde
yaparak rekabet Ustlinliigli saglamalar1 gerekir. Ayrica hastaneler maliyetlerine ne
kadar hakim olursa, fiyatlandirma stratejilerini o kadar etkili kullanabilirler (Cam,
2008).

3.2.2.3. Maliyet Kontrolii

Hastanelerde sunulan saglik hizmeti maliyetli bir hizmet tiiriidir. Hastalara verilen
hizmet karsiligi kesilen faturalara eksiksiz ve tam sekilde bedellerin girilmesi
gereklidir (Kisakiirek, 2010). Diger taraftan, hizmet bedelleri SGK tarafindan
belirlendiginden dolayr maliyetlerin kontrol altina alinmasi daha 6nemli hale

gelmektedir (Cil Kogyigit, 2012).
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3.2.2.4. Finanslama Stratejileri

Hastanelerin finansal performanslarina katki saylayacak kaynaklarin temin
edilmesinde; kaynak maliyeti diisiik, fakat saglayacagi faydanin maksimum olmasi
onemlidir. Diger taraftan hastanelere kaynak temin edilirken, iilkenin ekonomik
durumu ve saglik sektoriiniin genel durumu dikkate alinmalidir. Finanslama stratejileri
yapilirken, kaynak segimleri arasinda; finansman maliyeti, riski ve uygunlugu gibi

etmenlere dikkat edilmelidir (Akgiig, 2010).

3.3. Finansal Performans Olciimiinde Kullanilan Endeksler

Finansal performans 6l¢iimii i¢in kullanilan bazi endeksler; finansal esneklik endeksi,
finansal yasam endeksi, finansal performans endeksi ve bulut endeksi olarak

siralanabilir.

3.3.1. Finansal Esneklik Endeksi

Finansal esneklik tanim olarak degisen ekonomik kosullara uyum saglayabilme,
olagan dis1 gelisen degisimler ve birdenbire ortaya cikan ihtiyaclar i¢in finansal
kaynaklar1 kullanabilme, isletmelerin kendi varliklarinin devamini saglamasi i¢in fon
saglayabilme ve degisen ¢evre durumlarina uyum saglayabilme kabiliyetidir (Erkol,
2018). Finansal esnekligin yiiksek olmasi, isletmeler acisindan kaynak bulma
kabiliyetinin yliksek olmasi nedeniyle basariya daha kolay ulasabilir. Finansal
esnekligin diisik oldugu isletmelerde, beklenmedik anlarda finansal kaynak
yaratamadig1 i¢in bagarisizlik kaginilmaz olur ve varliklarini devam ettirmesi giiclesir.
Finansal esnekligi yiliksek olan hastanelerde ozellikle nakit elde edilebilme kolay

oldugu i¢in hizmetlerde aksama yasanma olasilig diisiiktiir (Ozgiilbas, 2005).

Finansal esneklik endeksi (FEE) William Cleverley tarafindan gelistirilmistir. Finansal
esnekligi etkileyen dort adet kavram vardir. Bunlar; karhilik, likidite, bor¢ kapasitesi
ve fiziksel imkanlardir. FEE’yi olusturan yedi finansal degisken mevcuttur. Bunlar;
kar marji, faaliyet dis1 gelir orani, yenileme giicli orani, 6z sermaye orani, alacaklarin
tahsil siiresi, nakit akisinin borglara orani ve ortalama kullanim stiresidir (Cleverley,

1994).
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3.3.2. Finansal Yasam Endeksi

Finansal yagsam endeksi, finansal performansi her ayrintisi ile ve daha dogru bir sekilde
degerlendirmek i¢in finansal oranlar1 biitlinciil sekilde ele almis ve degerlendirilen
kuruluglarin  finansal durumunu giivenilir sekilde ortaya koymak amaciyla
gelistirilmistir. Bu endeksin kapsami; sermaye yapisi orani, faaliyet oram1 ve cari

orandan olusmaktadir (Ozgiilbas, 2005).

3.3.3. Finansal Performans Endeksi

Finansal performans endeksi, veri zarflama yonteminden faydalanarak gelistirilmistir.
Bu endekste girdi degiskeni olarak 1, ¢ikt1 degiskeni olarak da; varliklarin karliligi,
kar marj1, varlik devir hiz1, yatak basina gelir kullanilmaktadir (Ozgiilbas, 2005).

3.3.4.Bulut Endeksi
Finansal performans analizinde kullanilan bir diger endeks bulut endeksidir.
Degerlendirilecek finansal performans kriterleri belirlenerek bu kriterlerin literatiirde

yer alan ideal degerleri ile ¢oklu bir degerlendirme imkani saglamaktadir (Bulut,
2017).

3.4. Finansal Analiz Turleri

Finansal analiz; analizin yapilma amacina, igerigine ve analiz yapan kisinin isletme ile

baglantisina gore li¢c grupta incelenmektedir.

3.4.1. Yapilma Amacina Goére Finansal Analiz
Finansal analiz amaclarina goére yonetim, kredi ve yatirim analizi olarak

siniflandirilabilir.

3.4.1.1. Yonetim Analizi

Yonetim analizi, yoneticilerin karar alma agamasinda kullandiklar1 analiz ¢esididir. Bu
analiz isletmelerin stratejilerini belirlemede 6nemli rol istlenir. Ayrica isletmelerin
hedeflerine ulasarak basariyr yakalamasinda yonetim analizi yardimci olmaktadir

(Cabuk ve Lazol, 2012).
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3.4.1.2. Kredi Analizi

Isletmelerin bor¢ verme noktasinda karsi isletme veya kurumlarin alman borglarini
6deme giiciiniin 6l¢limiinde kullanilan analizdir. Bu analiz sayesinde isletmeler verdigi
borglar1 tahsil edip edemeyecegi veya kag¢ giinde tahsil edebilecegi gibi hususlarda
bilgi sahibi olurlar (Yentur, 2022).

3.4.1.3. Yatirim Analizi
Isletmelere ortak olacak kisi ve kurumlarin yapacagi yatirimin, beklenilen kar1 getirip

getirmeyeceginin dl¢timiinde kullanilan analiz tiirtiidiir (Cabuk ve Lazol, 2012).

3.4.2. Kapsamina Gore Finansal Analiz
Kapsamima gore finansal analiz statik ve dinamik analiz olmak {izere ikiye

ayrilmaktadir.

3.4.2.1. Statik Analiz

Statik analiz, belirli bir yil igerisinde isletmelerin mali durumlarini incelemek adina
yapilan analizdir. Bu analizde finansal tablolardan elde edilen verilerle ilgili yil
icerisinde kiyaslama yapilar. Statik analiz, birden fazla yili kapsamadigindan

isletmelerin finansal durumlarini 6l¢mede ¢ok tercih edilmez (Cabuk ve Lazol, 2012).

3.4.2.2. Dinamik Analiz

Dinamik analiz, isletmelerin finansal tablolarini belirli bir y1la bagli olmaksizin birden
fazla y1l1 kapsayacak sekilde analiz edilmesidir. Bu yontemde, icerisinde bulunulan y1l
ile gecmis yillar kiyaslama yapilarak finansal a¢idan ne sekilde gelisim gosterildigi

ortaya konulur (Cabuk ve Lazol, 2012).

3.4.3. Analiz Yapan Kisinin Isletmeyle Baglantisina Gére Finansal Analiz
Analiz yapan kisinin igletme ile olan bagina gore finansal analiz i¢ ve dis analiz olmak

tizere ikiye ayrilmaktadir.

3.4.3.1. i¢ Analiz
I¢ analiz, isletmelerin kendi igerisinde yer alan yéneticileri ve ¢alisanlari tarafindan
yapilan analizlerdir. Bu analizde kurum i¢i verilerden faydalanilir. Isletmede yer alan

kisilerin isletmeye olan baglilik diizeyleri bu analizin sonucunu etkileyebilmektedir.
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Ciinkii kurumsal bagliliklar1 ve ¢alisanlarin duygular1 bu analizin dogru sonuglar

cikarmasini olumlu veya olumsuz olarak etkileyebilmektedir (Akgiic, 2010).

3.4.3.1. D1s Analiz

Dis analiz, kurum ile birebir baglantis1 bulunmayan kamu kuruluslari, yatirimeilar,
alacaklilar ve kredi kuruluslar1 tarafindan yapilan analizlerdir. Bu analizde analizi
yapan kisi veya kurumlar isletmenin i¢ dinamiklerini bilmedikleri ve kuruma 6zel
bilgilere erigsemedikleri i¢in i¢ analize gore dezavantajlidirlar. Diger taraftan i¢
analizde isletmelerin kendi iclerinde fark edemedikleri eksiklikleri disaridan bir goz
olarak objektif degerlendirilmeleri bu analizi avantajli hale getirmektedir (Yentur,
2022).

3.5. Hastanelerde Finansal Performans Analizinde Kullanilan
Yontemler

Kurum ve kuruluslarin mali yapilarim ve finansal durumlarini 6grenmek ve
gelecekteki mali hedeflerine ulasabilmek agisindan finansal performanslarini 6lgmesi
cok oOnemlidir. Finansal performans Ol¢limleri mali tablolardaki verilerin cesitli
yontemlerle kiyaslanmasi yoluyla yapilir. Karmasgik bir yapiya sahip olan mali veriler
bu analizler sayesinde daha anlasilir hale gelerek hastanelere durum tespiti yapma
faydas1 saglar (Erséz, 2017). Bu analizler ile ilgili ¢ok fazla yontem gelistirilmistir.
Temel olarak kullanilan analiz yontemleri asagida gosterilmistir. (Ozyiirek ve
Erdogan, 2011):

Karsilastirmali finansal tablolar analizi,

Yiizde yontemi ile analiz,

Egilim yiizdeleri yontemi (trend) ile analiz

YV V VYV V

Oran analizidir.

3.5.1. Karsilastirmal Finansal Tablolar Analizi

Hastanelerin birbirlerini takip eden yillar itibariyla finansal verilerinin birbiri ile
kiyaslanmasi ile yapilan analiz ¢esididir. Buradaki amag bir mali tablolarda yer alan
kalemlerin artig/azalis yoniindeki degisimleri takip edilir. Mali analizlerde en ¢ok

tercih edilen yontemlerden bir tanesidir. Hesap kalemlerindeki degisimler hakkinda
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bilgi verdiginden énemli degisiklige sebep olan kalemlere yogunlasmayi saglar (Ozer,
2012).

Karsilastirmali finansal tablolar analizi, birden fazla donem verisi igerdiginden
dinamik bir yapiya sahiptir. Bu analizde i¢inde bulunulan yilin hangi donemi baz
aliniyorsa ge¢mis yillardaki verilerde de ayn1 donem mukayese edilmelidir. Diger bir
Oonemli husus bu analizde yapilan karsilastirmalarda Onceki yil da gerceklesen
enflasyon dikkate alinmalidir. Aksi halde ortaya c¢ikan sonuglari degerlendirmek

saglikli olmayabilir (Atmaca, 2010). Bu analize yatay analiz de denir.

3.5.2. Yiizde Yontemi ile Analiz

Yiizde yontemiyle analiz statik bir analiz tiiriidiir. Bu analiz ¢esidinde tek donem verisi
yeterlidir. Ancak istenildigi zaman birden fazla donem verisi kullanilarak dinamik
analize doniistiiriilebilir. Bu analize dikey analizde denir. Finansal tablolarda yer alan
hesaplarin bagli oldugu grup veya boliimlere bdliinmesi ile yapilana analiz ¢esididir.
Buradaki amag hastanelerin bir faaliyet donemine iliskin finansal performansini
degerlendirmektir. Ilgili dénemde mali tablolarda béliim igerisinde yer alan hesaplarin

toplam boliim igerisindeki pay1 irdelenmektedir (Sarikale, 2016).

Yiizde yontemiyle yapilan analizde boliim veya grubun tamamu yiiz olarak kabul edilir

ve boliim igerisinde yer alan biitiin kalemlerin toplami1 da buna esittir.

Bu yontemin en biiylik avantaji, ana hesaplarin icerisindeki hesaplarin toplam
icerisindeki payinin dl¢lilmesi ve ayni sektorde hizmet eden isletmelerin bu acidan
karsilastirilabilmesidir. Bu sekilde bir kiyaslama ile eksik kalinan noktalar1 tespit
edilip, diizeltici yonde caligmalarin yapilabilmesine imkéan verir (Needles ve dig.,

2013).

3.5.3. Egilim Yiizdeleri Yontemi ile (Trend) Analiz

Isletmelerin mali tablolarinda yer alan hesaplarmn yillar itibartyla ne yonde egilim
sergilediklerini gosteren analiz tliriidiir. Egilim yiizdeleri yontemi ile analiz ¢ok fazla
yilin verilerini iceren bir analiz ¢esididir. Bu nedenle dinamik yapiya sahip bir
analizdir. Bu yontemde bir yilin verileri baz kabul edilerek ondan sonraki her yil igin
ne kadar oransal degisimin oldugu ifade edilir. Baz yil se¢ciminde isletmeler ¢ok giiglii

veya zay1f oldugu bir y1l1 degil normal bir y1l1 dikkate almalidir (Songur ve dig., 2016).
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Egilim Yiizdeleri analizi bir saglik kurulusunun finansal durumunun degerlendirilmesi
acisindan yillar itibariyla dlglimleme yapiyor olmasi nedeniyle daha gozle goriiliir
sekilde durum tespiti yapar. Ayrica yapilmasi kolay bir analiz olmasi ve bunun igin iist
diizey finansal tecriibe gerektirecek personel gerektirmemesi nedeniyle ¢ok fazla

tercih edilen bir analiz ¢esididir (Ozgiilbas, 2006).

3.5.4. Oran Analizi

Isletmeler agisindan finansal performansin 6lgiimiinde kullanilan en yaygin analiz
tiirli oran analizidir. Oran analizi isletmelerin mali tablolarinda yer alan kalemlerin
veya gruplarin birbirleriyle olan iligkisinin rakamsal olarak analiz edilmesidir. Diger
analiz yontemlerine gore, hesaplari karsilastirdigi i¢in finansal performans agisindan

daha detay bilgiler verir (Bakir ve Sahin, 2009).

Oran analizi statik bir analizdir. Isletmelerin belirli bir donemdeki faaliyetlerine
uygulanabilmektedir. Fakat istenilen yillar yine oran analizi ile birbirleriyle
kiyaslanirsa daha anlamli yorumlar ortaya ¢ikabilir. Birden fazla yil verisi kullanilarak

dinamik analize doniistiiriilebilir (Akca ve Ikinci, 2014).

Oran analizinde kisitli birka¢ hesabin birbiriyle kiyaslanmasi yanlis degerlendirmeye
neden olabilir. Isletmenin finansal hedefleri dogrultusunda hesaplar belirlenerek

amaca ulasilmalidir (Yenisu, 2019).

Oran analizinde, gelir tablosu ve bilango hesaplar1 kendi iginde kiyaslanarak sonuglar
elde edilir. Elde edilen sonuglar genel kabul gérmiis oranlar, ayn1 sektdrde yer alan
diger isletmelerin (rakip isletme) ortalama oranlari, gegmis déonemde yer alan oranlar
ve ayrica ayni doneme iligkin bir baska oran ile kiyaslamalar yapilarak anlamli

sonuglar elde edilebilir (Orak, 2015).

Oran analizi kendi icerisinde siniflandirmaya tabi tutulabilir (Cabuk ve Lazol, 2012).

Genel olarak kabul edilen siniflama;

Likidite Oranlar1

Finansal (Mali) Yap1 Oranlari
Faaliyet (Varlik Kullanim) Oranlari
Karhlik Oranlaridir.

Y V V V
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3.5.4.1.Likidite Oranlari

Likidite oranlari, isletmelerin kisa vadeli yiikiimliiliiklerini karsilama yeteneklerini
6lcen, ayn1 zamanda nakit ve benzeri degerli varliklar1 karsilamadaki basarilarini 6lgen
oranlardir (Zelman ve dig., 2009). Likidite oranlarmin yiiksek olmasi bor¢ 6deme
kabiliyetinin yiiksek oldugunu gosterir. Likidite oraninin diisiik olmasi ise isletmelerin
O0demeleri yapma noktasinda zorlandigina isaret eder. Diger yandan likidite oraninin
asir1 derece yiiksek olmasi da iyi bir durum degildir. Asir1 yiiksek likidite mevcudiyeti
isletmelerde olusabilecek firsatlardan kaginma ve dolayisi ile yiiksek kar elde
edememeye neden olabilir. Likidite oranlar1 bilangoda donen varliklar ile KVYK

arasinda iliskilendirilirler (Diizer, 2008).

Isletmelerin likidite oranlarinda temelde kullanilan parametreler asagida yer alan tablo

2.3’te gosterilmistir (Agirbas, 2014).

Tablo 2.3. Likidite Oranlar1

Likidite Oranlar:
Cari Oran Dénen Varlik / KVYK
Asit-Test Oram (Donen Varlik-Stoklar) / KVYK
Nakit Oram (Hazir Degerler + Menkul Kiymetler) / KVYK

Kaynak: Agirbag (2014)

3.5.4.1.1. Cari Oran

Bilangoda yer alan donen varliklar ile KVYK’nin karsilastirilmasidir. Cari oran
hesaplanirken donen varliklar KVYK’ya boliiniir ve buradaki amag, normal sartlar
altinda isletmelerin donen varliklariyla kisa vadeli bor¢larini 6deyebilme kapasitesinin
belirlenmesidir. Ayrica isletmelerin net isletme sermayesinin yeterli olup olmadigi

hakkinda bize bilgi veren bir hesaplama oranidir (Stimer ve Peker, 2013).

Isletmelerin bilangoda yer alan donen varliklariyla kisa vadeli bor¢larini deyebilmesi,
o isletmenin faaliyetlerini devam ettirmesinin zor olmadig1 ve yapilacak ddemelerde
giicliik ¢ekmedigi anlamina gelir. Genel kabul goren cari oran 2’dir. Yani isletmelerin
10 liralik kisa vadeli borglarina karsilik 20 liralik donen varliklara sahip olmast
beklenir. Fakat burada sektorlere ve isletme yapilarina gdére bu oran degisiklik

gosterebilir (Karasioglu ve Erdemir, 2019).

