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BOLUM 1

Giris

Tiirkiye’deki saglik sistemi 2003 yilinda yapilan diizenleme ile yeni bir
ivme kazanmugtir. Saglik igletmeleri de bu reform niteligindeki diizenleme ile
bir hedef dogrultusunda faaliyet gostermektedirler. Saglik sistemi igerisindeki
ozel veya kamu tiim igletmelerde galiganlarin sorumluluklar: bulunmaktadr.
Bu sorumluluk da hiyerarsik yapida bulunan en alt ¢alisandan tiim
idarecilere kadar tiim ¢aliganlarin isletmelerinin bagarili olmalar1 i¢in ¢aba
harcamaktir. Saghk igletmeleri bir¢ok hizmeti aym1 anda sundugu igin gok
karmagik bir yapiya sahiptir. Bu karmagik yapisindan dolay: hastaneler Saglik
hizmetlerinin yiiriitiilmesinde personel, tibbi sarf, ilag ve tibbi donanim gibi
bir¢ok maliyetlerin yani sira saglik hizmetlerini yiiriitiilmesinde destekleyici
birimlerinde igletilmesi igin birtakim maliyetlere katlanmak durumunda
kalmaktadir. Her igletmede oldugu gibi Saglik isletmelerinde de idareciler
kamu yararini gozeterek kaynaklarini etkili ve ekonomik olarak kullanmak
zorundadirlar. Bunun iginde hastane igletmelerinin tiim girdilerini kontrol
altinda tutmalar1 gerekmektedir. Aksi halde basarisizlik kaginilmaz olacaktir.
Bu basarisizlik domino etkisi olugturarak isletmede finansal kriz olugmasina
sebebiyet verecektir. Tlgili isletmenin alacaklarini tahsil edemeyen isletme
borglarin1 6deyemeyecek duruma girecektir. Saglik igletmelerinde idarecilerin
basarili olmalari igin saglik igletmelerinin finansal raporlarini tiim ayrintilarini
gergekgl bir gekilde bilmeleri ve bunlari gok iyi degerlendirebilmelidirler.

Her igletmede oldugu gibi saglik isletmelerinde Finansal performanslarin
Olgen Finansal yonetim teknikleri vardir. Saghk isletmelerinde idareciler
saglikli kararlar alabilmeleri i¢cin bu yontemlere bagvurmaktadir (Agirbag,
2013,s. 175).
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1.1. PROBLEMIN TESPITI

Hatay il saghk Midiirliigiine bagli Dortyol Devlet Hastanesinin 2017
yiinda Kamu Hastaneler birliginin kapanmasi ile Il Saghk Miidiirliigii
biinyesinde Finansal Bagarinin devam edip etmediginin tespit edilmesi.

1.2. CGALISMANIN AMACI

Tiirkiye de saglik hizmetlerinin sunulmasin da kamu hastaneleri
onemli bir paya sahiptir. Bu da hastanelerde Finansal performansin
dlciilmesini 6nemli hale getirmektedir. Bu ¢alismanin amact Hatay Il Saglik
Miidiirliigline bagli Kamu Hastanesi olan Dortyol Devlet Hastanesinin
Doner Sermaye biitgesinden olugan  2015-2022  yillarinin  finansal
performansinin Hatay ilindeki benzer roldeki hastaneler olan Iskenderun,
Kirikhan ve Samandag Devlet hastanelerinin ortalamalart ile kiyaslama
yapilarak degerlendirilmesidir. Bu ¢aliygma sonucunda Hastane varliklarinin
ne Olgiide etkili kullanildig, hastanenin ekonomik durumu, Hastanenin ne
derece bagarili olup olmadig: belirlenecek olup bu tespitlerin ilgili idareciler
ve kullanicilara yol gosterecegi diigiiniilmektedir.

1.3. CALISMANIN ONEMI

Kamu Hastaneler Birliginin  kapanmasindan sonra 1l saglik
Miidiirliiklerinin yeni yapilanmasinda Covid-19 Pandemisi doénemlerinde
igine alan ¢aliyma tiim saglik isletmeleri agisindan 6nemlidir. Bu ¢aliygmanin
iginde Covid-19’un etkilerinin de ortaya konmas: konusunda yapilan ¢aligma
sayisinin az olmast literatiire katki saglamaktir.

1.4. LITERATUR TARAMASI

Kar amact giitmeyen 50 hastaneye yonelik finansal performanslarin
olgmeye yonelik galigma Cleverley (1990), tarafindan yapilmistir. Yapilan bu
caliyma da Finansal performans gosterge olarak Hastane ile 6z sermayenin
geri doniigiinii(ROE) ele almigtir. Bu yontem ile yapilan ¢aligma sonucunda
50 hastanenin 25’inde diisitk ROFE’e 25°de ise yiiksek ROE hesaplanmugtir.
Yapilan buaragtirma neticesinde ROFE’si yiiksek olan hastanelerin maliyetlerini
kontrol altina almada basarili olduklari, bor¢ yapmaktan kagindiklari, alacak
devir hizlarinin iyi oldugu ve Pazar paylarinin yiiksek oldugu goriilmiistiir
(Cleverley, 1990, s. 173).

Saglik Hizmet sektoriindeki igletmeler ile saghk hizmetleri digindaki
isletmelerin finansal performanslarini 6l¢gmeye yonelik galigma Cleverley ve
Harvey (1992), tarafindan yapilmistir. Bu ¢alismaya 1200 hastane igletmesi
470 adet( 400 sanayi,20 tagima ve 50 kamu hizmet sektorii) saghk sektorii
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digindaki igletmelerin finansal performanslar1 kargilagtirilmigtir. S6z konusu
caligma da Saglik isletmesi olan 1200 hastane ile saglk isletmesi digindaki
470( 400 sanayi, 50 kamu hizmet sektorii ve 20 tagimacilik ) igletme ile
kiyaslama yapilmugtir. Calisma da hastanenin performansina etki eden
oran analiz tekniklerinden likidite, Finansal Kaldirag, Alacak devir hizi,
Alacaklarin ortalama tahsil siiresi, borglanma limiti, varliklarin yonetimi ve
karlilik gibi 7 boyutta ele alinmugtir. Her bir boyutta belirli oranlar segilmis ve
her bir oran i¢inde medyan tespit edilmigtir. Tespit edilen medyan degerler
ile hastanelerin performans sonuglar1 diger sektorler ile kargilagtirilmigtir

(Cleverley & Harvey, 1992, s. 20).

2008 yilinda Karaman Devlet Hastanesine de 2003-2007 yillari
kapsayan mali tablolari ieren bir ¢aligma yapilmug olup galiymada oran analiz
yontemi kullanilmigtir. Yapilan analiz sonucunda, 2004 yilin da Gelirlerinin
% 87 artmasma ragmen Saglk hizmetlerinin maliyetleri % 97 artmug ve
faaliyet maliyetleri de %175 artig1 igin net karida bu durumda etkilenmig
ve % 4 artigy tespit edilmigtir. Bu durumun olmasinda Saglikta Dontigtim
programinin etkisi ile personele 6denen ek 6demenin doner sermayeye
getirdigi yiikiin artmasi gosterilmigtir. 2007 yilina kadar bu durum devam
ettigi ve alinan tedbirler kapsaminda faaliyet giderlerinin azalmasi ile 2007
yilinda finansal performansmnin diizeldigi tespit edilmistir (Cam, 2008, s.
97).

2013 yilinda Kastamonu Kamu hastaneler Birligine Bagh 12 hastanenin
2008-2012 yillarint igeren mali tablolari incelenerek Oran analiz yontemi
kullanarak  Saglik isletmelerinin  performanslar1 incelenmistir.  Yapilan
aragtirma neticesinde hastanelerde varliklarini verimli kullandiklarini gosteren
oranlarinda artig tespit edilirken karlilik oranlarin da ise azalis oldugu ve
faaliyet giderlerinin azaltilmasi gerektigi konusunda tespit edilmistir (Ercan

vd. , 2013, s. 54).

2019 yilinda Karakaya tarafindan Hatay 1li Kamu Hastaneleri Birligi’ne
bagli saglik igletmelerinin 14 saglik hastanenin 2008-2016 donemindeki
tinansal performansinin 6lgiilmesi ve degerlendirilmene yonelik bir ¢aligma
yapimugtir. Ayica maddi duran varliklar, net galigma sermaye orani, hasilat,
finansal kaldira¢ orani, kamu hastaneleri birliginin varliklarinin igletmeye
olan getirisi iizerindeki etkileri de regresyon analiz teknigi kullamilarak
incelemistir. Bu ¢aliyma da oran analiz yonetimi ile yapilan tespitte gore
Kamu Hastaneler birligi kurulmadan 6nce hastaneler varliklarini etkili ve
ekonomik olarak kullanmadiklar1 ve birlik sonrast ise bu durumun tam
tersine dondigii tespit edilmistir. Ayrica, Kamu Hastaneler Birliginden
sonra birligin hastanelerin varliklarinin getirisi tizerinde olumlu tarafinin
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oldugu, ancak personel miktarinin aktiflerin getirisi iistiinde hi¢bir etkisinin
olmadig: tespit edilmistir (Karakaya I, 2019, s. 122)

2019 yilin da Gazi tarafindan Hatay ili Saghk Bakanligina bagh 9 kamu
hastanesinin 2008-2017 yillarini kapsayan finansal tablolar1 kullanilarak
tinansal performanslari, oran analizi yontemiyle performanslarini ortaya
koymaya yonelik bir ¢aligma yapilmistir. Yapilan ¢aliyma da hastaneler
Likidite konusunda sikint1 yagadiklar1 ve kisa vadeli borglarini artirdigy, stok
yonetimlerinin sikinti oldugu ve hastanelerin zarar egiliminde olduklar
tespit edilmistir (Gazi, 2019, s. 85)

2022 yilinda Tutar tarafindan Mersin iline Bagli Toros devlet hastanesinin
2017-2021 yillar: arast “Covid-19 Pandemisinin Kamu Hastaneleri Finansal
Performansma Etkisi: Mersin Toros Deviet Hastanesi Ornggi” Mali tablolar
tizerine Oran analiz yontemini kullanarak bir ¢aligma yapmistir. Tutar
caligmasinda hiikiimetin Covid-19 Pandemisinin etkilerini azaltmak i¢in
tilke genelinde bir takim tebdiller aldigini ve bu tedbirler ile birlikte birgok
isletmenin etkilendigini ancak saglik sektoriiniin daha fazla etkilendigini
belirtmistir. Ozelikle Pandemi yillarindan sonra hastanenin Likidite stkintisi
yagadigini, Stoklarini iyi yonetmediklerini belirgin diizeyde diigiisler oldugu,
hastanenin zarar ettigini ve finansal sitkintilar gektigini vurgulamistir (Tutar,
2022,s. 90).

1.5. ARASTIRMANIN SINIRLILIKLARI VE VERILER

Aragtirma kapsamim Hatay 11 saglk miidiirliigiine bagh Dértyol
Devlet Hastanes’nin 2015-2022 yillar1 arasi verilerinden ve Hatay ilinde
aragtirmaya konu hastaneye rol olarak benzer olan Iskenderun Devlet
Hastanesi, Kirikhan Devlet Hastanesi ve Samandag Devlet Hastanesinin
ortalama verilerinden olugsmaktadir. Arastirmaya dahil edilen finansal
veriler aragtirma kapsamindaki hastanelerin donem sonu gelir tablolar1 ve
bilan¢olarindan olugmakta olup bu tablolar verilen izin neticesinde Saglik
Bakanlig1 Tek Diizen Muhasebe Sistemi (TDMS) tizerinden alinmistur.

1.6. KISITLIKLAR

Hatay Kamu hastanelereler birligi 2017 yilinda kapanmasi ile il saglik
miidiirliiklerine devri yapildigindan muhasebe kayitlarinin devri ile bilango
verilerinde hatalar olmasi nedeniyle bilango ve gelir tablolart 2017 yili kamu
hastaneler birligi donemi finansal verileri ile 1l saghk miidiirligi verileri
birlegtirmek sureti ile elde edilmistir.
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1.7.ARASTIRMANIN YONTEMI VE BULGULAR

Bu aragtirmada verilerin analiz yonteminde; DDH’1in 2015-2022 yillart
donem sonu bilango ve gelir tablosu, {izerinde alinmistir. Matematiksel
formiillerden faydalanilarak ofis programi Microsoft Excel iizerinde oran
analizleri yapilmug ve ¢ikan sonuglar Iskenderun Devlet Hastanesi, Kirikhan
Devlet Hastanesi ve Samandag Devlet Hastanesinin verilerinin ortalamalari
alinarak ortalamalar ile kiyaslanmak sureti ile grafikler egliginde agiklanmustir.