34



Diger taraftan cari oranin 1’in altina inmedigi siirece ¢ok tehlikeli bir durum olmadig:
kabul edilebilir. Fakat 1’in altinda ise isletmenin nakit anlaminda sikint1 yasadigi ve
kisa vadeli borglar1 6deme noktasinda zayif kaldigi sdylenebilir. Bu durumda
isletmenin temin ettigi kaynaklart 6demesi zor oldugu i¢in kredi temin edebilme
olasilig1 diiser. Diger yandan bu oranin asir1 yiiksekligi de iy1 degildir. Bu durumda
isletmenin donen varliklarinin devir hizlarinin diisiik oldugu ve duragan bir yapida
faaliyetlerine devam ettigi ve sonug olarak asil amacin kar elde etmek olan isletmelerin
bu firsatlar kacirabildigi gdzlemlenebilir (Ozgiilbas ve dig., 2008). Ayrica cari oranin
asirt yiikksek olmasi, isletmenin verimsiz likiditesinin oldugunu ve atil donen

varliklarinin bulunduguna isaret eder.

3.5.4.1.2. Asit Test Oram

Cari oranda, normal sartlar altinda toplam donen varliklar ve KVYK karsilastirilirken;
asit test oraninda, olaganiistii durumlar gerceklestiginde nakde doniisebilen degerler
hesaplamaya dahil edilir. Bundan dolay1 bu oranin diger bir adi likidite oranidir
(Gibson, 2011). Bu hesaplamada; dénen varliklarin tamamindan stoklar ¢ikarilarak,
KVYK’a boliiniir. Burada stoklarin nakde doniismesi biraz zaman alabilecegi i¢in
hesaplamaya dahil edilmemektedir. Bagka bir ifade ile; hazir degerler, menkul
kiymetler, ticari alacaklar ve diger alacaklar gibi nakde c¢evrilmesi kolay olan
degerlerin kisa vadeli borglar1 karsilayabilmesi hesaplanmaktadir (Akyiiz ve dig.,
2013).

Asit test oraninda genel kabul goéren oran 1°dir. Bu degerin altina diisiilmesi
durumunda kisa vadeli borg¢larin olagantistii durumlarda (yiiksek enflasyon, ekonomik
kriz, stok satamama vb.), nakit ve nakde kisa siirede doniisebilecek varliklari ile 6deme
de zorlanacag anlasilir. Cari oranda da oldugu gibi bu oran i¢in kabul géren degerler

sektorlere ve durumlara gore degisebilmektedir (Karasioglu ve Erdemir, 2019).

3.5.4.1.3. Nakit Oram

Isletmelerin olaganiistii durumlarda elinde bulunan hazir degerler ve menkul kiymetler
ile KVYK’nin iligkilendirildigi bir orandur. Isletme herhangi bir ekonomik kriz aninda
stoklar1 satamamasi, alacaklarimi tahsil edememesi durumunda KVYK’larini ne
derecede Odeyebilecegi bu oran ile degerlendirilir. Hesaplanmasi donen varliklar

icerisinde yer alan hazir degerlerin ve menkul kiymetlerin KVYK’ya boliinmesi ile
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yapilir. Nakit orani igin kabul edilen deger sektorlere gore farklilik gosterse de genel
kabul goren oran 0,2 dir. Bu orandan yiiksek ¢ikmasi istenir. Asir1 yiiksek nakit orani

genellikle alternatif maliyetlerinde yliksek oldugunu gosterebilir (Akgii¢, 2008).

3.5.4.2. Finansal (Mali) Yap1 Oranlar

Finansal (mali) yap1 oranlari, bilangoda yer alan varliklarin hangi kaynaklar ile finanse
edildigini gostermek ic¢in kullanilan oranlardir. Kaynaklar ve varliklarin ne derece
etkin ve verimli kullanildigin1 6lgmek asil amactir. Temel finansal yapi oranlar

asagida yer alan tablo 2.4’te gosterilmistir (Agirbas, 2014).

Tablo 2.4. Finansal (Mali) Yap1 Oranlar1

Finansal (Mali) Yap1 Oranlar

Finansal Kaldira¢ Oram Toplam Yabanci1 Kaynaklar / Pasif Toplam

Kisa Vadeli Yabanci Kaynak Orani Kisa Vadeli Yabanci Kaynaklar / Pasif Toplami
Uzun Vadeli Yabanci Kaynak Orani Uzun Vadeli Yabanci Kaynaklar / Pasif Toplami
Oz Kaynaklarin Pasif Toplama Oram Oz kaynak / Pasif Toplami

Oz Kaynaklar / (Kisa Vadeli Yabanci1 Kaynaklar
+ Uzun Vadeli Yabanci Kaynaklar)

Duran Varhklarin Devamh Sermayeye Oram | Duran Varlik / Devamli Sermaye

Duran Varhklarin Oz Kaynaklara Oram Duran Varlik / Oz kaynak

Dénen Varhiklarin Aktiflere Oram Dénen Varliklar / Aktif Toplam

Kaynak: Agirbag (2014)

Oz kaynaklarin Bor¢lara Oram

3.5.4.2.1. Finansal Kaldira¢ Orani

Isletmelerin toplam yabanci kaynaklarinin  toplam varliklarina/kaynaklarina
boliinmesiyle hesaplanir. Bu orandaki amag, igletmelerin toplam duran ve donen
varliklarimin ne kadarim1 yabanci kaynaklardan finanse edebildigini gostermektir.

Borglanma orani olarak da bilinmektedir (Oral ve dig., 2017).

Finansal kaldirag orani igin genel kabul gérmiis bir orani yoktur. Bu oranin
sifira yakin ¢ikmasi istenir. Finansal kaldirag oraninin fazla g¢ikmasi isletmeler
acisindan risk kabul edilir. Cilinkii varliklariin biiyiik kisminin bor¢glanma yoluyla elde

edildigi anlami ¢ikar (Karasioglu ve Erdemir, 2019).

3.5.4.2.2. Kisa Vadeli Yabanc1 Kaynak Oram

Kisa vadeli yabanci kaynaklarin toplam pasife boliinmesi ile hesaplanan bu oran,
hastanenin toplam borglar i¢erisindeki KVYK’nin ne kadar oldugunu; diger bir ifade
ile, hastanenin aktiflerinin finansmaninda yararlanilan KVYK’nin yiizdesini 6l¢gmeyi

hedefler. Genel kabul gormiis oran 0,30’dur. Bu oranin ¢ok yiiksek olmasi
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hedeflenmemekle birlikte, yiiksek orana sahip isletmelerin kisa vadeli borglarini

6deme yiikiimliiliigi fazla olmaktadir (Orak, 2015).

3.5.4.2.3. Uzun Vadeli Yabanci Kaynak Orani
Isletmelerin  uzun vadeli yabanci kaynaklariyla varhiklarini ne  &lgiide
karsilayabilecegini Olgcen orandir. Oran, uzun vadeli yabanci kaynaklarin pasif

toplamina boéliinmesiyle hesaplanmaktadir (Cabuk ve Lazol, 2012).

3.5.4.2.4. Oz Kaynaklarin Pasif Toplama Oram

Oz kaynaklarin toplam kaynaklara ya da varliklara béliinmesi ile hesaplanan &z
kaynaklarin pasif toplama orani, isletmelerin varliklarinin ne kadarlik kisminin isletme
sahiplerinin ortaya koydugu kaynaklarla finanse edildigini gdstermek amaciyla
kullanilir. Genel kabul gormiis oram1 0,40’tir. Bu oran isletmenin borglarimi
Odeyebilme giiciinii 6lcer. Bu oranin yiiksek olmasi igletmelerin bor¢larini 6demede
zorlanmadigim1  (Kayikg¢ioglu, 2019), diisik olmasi 6z kaynaklarini verimsiz

kullandigin1 ve bor¢larinin arttigini gosterir.

3.5.4.2.5. Oz Kaynaklarin Bor¢lara Oram

Oz kaynaklarin borglara orani, isletmelerin 6z kaynaklari ile toplam borglar1 arasindaki
iliskiyi O0lgmede kullanilir. Burada isletmeler 6z kaynaklara kiyasla ne kadar
bor¢lanma yaptigint  gosterir.  Genel kabul gormiis oranm1 “1”  olarak
degerlendirilmektedir. Bu oranin kullanilmasindaki amag, beklenmedik bir durumda

isletmenin borglarim1 6z kaynaklar kullanilarak 6deyip 6deyemeyecegidir (Yentur,
2022).

3.5.4.2.6. Duran Varhklarin Devamli Sermayeye Orani

Duran varliklarin ne kadarlik kisminin devamli sermayeden karsilandigini
degerlendirmede bu oran kullanilmaktadir. Bir isletmenin devamli sermayesi uzun
vadeli yabanci kaynaklar1 ve 6z kaynaklarindan ibarettir. Duran varliklarin devamli
sermayeye boliinmesi ile hesaplanmaktadir. Bu oranin “1”den kii¢iik olmasi duran
varliklarin tamami1 devamli sermayeden karsilandigi, “1”’den biiyiik olmas1 durumunda
devamli sermayenin yaninda KVYK’ninda duran varliklar1 kargilamada kullanildig:

anlagilmaktadir (Cebeci, 2014).
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3.5.4.2.7. Duran Varliklarin Oz Kaynaklara Oram
Duran varliklarin ne kadarlik kisminin 6z kaynaklardan karsilandigini gosteren
orandir. Duran varliklarin 6z kaynaklara boliinmesi ile hesaplanir (Cebeci, 2014).

Genel kabul gormiis oran1 “1” dir. Bu orandan diisiik ¢ikmasi istenir.

3.5.4.2.8. Donen Varhklarin Aktiflere Oram

Isletmelerin varliklarinin ne kadarlik kismimnin donen varliklardan olustugunu gdsteren
orandir. Donen varliklarin toplam varliklara boliinmesi ile elde edilir. Ddnen
varliklarin isletmenin briit calisma sermayesini gosterdiginden dolayi bu oranin

yiiksek olmasi isletmenin aktif ¢alistigini gosterir (Alparslan, 2014).

3.5.4.3. Faaliyet (Varhik Kullanim) Oranlari

Isletmelerin varliklarmin faaliyetlerinde ne derece etkin ve verimli olduklarii 6lgmek
acisindan kullanilan oranlardir. Genellikle isletmelerin devir hizlar1 burada yer
almakla beraber, varliklarin etkinligini buradaki devir hizlar ile 6lgmek onemlidir
(Yentur, 2022). Faaliyet oranlarina, verimlilik oranlari ve devir hizi oranlar1 da

denilmektedir.

Faaliyet (varlik kullanim) oranlar1 asagida yer alan tablo 2.5’te gosterilmistir (Agirbas,
2014).

Tablo 2.5. Faaliyet Oranlari

Faaliyet Oranlar1

Stok Devir Hizt g?(t)ﬁan Mal veya Hizmetlerin Maliyeti / Ortalama
Ticari Alacaklarin Devir Hizi Net Satiglar / Ortalama Ticari Alacaklar

Maddi Duran Varhiklarin Devir Hizi Net Satiglar / Ortalama Maddi Duran Varliklar
Aktiflerin Devir Hizi Net Satiglar / Aktif Toplami

0Oz Kaynaklari Devir Hiz1 Net Satislar / Oz kaynak

Ticari Alacaklarin Ortalama Tabhsil Siiresi | 360 / Alacak Devir Hizi

Ticari Borclarin Ortalama Odeme Siiresi | Ticari Borglar / (Net Satislar / 360)

Kaynak: Agirbag (2014)

3.5.4.3.1. Stok Devir Hiz1

Isletmelerin stoklarinin bir yil icerisinde kag defa devrettigini gosteren stok devir hizi,
satilan malin maliyetinin ortalama mal stokuna bdliinmesi ile elde edilir (Akgiin,
2002). Stoklarin ne kadar siirede bir yenilendigini gosterir. Bu oran ayn1 zamanda stok

verimliligini olger. Genel kabul goérmiis bir oran1 olamamakla beraber bu oran
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isletmelerin yapisina gore degiskenlik gosterir. Ortalama mal stoku ise, donem basi

mal stoku ve donem sonu mal stokunun toplaminin yarisindan olusmaktadir.

Stok devir hizi, isletmelerdeki stoklarin paraya ¢evrilme hizini ortaya koyar. Stok devir
hizinin yiiksek olmasi isletmelerin stok yonetimlerinin basarili oldugunu gosterir. Stok
devir hizimin diisiik olmasi iiretilen mal veya malzemenin daha uzun siire stokta
beklemesi nedeniyle stok bulundurma maliyetlerinin artmasimna ve {riinlerde
yasanabilecek bozulmalara neden olabilir. Burada sektorlere gore farkliliklar mevcut

olsa da optimum stokta kalma siirelerine dikkat edilmelidir (Akgiin, 2002).

3.5.4.3.2. Ticari Alacaklarin Devir Hiz

Alacaklarin bir y1l igerisinde ne kadar tahsil edildigini gdsteren bu oran, net satislarin
ortalama ticari alacaklara boliinmesi ile bulunur. Ortalama ticari alacaklar ise, donem
bagi ticari alacaklar ile donem sonu ticari alacaklarin toplaminin yarisidir. Eger
ortalama ticari alacaklar bulunamiyorsa toplam ticari alacaklar kullanilir. Alacak devir
hizinin yliksek olmasi beklenir. Bu oranin yiiksek olmasi isletmelerin alacaklarini daha
kisa stirede tahsil ettigi anlamina gelir ve bu sekilde elde edilen alacaklardan olusan
kaynakla isletme faaliyetleri daha kolay gerceklestirilir. Alacak devir hizinin diisiik
olmas1 isletmeler agisindan nakit sikintisina neden olmasi sebebiyle faaliyetlerin

stirdiiriilmesinde ve 6deme dengelerinde sorunlara yol agabilir (Ercan ve Ban, 2014).

3.5.4.3.3. Maddi Duran Varliklarin Devir Hiz1
Net satiglarin maddi duran varliklara boliinmesi ile elde edilen bu oran, isletmelerde
maddi duran varliklarinin ne derecede etkin ve verimli sekilde oldugunu 6lgmektedir.

Diger bir ifade ile, maddi duran varliklarin satiglara olan etkisi bu oran yardimiyla

degerlendirilmektedir (Orak, 2015).

3.5.4.3.4. Aktiflerin Devir Hiz1

Isletmelerin toplam varliklarinin kag kat1 kadar satis yaptigini dlgen faaliyet oranidir.
Hesaplanmasi, net satiglarin toplam varliklar olan aktife boliinmesi ile elde edilir. Bu
oranin yiiksek ¢ikmasi, isletmelerin varliklarinin verimli kullanildigini géstermektedir
(Yentur, 2022). Bu oranin diisiik ¢itkmasi durumunda, isletmenin kapasitesinin altinda

calisiyor oldugu anlasilmaktadir.

39



3.5.4.3.5. Oz Kaynaklarin Devir Hiz1

Net satislarin ortalama 6z kaynaklara bdliinmesi ile elde edilen bu oran, isletmelerin
faaliyetlerinde 6z kaynaklarin1 ne kadar verimli kullandigini 6lger. Bu oranin yiiksek
ya da diisiik olmasi isletmelerin 6z kaynaklariyla mi1 yoksa yabanci kaynaklarla m1
faaliyetlerini siirdiirdiigiinii gosterir (Yentur, 2022). Bu devir hizinin yiiksek ¢ikmast,

isletmenin 6z kaynaklarimi verimli kullandigin1 gosterir.

3.5.4.3.6. Ticari Alacaklarin Ortalama Tabhsil Siiresi

Isletmelerin satmis oldugu degerler karsisinda olusan ticari alacaklarin kag giin
icerisinde tahsil edildigini gdsteren parametredir. Hesaplanmasinda bir yil 360 giin
kabul edilir ve 360’1n alacak devir hizina bdlinmesi ile elde edilir. Alacak devir hizi
ile baglantili olan bu parametrede alacak devir hiz1 yiikseldikg¢e ortalama tahsil siiresi
kisalacak ve nakit girisleri artacaktir (Kayik¢ioglu, 2019). Hesaplamalar giin

tizerinden yapilir ve bu oranin diisiik ¢ikmasi istenmektedir.

3.5.4.3.7. Ticari Bor¢larin Ortalama Odeme Siiresi

Isletmelerin faaliyetlerini devam ettirmede ve iiretim asamasindaki tedarik
siireclerinde olusan borglarin 6deme siirelerini hesaplamada kullanilan parametredir.
Hesaplanmasinda oncelikle net satiglar 360 giine boliiniir. Sonraki agamada ticari
borglar bu bulunan sonuca boliinerek elde edilir. Bu oran ile isletmelerin ticari
borglarin1 kag giin icerisinde 6deyebildikleri ortaya ¢ikmaktadir (Akca ve Ikinci,
2014).

3.5.4.4. Karhhk Oranlari

Karlilik oranlart isletmelerin yapmis oldugu faaliyetler sonucunda yeterli kar yapip
yapmadigini 6lgmeye c¢alisan oranlardan olugmaktadir. Bu oran igletmeye disaridan
sermaye yatiracak veya ortak olacak kisilerce gdz oniinde bulundurularak yatirim
yapmasi hakkinda bilgi verecektir (Tekin, 2017). Isletmelerin verimliligini dlgen bu

oranlar tablo 2.6 da gosterilmektedir.
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Tablo 2.6. Karlilik Oranlari

Kéarhhk Oranlan

Oz Kaynak Karhhg Net Kar / Oz Kaynak

Aktif Kar Marji Orani Net Kar / Varliklar Toplami

Briit Satis Karmin Net Satislara Orani Briit Satig Kar1 / Net Satiglar
Faaliyet Karimin Net Satislara Oram Faaliyet Kar1 / Net Satislar

Donem Karmin Net Satislara Oram Donem Kari / Net Satislar

Doénem Net Kar1 Oram Net Kar / Net Satiglar

Satilan Malin Maliyetinin Net Satislara Oram1 | Satilan Malin Maliyeti / Net Satislar
Faaliyet Giderlerinin Net Satislara Oram Faaliyet Giderleri / Net Satislar

Kaynak: Tekin (2017)

3.5.4.4.1. Oz Kaynak Karlihg

Isletme ortaklarinin ortaya koymus olduklar1 hisse miktar1 her zaman ayn1 degildir. Bu
oran ile isletme sahibi ya da ortaklarinin isletmeye sagladigi sermayelerin birim basina
elde edilen karmi gostermek igin kullamlir. Isletmenin 6z verimliligini 6lgmede
kullanilir ve hesaplanan oranin yiiksek ¢ikmasi istenmektedir. Hesaplanmasi, isletme

net karinin 6z kaynaklara boliinmesi ile ifade edilir (Cebeci, 2014).