1.8. ARASTIRMANIN BOLUMLERI

Bu Caliyma 6 Kisimdan olusmaktadir. 1. Bolim de Girig, Problemin
tespiti  Caliymanin amaci, Caligmanin  onemi, Literatiir Taramasi,
Aragtirmanin sinirhiliklart ve veriler, Kisithliklar, Aragtirmanin yontemi
ve Bulgular ve Aragtirmanin boliimlerinden olugmaktadir. 2. boliimde
Diinyada ve Tiirkiye de Saghk Hizmetlerinin geligimi, Saglik hizmetlerinin
siniflandiriimasi, Hastane isletmelerinin 6zellikleri, Hastane isletmelerinin
kaynaklar1 ve Hastanelerin siniflandirilmast ile ilgili genel bilgiler verilmistir.
3. boliimde Hastanelerin ekonomik yapisi, Hastanelerde performans kavrami
ve boyutlari, Hastanelerde performans degerleme, Hastanelerde finansal
performans ve analiz yontemleri ile ilgili genel bilgiler verilmistir. Caligmanin
4.boliimde ise Hatay Il Saghk Miidiirliigiine bagli Kamu Hastanesi olan
Dortyol Devlet Hastanesinin Oran Analizi yontemi ile 2015-2022 yillarinin
Finansal Performansinin ortalamalar ile kiyaslanarak degerlendirilmesinden
olusmaktadir. 5. Boliimde Dortyol Devlet Hastanesinin oran analizlerinin
yorumlanmasi kismu ve 6 boliim de ise sonug ve Oneriler ve kaynakga kismi
yer almaktadir.






BOLUM 2

Saghk Hizmetleri Kavrami

Caligmanin bu kisminda Diinyada ve Tiirkiye de Saglik Hizmetlerinin
gelisimi, Saglik Hizmetlerinin Sinmiflandirilmasi, Hastane Isletmelerinin
Ozellikleri, Hastane Isletmelerinin ~ Kaynaklari  ve  Hastanelerin
Smuflandirilmast ile ilgili genel bilgiler agiklanmaya ¢aligimistir.

2.1. DUNYA DA SAGLIK HIZMETLERININ GELISIMI

Saglik Hizmetleri Diinya da siirekli bir degigim i¢inde olmustur Diinyada
saghk hizmetlerinin gelisimi bakildiginda 4 donemde gelisim gosterdigi
goriilmektedir. Bunlar; mistik, polifarmasi, etiyolojik tedavi ve ¢agdas
donemdir. Mistik donem; Bilimden uzak bir dénem olan bu dénemde da
ilk ¢agda saglik sorunlarin ¢éziimiinde Tlkel Davranuslarla saglik sorunlarinin
¢oziilmeye gahgildigr ancak Saglik sorunlarinin ¢oziilemedigi bir donemdir.
Ornegin Adak adama, Kotii ruhlart kovma dogaiistii varliklardan yardim
isteme, vb. gibi ilkel davramiglardan olugmaktaydi. Polifarmasi donem;
Bu Doénem de mistik donemde ki uygulamalara devam etmekle birlikte,
deneme yanilma yontemi ile tesadiif sonuncunda bazi hasta insanlarda
bitkilerin ve gidalarin kullanimin iyi geldigi gozlemlenmig ve ayni bitiklerin
ve maddelerin farkli hastaliklarda kullanildig goriilmiistiir. Toplum arasinda
ayni bitkinin ve iirtiniin farkli hastaliklarda kullanilmasi Giinlimiizde bazi
doktorlarin hastalar farkli yapidaki ilag regetelerinin diizenlemesi bu donemin
giintimiize kadar geldigini gostermektedir, etiyolojik tedavi donemi; Bilimin
daha ¢ok 6n plana ¢iktig1 ve Hastaliklarin nedeni ve olug durumuna gore
ilaglarla tedavinin uygulandigi donemdir. Bu doneminde Saglik Bilimindeki
gelismelerle birlikte iltihaba neden olan mikroskop ile goriilebilen organizma
belirlenmis, bu mikroorganizmalara uygun Tlaglar geligtirilmistir. Cagdas
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donem; insanlar da hastaliklara neden olan tiim unsurlarin tespit edildigi, bu
duruma neden olan unsurlarin ortadan yok ederek hastaliklarin ortadan yok
ettigi, koruyucu saglik hizmetlerinin 6n plana ¢iktigi ve bu sayede Halkin
saghk seviyesinin yiikseltilmesinin 6neminin anlagildigi donemdir (Akdur,
1999, s. 3).

2.2. TURKIYE’DE SAGLIK HIZMETLERININ GELISIMI

Ulkemiz de saglik hizmetlerinin geligimine kronolojik sira ile bakildiginda
Cumbhuriyet 6ncesi olarak isimlendirilen Selguklu ve Osmanli ile Cumhuriyet
sonrast olmak iizere iki doneme ayrilmugtir. Saghk Sistemimizin gegmigi
Selguklu donemine dayanan sistem zamanin kosullarina gore geligmis ve
degisime ugramugtir. Saglik Hizmetleri Cumhuriyet 6ncesi donem de Vakaflar
araciligs ile stirdiirtilmekte ve Osmanlinin ilk zamanlarina kadar vakif araciligy
ile Saghk Hizmetleri devam etmigtir. Osmanlinin ilerleyen donemlerinde
Monarsinin tiim Ozelikleri Saglik politikalarina da yansimigtir. Osmanlt
doneminde idari orgiitlenme merkezden yonetim anlayist nedeniyle Saghk
hizmetleri de Saray mensuplar1 ve askerlere yonelik olarak verilmekteydi.
Donemin saglik hizmetleri kurumu® Reisul Etibba” yani Hekim Bagidir
( Gavdar & Karci, 2014, s. 255). Saray disgindaki vatandaglar hekimlere
muayene olabilmek igin ticreti kargiiginda muayene olmaktaydilar. Ancak
bu saglik hizmetleri belirli illerle sinirli olmaktaydi. Saglik hizmetlerinin tiim
kitlelere yayilmas: 19.yy sonlarinda yayilmustir. Saglik hizmetlerinin Saray
ve ordu ile sinirlt oldugu bu dénemlerin kitlelere yayilmasinin ilk adimlarin:
olugturmustur. Tibbiye Nezareti Kurumu kurularak Hekim Bagi Kurumu
kaldinlmigtir.  Yaygin oOrglitlenme sthhiye Miifettiglikleri ve memleket
tabiplikleri kurulmasi ile olusmustur( Fisek, 1983, s. 156).

2.2.1. 1920 ile 1923 Yillar1 Cumhuriyet Ilanindan Onceki Saglik
Politikalar:

Saglik Bakanligi TBMM’nin agilmasinin ardindan 3 Mayis 1920°de
kurulmustur. Ulkemizde Saglik Bakanhgimin kurulmast ile Saghk Hizmetleri
devlet gorevi olarak ele alinmaya baglanmigti. Bu donemde saglik
hizmetlerinin gelisimini agagidaki belirtildigi gibi donemlere ayrilmaktadir.
Kurtulug savagindan ¢ikan Tirkiye, TBMM’nin ilk donemlerinde kurulan
ilk bakanliklardan olmas1 hasebiyle Sagliga 6nem verildiginin gostergesidir.
Saglik Bakanhiginin kurulmasi ile birlikte 1920 ile 1923 yillart ilk Saghk
Bakanimiz Dr. Adnan Adwar ‘dir. Bu donemde Saghk alanim ile ilgili
diizenli bir kayitin olmadig1 bir donemdir. Savastan ¢ikan Tiirkiye yaralarini
sarma ve mevzuat gelistirme yoluna gidilmigtir. TBMM ilk hiikiimetinin
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Saglik alanindaki ilk uygulamas: 38 sayili Tababet-i Adliye Kanunu (1920)
¢tkarmak olmustur (Saglhk Bakanligi, 2012, s. 45).

2.2.2. 1923 ile 1946 Yillar1 Aras1 Saglik Politikalar:

Cumhuriyetin Tlani ile birlikte Saglik bakan1 Adnan Adivar yerine Dr.
Refik Saydam atanmugtir. Saglik Hizmetlerinin merkez ve tagra teskilatlarinda
orgiitlenmesi tiim iilkeye yayilmasi bu donemde baglamigtir. Bu donemde 4
ana ilke belirlendi ve Saglik Hizmetlerinin bir yerden yiiriitiilmesi, Koruyucu
Saglik Hizmetleri ve Birinci Basamak Saglik kuruluslarina bu donemde biiyiik
onem verilmigtir. Koruyucu Saghk Hizmetlerinin yiirtitiilmesi merkeze
tedavi edici hizmetleri ise yerel yonetimlere birakilmistir. Universitelerde tip
takiiltelerinin segimi noktasinda bir takim iyilestirici tedbirler alindi. Titreme,
korliik, verem, trahom, clizam gibi iltihap ile miicadele baslatilmistir. Yerel
Yonetimlerin Hastane agmalari igin tegvik edici kararlar alindigi Nifusun
kalabalik oldugu illerde tedavi evleri agildi. Yerel unsurlara tegvik amagh
1924 yilinda Biiyiik illere( Diyarbakir, Erzurum, Ankara ve Sivas) Numune
Hastaneleri agilmigtir. 1936’da Haydarpaga, 1946’da Trabzon 1970’te
Adana Numune Hastaneleri agildi. (Saglik Bakanligi, 2012, s. 45). Bu
Donemin en 6nemli kararlarindan biri de Personel hareketliligin( Atama,
nakil Terfi vb.) tiimiinii Saghk Bakanlig1 merkezinde toplanmasidir. Saghk
Insan giiciiniin( Hekim) bulunmamasi nedeniyle Tip fakiiltelerine Mecburi
hizmet zorunlulugunu getirilmis, talebe yurtlart agilmig ve insan giicii
(hekim) buralardan karsilamugtir. Hekimlerin yetigmesine verilen 6nemin
Yardimcr saglik personeli olan ebe ve hemgsirelere verilememesi donemin
en onemli eksikliklerindendir. Insan Giiciiniin bir diger 6nemli unsurda
personellere verilecek olan maaslaridir. Hekimlere de memur maaglar1 gibi
ayni maaglar1 verdigi ve Mesai saatleri diginda 6zel muayene ile hekimlerin
para kazanmasi ilkesi kabul edilmigtir. Ancak bu ilke nedeniyle daha sonra
Bulagic1 Hastaliklarla miicadele kapsaminda (frengi, Sitma, verem, trahom,
ctizam vb. gibi) ¢aligan hekimlere serbest olarak kazanabilecekleri ticretleri
maag olarak verilmistir. Bu ilke hekimlerin koruyucu saghk hizmetlerinden
uzaklagmasina neden olmustur ( Figek, 1983, s. 159).
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Tablo 1 Cumburiyet Yellar: Yatakls Tedavi Kurumlar:

KURUM ADI SAYISI YATAK SAYISI
Devlet Hastanesi 3 950
Belediye Hastanesi 6 635
Ozel Idare Hastanesi 45 4520
Ozel, Yabanci ve Azinlik Hastanesi 32 2402
Toplam 86 6437

Kaynak: ( Saltik, 2014, 5.3 )

2.2.3. 1946-1960 Yillar: Saglik Politikalar:

Bu dénem Cumbhuriyetimizin Birinci 10 Yillik Milli Saglik planin 1946
yilindaki Yiiksek Askeri Surasinca onaylandi. Ancak Plani agiklayan Dénemin

Saglik Bakani Dr. Behget Uz Gorevden ayrilmast ile plan kanunlagmadi.

Hiikiimetin degismesi ile Komisyondan ge¢mesine ragmen Kanunlagamayan

plan ilgili Saghk Bakani Dr. Kemal Beyazit Plan1 geri ¢ekmigtir. Bu plan

yasalagmasa da Tirkiye’nin Saglik Alt yapisini ciddi anlamda etkilemistir.

Bu donemde yapilan baslica yenilikler agagidaki gibidir.

1.

Yerel Yonetimlerin Denetlemesinde olsan Hastaneler Bakanlik
merkezi tarafindan yonetilmeye baglanmugtir.

Saglik Bakani Dr. Behget uz donemin de yapilan plana gore 20
bin niifusa hizmet verebilecek Saghk merkezleri tasarlandi. Saglik
merkezlerinin tamaminda Acil hastalar i¢in 10 hasta yatag1 igin 2
doktor ve 11 yardimci saglik personeli bulundurma karari alindi.

Bu donemde Bebek ve ¢ocuk oliimleri mikrop, viriis, parazit vb
gibi bulagic1 hastaliklara nedeniyle 6lii oranlarinin artmas: Niifusun
artirlmast  konusunda politikalar uygulamasma gegilmistir. Buna
bagli olarak bu hastaliklarin tedavisi igin saglik yatirimlart artmig ve
bu konuda 6nemli mesafeler kat edilmistir.

Dogumlarda beklenen ortalama yagam siiresi, 1950-1955 senelerinde
43,6 sene, 1960-1965 senelerinde 52,1 sene, 1970/1975 senelerinde
57,9 sene olarak gergeklesmisgtir.

Tiirkiye 7 saglik bolgesine ayrildi ve her bolgeye Tip fakiilteleri
kurulmasi planlandi ve bu sekilde doktor ve yardimei saglik personelleri
sayist arttirilmast hedeflendi.
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6. Tiberkiiloza bagl oliim oranlarinda ciddi anlamda diigiig yasandi.
Ayni sekilde bebek oliim artig hiz1 da distii.