3.5.4.4.2. Aktif Kar Marji Orani

Aktif kar marj1 orani, isletmelerin varliklarini ne derece karl bir sekilde kullandigini
gosteren orandir. Diger bir ifade ile her bir birimlik varlik artis1 karsisinda kag birim
kar elde edildigi 6l¢iiliir. Bu oran igletmeyi biitiin olarak degerlendirmede 6nemli rol
oynamaktadir. Hesaplanmasi donem net karinin aktif toplamina boliinmesi ile bulunur.
Doénem net kar1 hesaplanirken faiz ve diger vergi ve benzeri yiikiimliliikler
diisiildiikten sonra net kara ulasilir. Ama her isletmenin vergi yiikiimliiliikleri farkli
oldugundan direkt olarak donem karindan hesaplama yapmak daha saglikli sonuglar

verebilir (Yentur, 2022).

3.5.4.4.3. Briit Satis Karimmin Net Satislara Oram

Isletmelerin yapmis olduklar1 satiglar neticesinde ne derece kar ettigini gdsteren
hesaplamadir. Briit satis karmin net satiglara boliinmesi ile hesaplanir. Bu oranin
zaman icerisinde yiikselmesi beklenir. Bu oranin yiiksek ¢ikmasi yapilan satislarin

igerisinde yer alan mallarin maliyetlerinin azaldiginin isaretidir (Yentur, 2022).
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3.5.4.4.4. Faaliyet Karimin Net Satislara Oram

Isletmelerin yapmus oldugu faaliyetler dolayisiyla ne derece kar elde ettigini gdsteren
bir orandir. Hesaplanmasi faaliyet karmin net satislara boliinmesiyle yapilir. Oranin
genel itibarla zaman igerisinde yiikselmesi istenmektedir. Yiiksek faaliyet kari
isletmenin faaliyetlerini verimli bir sekilde yiiriittiiglinii gostermektedir (Akca ve

ikinci, 2014).

3.5.4.4.5. Donem Karimin Net Satislara Oram

Isletmelerin donem sonu vergi ddemeleri haricinde olusan karmin yeterli diizeyde olup
olmadiginin o6l¢iildiigii bir orandir. Dénem karimin net satislara bdliinmesiyle elde
edilir. Bu oranin yiiksek ¢cikmasi isletmenin donem igerisindeki faaliyetlerinin verimli
bir sekilde yiirttiildiigli ve bunun da kara etkisinin olumlu yansidigim1 gosterir.
Degerlendirme yaparken yalniz bir doneme bagl kalinmamali, gegmis donem veya
sektor ortalamalar1 ile kiyaslama yapilmalidir. Bdylece, daha dogru bilgiler elde
edilecektir (Cabuk ve Lazol, 2012).

3.5.4.4.6. Donem Net Kar1 Oram
Isletmelerin yapmus oldugu her bir satistan ne kadar kar elde ettigini gdsteren donem
net kar1 orani, net karin net satiglara boliinmesiyle elde edilir. Bu oranin yiiksek olmasi,

isletmelerin satislarinin yiiksek kar ile gergeklestigi anlamina gelir (Alper ve Biger,

2017).

3.5.4.4.7. Satilan Mahin Maliyetinin Net Satislara Oram
Satiglardan elde edilen karin satilan malin maliyetini ne derecede etkiledigini gosteren
bir orandir. Satilan mal maliyetinin net satislara boliinmesi ile hesaplanir ve bu oranin

az ¢ikmasi isletmeler agisindan olumlu yorumlanir (Orak, 2015).

3.5.4.4.8. Faaliyet Giderlerinin Net Satislara Oram

Isletmelerin esas faaliyetlerinin ne derecede karli olup olmadigini gosteren bir oran
olup, faaliyet giderlerinin net satiglara boliinmesi ile elde edilir. Diger bir ifade ile bu
oran faaliyet giderlerinin donem kar1 tizerindeki etkisini 6l¢gmek i¢in kullanilir (Alper

ve Biger, 2017). Oranin diisiik ¢ikmasi istenir.
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4. GEREC ve YONTEM

Bu boliimde aragtirmanin amaci, 6nemi, kapsami, evreni, veri kaynaklari, kisitliliklari,

analiz yontemi ve etik yonii hakkinda bilgiler yer almaktadir.

4.1. Arastirmanin Amaci, Onemi ve Kapsam

Saglik hizmetleri koruyucu, tedavi edici ve rehabilite edici saglik hizmetleri olarak
siniflandirilmaktadir. Saglik hizmetlerinin biiylik kismi tedavi edici ve rehabilite edici
saglik hizmetlerinden olusmaktadir. Finansal biiyiikliik agisindan bakildiginda toplam
saglik hizmetlerinin i¢inde tedavi ve rehabilite edici saglik hizmetlerinin pay1 yaklasik
olarak %90 civarlarindadir (Ayaz, 2015).

Saglik tesislerinin hizmet sunumunun mevcut durumda siirdiirtilebilirligi, hizmetin
genisletilmesi veya hizmetin daraltilmasi finansal yapisi ile alakalidir. Bundan
dolayidir ki finansal agidan giiclii saglik tesisleri gii¢lii finansal varliklariyla yatirima
yonelerek genisleyebilmektedirler. Saglik sektoriindeki 6nemli kaynaklar arasinda yer
alan tibbi cihazlar bunlarin en 6nemli yatinm araglarindandir (Erdogan ve Yildiz,
2015). Bu calisma ile kamuya ait saglik tesislerinin finansal durumlar1 ortaya
konularak sonraki siireglerde nasil bir strateji izlemesi gerektigi noktasinda dnemli bir

yol gosterecektir.

Diger taraftan SB’ye bagli kamu saglik tesislerinde nakit planlanmasi gotiirli bedel
tizerinden hesaplanmasi ve saglik tesislerine diisen bu gotiirli bedel iizerinden diisen
paylar olduk¢a kisithdir. Bu agidan saglik tesislerinin finansal performansinin

degerlendirilmesi hayati 6nem arz etmektedir (Cavmak ve Cavmak 2017).

Bu aragtirma ile, finansal agidan SB’ye bagli kamuda yer alan tedavi ve rehabilite edici
diger bir ifade ile II. ve III. basamakta yer alan saglik tesislerinin finansal performansi
Ol¢iilerek uygulanacak olan finansal analiz yontemlerinden oran analizinin sonuglarina
dayanarak, isletmenin finansal yapisinin degerlendirmeye tabi tutulmasi ve bu sayede
hastane yoneticilerinin finansal kararlar almalarina yardimci olunmasi amaglanmustir.
Bu arastirma, Tiirkiye’deki kamuya bagli biitiin hastaneleri kapsayan bir aragtirma

oldugu igin literatiire biiyiik katki saglayacagi diigiiniilmektedir.
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4.2. Arastirmanin Evreni

Arastirma, SB’ye bagli devlet hastanelerinin 2016-2020 yillar1 arasindaki finansal
tablolarinin (bilango ve gelir tablosu) retrospektif olarak analizini yapmay1 hedefleyen
tanimlayici tiirde bir arastirmadir. 2016-2020 yillar1 arasinda SB’ye bagl Il. ve Il1.
basamakta yer alan devlet hastaneleri, egitim ve arastirma hastaneleri ve 6zel dal
hastanelerinin bilango ve gelir tablolar1 aragtirmanin evrenini olusturmaktadir.

Aragtirmada biitiin evren yer aldig1 i¢in 6rneklem se¢ilmemistir.

4.3. Arastirmanin Veri Kaynaklan

Aragtirmada 2016-2020 yillarina ait olarak kullanilan bilango ve gelir tablosu verileri
Saglik Bakanligi Tek Diizen Muhasebe Sistemi tarafindan ilgili izinler alindiktan

sonra elde edilmistir.

4.4, Arastirmanmin Kisithhiklari

Arastirma, SB’ye bagli II. ve IIl. basamakta yer alan devlet hastaneleri, egitim,
aragtirma ve Ozel dal hastanelerinin 2016-2020 yillar1 arasindaki mali tablolarini
kapsamaktadir. SB’ye bagh agiz ve dis saghgi merkezleri yatakli servis hizmeti
vermediklerinden dolay1 ¢alismaya dahil edilmemistir. Ayrica elde edilen sonuglarin
sadece se¢ilen donemi yansittig1 ve genelleme yapilamayacagi da diger bir kisitlilik

olarak goriilmektedir.

4.5. Arastirma Yontemi

Arastirmaya ait olan veriler; arastirmacinin kendisi tarafindan belgesel tarama yolu ile
toplanmis olup, verilerin analizinde finansal analiz tekniklerinden biri olan oran analizi

yonteminden yararlanilmstir.

Arastirmada SB’ye bagli Il. ve Ill. basamakta yer alan hastaneler oncelikle rol
gruplarina gore siniflandirilmistir. Bu siniflama sonucu rol gruplarina gore hastane

sayilar1 belirlenmis ve rol gruplart kendi igerisinde degerlendirilmistir (Tablo 3.1).
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Tablo.3.1. Rol Gruplarina G6ére Hastane Sayilari

"F'ésltlz?f 2016 2017 2018 2019 2020
Al 42 66 70 73 77
Al Dal 18 23 23 25 23
All 54 56 59 60 60
All_DAL 25 31 31 31 31
B 125 125 128 141 130
C 155 159 160 179 163
D 101 110 110 115 112
El 52 73 79 82 86
Toplam 572 643 660 706 682

Arastirma kapsamindaki hastanelerin ilgili yillardaki (2016-2020) bilango ve gelir
tablolar1 finansal analize uygun olmadigindan analize uygun hale getirilmistir.
Arastirmada 2016-2020 yillarina ait bilango ve gelir tablolarindan elde edilen veriler,
finansal performans Olglim yontemlerinden biri olan oran analizi yOntemiyle
incelenmis ve bu sekilde hastaneleri yillar itibariyla finansal a¢idan ne diizeyde
olduklar1 dlglilmiistiir. Arastirmada ilgili hastanelerin finansal oranlari, genel kabul
gormiis oranlarla (standart oranlar) ve gecmis yil oranlariyla karsilastirilarak

yorumlama yapilmistir.

Oran analizinde kullanilan rasyolar microsoft office excel programinda analiz

edilmistir. Asagida yer alan tablo 3.2’de analizde kullanilan rasyolar siralanmaktadir.

Tablo 3.2. Oran Analizi Rasyolar1

Likidite Oranlar

Cari Oran Dénen Varlik/KVYK
Asit-Test Orani (Donen Varlik-Stoklar)/KVYK
Nakit Orani Hazir Degerler/KVYK

Finansal (Mali) Yap1 Oranlan
Finansal Kaldira¢ Orani Toplam Yabanci Kaynaklar / Toplam Varliklar
Kisa Vadeli Yabanci Kaynak Oram Kisa Vadeli Yabanci Kaynaklar / Pasif Toplam1
Uzun Vadeli Yabanci Kaynak Orani Uzun Vadeli Yabanci Kaynaklar / Pasif Toplami
Oz Kaynaklarin Pasif Toplamina Oram Ozkaynak / Pasif Toplami

Kisa Vadeli Yabanci Kaynaklar + Uzun Vadeli

Ozkaynaklarin Borglara Oram Yabanci1 Kaynaklar / Oz Kaynaklar

Duran Varhklarin Devamh Sermayeye
Oram

Duran Varhklarin Oz Kaynaklara Oram Duran Varlik / Ozkaynak

Duran Varlik / Devamli Sermaye

Donen Varhiklarm Aktiflere Oram Dénen Varliklar / Aktif Toplam
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Faaliyet Oranlan

Satilan Mal veya Hizmetlerin Maliyeti / Ortalama

Stok Devir Hizi

Stok
Ticari Alacak Devir Hiz1 Net Satiglar / Ortalama Ticari Alacaklar
Maddi Duran Varliklar Devir Hizx Net Satislar / Ortalama Maddi Duran Varliklar
Aktif Devir Hizi Net Satiglar / Aktif Toplami

Ticari Alacaklarin Ortalama Tahsil Siiresi 360 / Alacak Devir Hiz1

Ticari Bor¢clarin Ortalama Odeme Siiresi Ticari Borglar / Net Satiglar / 360

Karhhk Oranlan
Oz Kaynak Karhlig Net Kar / Oz Kaynak
Aktif Kar Marji Net Kar /Varliklar
Briit Satis Karimin Net Satislara Orani Briit Satig Kar1 / Net Satiglar
Faaliyet Karimin Net Satislara Orani Faaliyet Kar1 / Net Satiglar
Doénem Karinin Net Satislara Orani Donem Kari / Net Satiglar
Doénem Net Kéri Orani Net Kar / Net Satiglar
Satilan Malin Maliyetinin Net Satislara

Oram Satilan Malin Maliyeti / Net Satiglar

Faaliyet Giderlerinin Net Satislara Oram Faaliyet Giderleri / Net Satiglar

4.6. Arastirmanin Etik Yonii

Arastirmada, Kirikkale Universitesi Girisimsel Olmayan Arastirmalar Etik Kurulu
tarafindan 25.02.2021 tarih 2021/04 sayili ve 2021.02.11 karar no’lu etik kurul

uygunluguna iliskin izinler alimmistir (EK- 1).
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5. BULGULAR

Bu boliimde arastirmaya ait bulgular yer almaktadir. Burada yer alan bulgular
likidite, faaliyet, finansal yap1 ve karlilik oranlar1 olarak ayr1 bagliklarda

degerlendirilmistir.

5.1. Likidite Oranlarina iliskin Bulgular

Bu bdliimde, SB hastanelerinin rol gruplarina gore 2016-2020 yillar1 aras1 likidite
durumlarini géstermek adina cari oran, asit-test orant ve nakit oranlarina ait bulgular

degerlendirilmektedir.

5.1.1. Cari Oran

Likidite durumu hakkinda 6deme yapabilme giicii agisindan bilgi veren cari oran igin
genel kabul gérmiis oran “2”dir. Tablo 4.1. de rol gruplarina gore hastanelerin cari
oranina iliskin bulgular yer almaktadir. Yillar itibariyla tablo incelendiginde, 2019 ve
2020 yillar i¢in cari oranin arttig1 goriilmektedir. 2016, 2017 ve 2018 yillarinda ise
birbirine benzer oranlar ¢ikmistir. Genel anlamda bakildiginda kabul goérmiis oranin
altinda degerler goziikkmektedir. Bu da SB hastanelerinin likidite durumlarinin kisa

vadeli bor¢larinin 6deme agisindan yetersiz oldugu anlamina gelmektedir.

Tablo 4.1. Rol Gruplarina Gére Hastanelerin Cari Orani

Rol Gruplan 2016 2017 2018 2019 2020
Al 0,31 0,32 0,31 0,46 0,43
Al_Dal 0,22 0,20 0,20 0,34 0,36
All 0,28 0,29 0,27 0,43 0,42
All_DAL 0,36 0,32 0,37 1,07 1,13
B 0,27 0,26 0,26 0,47 0,42
C 0,21 0,21 0,21 0,47 0,41
D 0,16 0,15 0,15 0,48 0,43
El 0,20 0,16 0,17 0,54 0,49

Grafik 4.1 incelendiginde 2019 yilindan itibaren cari oranda belirgin bir artis
mevcuttur. Bunun nedenine bakildiginda; ilgili hastanelerin ayrintili bilango kalemleri
incelendiginde, ticari alacaklar ve stoklarin yaklasik iki katina ¢iktig1 goriilmektedir.
Ticari alacaklarin artis nedeni, 2019 yilinda net satiglarin artmasiyla paralel oldugu ve
hizmet genislemesi ile ilgili oldugu anlagilmaktadir. 2020 yilinda da ticari alacaklar

hesabi ayni1 oranda devam etmigtir. Diger taraftan stoklarin artma nedeni
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incelendiginde, ilk neden artan hizmet genislemesidir. Diger 6nemli nedenlerden bir
tanesi ise, ekonomik dalgalanma neticesinde mal tedarik siireclerinde sikinti

yasanacagi diisiincesi ile stok bulundurma egilimidir.

Grafik 4.1. Rol Gruplarina Gore Hastanelerin Cari Oran
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AIll dal hastanelerin cari orani, diger rol gruplarina gore daha yiiksektir. Bunun
nedenleri incelendiginde, stok tutarlarinin diger rol gruplarina gore daha az olmasidir.
Ciinkii stoklar1 genel hastanelere gore sadece belirli alanlar1 kapsamaktadir. Al dal
grubu hastanelerine gore ise farkli olmasinin nedeni ikinci basamak hastane

olmasindan kaynaklanmaktadir.

Sonug olarak; kamu hastanelerinin biitiin rol gruplarinda cari oran genel kabul gérmiis
oranin altinda olsa da, son iki y1l i¢in artis egilimi gosteriyor olmas, likidite agisindan
durumlarinin  iyiye gittigini  ve hastanelerin  gelecegi a¢isindan olumlu

yorumlanabilecegini sdyleyebiliriz.