7. Bu donemde giiniimiize kadar gelen kanunlar ¢ikarildi.

Bunlar:

v' 1953 yilinda 6023 sayil Tiirk Tabipleri Birligi Kanunu ¢ikarildi.
v' 1953 yilinda 6197 sayili Eczacilar ve Eczaneler Kanunu ¢ikarild.
v' 1954 yilinda 6283 sayili Hemgirelik Kanunu ¢ikarild

v 1956 yilinda 6643 sayili Tiirk Eczacilart Birligi Kanunu gikarild:
(Saghk Bakanlig, 2012, s. 48)

2.2.4. 1961 - 1980 Yillar1 Aras1 Saglik Politikalar:

1961 senesinde, 224 sayili Kanun (Sajlk Hizmetlerinin Sosyallestivilmesi
Haklemdak: Kanun) ¢ikarildi. Bu kanun ile Saglik Hizmetleri tek ¢at1 altinda
birlestirilmesi ve tek noktadan iilkeye yayilmasi hedeflenmistir. Tlerleyen yilar
da iktidar degisikligi nedeniyle neoliberal politikalar izlenmig ve bu politika
saghk politikast ile uyugmamugtir. Buna baglh olarak da merkezi hiikiimet
ile toplumsallagtirma programinda gerekli olan destegi alamadiklar1 igin
Saglik alaninda bir ¢atigma iklimi hakim olmusg ve programin ger¢eklesmeme
ortami yaratimugtir.

Cumbhuriyet kuruldugu giinden 1970°li yillara kadar saghk politikasinda
hizmetler kamu yolu ile kargilanmasi yolu segilmistir. Tktidarlar bazen igten
ige bu politikaya karg1 gelseler de 6zelestirme yapamamuglardir. Dogal olarak

da kamu giicii daha da artmugtir( Akdur, 1999, s. 15).

1967 yilinda Genel Saglik Sigortas1 kanun tasaris1 hazirlandr ancak kurula
sevk edilemedi. 1969 yilinda Genel Saghk Sigortast Kanunu 2.Beg Yillik
kalkinma planinda tekrar giindeme geldi. Ancak 1971 yilinda k TBMM’ye
gonderildi ancak kanun red edildi. 1974 yilinda tekrar TBMM’ye sunulan
Taslak goriigmeye bile alinmadi.

Bu donemde Saglk ¢aliganlarina tam giin siire ile ¢aligma esaslarina
dair kanun ¢ikarildi ve hekimlere 6zel muayenehane agmasi uygulamasina
son verildi. Ancak Askeri darbeden sonra “Saglik Personelinin Tazminat
ve Caligma Esaslarina Dair Kanun” ¢ikarilarak hekimlere yeniden 6zel
muayenchanelerini agma hakki tanindi.
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2.2.5. 1980-2002 Yillar: Saglik Politikalar:

1980 sonras1 saglik politikalarinda Saglik alaninda Askeri darbe sonrasi
1961 Anayasasina benzer uygulamalar devam etmistir. Anayasanin 60.
maddesi herkes Sosyal giivenlik hakinin olugu ve Devletin Giivencesi
altina alinmas1 diizenlenmigtir. Genel Saglik Sigortasi kurulma fikri 1982
Anayasasinin 56 maddesin de yerini almigtir. 1961 de baslayan Sosyallestirme
politikalar1 bu donemde de devam ederek siirmiistiir.

Bu donem igerisin de 3359 Sayili yasa ¢ikarildi Bu kanunun emrettigi
bir takim yonetmelik ve diizenlemeler yapilmadigi i¢in Anayasa Mahkemesi
kanunun bir kisstm maddeleri iptal etmesi ile kanunu tiimiiyle uygulama
imkant olmamistir ( Saghk Bakanligi, 2012, s. 49).

Saglik Harcamalarinin artmasiyla 1987 yilindaki GSS deki hukuksal
diizenlemelerin gergeklesmemesi itizerine Bag-kurlularin saglik yardimlar
ayr1 yapimasi ile Saglik sistemindeki sigortacilik iglemlerinde ¢ok yapili
(3 basl) sistem olugtu. Her kurum farkli uygulamalar yapmas: tedavi ve
ilaglarda ki fiyatlamalar da her kurum kendi 6deme listelerinde ayni iiriinii
kargilarken diger kurum kargilamadi.

Bu donemin en Onemli gelismesi 1990°da DPT tarafindan Saglik
Hizmetleri sektorii igin Temel bir Plan olusturuldu ve plana gore 1. Ulusal
Saglik Kongresi toplandi. Bir anlamda Saglk Bakanlig: ile DPT ele ele
vermesi ile Saglik alaninda 6nemli reformlarin yapilmasinda onciiliik etmig
oldular.

Saglik reformunun teorik ¢aliymalar1 bu donemde hiz kazanmistir. Bu
caligmalar ile 1992 ve 1993 de 1 ve 2. Ulusal Saglik Kongreleri yapilmasidir.

Saglik Glivencesi olmayan vatandaslarda 1992’de 3816 sayili Kanun’la
Yesil kart uygulamasi baglatildi. Sosyal devlet Anlayiginin yansimasi olarak
Saglik Hizmetlerine ulagimda gelir durumu olmayan vatandaslara Saglik
Hizmetlerine ulagiminin 6nii agilmis oldu.

Ulusal Saglik Politikas1 kapsamin da 5 ana bolim belirlendi Bunlar;
Destek, gevre saglig, yagam bigimi, saglik hizmetlerinin sunulmasi ve saglikl

Tiirkiye hedefleridir.

1998’de GSS bakanlar kurulunda meclise sunuldu ancak yasalagmadi.
Yine 2000 yilinda GSS ile ilgili “ Saglik Sandigr” ismi giindeme geldi ancak
herhangi bir sonug alinamadi.

1990°h yillarda Saghk Reformu Caligmalar: kapsamin da dikkate alinan
hususlar sunlardi:
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*  SGK ‘nin tek gat1 altinda birlestirilerek GSS’nin hayata gegirilmesi
* Aile Hekimliklerin giiglendirilmesi
+ Saglik igletmelerini 6zerk yapiya doniistiirtilmesi,

+ Bakanligin Koruyucu Saglik Hizmetlerine 6nem veren ve denetleyen
bir yapiya kavugmasini saglamak

Bu donemde goriilecegi tizere tiim programlarin planlarinin yapildig
ancak sahada uygulama alanin olmadig1 bir donem oldugu goriilmektedir
(Saghk Bakanligi, 2012, s. 50)

2.2.6. 2003 - 2011 Yillar: Saglik Politikalar:

Anayasa ile giivence altina alinan ve 1948’de hayata gecen Insan Haklart
Evrensel Bildirgesi’nin 25.maddesi “ Saglik Hakki” geregi her bireyin saglik
hizmetlerine ulagmasinda Devlete ve hiikiimetlere ¢ok i diigmektedir. Saghk
hizmetlerinin etkili ekonomik ve kaliteli sekilde verilmesi igin kendine zgii
saghk sistemi kurulmasi gerekmektedir. Bu baglamda 2002 yilindan sona
Saglik Sistemiz de Saglik hizmetlerinin sunulmasindan, kaynaklarindan
ve yetismig insan giicline kadar bir¢ok alanda koklii reformlar yapilmasi
gerektirdi. Bu baglamda Saghk Bakanligi ge¢misten aldigi birikimleri ile
Diinya iizerindeki iyi uygulanan Ornekler ile Saghkta Doniisiim programi
2003 yilinda uygulamaya konuldu. Bu gelisme ile bir¢ok yenlik saha da
etkisini gostermistir.

Bunlar;
+ SSK hastaneleri kapatilarak Saglik Bakanligina devir edilmesi

* Yesil Karth hastalarin Ayakta Tedavi giderleri Devlet tarafindan kar-
silanmaya baglandi.

« Tlagtaki bir yakim vergi oranlar1 indirildi ve Fiyatlandirma modeli de-
gistirildi. Tlag fiyatlarinin ucuzlamast ile vatandagin ilag alimi kolaylasti.

+ 112 Acil Saglik Hizmetleri Ulkenin sadece sehir merkezlerinde degil
koyler, kasaba ve ilgelerin birgok noktasinda hizmet vermeye baslad.

* Birinci Basamak Saglik hizmetleri giiglendirildi.
+ Aile Hekimligine gegildi.

* Erken oliimleri engellemek icin belirli hastaliklar(kanser, kalp-da-
mar hastaliklar1, kronik solunum yollar1 hastaliklari, diyabet, bobrek
yetmezligi, felg,) i¢in bir takim programlar yapildi ve uygulamaya
konuldu.
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+ Programin uygulanmas: ile Bulagict Hastaliklar konusunda istatistik-
ler Gelismis tlkeler seviyesine geldi.

* Yeni binalar, Tibbi donanimlar ve Personel yetersizligi olan yerlere
yonelik ihtiyaglar giderilerek bolgesel dengesizlikler ortadan kaldirilds.

* 9 yilda uygulanan doniisiim programi kapsamin da faiz dig1 kamu har-
camalart %92 iken Saglik alanindaki kamu harcamalart % 74 olarak
gergeklegmistir.

« 2003 yilindan 2011 yilina kadar gegen saglik politikalarinda 2003 y1-
linda Saglik hizmetlerindeki memnuniyet oran1 % 39,50 iken 2011
yili sonunda % 75,90 olarak yiikselmistir ( Saglik Bakanligi, 2012, s.
51).

2.2.7. 2011 Yili Sonras: Ve Giiniimiiz Saglik Politikalar1

Saglikta Doniigiim Programu ile birlikte 2011°de 663 sayii Kanun
Hiikmiinde kararname ile her ilde Kamu Hastaneler Birligi Kurulmustur.
Kamuya bagli 2. ve 3. basamak saglik tesisler1 tek bir ¢at1 altinda toplanarak
bu birliklere baglanmistir. Buradaki amag her ildeki Kamuya bagh 2. ve
3. basamak saglik tesislerinin idaresi ve denetlenmesinin kolay olmasidur.
Daha sonra 2017°de ¢ikarilan 694 sayilh KHK ile Kamu hastaneler kurumu
Kamu hastaneler Genel Midiirliigiine dontistiiriilerek tagradaki KHB’ler
kapatilarak bagli birimleri 1l Saglik Miidiirliiklerine devir edilmistir( Yildiz,
Altindag, 2020, s. 178). 1l Saghk Miidiirliiklerindeki yeni yapilanma 6rnegi
agagidaki gekil 1 de gosterilmistir.
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2.3. SAGLIK HIZMETLERININ SINIFLANDIRILMASI

Ulkemizde Saglik Hizmetlerinin yiiriitiilmesi Saghk bakanliginin
gorevleri arasindadir. Bu hizmetler her ilde Saglik Bakanhigimin tagradaki
yetkilisi Il Saglik miidiirliikleri tarafindan yerine getirilir. ( Danaci, 2010,
s.10) Saghk Hizmetleri agagidaki tablo 2 goriildiigii gibi dort baghk altinda
toplanmaktadir (Kavuncubast, 2012, s. 34).

Tblo 2 Sayjlik Hizmetlerinin Smflandwilmas

Sira  Hizmet Tiiri Kurumlar
1 KORUYUCU Kisiye Ozel; Saghk Evi, Saglik Ocagi, Ana ¢ocuk Sag.
SAGLIK Erk, Gezici Saglik birimi, revir ve Hastane

HIZMETLERI Cevreye Ozel; Cevre Saghgi birimi, Halk Sag. Tab.
Saglik ocagy, okul saghigr Gezici Sag. Birimi Hastane

2 TEDAVI Ayaktan Giiniibirlik; Ozel Muayenene, Hastane polk.
EDICI SAGLIK Hastane Acil Serv. Ayaktan Cerrahi Hiz. , Evde Bakim
HIZMETLERI ve Diyaliz

Yatarak Tedavi; Hastane, Hemgirelik Bakim Merkezi
Terminal Donem Bakim Merkezi

3 Rl_EHABiLiTE_ Rehabilitasyon Merkezi, hemgirelik Bakim Merkezi
HIZMETLERI Evde Bakim ve Hastane
4 SAGLIGIN Saglik egitim merkezi, Saghk ocagi, Ana gocuk Sag.

GELISTIRILMES  Merkez Spor tesisleri ve fitness kuliibii

Kaynak: Kavuncu basi,( 2012)

2.3.1. Koruyucu Saglik Hizmetleri

Her birey saglikli, kaliteli yagama hakkinda sahiptir. Saghk hizmetlerinden
faydalanan her bireyin hasta olmadan 6nce hastaliklardan korunmasini
ve hasta olma risklerini en az indirilmesi amaglaridir. Koruyucu Saglik
Hizmetleri 2 baglik altinda verilmektedir bunlar ¢evreye ve kigiye yoneliktir
(Sarp, 2018, s. 31).