5.1.2. Asit-Test Oram

Asit-test orani, stok harici donen varliklar ile kisa vadeli borglarin kiyaslanmasidir.
Burada en hizli nakde doniisebilen hesaplar dahil edilmektedir. Genel kabul gérmiis
oran1 “1”dir. Tablo 4.2 incelendiginde, biitiin rol gruplarina gore hastanelerin genel
kabul gbrmiis oranlar1 1’den diisiiktiir. Bu durum, hastanelerin herhangi bir olaganiistii

durumla karsilastiklarinda likidite problemi yasayacagi anlamina gelmektedir.
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Tablo 4.2. Rol Gruplarina Goére Hastanelerin Asit-Test Orani

Rol Gruplari 2016 2017 2018 2019 2020
Al 0,20 0,23 0,20 0,28 0,23
Al_Dal 0,13 0,13 0,10 0,18 0,17
All 0,20 0,22 0,20 0,30 0,26
All_DAL 0,30 0,28 0,31 0,90 0,95
B 0,20 0,20 0,19 0,33 0,27
C 0,15 0,16 0,15 0,31 0,24
D 0,11 0,11 0,10 0,30 0,24
El 0,14 0,11 0,11 0,36 0,31

Ayrica Grafik 4.2°de rol gruplarina gore hastanelere bakildiginda asit-test orani
acisindan, A II dal grubu hastanelerin diger gruplara goére daha avantajli oldugu
goriilmektedir. Cari oranla esgiidiimlii olarak 2019 ve 2020 yillarinda asit-test
oraninda artis yasandigi saptanmistir. Bu artisin sebebinin hastanelerin bilangolari

incelendiginde ticari alacaklardan kaynaklandigi gozlenmektedir.

AIl dal grubu hastanelerin ikinci basamak 6zel dal hastaneleri olmast bu grubun
likidite anlaminda diger gruplara goére daha avantajli olmasina sebep oldugu

diistiniilmektedir.

Grafik 4.2. Rol Gruplarina Goére Hastanelerin Asit-Test Orani
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Asit-test oranmin genel kabul gérmiis degerin altinda kalmasi; likidite agisindan
olumsuz degerlendirilmekle beraber, son iki yil i¢ginde gozle goriilen artig olmas1 SB
hastanelerinin genelinde iyiye dogru gidisin oldugunu gostermektedir. Ayrica,
alacaklarini (SGK alacaklari, cepten 6deme, banka sandiklar1 vb.) en kisa siirede tahsil

edebilmesi durumunda likiditesinde artis olacaktir.
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5.1.3. Nakit Orani
Nakit orani, likidite oranlari igerisinde nakde en hizli sekilde donebilen parametredir.
Hazir degerlerin kisa vadeli bor¢lar1 karsilama durumunu gosteren bu oran i¢in genel

olarak “0,2” ve uistii gerceklesmesi beklenir.

Tablo 4.3. Rol Gruplarina Goére Hastanelerin Nakit Orani

Rol Gruplan 2016 2017 2018 2019 2020
Al 0,05 0,05 0,00 0,01 0,01
Al_Dal 0,05 0,05 0,00 0,01 0,01
All 0,04 0,05 0,00 0,01 0,01
All_DAL 0,06 0,05 0,00 0,01 0,01
B 0,05 0,05 0,01 0,01 0,01
C 0,05 0,04 0,01 0,02 0,01
D 0,04 0,04 0,01 0,02 0,03
El 0,04 0,04 0,01 0,03 0,04

SB hastanelerinde bilango verileri incelendiginde menkul kiymetler hesabinda
herhangi bir bakiye gozilkmemektedir. Bu hastanelerin sadece hazir degerlerinde
bakiyeler mevcuttur. Genel anlamda tablo 4.3’e bakildiginda 2016 ve 2017 yillar1 i¢in
diger yillara oranla daha yiiksek bir gerceklesme mevcuttur. Fakat bu oranlarda genel
kabul gormiis oran olan “0,2” den azdir. Bu da gostermektedir ki, SB hastaneleri hazir
degerlerini bor¢ Odemede ve yeni varliklar elde edilmesinde aktif sekilde
kullanamamaktadir. Yine de acil durum ve 6demeler i¢in sikintiya diisiilmemesi adina

bu oranin artirilmasi hastaneler adina fayda saglayacaktir.

Grafik 4.3. Rol Gruplarina Goére Hastanelerin Nakit Orani
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Grafik 4.3’te rol gruplarina gore nakit orani acisindan degerlendirme yapildiginda
2019 ve 2020 yillarinda D ve E1 rol gruplarinin 6nceki donemlere gore fazla degisiklik

gostermedigi, diger rol gruplarina gore nakit durumlarin daha iyi durumda oldugu
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gozlemlenmektedir. Bu degerlendirme yapilirken D ve E1 grubu hastanelerin diger rol

gruplarina gore 6l¢eklerinin ¢ok kiiciik olduklar1 g6z 6niinde bulundurulmalidir.

5.2. Finansal (Mali) Yap1 Oranlarina iliskin Bulgular

Bu béliimde, kamu hastanelerinin finansal yapilarin1 6lgmek adina kaynaklar ve
varliklarin ne derecede etkin ve verimli kullanildigina yo6nelik olarak parametre

bulgularina deginilmektedir.

5.2.1. Finansal Kaldira¢ Oram

Borg¢ ve varlik arasindaki iliskiyi ortaya koyan finansal kaldirag (borglanma) orani,
hastanelerin faaliyetlerini devam ettirebilmesi i¢in ne derece bor¢landigin1 6lgmede
onem arz etmektedir. Genellikle bu oranin “0,5” ten kiigiik ¢ikmasi olumlu
yorumlanmaktadir. Bu sekilde elde edilen varliklarin yaris1 ya da daha da az
borglardan karsilanmaktadir. Bu oranin iizeri genellikle isletmeler adina mali agidan
kotiiye gidisin oldugunu gosterir. Tablo 4.4’te hastanelerin rol gruplarina gore yillar

itibariyla finansal kaldirag oranlar1 yer almaktadir.

Tablo 4.4. Rol Gruplarina Goére Hastanelerin Finansal Kaldirag Orani

Rol Gruplar 2016 2017 2018 2019 2020
Al 2,71 3,02 3,19 2,38 2,55
Al_Dal 3,72 4,63 4,50 3,00 6,24
All 2,94 3,26 3,52 2,55 2,75
All_DAL 2,58 3,13 2,98 1,30 1,33
B 3,00 3,47 3,72 2,36 2,70
C 3,67 4,37 4,54 2,60 3,13
D 4,79 5,79 6,09 2,59 3,02
El 3,57 4,95 5,04 2,20 2,61

2016-2020 arasindaki verilere gore hastaneler incelendiginde finansal kaldirag
oraninin tiim rol gruplar i¢in degigkenlik gosterdigi, 2017 yilindan itibaren Al dal
grubu hari¢ hastanelerde genel olarak diigiis egiliminde oldugu sdylenebilir (Grafik
4.4). 2020 yili i¢in bir dnceki yila gore en fazla artis Al dal grubu hastanelerde
gerceklesmistir. Al dal grubu hastaneleri 3. basamak ve 6zel dal hastaneleri olmasi

bunun nedeni olabilmektedir.
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Grafik 4.4. Rol Gruplarina Gére Hastanelerin Finansal Kaldirag Orani
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Genel anlamda degerlendirildiginde, 2016-2020 yillar1 arasinda tiim hastanelerin
finansal kaldira¢ orami yiiksek goziikmektedir. Bunun anlami, hastanelerin hizmet
sunumu ic¢in elde ettigi varliklarindan ¢ok daha fazlasini borglanma yoluyla
saglamalaridir. Hastanelerin ilgili yillardaki finansal tablolarindan borglar
incelendiginde en biiylik borcun ticari bor¢lardan (tibbi sarf, ila¢ ve tibbi cihaz vb.)

olustugu gozlemlenmektedir.

2019 yilinda olusan finansal kaldira¢ oranindaki diisiisiin en biiyiik nedenlerinden bir
tanesi, saglik hizmeti sunumu sonucu elde edilen gelir tahakkukundan fazla nakit girisi
olmasidir. Normal sartlarda hastanelerin iirettigi saglik hizmet bedelinden fazla SGK
tarafindan nakit girisi olmaktadir. Bu nakidin fazla gelmesinin nedeni ise; SGK, SB ve
Maliye Bakanlig1 arasinda yapilan gotiirii bedel (global biitge) protokoliidiir. Cilinkii
kamu hastanelerinin fatura edemedigi ve kamu tarafindan verilmesi zorunlu hizmetler
bulunmaktadir. Bunlarin baginda asker muayeneleri, saglik kurulu islemleri, bulasici
hastaliklarin tedavisi, kanser taramalari, halk sagligina yonelik laboratuvar ve diger
tetkik islemleri, insan ticareti magdurlart vb. giderler gelmektedir. Bu nedenle ticari
alacaklar bakiyesinden fazla gonderilen tutarlar 340 hasta tedavi avanslar1 hesabinda
takip edilmektedir. 2018 yilinda Sayistay ile yapilan goriismeler neticesinde, 340 hasta
tedavi avanslarinda bekleyen tutarlarin geri SGK’ya 6denmeyecegi ve kesin olarak
hastanelerin geliri olacagindan dolay1 bu tutarlarin gelir hesaplarina alinmasi yoniinde

goriis olusmustur. Sonu¢ olarak 2019 yilinda KVYK’da bekleyen, aslinda borg
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olmayan tutarlarin gelire gonderilmesi sonucunda finansal kaldira¢ oraninda gozle

goriiliir diislis olmustur.

SB hastanelerinin bor¢larinin biiyiik kismi tibbi cihaz ve sarf malzemelerinden
olusmaktadir. Hastanelerin ge¢mis yillardan gelen borglar1 neticesinde 6z kaynaklari
tilkkenmis olup bu da toplam kaynaklara negatif olarak yansimistir. Bunun sonucunda

ise finansal kaldira¢ oran1 genel kabul gérmiis orandan ¢ok fazla seyretmektedir.

5.2.2. Kisa Vadeli Yabanc1 Kaynak Oram

Kisa vadeli borglarin toplam kaynaklarla kiyaslandigi bu oranda, hastanelerin
faaliyetlerinin saglanmasinda elde etmis oldugu kisa vadeli borglarin toplam
kaynaklarin icerisindeki pay1 Ol¢iilmektedir. Genel kabul gormiis oran “0,30”dur.
Biitiin rol gruplarinda gergeklesen KVYK orani genel kabul gérmiis orandan daha
fazla oldugu goriilmektedir (Tablo 4.5). Buradan SB hastanelerinin faaliyetlerinin
biiyiik kismmin KVYK tarafindan karsilandig1 sonucu ¢ikmaktadir. Ayrica toplam
kaynaklarin biiyiik kismin1 KVYK olusturmaktadir.

Tablo 4.5. Rol Gruplarina Gére Hastanelerin Kisa Vadeli Yabanci Kaynak Orani

Rol Gruplari 2016 2017 2018 2019 2020
Al 2,46 2,75 2,76 1,95 2,14
Al_Dal 3,43 4,31 4,06 2,47 2,44
All 2,58 2,88 3,01 1,98 2,18
All_DAL 2,28 2,82 2,50 0,87 0,85
B 2,68 3,13 3,21 1,80 2,11
C 3,19 3,89 3,87 1,83 2,22
D 4,36 5,35 5,40 1,79 2,08
El 3,26 4,57 4,39 1,47 1,78

Grafik 4.5’te KVYK oranma bakildiginda 2016, 2017 ve 2018 yillarinda bu oran
yuksek olmakla beraber, 2018 yilindan sonra 340 hasta tedavi avanslarinin gelire

kaydedilmesi neticesinde diigmiistiir.
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Grafik 4.5. Rol Gruplarina Gore Hastanelerin Kisa Vadeli Yabanci Kaynak Orani
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Tablo 4.5 detayli olarak incelendiginde, All dal rol grubu hastanelerinin 2019 ve 2020
yillarinda 1’in altina diistiigli gézlemlenmektedir. Bunun nedeni o rol grubunun SB
tarafindan olusturulan politika geregi olabilir. Ciinkii tiim hastanelere 6denek
planlamas1 SB tarafindan yapilmaktadir. AIl dal grubu hastaneler genellikle kadin
dogum, goz, gogiis, kemik hastaneleri gibi 6zel alanda hizmet veren hastanelerdir.
Kendi 6zel alaninda hizmet veren bu tiir hastaneler SB tarafinin 6zel politikalarinin
uygulandig1 hastanelerdir. Bu hastanelerin daha rahat calisilarak hizmet sunumu

yapilmasi agisindan desteklenmesi diistiniilmiis olabilir.

5.2.3. Uzun Vadeli Yabanci Kaynak Oram
Toplam kaynaklarin ne kadarlik kisminin uzun vadeli borglarin olusturdugunu 6lgmek
icin kullanilan bu oran, hastanelerin faaliyetlerini siirdiirebilmek adina ne kadarlik

uzun siireli borglarinin oldugunu gostermektedir.

Tablo 4.6. Rol Gruplarina Gore Hastanelerin Uzun Vadeli Yabanci Kaynak Orani

Rol Gruplari 2016 2017 2018 2019 2020
Al 0,26 0,27 0,43 0,43 0,41
Al_Dal 0,29 0,31 0,43 0,53 3,79
All 0,36 0,38 0,51 0,56 0,57
All_DAL 0,30 0,31 0,48 0,44 0,49
B 0,33 0,34 0,51 0,56 0,60
C 0,48 0,49 0,68 0,77 0,90
D 0,43 0,44 0,70 0,81 0,94
El 0,31 0,38 0,65 0,73 0,83
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Tablo 4.6 ve Grafik 4.6 incelendiginde, SB hastanelerinin UVYK oraninin ¢ogunun
I’in altinda oldugu goézlenmektedir. KVYK orani ile kiyaslandiginda bu oranin
oldukea diisiik kaldig1 géziikmektedir. Hastanelerin borg¢larinin biiyiik kismi bir yil ve

alt1 bor¢lardan olusmaktadir.

Grafik 4.6. Rol Gruplarina Gore Hastanelerin Uzun Vadeli Yabanci Kaynak Orani
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Yillar itibartyla UVYK oraninin artmasinin nedeni, uzun vadeli ticari bor¢larin
varligindan degil, taserondan kadroya gegirilen personelin kidem tazminatlarinin
UVYK’da takip edilmesinden kaynaklanmaktadir. Ilgili hastanelerin analiz

yillarindaki bilangolar1 detayli incelendiginde bu durum goéze ¢arpmaktadir.

Al dal grubu hastanelerin 2020 yilinda olusan 3,79 oraninin nedeni incelendiginde, bu
grup igerisinde yer alan 25 adet hastanenin bir tanesinin kidem tazminatlar1 karsilig
hesabindan kaynaklandig1 gdziikmektedir. ilgili hastanenin o yilki verileri géz ardi
edildiginde Al dal grubundaki kalan 24 adet hastanenin uzun vadeli yabanci kaynak
orani 0,50’ye diismektedir.

5.2.4. Oz Kaynaklarin Pasif Toplama Orani

Oz kaynaklarin pasif toplamia orani, hastanelerin toplam kaynaklarinin ne kadarlik
kismimin 6z kaynaklardan olustugunu gostermektedir. Bu oranin yiiksek ¢ikmasi
isletmelerin herhangi bir bor¢ almasi durumunda bu borcun 06denebilirliginin

gostergesidir.
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Tablo 4.7. Rol Gruplarina Gére Hastanelerin Oz Kaynaklarm Pasif Toplamina Orani

Rol Gruplan 2016 2017 2018 2019 2020
Al -1,71 -2,02 -2,19 -1,38 -1,55
Al_Dal -2,72 - 3,63 - 3,50 - 2,00 -5,24
All -1,94 -2,26 -2,52 -155 -1,75
All_DAL -1,58 -2,13 -1,98 -0,30 -0,33
B -2,00 - 2,47 -2,72 -1,36 -1,70
C - 2,67 -3,37 -3,54 -1,60 -2,13
D -3,79 -4,79 - 5,09 -1,59 -2,02
El - 2,57 -3,95 -4,04 -1,20 -1,61

Tablo 4.7 incelendiginde biitlin rol gruplarinin sonucunun negatif ¢iktig
gbozlenmektedir. Bunun nedeni, ge¢mis yillarda olusan zararlarin 6z kaynaklari
eksiltmesinden kaynaklanmaktadir. 2016 yilindan 2017 yilina bu oranda olumsuz
yonde artis gerceklesmis; 2018 yilinda ise, bu oran ayni seviyelerde devam ederken
2019 ve 2020 yillarinda diisiis egiliminde olmustur (Grafik 4.7). Bu diisiisiin yine 340

hasta tedavi avanslarindan kaynaklandig1 sdylenebilmektedir.

Grafik 4.7. Rol Gruplarina Gore Hastanelerin Oz Kaynaklarim Pasif Toplamina Oran
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Diger taraftan bu parametrenin negatif seyretmesi SB hastanelerinin
degerlendirilmesinde olumsuz gibi goriinse de kamu hastaneleri serbest piyasaya bagh

olmadigindan ve devlet garantisi altinda oldugundan sorun teskil etmemektedir.
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5.2.5. Oz Kaynaklarin Borclara Oram

Oz kaynaklar ile bor¢lar arasindaki iliskiyi gdsteren bu oran i¢in beklenen genel kabul
gormiis oran 1’°dir. Tablo 4.8’e bakildiginda, tiim rol gruplarinda bu oranin negatif
degerde oldugu goriilmektedir. Bunun nedeni, 6z kaynaklardaki gec¢mis yillar
zararlarindan kaynaklanmaktadir. Oz kaynaklar ile borglar1 karsilamada biitiin rol
grubundaki hastaneler yetersiz kalmaktadir. Her ne kadar 6z kaynaklar yetersiz gibi
goriinse de kamu hastanelerinde devlet garantisi oldugundan, herhangi bir ortaklik s6z

konusu olmadigindan tablo bu sekilde ¢ikmaktadir.

Tablo 4.8. Rol Gruplarina Gére Hastanelerin Oz Kaynaklarin Borglara Orani

Rol Gruplari 2016 2017 2018 2019 2020
Al - 0,63 - 0,67 - 0,69 - 0,58 -0,61
Al_Dal -0,73 -0,78 -0,78 - 0,67 -0,84
All - 0,66 - 0,69 -0,72 -0,61 - 0,64
All_DAL -0,61 - 0,68 - 0,66 -0,23 -0,25
B - 0,67 -0,71 -0,73 - 0,58 - 0,63
C -0,73 -0,77 -0,78 - 0,62 - 0,68
D -0,79 -0,83 -0,84 -0,61 - 0,67
El -0,72 -0,80 -0,80 -0,54 - 0,62

Grafik 4.8 incelendiginde 6z kaynaklarin toplam pasife orani ile paralel olarak
bakildiginda, 2019 ve 2020 yillar1 gerceklesen oran genel olarak eskiye gére olumlu

yonde gelismistir. Hastaneleri kamu hastanesi olmasinin bunda biiytik pay1 vardir.

Grafik 4.8. Rol Gruplarina Gore Hastanelerin Oz Kaynaklarin Borglara Orani
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5.2.6. Duran Varhklarin Devamh Sermayeye Orani
Oz kaynaklar ve UVYK’nin duran varliklarla iliskisini gdsteren bu parametre duran

varliklarin ne kadarlik kisminin devamli sermaye ile finanse edildigini gostermektedir.

Tablo 4.9. Rol Gruplara Gore Hastanelerin Duran Varliklarin Devamli Sermayeye

Orani
Rol Gruplari 2016 2017 2018 2019 2020
Al -0,17 - 0,07 - 0,08 -0,12 - 0,07
Al_Dal -0,10 - 0,05 - 0,07 -0,11 - 0,08
All -0,18 -0,09 - 0,09 -0,14 - 0,08
All_DAL -0,14 - 0,05 - 0,06 0,52 0,29
B -0,17 - 0,08 - 0,08 -0,19 -0,10
C -0,15 - 0,07 - 0,06 -0,17 - 0,09
D - 0,09 -0,04 -0,04 -0,19 - 0,09
El -0,16 - 0,07 - 0,08 - 0,46 -0,16

Tablo 4.9 incelendiginde devamli sermayenin 6z kaynaklar kisminin negatif olmasi
neticesinde oranlarin ¢ogu negatif ¢ikmistir. Sadece All dal rol grubundaki hastaneleri
2018 ve 2019 yilinda pozitif deger yer almaktadir (Grafik 4.9). Bunun nedeni; ilgili
yillarin bilangosu incelendiginde, 6z kaynaklarinda olumlu yonde bir artis oldugu (590
donem net kar1 hesabinin arttigil) goriilmektedir. AIl dal grubu hastanelerin
faaliyetlerini devam ettirmesi i¢in, elde ettigi duran varliklarin1 devamli sermayeden

kargilamas1 miimkiin géziikmektedir.

Grafik 4.9. Rol Gruplarina Gore Hastanelerin Duran Varliklarin Devamli Sermayeye
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5.2.7. Duran Varhklarin Oz Kaynaklara Oram

Oz kaynaklar ile duran varliklarin karsilanma derecesini 6lgen bu parametre tiim rol
gruplar igerisindeki hastanelerde negatif gerg¢eklesmistir (Tablo 4.10). Bunun ana
nedeni, yine 6z kaynaklarin ge¢mis yillarda olusan zararlar dolayisiyla negatif yer

almasindan kaynaklanmaktadir.

Tablo 4.10. Rol Gruplar1 Gore Hastanelerin Duran Varliklarin Oz Kaynaklara Orani

Rol Gruplari 2016 2017 2018 2019 2020
Al -0,15 - 0,06 - 0,06 - 0,08 - 0,05
Al_Dal - 0,09 - 0,04 - 0,06 - 0,08 - 0,02
All -0,15 - 0,07 - 0,07 - 0,09 - 0,05
All DAL -0,11 -0,04 -0,04 -0,22 -0,13
B -0,14 - 0,07 - 0,07 -0,11 - 0,07
C -0,12 - 0,06 - 0,05 - 0,09 - 0,05
D - 0,08 - 0,04 - 0,04 - 0,09 - 0,05
El -0,14 - 0,06 - 0,06 -0,18 - 0,08

Duran varliklarin devamli sermayeye oranindan farkli olarak AIl dal grubu
hastanelerde de sonug negatif ¢ikmistir (Tablo 4.10 ve Grafik 4.10). Tiim bu eksi
degerler; SB hastanelerinin 6z kaynaklarinin yetersiz olduguna, olusabilecek
bor¢lanma risklerinin ve yeni alinabilecek maddi duran varliklarin 6z kaynaklarla

finanse edilemeyecegine isarettir.

Grafik 4.10. Rol Gruplarma Gére Hastanelerin Duran Varliklarin Oz Kaynaklara
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5.2.8. Donen Varhklarin Aktiflere Orani

Hastanelerin toplam varliklarinin ne kadarlik kismimin donen varliklara ve duran

varliklara dagildigin1 gosteren bu parametre i¢in genel kabul gérmiis orani “0,50”dir.

Tablo 4.11. Rollerine Gore Hastanelerin Donen Varliklarin Aktiflere Orani

Rol Gruplari 2016 2017 2018 2019 2020
Al 0,75 0,88 0,86 0,89 0,93
Al_Dal 0,76 0,85 0,80 0,84 0,89
All 0,71 0,83 0,82 0,86 091
All_DAL 0,82 0,90 0,91 0,93 0,96
B 0,72 0,82 0,82 0,84 0,89
C 0,68 0,81 0,82 0,86 0,90
D 0,69 0,82 0,82 0,85 0,90
El 0,64 0,74 0,74 0,79 0,87

Tablo 4.11 detayl1 olarak incelendiginde, biitiin rol gruplarinda gergeklesen oranlar

genel kabul goérmiis orandan yiiksektir. Donen varliklar, toplam varliklarin biiyiik

kismini olusturmaktadir. {lgili yillarin bilangolar1 incelendiginde artisin sebebi 12 ve

15 hesap gruplarindan kaynaklanmaktadir. Donen varliklarin aktifleri olusturan duran

varliklardan daha fazla

olmasi,

hastanelerin donen varliklarimi yatirima

dontistiirmedigini ve dolayisiyla verimli bir sekilde donen varliklar1 kullanamadigin

gostermektedir.

Grafik 4.11. Rol Gruplarina Gore Hastanelerin Dénen Varliklarin Aktiflere Orani
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Grafik 4.11 incelendiginde, EI rol grubu hastanclerin donen varliklarmin aktif
toplamina orani diger rol gruplarina gore daha diisiiktiir. Bu gruptaki hastaneler kii¢iik
Olcekli ilge hastaneleri olmasi nedeniyle donen varliklarin sirkiilasyonu daha kisadir.
Diger taraftan bu grupta yer alan hastanelerde kullanilan tibbi cihaz ve demirbaglarin
kullanilmas1 asgari diizeyde kalmaktadir ve efektif kullanilmamaktadir. Bu rol
grubundaki hastanelerin olmasi gereken zorunlu hizmet sunumu i¢in, bu tip duran
varliklar olmak zorundadir. Bundan dolay1 da diger rol grubu hastanelere gére az da
olsa bu oran diisiik ¢ikabilmektedir. Ayrica A grubu hastanelerin bu orani, verilen
hizmet cesitliligi ve kullanilan ileri diizey teknolojik cihazlar nedeniyle yiiksek

cikmaktadir.

5.3. Faaliyet (Varhk Kullanim) Orani Bulgular:

Hastanelerin varliklarini, faaliyetlerinde ne derece verimli ve etkin kullanildigini
O0lcmeye yoOnelik kullanilan faaliyet oranlarima iliskin bulgular bu bdliimde
degerlendirilmistir. Rol gruplarina gore hastanelerin 6z kaynak devir hizlar1 tiim

yillarda zararda oldugundan inceleme kapsamina alinmamastir.

5.3.1. Stok Devir Hiz1

Hastanelerin stoklarini1 ne derecede verimli kullanildigin1 gosteren stok devir hizinin
yuksek ¢ikmasi beklenir. Yiiksek devir hizi stoklarin ¢ok beklemedigi, dolayisiyla stok
bulundurma maliyetinin az oldugu ve faaliyetlerin etkin bir sekilde devam ettiginin

gostergesidir.

Tablo 4.12. Rol Gruplarma Gore Hastanelerin Stok Devir Hizi

Rol Gruplarn 2016 2017 2018 2019 2020
Al 21,25 5,43 24,89 20,10 13,81
Al_Dal 27,20 5,63 22,18 22,03 22,41
All 41,08 6,59 35,02 29,29 19,66
All_DAL 36,88 7,29 34,91 29,03 24,79
B 46,34 7,16 38,43 31,32 23,04
C 44,06 6,55 36,28 30,61 24,77
D 39,98 5,93 35,37 31,27 25,38
El 27,55 5,81 39,26 34,29 30,17

Stok devir hiz1 olarak tablo 4.12 incelendiginde biitiin rol gruplarinda dalgali bir seyir
goriildiigii, 2017 yili icin bir 6nceki yila oranla ¢ok fazla diisiis oldugu goriilmektedir.
2017 yilinda yapilan Kamu Hastaneleri Genel Sekreterliklerinin kapatilarak, il Saglik
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Miidiirliikleri ile birlestirilmesi neticesi ile net satislar kalemi beklenen diizeyde artis
gostermemistir. Bu durum, satilan hizmet maliyetlerine de yansimadigindan 2017

yilinda stok devir hizlarinda diisiis oldugu diistiniilmektedir.

Grafik 4.12. Rol Gruplarina Gore Hastanelerin Stok Devir Hiz1
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2019 yilindan 2020 yilina degisimlere bakildigi zaman AI grubu dal hastaneleri
haricinde gozle goriiliir bir diisiis goriilmektedir (Grafik 4.12). 2020 yilinda baslayan
covid 19 pandemisi nedeniyle biitiin hastaneler covid hastalarina yonelik hizmetlere
odaklanmis ve elektif ameliyatlar ileri tarihlere ertelenmistir. Bunun sonucunda, stok

devir hizlarinda gozle goriiliir diistisler yasanmustir.

Diger yandan, genel ekonomik gostergelerde yasanan artiglar ve dolar kurunda
yasanan ylikselisler neticesinde tibbi sarf ve tibbi cihazlarin edinim bedellerinde ¢ok
fazla artis yasanmaktadir. Ozellikle 2018 yilindan sonra hastaneler bu artislardan
etkilenmemek i¢in stok yapma egilimine yonelmislerdir. Bu nedenle stok devir hizlari

2018 yilindan itibaren asag1 yonlii hareket ettigi gézlemlenmektedir.

5.3.2. Ticari Alacak Devir Hizi
Ticari alacak devir hizi, hastanelerin satmis oldugu hizmetler karsiligi olusan
alacaklarin ne kadar siire de tahsil edildigini 6l¢cen bir parametredir. Yiiksek ticari

alacak devir hizi, alacak tahsilinde sikint1 yasanmadiginin bir gostergesidir.

62



Tablo 4.13. Rol Gruplarina Gore Hastanelerin Ticari Alacak Devir Hizi

Rol Gruplari 2016 2017 2018 2019 2020
Al 21,73 13,48 22,23 21,41 16,35
Al_Dal 48,78 42,80 42,68 41,26 25,38
All 29,58 19,71 19,44 22,07 16,31
All_DAL 10,95 8,07 8,79 9,02 5,73
B 29,23 21,60 22,92 23,91 18,93
C 37,32 26,94 27,07 35,57 30,06
D 49,61 32,77 41,62 52,77 46,46
El 26,34 38,10 48,29 53,63 43,16

Tablo 4.13 ve Grafik 4.13 incelendiginde, biitiin rol gruplarina bakildiginda alacak
devir hizinin degisken bir seyir izledigi, All dal grubu hastanelerinin ise devir hizinin
diger gruplara gore diisiik kaldig1 goriilmektedir. Bu gruptaki hastanelerin, tahsilat
stireleri diger gruplara gore daha ge¢ oldugu gézlemlenmektedir. Bunun ana nedeni,
All dal grubu hastanelerin igerisinde uzun donem bakim gerektiren fizik tedavi, ruh
saglig1 ve gogiis hastaliklar: gibi 6zel alan saglik hizmetlerinin sunumunun yapilmasi
olabilir. Bu hastaneler genellikle uzun hasta yatiginin oldugu ve tedavilerin uzun siire
yapildig1 hastanelerdir. Fatura kesimi ve SGK’dan geri tahsil siirecleri detayl

incelendikten sonra 6demeler yapilmaktadir.

SB hastanelerinin ticari alacaklarinin biiyiik kismi1 120.05 kodu ile SGK’dan alacaklar
hesabindan olugmaktadir. Hastaneler adina SB ve SGK gotiirti bedel (global biitce)
protokol imzalamaktadir. Odemeler her ay bu protokole gére yapilmaktadir. Bu

baglamda SB hastanelerinin tahsilat problemi genel itibariyla pek olmamaktadir.

Grafik 4.13. Rol Gruplarina Gore Hastanelerin Ticari Alacak Devir Hiz1
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5.3.3. Maddi Duran Varhk Devir Hizi
Maddi duran varliklarin hastanelerin satiglarina ne derece etki ettigini 6lgen bu oranin

yiiksek ¢ikmasi, maddi duran varliklarin verimli kullanildigini géstermektedir.

Tablo 4.14. Rol Gruplarma Gore Hastanelerin Maddi Duran Varlik Devir Hizi

Rol Gruplari 2016 2017 2018 2019 2020
Al 20,84 39,39 61,61 73,35 77,37
Al_Dal 33,76 55,43 50,30 74,33 66,63
All 28,84 44,13 51,23 71,52 71,39
All_DAL 29,03 48,71 68,09 91,61 92,35
B 30,16 42,35 54,63 66,67 65,66
C 25,81 39,89 55,00 83,43 87,41
D 25,14 39,72 59,56 100,24 108,51
El 15,81 24,86 47,13 66,33 85,76

Biitiin rol gruplarinda yillar itibartyla maddi duran varlik devir hizlari artis
gostermektedir (Tablo 4.14 ve Grafik 4.14). Yiikselen bu devir hizi, SB hastanelerinin
maddi duran varliklarimi  hizmet {iretimi kapsaminda verimli kullandigim
gostermektedir. Kapasite kullanimi olarak hastanelerin yiiksek kapasite ile caligtigi atil

bir maddi duran varligin bulunmadig sdylenebilir.
Grafik 4.14. Rol Gruplarina Gore Hastanelerin Maddi Duran Varlik Devir Hizi
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5.3.4. Aktif Devir Hiz1
Aktiflerin igerisinde donen varlik ve duran varliklarin ne derecede etkin ve verimli

kullanildigin1 gosteren aktif devir hizinin yiiksek ¢ikmasi beklenmektedir.
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Tablo 4.15. Rol Gruplarina Gére Hastanelerin Aktif Devir Hizi

Rol Gruplari 2016 2017 2018 2019 2020
Al 5,16 4,63 8,05 791 5,72
Al_Dal 8,03 7,98 9,57 10,91 7,25
All 8,13 7,15 8,52 9,41 6,70
All_DAL 4,96 4,47 5,73 6,08 4,06
B 8,13 7,26 9,00 9,60 7,46
C 8,03 7,24 9,30 11,48 9,15
D 7,68 6,85 10,56 13,92 10,42
El 5,16 5,51 10,71 12,50 10,05

Biitiin rol gruplarinda dalgali bir seyir izleyen aktif devir hizi, D ve E rol grubu
hastanelerde 2018 yilindan itibaren ¢ift hanelere ¢iktig1 gézlemlenmektedir (Tablo
4.15). Tim rol grubu ortalama toplamlarina bakildiginda 2019 yili i¢in en yiiksek
degere ulagilmigtir. Diger bir ifade ile SB hastanelerinin aktif devir hizinin en yiiksek
oldugu yil 2019 dur. Toplam aktiflerin net satiglara etkisi en fazla bu yilda
gergeklesmistir (Grafik 4.15).

Grafik 4.15. Rol Gruplarina Gore Hastanelerin Aktif Devir Hiz1
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2020 yilindaki tiim rol gruplarinda bu oranin diismesinin sebebi; ilgili yildaki
bilangolar1 incelendiginde, 15 stoklar hesap grubundan kaynaklandigi1 goriilmektedir.

Hastanelerin bu yilda covid 19 sebebiyle stoklarinda artisa gittigi sdylenebilir.

5.3.5. Ticari Alacaklarin Ortalama Tabhsil Siiresi
Ticari alacaklarin ortalama tahsil siiresi, hastanelerin alacaklarini ne zaman zarfinda
tahsil ettigini gosteren bir parametredir. Alacak tahsil siiresinin diisiik olmasi

hastanelerin alacaklarini nakde doniistiirmesi agisindan énemlidir.

Tablo 4.16. Rol Gruplarina Goére Hastanelerin Ticari Alacaklarin Ortalama Tahsil

Siiresi
Rol Gruplari 2016 2017 2018 2019 2020
Al 16,56 26,70 16,19 16,81 22,02
Al_Dal 7,38 8,41 8,43 8,72 14,19
All 12,17 18,27 18,51 16,31 22,07
All_DAL 32,89 44,62 40,96 39,90 62,85
B 12,32 16,67 15,71 15,06 19,02
C 9,65 13,36 13,30 10,12 11,97
D 7,26 10,99 8,65 6,82 7,75
El 13,67 9,45 7,46 6,71 8,34

Tablo 4.16’da yer alan alacak tahsil siirelerine bakildiginda sirasiyla D, EI, Al dal ve
C grubu hastanelerinin tahsil siirelerinin diisiik oldugu gézlemlenmektedir. AIl dal
grubu hastanelerinin alacak devir hizinin en diisiik (Tablo 4.13) ve buna bagl olarak
alacaklarini tahsil etme siiresinin en fazla oldugu hastaneler oldugu goriinmektedir
(Grafik 4.16). Bunun nedeni, bu rol grubunda uzun dénem bakim gerektiren fizik
tedavi ve ruh sagligi hastanelerinin bulunmasindan kaynaklidir. AIl dal grubu
hastanelerinin 2020 yilinda alacaklarin1 2 aydan fazla bir siirede tahsil edebildigi
gozlenmektedir. Bu da bu hastanelerin nakit anlaminda zor duruma diisebilecegini
gostermektedir. D ve E grubu hastanelerin kiigiik 6lgekli ve dar bir hizmet ¢evresi

olmas1 nedeniyle ticari alacaklarinda problem yasamadiklar1 anlasilmaktadir.
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Grafik 4.16. Rol Gruplarina Gore Hastanelerin Ticari Alacak Ortalama Tahsil Siiresi
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Diger taraftan SB hastanelerinin alacak yonetimi konusunda en biiylik alacaklisi
oldugu SGK ile global biitce yapilmasindan dolay1 sikinti yasanmamaktadir. SGK
global biitce protokolii ile hastaneler i¢in aylik olarak SB’ye nakit saglamaktadir. Bu
da biitliin hastanelerin alacaklarinin tahsil edilmesinde sikinti olmadigi anlamina
gelmektedir. Hastanelerin diger kuruluslardan ve 06zel hastalara verdigi hizmet
karsilig1 alacaklari ¢ok az oranda oldugundan alacaklari tahsil etme siiresini ¢ok fazla

etkilememektedir.