Cevreye yonelik; Toplumun saghiginin olumsuz yonde etkilenmemesi
igin gevrede bulunan insan saghgini tehlikeye atan olumsuz durumlar:
( Fiziksel, Kimyasal, biyolojik atiklar) ortadan kaldirmayi, saghkli bir
cevre diizeni olugturmaya yonelik faaliyetlerdir. Bu hizmetler mesleginde
deneyimli egitim g6rmis Kigiler veya meslek gruplar: tarafindan yiiriitiilen
faaliyetlerdir. Ornegin; Hava kirliliginin 6nlenmesi, su kaynaklarimn temiz
saglanmasi, gida denetimi atiklarin kontrolii vb. (Karakaya, 2019, s. 13)
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Kisiye yonelik; Insanlarin sagliklarimin  bozulmamasi igin  gerekli
onlemleri almak ve hastalanmasini engellemek, Hasta olanlarin ise
tedavilerinin yapilmasina olanak saglamak ve bireylerin hastalanmasi halinde
iyilesmelerine olanak saglamak gibi hizmetlerdir. Bu hizmetler bireylerin
Bagisiklik sistemlerinin giiglendirilmesi, erken tani ve tedavi edilmesi, ilagla
koruma, saghkli beslenme, Kisisel Bakim ve temizlik Aile planlamasi ve
Saglik egitimi gibi hizmetleri kapsamaktadir (Karakaya, 2019, s.14)

2.3.2. Tedavi Edici Saglik Hizmetleri

Hasta olan her bireyin teshis ve tedavisine yonelik hizmetlerdir. Tedavi
edici saglik Hizmetleri hastanelerde ve yatakli saglik kurumlarinda verilen
hizmetlerdir. Bu hizmette hastalar tedavilerin etkisini hemen gormek isterler.
Ciinkii bu hizmette tedavi stiresi uzadik¢a hastalarin tedavi maliyetleri
artacaktir. Bu hizmetler 3 basamak halinde verilmekte ve her basamak
arasinda hastalarin sevk edilmesi s6z konusudur (Soyiik, 2020, s. 41).

2.3.2.1. Birinci Basamak Tedavi Hizmetler:

Hastalarin ilk bagvurduklar1 Aile hekimligi uygulamasidir bu saglik
kurumlarin da yatak bulunmamakta ayaktan tedavi kapsamaktadir. Bu
basamakta tedaviler iicretsiz verilmektedir (Soyiik, 2020, s.41).

2.3.2.2. Tkinci Basamak Tedavi Hizmetleri

En az 50 yatakli yatakli hastaneler de uzman doktorlarin da bulundugu
hastanelerde ki hekimler tarafindan muayene edilmesini ve tedavilerini
kapsamaktadir (Soyiik, 2020, s. 41).

2.3.2.3.Ugiincii Basomak Tedavi Hizmetleri

Universitelere bagli hastaneler ile Saglk Bakanligina a bagli Egitim ve
aragtirma hastanelerindeki tedavileri kapsamaktadir. Bu hastanelerde birgok
yan dallar ve ileri tip teknolojileri bulunan saghk kuruluglaridir (Soyiik,
2020, s. 41).

2.3.3. Rehabilite Edici Saglik Hizmetleri

Travma veya hastalik sonrasin da bireylerde olusan bedensel, ruhsal ve
zihinsel yeteneklerini kaybeden hastalarin tekrar topluma kazandirilmasi
amaglamaktadir. Bu hizmetler; Palyatif bakim merkezleri, toplum ruh saglig:
merkezlerinde, Hastane servislerinde ve Evde saglik hizmetleri seklinde
verilmektedir. Bu hizmetler iki gruba ayrilmaktadir (Sarp, 2018, s. 33)
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2.3.3.1. Tubbi Rehabilitasyon

Engelli olan hastalarin engellerinin ortadan kaldirilmasi bir nevi hayatinin
kolaylagtirilmasina yonelik hizmetlerdir. Ornegin igitme duyusunu kaybeden
hastaya devlet tarafindan igitme cihazinin verilmesidir (Sarp, 2018, s. 33).

2.3.3.2. Sosyal Rehabilitasyon

Hastanin iginde bulundugu ruhsal ¢okiintiiden sonra yeniden topluma
kazandirmak i¢in toplum ruh saghgr merkezlerinde hastalarin rehabilite
edilmesidir. Bu merkezlerde hastalara meslek 6gretilmesi ve yeteneklerinin
farkina varilmasi amaglanmaktadir (Sarp, 2018, s. 33).

2.3.4. Saghgin Gelistirilmesi Hizmetleri

Hastaliklarin ana sebeplerinden biri de hayatimizdaki yagam bigimimiz
ve huylarimizi terk etmemekten kaynaklanmaktadir. Bu ahiskanliklarimizi
terk etmememiz ve saghigimizi tehlikeye atacak davraniglarimiz nedeniyle
Saghigin gelistirilmesine yonelik hizmetlerin  konusunu  olugturmaktadir.
Buradaki amag saghgi tehlikeye atan etkenlerin ortadan kaldirarak insan
yagam kalitesini artirmaya yonelik tedbirler alinmasidir. Bu tedbirleri almak
ve halkin bilinglenmesini saglamak Halk saghginin konusudur. Halk Saghgini
korunmasina yonelik bilgilendirmeler Aile Hekimliklerinde, Ana Cocuk
Sagligr merkezlerinde, Spor tesislerinde ve Saglikli yagam merkezilerinde
yapilabilir (Sarp, 2018, s. 33).

2.4. HASTANE ISLETMESI VE GENEL CERCEVESI

Hastaneler her vatandagin bir takim etkenlere ( Fizyolojik, sosyoloji ve
sosyal ) bagh olarak olusan Saghk sorunlarini ortadan kaldiran Insanlarin
beden, ruh ve gevresel yonden iyl olmasini saglamak igin finansal hizmet
ve sosyo-ekonomik {iiriin iireten igletmelerdir. (Yilmaz, 2008, 5,303). Yine
bagka bir tanima gore Insanlarin saglik hizmetlerinden faydalanmalarim
saglamak i¢in kaynaklari, tibbi donanimu, bilgiyi ve insan giiciinii belirli
programlar dahilinde yan yana getirerek, Saglik Hizmeti iireten kar amaci
tagtyan kuruluglardir (Can vd. 2002, s. 8).

WHO gore hastaneler; teshis, tedavi, miisahede ve rehabilite olmak
iizere 4 ana grup altinda hizmet veren Yatakli tedavi kurumlar1 olarak
tanimlamistir. YTKiY’ye gore ise hastaneler; Hastalarin, yaralilarin,
hastaliklarini kontrol ettirmek isteyenlerin dogum yapmak isteyenlerin ve
rehabilite edilenlerin ayakta veya yatarak tedavi olduklari, kurumlar olarak
tanimlamustir.