5.3.6. Ticari Bor¢larin Ortalama Odeme Siiresi

Hastanelerin ticari bor¢larin1 6deyebilme yetenegiyle ilgili olan bu gdstergenin diisiik
olmasi istenmektedir. Bu oranin diisiik ¢cikmasi hastanelerin nakit sikintis1 yasamadigi
ve borglarini rahatlikla 6deyebildigini gostermektedir.

Tablo 4.17. Rol Gruplarma Gére Hastanelerin Ticari Borglarin Ortalama Odeme
Siiresi (Glin)

Rol Gruplar 2016 2017 2018 2019 2020
Al 73,03 106,90 65,19 68,86 102,13
Al Dal 58,48 74,52 64,16 62,38 91,83
All 45,46 64,17 57,03 55,10 83,28
All DAL 41,95 47,89 34,87 33,22 47,59
B 40,87 57,72 47,65 47,47 68,43
C 34,41 50,23 42,58 37,77 54,83
D 29,94 47,09 29,34 24,91 37,14
El 30,31 46,10 23,73 21,61 27,00
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Tablo 4.17 ve Grafik 4.17 detayl incelendiginde, 6deme giin siireleri genel olarak
Al’den EI’e dogru gittikce azalmaktadir. Bunun asil nedeni, hastanelerin
biiylikliiklerinden kaynaklanmaktadir. Al grubu hastaneler egitim ve arastirma
hastaneleri olmasi nedeniyle ¢ok fazla personel ¢alismasi, yiiksek maliyetli hizmetler
vermesi bu rol grubundaki hastanelerin giderlerini artirmaktadir. Elde edilen gelirlerin
blyiikk kismi bu faaliyetleri karsilamaktadir. Kalan tutarlar ise, bor¢ Odemede
kullani1ldigindan borg 6deme giin siireleri yiiksektir. Rol grubu olarak kiigiik 6l¢ekli EI
grubu hastaneler ise, daha dar gider ¢esitliligine sahip olmasi nedeniyle borg yiikleri

daha azdir. Bundan dolay1 bor¢ 6deme giin siireleri daha kisadir.

Grafik 4.17. Rol Gruplarma Gére Hastanelerin Ticari Borglarin Ortalama Odeme
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AlI dal rol grubu hastaneler, 6zel bir alana hizmet vermesinden dolay1 yine bor¢luluk
giin siireleri diger st rol gruplarina gore daha disiiktiir (Tablo 4.17). Bu 6zel
hizmetlerin sunulmas: ve hizmetlerin saglik gostergelerinde 6n planda olmasi
nedeniyle bu grup SB tarafindan desteklenmektedir. Ornegin, sezaryen oranlarinin
diisiiriilmek istenmesi veya bagimlilikla miicadele edilmesi gibi politikalarin
gerceklestirilmesi i¢in, bu rol grubunun igerisinde yer alan kadin dogum ve ruh sagligi

hastanelerinin diisiik borg seviyelerinde ¢aligmasi istenmistir.
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Tiim rol gruplarinda, 2017 yil1 i¢in 6deme giin siireleri artis gosterse de 2020 yil1 i¢in
en fazla odeme giin siiresi goziikkmektedir. Buda hastaneler i¢in mal tedarik

stireclerinde yiiksek fiyatlara maruz kalma riskini dogurmaktadir.

5.4. Karhhk Oram Bulgulari

Bu boliimde hastanelerin karlilik oranina yonelik tespit edilen bulgular yer almaktadir.
Rol gruplarina gore hastanelerin 6z kaynaklar1 zararda oldugundan 6z kaynak karlilig1

orani, inceleme kapsamina alinmamustir.

5.4.1. Aktif Kar Marji
Hastanelerin ne derece varliklarii etkin sekilde kullandigin1 6lgmeye yarayan aktif

kar marj1 ne kadar ytiksekse varliklar o kadar verimli kullanilmis demektir.

Tablo 4.18. Rol Gruplarma Gore Hastanelerin Aktif Kar Marj1 (%)

Rol Gruplari 2016 2017 2018 2019 2020
Al -0,70 -0,43 -0,43 0,34 -0,64
Al_Dal -1,27 -0,34 -0,43 0,88 - 3,86
All -1,16 -0,30 -0,49 0,59 - 0,67
All_DAL -0,79 -0,34 -0,21 1,13 -0,10
B -1,34 -0,31 -0,37 0,76 - 0,68
C -1,60 -0,32 -0,45 1,40 -0,85
D -2,02 -0,26 -0,47 2,67 -0,80
El -1,13 -0,38 -0,42 1,92 -0,70

Tablo 4.18 ve Grafik 4.18’e bakildiginda 2016 yilindan itibaren SB hastanelerinin net
karlar1 negatif oldugundan dolay1 sonuglar negatif ¢ikmistir. Genel anlamda varliklarin
verimli kullanilmadig1 sdylenebilir. 2019 yilinda ise pozitif degerler elde edilmis ve

varliklarin etkin kullanildig1 gézlemlenmektedir.

2019 yilinda D, El, C ve All dal rol grubunda yer alan hastaneler en yiiksek degere

ulagmistir. Diger rol gruplarina nazaran daha etkin bir varlik kullanim1 s6z konusudur.
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Grafik 4.18. Rol Gruplarina Gore Hastanelerin Aktif Kar Marj1 (%)
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5.4.2. Briit Satis Karimin Net Satislara Orani

Hastanelerin yapmis oldugu briit satislar sonucunda ne derece kar elde ettiklerini 6lgen

bu oranin yiiksek ¢ikmasi beklenmektedir.

Tablo 4.19. Rol Gruplarma Gore Hastanelerin Briit Satis Karinin Net Satislara Orani

Rol Gruplan 2016 2017 2018 2019 2020
Al -0,02 -0,03 0,05 0,12 -0,03
Al_Dal -0,04 -0,02 0,05 0,17 -0,44
All -0,02 -0,00 0,04 0,15 -0,01
All_DAL -0,02 -0,01 0,09 0,28 0,07
B -0,02 -0,01 0,05 0,17 -0,00
C -0,05 -0,01 0,06 0,22 0,00
D -0,10 0,01 0,07 0,30 0,03
El -0,04 0,06 0,10 0,27 0,03

Tim rol gruplarindaki hastanelerin 2016 yilinda briit satiglarin kar1 orani negatif
¢cikmis, dolayist ile briit satislardan dolay1 kar elde edememislerdir (Tablo 4.19). D ve
EI rol grubundaki hastanelerde ise 2017 yilinda pozitif karlilik mevcudiyeti baglamis
ve 2020 yilina kadar artis gostermistir. 2020 yilinda ise tekrar tersine bir durum sz
konusu olmustur. 2018 yilindan biitiin hastaneler pozitif degerler elde etmis ve bir

sonraki yilda bu degerlerin tizerine artis gdzlemlenmektedir (Grafik 4.19).
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Grafik 4.19. Rol Gruplarina Gore Hastanelerin Briit Satis Karinin Net Satislara
Orani
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2020 y1ilinda bir dnceki yila gore azalislarin olmasinin temel nedeni yasanan covid 19

pandemisinin net satiglar tizerine olan olumsuz etkilerinden kaynaklanmaktadir.

5.4.3. Faaliyet Karinin Net Satislara Oram
Gelir tablosunda yer alan faaliyet karinin net satislar icerideki oraninin 6l¢iilmesinde
kullanilan bu gosterge, ne derece faaliyet kar1 elde edildigini 6l¢er. Sonucun pozitif ve

yuksek olmasi beklenir.

Tablo 4.20. Rol Gruplara Gore Hastanelerin Faaliyet Karmin Net Satiglara Orani

Rol Gruplan 2016 2017 2018 2019 2020
Al -0,13 - 0,07 - 0,04 0,03 -0,12
Al_Dal -0,16 - 0,04 - 0,05 0,08 - 0,54
All -0,14 - 0,03 - 0,05 0,05 -0,10
All_DAL -0,14 - 0,04 - 0,02 0,17 -0,03
B -0,15 - 0,04 - 0,04 0,06 -0,10
C -0,19 - 0,04 - 0,05 0,11 -0,10
D - 0,26 - 0,03 - 0,05 0,18 - 0,08
El - 0,20 0,01 - 0,02 0,15 - 0,07

Tablo 4.20 incelendiginde, tiim rol gruplarinda 2017 yil1 EI rol grubu hastaneleri ve
2019 yil1 biitlin rol grubu hastaneleri hari¢ degerler negatiftir. 2016 yilindan itibaren

biraz iyiye gidis gdzlenmis ve 2019 yilinda negatif degerden pozitife doniis olmustur
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(Grafik 4.20). Fakat bu olumlu doniis 2020 yilinda pandemi nedeniyle tekrardan

negatif degerlere dogru yonelme gerceklesmistir.

EI rol grubunda ise 2017 yilinda 0,01 degeri gozlense de 2018 yilinda negatif degere,
sonrasinda 2019 yilinda tekrardan 0,15 degeriyle pozitif degere doniismiistiir. 2017
yilindaki bu oranim bir dnceki yila gore degisimi diger rol gruplarindaki degisimle

paralel oldugu diisiiniildiigiinde kayda deger bir sebebi olmayabilir.

Grafik 4.20. Rol Gruplarina Gore Hastanelerin Faaliyet Karinin Net Satislara Orani
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5.4.4. Donem Karimmin Net Satislara Orani
Hastanelerin vergi dncesi olusan karmin net satiglar igerisindeki payinin dl¢iilmesinde

kullanilan bu parametrenin yiiksek olmasi istenir.

Tablo 4.21. Rol Gruplarina Gore Hastanelerin Donem Karinin Net Satiglara Orani

Rol Gruplar 2016 2017 2018 2019 2020
Al -0,27 -0,18 -0,11 0,08 -0,23
Al_Dal -0,32 -0,09 -0,09 0,16 -1,07
All -0,27 -0,09 -0,12 0,12 -0,20
All_DAL -0,25 -0,15 - 0,07 0,37 -0,05
B -0,24 - 0,09 -0,08 0,16 -0,18
C -0,21 -0,09 -0,10 0,24 -0,19
D -0,26 -0,08 -0,09 0,38 -0,15
El -0,22 -0,14 -0,08 0,31 -0,14

Tablo 4.21°de faaliyet karinin net satislara gore oranindan daha da kotii degerler igeren

dénem karinin net satiglara oran1 2019 yili harig biitiin rol gruplarinda negatif deger
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almistir. Tablo 4.19 ve 4.20’deki gibi 2016 yilinda en diisiik degere sahip olan
hastaneler 2017°den 2019’a kadar olumlu degismeler yasamis ve 2019 yilinda pozitif
degerlere ¢cikmistir. 2020 yilinda ise ters yonlii olarak net satislardaki donem kar
azalarak negatif deger almistir (Grafik 4.21).

Grafik 4.21. Rol Gruplarina Gore Hastanelerin Donem Kariin Net Satiglara Orani
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Tablo 4.21°den de anlasilacagi tizere 2019 yili harici tiim rol grubundaki hastaneler

zarar etmis ve gelirleri giderlerini kargilayamamustir.

5.4.5. Donem Net Kar1 Oram

Hastanelerin net karinin net satiglara boliinmesi ile hesaplanan bu parametre, yapilan
satiglar icerisinde ne derece kar elde edildigini ve giderler sonrasi elde edilen net kar
hakkinda bize bilgi verir. Bu oranin yiiksek ¢ikmasi beklenir. Sonuglarin negatif

¢ikmasi isletmelerin zarar ettigini gosterir.
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Tablo 4.22. Rol Gruplarina Gore Hastanelerin Dénem Net Kari1 Orant

Rol Gruplari 2016 2017 2018 2019 2020
Al -0,14 -0,09 - 0,05 0,04 -0,11
Al_Dal -0,16 -0,04 - 0,05 0,08 -0,53
All -0,14 -0,04 - 0,06 0,06 -0,10
All_DAL -0,16 - 0,08 -0,04 0,19 - 0,02
B -0,16 -0,04 -0,04 0,08 -0,09
C -0,20 -0,04 - 0,05 0,12 -0,09
D - 0,26 -0,04 -0,04 0,19 - 0,08
El -0,22 - 0,07 -0,04 0,15 - 0,07

Tiim rol gruplarina bakildiginda 2019 yili hari¢ biitiin hastanelerin oraninin negatif
ciktig1 hastanelerin zarar ederek hizmet irettigi goriilmektedir (Tablo 4.22). 2019
yilinda pozitif deger elde edilmis olup, bu yil i¢in hastanelerin kar elde ettigi

gozlemlenmektedir (Grafik 4.22). 2020 yilinda ise, pandemi nedeniyle negatif etki

olusmus ve hastanelerin tamami zarar etmistir.

Grafik 4.22. Rol Gruplarina Gore Hastanelerin Donem Net Karinin Net Satiglara
Orani
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5.4.6. Satilan Mal Maliyetinin Net Satislara Orani

Net kér ile satilan malin maliyetinin arasindaki iligskiyi 6lgen bu parametrenin diisiik

¢ikmasi beklenir.
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Tablo 4.23. Rol Gruplarina Gore Hastanelerin Satilan Mal Maliyetinin Net Satiglara

Orani
Rol Gruplari 2016 2017 2018 2019 2020
Al -101 -0,30 -0,95 -0,87 -1,03
Al_Dal -1,03 -0,21 - 0,95 -0,82 -1,44
All -1,02 -0,19 - 0,95 -0,84 -1,01
All_DAL -1,02 -0,20 -0,91 -0,72 -0,93
B -1,02 -0,18 -0,95 -0,83 -1,00
C - 1,05 -0,19 -0,94 -0,78 -0,99
D -1,10 -0,20 -0,93 -0,70 -0,97
El -1,04 -0,24 - 0,90 -0,73 -0,97

Tablo 4.23 incelendiginde, tiim rol grubu ortalamalar birbirine benzer sekilde sonug
vermistir. 2017 yilinda bir dnceki yila gore negatif deger kiigiilerek 0’a yaklagmus,
sonraki yillarda dalgali seyrederek 2020 yilinda tekrar 2016 yilindaki yila benzer bir
hal almigtir (Grafik 4.23).

Grafik 4.23. Rol Gruplarina Gore Hastanelerin Satilan Mal Maliyetinin Net Satiglara

Orani
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5.4.7.Faaliyet Giderinin Net Satislara Oram
Net kar igerisindeki faaliyet giderlerinin payini gosteren bu oranin diisilk ¢ikmasi
beklenir. Boylece faaliyet giderlerinin azalmis oldugu dolayisiyla karhiligin arttig

sOylenebilir.
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Tablo 4.24. Rol Gruplarma Gore Hastanelerin Faaliyet Giderinin Net Satiglara Orani

Rol Gruplari 2016 2017 2018 2019 2020
Al -0,11 -0,04 -0,09 - 0,09 -0,09
Al_Dal -0,12 - 0,03 -0,10 -0,10 -0,09
All -0,12 - 0,03 -0,10 -0,10 -0,09
All_DAL -0,13 -0,04 -0,11 -0,10 -0,10
B -0,13 - 0,03 -0,10 -0,10 -0,09
C -0,14 -0,03 -0,11 -0,11 -0,10
D -0,16 -0,04 -0,12 -0,11 -0,11
El -0,16 - 0,05 -0,12 -0,12 -0,10

Tablo 4.24’e bakildiginda sonuglarin negatif oldugu ve 2017 y1l1 harig birbirlerine cok
yakin degerler oldugu goriilmektedir. 2017 yilinda faaliyet giderlerinde bir diisiis
goriilmiis bu da tabloya yansimistir (Grafik 4.24).

Grafik 4.24. Rol Gruplarina Gore Hastanelerin Faaliyet Giderlerinin Net Satislara

Orani
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6. TARTISMA

Bu boéliimde hastanelerin finansal performansini 6lgmek i¢in oran analizi yontemiyle
elde edilen bulgular, literatiirde yer alan arastirma sonuglari ile birlikte

degerlendirilmektedir.

Likidite Oranlari;

Arastirmada yer alan bulgular incelendiginde; cari oranin genel kabul gérmiis oranin
altinda kaldigi, 2019 ve 2020 yillarinda artisa gegtigi, bu artisin stok artis1 ve ticari
alacaklardaki artistan kaynaklandigi goriilmektedir. Bu anlamda hastanelerin likidite
durumunun iyi olmadigi goézlenmektedir. Orak’mn (2015) 2008-2013 yillarinda
Ankara’da yer alan bazi kamu hastanelerinde yapmis oldugu ¢alismada da hastanelerin
cari oraninin disiik oldugu goriilmiistiir. Yildiz (2013), 95 devlet hastanesinde 2011
yil1 i¢in AIl ve B roliinde yer alan hastanelerin cari oranin1 1,35 bulmustur. Ayaz
(2015) 2009-2014 yillarinda, Izmir ilindeki bir kamu hastanesinde bu orani ilk yillarda
I’in tizerinde, sonraki yillarda 1’in altinda olacak sekilde azalan egimli oldugunu
sOylemistir. Alparslan (2014), Ishcik (2018) ve Ates (2014) tarafindan yapilan
caligmalarda da benzer sekilde kamu hastanelerinin cari oranlarinin genel anlamda
kabul goérmiis orandan daha az ¢iktig1 ve hastanelerin nakit sikintis1 yasayabilecegini

sOylemislerdir.

Yapilan aragtirmalar genellikle ya birkac hastaneyi kapsamakta ya da belli bir yil
icermektedir. Bu arastirmanin da 2016-2020 yillar1 arasi yapilmis olmasi, SB
hastanelerinin tamamini kapsiyor olmasi ve rol gruplarina gore siniflandirmaya tabi
tutulmasi nedeniyle, giincel ve net sonuglara ulasilmistir. Literatiirde yer alan benzer
caligmalara paralel olarak cari oran genel kabul gérmiis orandan daha diisiik ¢ikmustir.
Genellikle 1’in altinda ¢ikan bu oran sadece All dal grubunda 2019 ve 2020 yillarinda
sirastyla 1,07 ve 1,13 degerlerini almistir. Ayrica 2019 ve 2020 yillarinda 6nceki
yillara gore oranlar yaklasik iki kat artmistir. Bunun nedeni ise stok ve ticari alacaklar
hesabinda meydana gelen artiglardir. Son yillarda yasanan artislara ragmen SB
hastanelerinin tamaminin likidite durumu ag¢isindan sikinti igerisinde oldugu, donen

varliklari ile kisa vadeli bor¢larin1 6deyemeyecegi ongoriilmektedir.
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Asit-test oraninda cari oran gibi biitiin rol gruplarinda ayni egilimler gozlenmektedir.
Ilgili hastanelerin finansal tablolar1 detayli bir sekilde incelendiginde, ddnen
varliklarin yaklasik yarisi kadar stoklarin bulundugu goriilmekle birlikte bu oran
hesaplanirken stoklarin disarida tutuldugu unutulmamalidir. Ayni zamanda ticari
alacaklarin da yiiksekligi dikkati ¢ekmektedir. Bu agidan degerlendirildiginde, ilgili
hastanelerin stoklarinin ve alacaklarinin donen varliklar igerisinde 6nemli bir pay1
vardir. Yillar itibariyla stoklara olan baglilik, ekonomik dalgalanma ve tedarik
stirecinde yasanabilecek sikintilar nedeniyle artis egiliminde oldugu gézlenmektedir.
Alparslan (2014) ve Giiney’in (2012) yapmis oldugu calismalarda asit test oraninin
diisme egilimin de oldugu saptanmustir. Biiliig, Ozkan ve Agirbas’m (2017) yapmis
oldugu 6zel hastanelere yonelik ¢alismada ise, bu oranin kamu hastanelerine oranla
daha ytiksek oldugu gozlenmistir. Bu ¢alismada ise 2016 yilindan 2019 yilina kadar
biitiin hastaneler i¢in dalgalanmalar mevcut olup, 2019 yilindan sonra gozle goriiliir
sekilde artis meydana gelmistir. Bunun ana nedeni yiiksek enflasyon nedeni ile mal

tedarik siireglerinde aksama yasanmasina yonelik stok bulundurma egilimidir.

Nakit oraninda hastanelerin kamu hastaneleri olmasi ve herhangi finansal olumsuzluk
durumunda devlet garantisi altinda olmasi nedeniyle ¢ok diisiik degerler
izlenmektedir. Calismanin yapildigr 2016 ve 2017 yili genel ortalama 0,05 iken
sonraki yillar ortalamasi 0,013 seviyelerine gerilemistir. Orak (2015) yapmis oldugu
calismada, devlet hastaneleri i¢in 0,2 ve egitim ve aragtirma hastaneleri i¢gin 0,8 civari
oranlar elde etmistir. Elde edilen bu degerler kamu hastanelerinin nakit deger
bulundurmadigi, donen varliklarinin biiylik kisminin ticari alacak ve stoklardan
meydana geldigi anlamina gelmektedir. Palamutgu (2013) bazi 6zel ve kamu
hastanelerinin finansal performans degerlendirmesine yonelik yaptigi ¢alismada,
hastanelerin likidite oranlarinin yetersiz oldugunu ve likiditenin en biiyiik kaynaginin

ticari alacaklardan kaynaklandigini vurgulamistir.

Finansal Yapi1 Oranlary;

Finansal yap1 oranlarinda hastanelerin KVYK, UVYK ve 6z kaynaklariin durumlari
incelenmektedir. SB hastanelerinin kaynaklarina bakildiginda en biiyiik kismi KVYK
olusturmaktadir. KVYK’da genellikle tibbi ila¢ ve cihaz alimlarindan kaynakl firma
borglar1 6nemli yer tutmaktadir. UVYK’da ise finansal tablolar ve muhasebe kayitlar1
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incelendiginde kidem tazminati karsiliklar1 hesabi kullanildigi goriilmektedir. Oz
kaynaklarinda ise, hastanelerin kamu hastanesi olmasi sebebiyle yillar igerisinde siire

gelen zararlar neticesiyle negatiflik sz konusudur.

Ozgiilbas ve arkadaslarmnin (2008) &zel hastane sektdriiniin finansal degerlendirmesine
yonelik yaptig1 ¢alismada, finansal performansin finansal yap1 oranlarindan etkilendigi
sonucuna varilmistir. Akca ve Somunoglu’nun (2014) Ankara’da yer alan 6zel bir
saglik isletmesinin finansal tablolarinin oran analizi yontemi ile degerlendirilmesi
caligmasinda, 0zel hastanelerin finansal yapilarinin 6z kaynak agirlikli oldugu ifade
edilmektedir. Yapilan bu caligmada SB hastanelerinin finansal yapilart KVYK
agirlikhdir.

Finansal kaldira¢ oranina bakildiginda, genel kabul gérmiis oran olan “0,5” ve alti
degerinden yiiksek degerler gozlenmektedir. Orak’in (2015) yapmis oldugu ¢alismada,
bu oranin artarak devam ettigi goriilmektedir. Yildiz (2013) tarafindan yapilan
calismada da yine benzer sekilde finansal kaldira¢ orani yiiksek degerlerde
seyretmektedir. Yapilan bu ¢alismada tiim rol gruplarinda finansal kaldirag oran1 genel
kabul gérmiis oranin iizerindedir. 2020 yil1 i¢in tiim rol gruplarinin ortalamasi 3,04
degerindedir. SB hastaneleri bor¢lari1 6deme yiikiimliiliiklerini yerine getirmekte
zorlandig1 gozlenmektedir. Yine KVYK orani da, borg¢larin biiyiik kisminin kisa vadeli
bor¢lardan olusmasi nedeniyle yiiksek seyretmektedir. Biiliic, Ozkan ve Agirbas
(2017) tarafindan yapilan calismada, 6zel hastanelerde bu oranin 0,3 etrafinda
seyrettigini saptamiglardir. KVYK orani, tim hastanelerde yillar itibariyla dalgalanma
gosterse de 5 yil ortalamasi 2,83 gerceklesmistir. SB hastanelerinin borg¢larin1 6deme
noktasinda sikinti yasadigi soylenebilmektedir. UVYK orani ise, hastanelerin UVYK

oraninin az olmasi nedeniyle biitiin degerlerin 1’in altinda oldugu goriilmektedir.

Oz kaynaklarin pasif toplamina ve borglara oranlari ise; 6z kaynaklarin negatif degerde
olmasindan dolay1 negatif sonu¢ ¢cikmaktadir. Orak (2015) yapmis oldugu calismada
2008 y1l1 i¢in pozitif oran bulurken, ayni ¢aligmanin son yil1 olan 2013 yilinda negatif
orana doniisiim oldugunu saptamistir. Arastirma kapsaminda 6z kaynaklarin negatif
olmasi, toplam kaynaklarin biiylik ¢ogunlugunun kisa vadeli borg¢lardan olusmasi

biiyiik finansal risk tasimaktadir. Ozer (2012), bir egitim ve arastirma hastanesinde
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finansal performans Ol¢iimii yapmis ve ¢alisma sonucunda hastanenin 6z kaynak

agirlikli bir finansal yapiya sahip oldugunu belirtmistir.

Yine duran varliklarin devamli sermayeye ve 0z kaynaklara oraninda da 6z
kaynaklarin ge¢mis yil zararlar1 nedeniyle negatif olmasindan dolayi, negatif
degerlerde seyretmektedir. Sadece 2019 ve 2020 yilinda duran varliklarin devamli
sermayeye oraninda AIl dal grubu hastanelerde pozitif deger (0,52 ve 0,29) yer
almaktadir. Bu artisin sebebi ise, bu rol grubu hastanelerin o yillarda kar elde

etmesinden kaynaklidir.

Donen varliklarin aktife orani, genel kabul gérmiis olan 0,5 oranindan yiiksek
seyretmis ve artan bir trend egilimi icerisinde olmustur. Buradan SB hastanelerinin
donen varliklarini duran varliklara donitistiiremedigi ve bu donen varliklar kisa vadeli

borg¢lart ddemede kullandig1 anlami tagimaktadir.

Faalivet Oranlari;

Arastirma kapsaminda stok devir hizlarina bakildiginda ger¢eklesen oranlarin yiiksek
oldugu ve hastanelerin hizmet iiretmede Onemli yeri olan mal ve malzeme giris
cikislarinin yiiksek oldugu gozlemlenmektedir. 2017 yil1 i¢in stok devir hiz1 diigmiis,
bunun nedeni ise, 694 sayili Kanun Hiikmiinde Kararname ile genel sekreterlikler
kapatilarak il saglik miidiirliikleri ile tek cati altinda toplanmasina yonelik yapilan
devirlerden kaynaklanmaktadir. Stok devir hizlar1 tiim rol gruplarinda 2020 yilinda
azalan egilime girmistir. Bunun ana sebebi, covid doneminde elektif vakalarin ileri
tarihlere ertelenmesidir. Alparslan (2014) tarafindan yapilan ¢alismada, benzer

sonuglara ulasarak stok devir hizlarinin yiiksek oldugunu tespit etmistir.

Alacak devir hizina bakildiginda; genel olarak alacak devir hizlarinin yiiksek oldugu
ve hastanelerin alacaklarini tahsil etmede sikinti yasamadigi gozlenmektedir. SB
hastanelerinin alacaklarmin biiyiik kismi1 SGK’dan alacaklar oldugu icin biiyilik
sikintilar yaganmamaktadir. AIl dal grubunda bu oran, diger rol gruplarina gore
oldukga diisiiktiir. Bunun nedeni olarak, bu rol grubunun 6zel bir alanda hizmet veren
hastaneler olmast ve alacaklarin SGK’da 6zel kontrole tabi tutulmasindan
kaynaklandigi diisiiniilmektedir. Alparslan (2014) ¢aligmasinda, kamu hastanelerinde

yiiksek ticari alacak devir hizlarinin oldugunu tespit etmistir. Biiliic, Ozkan ve
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Agirbas’in (2017) yapmis oldugu ¢alismada ise, 6zel hastanelerde ticari alacak devir
hizlariin diisiik oldugu belirtilmis ve alacaklarin uzun siirelerde tahsil edilebildigini
tespit etmislerdir. Palmutgu’nun (2013) kamu ve 6zel saglik kuruluslarinda yaptigi

caligmada, alacak devir hizlariin olumlu ve yiiksek gerceklestigi goriilmektedir.

Maddi duran varlik devir hizlari, 2016 yilinda tiim rol gruplarinda ortalama 26,18dir.
Yillar itibariyla artis trendinde olan bu oran, 2020 yilinda ortalama 81,89’a ¢ikmustir.
Orak (2015) yapmis oldugu c¢alismada, benzer sekilde maddi duran varlik devir
hizinda artis oldugunu saptamistir. Buradan hareketle, SB hastanelerinin maddi duran

varliklarini hizmet iiretme noktasinda efektif sekilde kullandig1 sonucu ¢ikarilabilir.

Aktif devir hizi, tiim y1llarda dalgali bir seyir izlemekle beraber D ve El rol gruplarinda
2020 yili i¢in 10’un tizerine c¢ikmistir. Orak’in (2015) yaptig1r ¢alismada, yillar
itibartyla artis gdsteren aktif devir hizi, Biiliic, Ozkan ve Agirbas’in (2017) &zel
hastanelerde yapmis oldugu c¢alismada 1’den diisiik ¢ikmistir. SB hastanelerinin
alacaklarim1 kisa siirede tahsil etmesi bu oranin yiiksek c¢ikmasinda etkin rol

oynamaktadir.

Ticari alacaklarin ortalama tahsil siiresine bakildiginda, alacak devir hizlar ile ters
orantili gerg¢eklestigi (devir hizlar yiiksekken tahsil siiresinin diisiik olmasi), yine uzun
tahsil siiresi AIl dal grubu hastanelerde oldugu goriilmektedir. Ticari bor¢larin 6deme
stireleri incelendiginde, yillar itibariyla bor¢ 6deme giin siirelerinin uzadig: ve Al rol
grubundan EI rol grubuna dogru 6deme siirelerinin kisaldigi, AIl dal grubunun ise, SB
tarafindan diislik borg¢ seviyelerinde tutma politikasi geregi bor¢ deme giin siirelerinin
diger rol gruplarma gore kisa oldugu gozlenmektedir. Biiliig, Ozkan ve Agirbas’in
(2017) oOzel hastanelerde yapmis oldugu calismada, bor¢ 6deme giin siirelerinin

kamuya gore daha kisa oldugu tespit edilmistir.

Karhlik Oranlari;

Aktif kar marjinda, ge¢cmis yillardan gelen zararlardan dolay1 6z kaynak negatifligi s6z
konusu oldugu icin negatif deger almistir. Sadece 2019 yilinda 340 hasta tedavi
avanslarinin gelir hesaplarina atilmasi sonucu hastaneler kar elde etmistir. Orak (2015)
ve Alparslan (2014) tarafindan yapilan g¢alismalarda da negatif sonuglar elde

edilmistir.
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Briit satis karinin net satiglara oraninda 2018 ve 2019 yillarinda tiim rol gruplarinda
pozitif degerler mevcut olmakla beraber genel olarak negatif degerler gdzlenmektedir.
Faaliyet kari, donem kar1 ve donem net karinin net satiglara oraninda 2019 yil1 harig
biitiin degerler negatif ¢ikmistir. SB hastanelerinin genel olarak karlilik diizeyleri
disiik ve negatiftir. 2019 yili hari¢ biitiin hastaneler zarar etmislerdir. Yigit ve
Bayrakcioglu’nun (2020) Ankara’da yer alan liniversite hastanelerinde yaptig1 finansal
performans ¢aligmasinda, tiniversite hastanelerinin karlilik oranlarinin genel itibariyla
negatif oldugu ve ilgili hastanelerin zarar ettigi tespit edilmistir. Alper’in (2016) Sivas
Numune Hastanesi’nin 2012-2014 yillart arasindaki mali durumunu degerlendirme
calismasinda, ilgili hastanenin ilk iki y1l kar elde edemedigi, sonraki yil ise kéra gegtigi

gozlenmistir.

Satilan mal maliyetinin net satiglara oran1 incelendiginde, yine negatif sonuclar elde
edilmistir. Alparslan (2014) yapmis oldugu ¢alismada bu orani pozitif bulmus ve yillar
itibartyla diisiis egilimi gerceklestigini sdylemistir. Satilan mal maliyetinden daha az
sekilde net satiglar gerceklesmistir. Faaliyet giderlerinde de negatif sonuglar elde
edilmistir. Faaliyet giderlerinin net satislara oram yiiksek olmamakla beraber 2016
yilindan 2017 yilina olumlu yonde diisiis gézlenmistir. Bunun nedeni, 2017 yilinda
yapilan devir igslemlerinden kaynakli olabilir. Diger yillarda ise duragan seyir devam

etmistir.
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7. SONUC ve ONERILER

Tiirkiye de saglik hizmetinin sunulmasinin biiyiik kismi SB’nca saglanmaktadir.
Koruyucu saglik hizmetlerinin tamami, tedaviye yonelik saglik hizmetlerinin biiyiik
kismi SB hastanelerince gerceklestirilmektedir. Tiirkiye’nin i¢inde bulundugu
ekonomik sartlarda dikkate alinirsa kamu hastanelerinin, hizmet icin ayrilan
kaynaklar1 etkili, verimli kullanmalari siirdiiriilebilir ve kaliteli saglik hizmeti sunma
acisindan 6nem arz etmektedir. SB hastanelerinin ayrilan kit kaynaklarla en iyi hizmeti
sunmast birincil amaclar1 olmalidir. Bu agidan hastanelerin finansal performanslarinin

Olctilmesi ¢ok 6nemli hale gelmektedir.

SB hastanelerinin finansal performansim etkileyen bazi durumlar s6z konusudur.
Ozellikle yiiksek giderlerin olusmasina neden olan ve sadece kamu hastanelerinde
verilmesi gereken hizmetlerin basinda saglik kurulu hizmetleri (gaziler, engelliler,
ogrenciler, emniyet ve askeri personelleri vb.) gelmektedir. Askerlerin periyodik
muayene giderleri, kanser taramalari, koruyucu saglik hizmetlerine yonelik uygulanan
tetkik ve tedaviler, acil saglik hizmeti geregi yapilan hizmetler, bulasici1 hastaliklara
yonelik tedavi hizmetleri, insan ticareti magdurlar1 vb. giderler karsiliksiz olarak
verilen hizmetlerdendir. Son zamanlarda Covid 19 pandemisinde yapilan iicretsiz PCR
testleri bu gider artislarina 6rnek verilebilmektedir. Ayrica Suriyeli hastalar i¢in Afet
ve Acil Durum Yonetimi Bagkanligi (AFAD) ile gotiirii bedel protokolii yapilarak
hizmet verilmektedir. AFAD’tan gelen Odenekler bu hastalara verilen hizmet
bedellerinin ¢ok altinda kalmaktadir. SB hastanelerinde c¢ok c¢esitlilikte personel
olmas1 ve performans sistemi ile ¢esitli ddeme basliklarinda 6demeler yapilmasi1 SB
hastanelerinin  giderlerinin biiylik kisimlarin1 olusturmaktadir. Diger taraftan
tagerondan kadroya gecirilen hizmet alimi personelleri, kidem tazminati agisindan
hastane giderlerini artirmistir. Sehir hastanelerinin agilmasi, yapilan hastanelerin fiziki
biiytikliiklerinin ¢ok biiyiik olmasi1 dolayisiyla isletme giderlerinde (elektrik, 1sinma ve

su giderleri vb.) artisa neden olmustur.

SUT fiyatlarinin diisiik olmasi ve SGK ile yapilan global biit¢ce ¢aligmalarinda SUT
tizerinden degerlendirme yapilmasi, SB hastanelerinin maliyetlerinin altinda gelir elde

etmesine neden olmaktadir. Bahse konu gider cesitliligi ve gelir kaynaklart nedeniyle
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kamu hastanelerinin finansal performanslar1 periyodik olarak Ol¢lilmeli ve ¢ikan

sonuclara gore hareket edilmesi 6nemli hale gelmektedir.

Hastanelerde finansal performans o6l¢iimlerinin yapilmasima yonelik galigmalara
bakildiginda ya birka¢ hastane degerlendirilmis ya da bir yili kapsayan g¢alismalar
yapilmustir. Yapilan bu arastirmada SB hastanelerinin tamaminin 2016-2020 yili
arasindaki gelir ve bilango hesaplar1 kullanilarak Tiirkiye’de hizmet veren tiim kamu
hastanelerinin finansal performansi 6l¢iilmiistiir. Ayrica hastaneler rol gruplarina gore
siniflandirilarak roller arasindaki finansal yonden farklar ortaya g¢ikarilmistir. Bu
sekilde kapsayici bir calisma, kamuda faaliyet gosteren hastanelerin finansal

performanslarini net bir sekilde ortaya koymaktadir.

Bu ¢alismada; hastaneler rol gruplarina gére siniflandirildiktan sonra, her grup 2016-
2020 y1l1 bilango ve gelir tablo verilerine gore likidite, finansal yapi, faaliyet yapilar

ve karlilik durumlarina gére oran analizi agisindan degerlendirilmistir.

Yapilan bu ¢alismada; likidite bakimindan tiim rol gruplarinda hastanelerin sikintida
oldugu gozlenmekle beraber, 2019 yilindan sonra cari ve asit-test oranlarinda gozle
goriiliir ylikselmeler olmustur. Nakit oraninda ise, diger likidite oranlarinin aksine
2019 yilindan sonrasi diisiis egilimi gergeklesmistir. Buradan da anlagilacagi lizere
2019 yilindan sonra yasanan bu artisin nedeni donen varliklar igerisindeki ticari
alacaklar ve stoklar grubundaki artistan kaynaklandigi gozlenmektedir. Bu da
hastanelerin stok bagimliliginin yiiksek oldugu ve alacaklarini tahsil edebilmede
sikintilar yasadigi seklinde yorumlanabilmektedir. Hastanelerin kamu hastanesi
olmasi1 nedeniyle menkul kiymetler hesabinda herhangi bir tutar s6z konusu degildir.
Bundan dolay1 sadece banka hesaplar1 dolayisiyla nakit bulunduran hastanelerin asil
likidite durumunu gosteren nakit orani yok denecek kadar azdir. Hastaneler borglarini
0deme noktasinda sikinti yagamaktadir. Olagan iistii durumlar ve kriz aninda,
hastanelerin devlet garantisi altinda bulunuyor olmasi nakit oraninin diisiik olmasina

sebep olmaktadir.

Diger taraftan cari oran ve asit-test oran1 bakimindan, AIl dal grubu hastaneleri diger
rol gruplarina gore daha iyi durumdadir. Cari oran bakimindan bu hastaneler, 2019 ve
2020 yillarinda sirastyla 1,07 ve 1,13 oranlariyla en yiliksek degerlere ulasmistir. Bu

grupta yer alan hastaneler, saglik politikalar1 ve uluslararasi saglik gostergelerinden
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etkilenmektedir. Bu agidan degerlendirildiginde, SB taratindan bu grup hastanelerin
ozel olarak desteklendigi sonucu ¢ikabilir. Ornegin, uluslararas1 saglik
gostergelerinden bir tanesi olan bebek 6liim hizi bu grupta yer alan kadin dogum
hastanelerinin basarisiyla dogrudan etkilenmektedir. Bundan dolay1, bu grupta yer alan

hastanelerin 6zel olarak desteklendigi soylenebilir.

Hastanelerin finansal yapilar incelendiginde, tiim rol grubundaki hastanelerin kisa
vadeli borglarinin tiim kaynaklar icerisindeki en biiylikk paya sahip oldugu
anlasilmaktadir. Bu bor¢larin en biiyiik kism1 hizmet iiretiminde ihtiyag duyulan tibbi
cihaz ve ilaglar i¢in olusan borglardir. Hastanelerin tamaminda firma borglar1 kisa
vadeli, diger bir deyisle 1 yil alt1 borglardir. Uzun vadeli borglar ise, is¢ilerin kidem
tazminat karsilig1 ayrilmasindan dolay1 bulunmaktadir ve yillar itibariyla artis trendi

igerisinde olmustur.

Hastanelerin kisa vadeli kaynaklariin biyiik kismini, dénen varliklari finanse etmek
i¢in kullandig1 anlagilmaktadir. Duran varliklarin finansmani yine kisa vadeli borglarla
yapilsa da donen varliklara daha ¢ok yatirim yapilmis ve kaynaklarin verimsiz
kullanildig1 sonucuna varilmistir. Diger taraftan, hastanelere yapilacak biiyiik cihaz
yatirimlart SB tarafindan yapilabilmekte veya ayri bir izne tabi olarak hastaneler
tarafindan yapilmaktadir. SB bu cihazlar1 hastaneler adima merkezi alimla
gergeklestirip, hastanelere devrini yapabilmektedir. Bu alimlarin kaynagi farkh
olabilmektedir. Ornegin, diinya bankasi fonu yardimiyla ultrason cihazi alinabilmesi
gibi. Bu durumlar, hastanelerin finansal performansini 6nemli derecede etkilemekte

ve hastanelerin bor¢lanma yiikiinii azaltabilmektedir.

Kisa vadeli yabanci kaynak orani genel kabul gérmiis orandan ¢ok fazla olmasina
ragmen, sadece All dal grubu hastanelerde 2019 ve 2020 yillarinda 1’in altina
diismiistir. Bunun ana nedeni, SB politikalariyla ilgilidir. SB AIl dal grubu
hastanelerinin diisilk bor¢ seviyesi ile c¢alistirllmasimi ek Odenekler gondererek
saglamakta ve saglik gostergelerinin temel kaynagi olan bu grup hastaneleri 6zel

olarak desteklemek istemesindendir.

Ayrica El rol grubu hastanelerin kii¢iik 6lgekli hastaneler olmasi nedeniyle dénen
varliklarin aktife oran1 diger rol gruplarina gore daha diisiiktiir. Bunun asil nedeni, bu

grup hastanelerinin hizmet ¢esidinin az olmasi ve stoklarin sirkiilasyonunun diger rol
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gruplarina gore daha diisiik olmasindan kaynaklanmaktadir. A grubu hastanelerde ise,
ileri seviye ameliyatlar yapilmasi ve 6zel nitelikle malzemeler kullanilmasi dolayisiyla
diger rol gruplarima gore donen varliklarin aktife oram1 biraz daha yiiksek

gerceklesmistir.

Faaliyet oranlarina bakildiginda, hastanelerin stoklarin1 genel anlamda etkin
kullandiklar1 sOylenebilmektedir. Stok devir hizlar1 genellikle yiliksek c¢ikmakla
beraber 2017 yilindaki genel sekreterliklerin kapatilarak saglik midirliikleri ile
birlesmesinden dolayi ilgili yilda stok devir hizlarinda diisiis meydana gelmistir.
Ayrica 2020 yilinda baglayan covid pandemisi nedeniyle 6nceki yila oranla stok devir
hizlarinda gozle goriiliir diisiis yasanmustir. Alacak devir hizlar1 ve alacaklarin
ortalama tahsil siiresi birbirine ters orantili sekilde gerceklesmis ve alacaklarini tahsil
etme noktasinda genel itibariyla ¢cok fazla sikinti yasamadigir gézlenmektedir. SB
hastanelerinin en biiylik gelir kaynagi SGK olmasi alacaklarini tahsil etmede sikinti
yasamamasinin en biiyiik nedenidir. Diger taraftan incelenen bilanco hesaplarinda
SGK harici alacaklarin gec tahsil edildigi goriilmiistiir. Yapilan uzman goriismeleri
sonucunda; Sayistayin da bu konuda yapmis oldugu denetimlerde alacaklarin takip

edilmesi noktasinda tavsiyelerde bulundugu belirtilmistir.

Rol gruplarina gore bakildiginda tiim yillarda AII dal hastanelerinin alacak devir
hizlar1 diger rol gruplarina gore daha diisiik, alacaklar tahsil etme siiresinin daha uzun
oldugu goriilmektedir. EI ve D rol grubu hastanelerde ise alacak devir hiz1 yiiksek,
alacaklart tahsil siiresi daha kisa zamanda ger¢eklesmektedir. Bu baglamda kiigiik
Olcekli EI ve D rol grubu hastanelerin alacaklarini tahsil etmede etkin, AII dal rol
grubunun ise tahsilatlarinda diger rol gruplarina gore daha fazla sikinti yasadigi

soylenebilmektedir.

Maddi duran varlik devir hiz1 olarak tiim rol grubundaki hastanelerin yillar itibariyla
artis gerceklesmistir. Hastaneler maddi duran varliklarii verimli kullandiklari
anlasilmaktadir. Diger taraftan aktif devir hizlarina bakildiginda, 2019 yilina kadar
dalgali bir seyir gozlenmistir. 2020 y1linda ise 6nceki yila gore diistisler goriillmektedir.
2020 yilindaki bu diisiis stoklardan kaynaklanmaktadir. 2020 yilinda hastaneler covid

pandemisi nedeniyle stoklarini artirmiglardir.
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Borglar1 6deme giin siireleri olarak dalgali bir seyir goriilmekle beraber, 2020 yilinda
tiim hastanelerin ortalamalarina gore en yiiksek giin siireleri ger¢eklesmistir. Borglari
O0demede hastaneler sikintiya diismektedir. A grubundan EI grubuna dogru bor¢ 6deme
giin siireleri azalmaktadir. Bunun nedenleri incelendiginde; A grubunda yer alan
hastanelerin en biiyiik 6lgekli hastane olmasi, insan giicli ¢esitliliginin fazla olmasi,
yuksek maliyet gerektiren islemlerin yapiliyor olmasi vb. nedenlerdendir. Hastanelerin
Olcekleri ve verilen hizmet ¢esitliligi diistiikce maliyetler de azalmakta ve sonug olarak

bor¢ 6deme giin siireleri diigmektedir.

Bor¢ 6deme giin siireleri yliksek olan hastaneler mal tedarik siireclerinde sikinti
yasamakta hatta bazen yapilan satin alma siire¢lerinde firmalar tarafindan fiyat teklifi
olmamaktadir. Medikal firmalar hastanelerin bor¢ 6deme stirelerine bakarak yiiksek
fiyatlar teklif etmekte bu da hastanelerin bor¢ 6deme giin siirelerini daha da

artirmaktadir.

Hastanelerin karlilik durumlar incelendiginde, genel olarak tiim rol gruplarindaki
hastanelerin zarar ettigi gozlemlenmektedir. 2016 yilinda sadece satilan hizmet
maliyetleri ile net satiglar incelendiginde, satilan mal maliyetinin net satiglardan fazla
oldugu anlasilmaktadir. Daha sonraki yillarda bu olumsuz durum SUT fiyatlarinda
yasanan olumlu degismeler sonucuyla 2020 yilina kadar dalgalanma goriilse de elde
edilen net kar, satilan mal maliyetinden fazla olmustur. 2020 yilinda ise Al, Al dal, A2

ve B gruplarinda net kar satilan mal maliyetini karsilayamamustir.

Yapilan uzman goriismeleri sonucunda; 2019 yilinda Sayistay ile yapilan goriigmeler
neticesinde hizmet sunumu sonrasinda kesilen faturalardan fazla SGK’nin 6denek
gondermesi ve bu fazla gonderilen ddeneklerin 340 hasta tedavi avanslar1 hesabinda
beklemekteyken gelir hesaplarina aktarilmasi sonucunda, 2019 yili net kar pozitif
cikmistir. 2019 yilindan sonra yil sonu hesaplarinda 340 hesabinda bakiye

bekletilmemeye baslanmis ve her yil gelir hesaplaria yansitilmigtir.

Tiim karlilik parametrelerine bakildiginda; sunulan hizmet i¢in katlanilan cesitli
maliyet ve giderlerin hizmet sunumu gelirlerinden fazla oldugu, bunun sonucun da
olusan zararlarin 6z kaynaklara olumsuz yansidig1 gézlemlenmektedir. Diger taraftan,

hastanelerin kamu hastaneleri olmasi onceliklerinin karliligin artirilmasindan ziyade
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nitelikli hizmet sunumu olmasi karlilik oranlarinin diisiik ve negatif seyretmesinin ana

nedenidir.

Arastirma sonuclarina gore oneriler asagida siralanmistir:

>

Hastaneler diizenli olarak finansal durumlarinmi analiz etmeli ve giderlerinin
kontroliinii saglamalidir.

Tiim finansal tablolar, finansal analize elverisli hale getirilerek kullanilmalidir
ve bu yonde kullanilmasi i¢in tesvik edilmelidir.

Hastanelerde bilimsel yonden finansal yonetim ve maliyet analizi yontemlerini
bilen finans yoneticilerinin istihdami saglanmali ve hizmet i¢i egitimlerle
desteklenmelidir.

Yapilan global biitgcelemede SUT fiyatlar1 baz alinmakta ve bu fiyatlar piyasa
kosullarina gore diisiik kalmaktadir. SUT fiyatlar1 yapilan islem maliyetlerine
gore reel olarak giincellenmelidir.

Gotirii bedel protokolii ile Suriyeli hastalar i¢in katlanilan giderlerden ¢ok
daha az olan 6denek AFAD’tan gonderilmektedir. Yapilan maliyetlere gore
protokol yapilmali, ek 6denek saglanarak hastanelerin finansal durumlarinda
pozitif iyilesmeler saglanmalidir.

Hastanelerde gelirlerin artirilmasina yonelik olarak, fatura ve gelir tahakkuk
birimleri giiclendirilmelidir. Her hasta i¢in olusan faturalara o hasta icin
harcanan her tiirli malzeme yansitilarak, olusacak gelir kayiplari
engellenmelidir.

SUT fiyatlar1 piyasa kosullarma gore ve periyodik donemlerle
degerlendirilmeli ve hizmet bedellerinin fiyatlarinin gilincel kalmasi
saglanmalidir.

Maliyet muhasebesi tiim hastaneler de wuygulanarak gider kontrolleri
saglanmalidir. Bu sekilde yapilacak detayli maliyet analizleri ile hastanelerin
finansal performanslar1 6nemli 6lgiide iyilesecek ve bu sayede elde edilecek
tasarruflar olumlu taraflarda kullanilabilecektir.

Hastanelerin alacaklarinin takibine yonelik, alacak takip sistemi kurularak

sunulan hizmet sonucu katlanilan maliyetlerin karsilanmasi saglanmalidir.
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Hastanelerin hizmet sunumunda en biiylik girdisi olan insan kaynagmin
planlanmasinda standartlar belirlenerek; giderler icerisinde biiyiik yer tutan
ndbet, icap vb. ddemelerin optimal diizeyde tutulmalidir.

Hastane bina ve cihaz bakim ve onarim giderlerinin fazla olmasi ve bunun
azaltilmasma yonelik yenileme ve modernizasyon calismalarinda fayda-
maliyet analizleri yapilmali ve yapilacak bu yatirnmlarda hastane gelirine
saglayacagi katkiya gore onceliklendirme yapilmalidir.

Yiiksek maliyetlere edinilen tibbi cihazlarin kapasite kullanim oranlar1 aylik
olarak takip edilerek, atil kapasitelere yonelik ¢oziim yollart bulunmalidir.

SB tarafindan yiiksek maliyet i¢ceren cihazlar planlanirken merkezi alim tercih
edilerek, olusabilecek yiiksek fiyat risklerinden hastanelerin korunmasi
saglanmalidir.

Yiiksek elektrik, dogal gaz, su vb. isletme giderlerinin takibi 6zellikle yapilarak
gereksiz kullanimlar engellenerek giderler azaltilmalidir.

Stoklar optimal derecede tutulmalidir. Hastaneler stoklarin tiiketimini diizenli
olarak takip etmeli, fazla stoktan kaginarak stok bulundurma maliyetleri
distirilmelidir.

Hastanelerde hizmet sunumunun en biiylik kaynaklarindan olan tibbi malzeme
ve ilaclarin diizenli olarak takipleri yapilmali ve olusacak zararlarin Oniine
gecilmelidir.

Tibbi islemlerde her bransa gore asgari standartlar gelistirilmeli ve bu sekilde
gereksiz yapilan tibbi islem maliyetlerinden kaginilmalidir. Ayrica her bir
islem i¢in ortalama kullanilan tibbi sarf ve tibbi malzemeler i¢in standartlar
olusturulmali, bu standardin {izerine ¢ikan iglemler 6zellikle takip edilerek
gereksiz maliyetlerin 6niine geg¢ilmelidir.

All dal grubu hastaneler, uluslararasi saglik gostergelerine ve SB politikalarina
yonelik olarak bor¢ ddeme ve stok acisindan desteklenmektedir. Bu verilen
finansal destegin tiim rol gruplarina yayilarak biitiin hastanelerin finansal
performansina olumlu yansimasi onerilmektedir.

Bu ¢alismada, oran analizi yontemiyle finansal performans 6l¢iimii yapilmustir.

Ayni1 evren grubu igin, teknik performans 6lglimiiniin yapilmasi da onerilebilir.
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