Hiiseyin Metin / Servet Onal | 19

Hastane igletmeleri, idare edilmesi agisindan bakildiginda Hastaneler
sadece Hastalarin teshis tani1 konuldugu ve tedavi edildigi yerler degildir.
Aymi zamanda iilkenin gelismiglik diizeyi, egitim durumu, sosyo-ekonomik
durumu, toplumun kiiltiir diizeyi ve Saglik sistemi ve politikalar: gibi birgok
sistemin etkisine agik bir kurumdur (Sarsenova, 2010, s. 24).

Hastaneler toplumumuz agisindan ¢ok onemlidir. Her bireyin saglik
hizmetlerini almak ve bu hizmetleri yerine getiren hastaneler biiyiik 6neme
sahiptir. Sehirlesme, sanayi, SGK’nin alanin geniglemesi ve kigilerdeki
egitim diizeyi artikca Hastanelerin gorevi artmaktadir. Bunun nedenti,
Hastanelerdeki tibbi donanim ve yetigmig personellerin bulundugu kurumlar
hastanelerdir. Hastanelerin asil amaci hastalarin iyilesmelerini saglamaktir.
Hastanelerin asil amacinin gergeklestirmek i¢in Koruyucu ve gelistirici
Saglik Hizmetlerini saglamak, personellerini egitmek ve Ar-ge ¢aligmalarin
bulunarak etkili bir yonetim sistemi ile hizmetleri yerine getirmektir. Bu
tanimlamalara sistem olarak da bakildiginda Hastaneler aldiklar1 girdileri
tekrar ¢ikti haline doniistiirerek aymi yararlaniciya vererek geribildirim
mekanizmasina sahip organizasyonlardir. Bur da girdiler hastalar, personel,
tibbi sarfi, ilag, Tibbi donanim, para ve diger kaynaklardir. Ciktilar ise
elde edilen sonuglardir. Bunlar hastalarin tedavi edilmesi, personelin
egitimi, odeneklerin verimli kullaniimasi ve saglik hizmetlerin kalitesinin
yikseltilmesidir. Hastane igindeki birimlerinde kendi iglerinde birimleri
ile alakali olarak yiiriittiikleri sistemli faaliyetleridir (Soyiik, 2010, s. 57).
Hastaneler de saghk hizmetlerinin verildigi alanlarda kullamilan Insan
giicli, tibbi ilag ve cihazlar vb. gibi hastanenin girdilerini olusturmaktadir.
Ciktilarini ise muayene sayisi, ameliyat sayisi, tetkik sayilar1 ve vb. gibidir.
Tiim bu siireglerin kargiiginda hastaneler finansmana ihtiyag duymaktadir.
Bu sistemin nasil igledigine yonelik Sistem Yaklagim Siireci $ekil 2 de
gosterilmigtir (Akbulut, 2013, s. 4).

Sistem Yaklasimu ile Hastane

HASTANE
Daontgum ks
= Girdiler Sureci (Muay%ne sayisl,

(insangictl, ila,
tubbi malzeme,
ubbi cihaz vb.)

Taburcu edilen hasta,
(Poliklinik, klinik, | ? tetkik sayist,
laboratuar, ameliyat
ameliyathane) sayisi vb.)

Geri Besleme

Sekil.2 Sistem yaklasuma ile hastane
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Goriildiigli tizere Hastanecilik kavrami saglk sisteminin gelismesine
paralel olarak yapilan hizmetin geniglemesine ile farkli tanimlamalar
yapilabilmektedir.

2.4.1. Tiirkiye’de Saglik Isletmeleri Ve Gorevleri

Tiirkiye de saghk hizmetleri Saglik Bakanligi, Universitelere bagl
hastaneler, Milli Savunma Bakanlhigina bagl hastaneler, Yerel yonetimlere
bagli saglik birimleri ve ve diger kamu kurumlarina bagh devlet igletmeleri ile
ozel saghk sektor igletmeleri tarafindan sunulmaktadir. Saglik hizmetlerinin
yuriitiilmesinde Saghk Bakanligi, bu sayillan tiim kurumlarin {istiinde
denetleyici ve planlayict kurum olarak yer almaktadir.

2.4.2. Saglik Bakanligimin Gorevleri

Tiirkiye de Saghk Hizmetlerinin yiirtitiilmesinde Saglik Bakanligi merkez
teskilat olarak 6nemli rol oynamaktadir. Ulkemizde Saglik sisteminin koordine
edilmesi ve Saglk Hizmetlerinin yiiriitiilmesinde politikalarin belirleyicisi
konumunda olan kurum Saghk Bakanhigrnin Gorev ve sorumluklart Saglik
Bakanlig1 ve Bagh Kuruluglarinin ve Gorevleri Hakkinda 663 Sayili Kanun
Hiikmiinde Kararname’nin 2. Maddesine gore;

Bakanligin gorevi; Tiim vatandaglarin bedenen, ruhen ve sosyal anlamda
iyi bir hayat siirdiirmesini saglamaktir.

Bu kapsamda Bakanlik;

+ Halkin sagliklarini korumak, gelistirmek ve olast hastalik risklerini mi-
nilimize etmek veya 6nlemek.

+ Hastalarin teshis, tedavi edilmesi ve rehabilite edici hizmetlerini
yurtitmek.

+ Farkli iilkelerde olusan halk sagiligini olumsuz etkileyebilecek hasta-
liklarin tilkeye girmesini 6nlemek.

+ Saglk hizmetlerinin yiiriitiilmesinde Egitim ve Aragtirma etkinlikle-
rini geligtirmek.
+ Saghk hizmetlerinin sunulmasinda gereken tiim Tibbi malzemelerin

piyasaya giivenli sekilde sunulmasi ve fiyatlarinin tespit edilmesi.

+ Saghk Hizmetlerinin sunum igin insan kaynaklarinin ve maddi kay-
naklarin tilke genelinde egit dagilimini yapmak ve saghk hizmetlerini
kaliteli ve verimli sunmak.
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+ Ozel veya kamu Saglk kuruluglarinin agilmasina izin vermek ve
yonetmek.

« Kanunlarin ve Cumhurbagkanhgi KHKlarinm emrettigi diger go-
revleri yerin getirmek. (https://www.saglik.gov.tr/TR,11464/go-
rev-ve-yetkiler.html) Erigim Tarihi: 01.12.2022

2.4.3. Hastanelerin Kaynaklar:

Saglhik kurumlar1 kar amaci glitmeyen ancak; Hizmetin devamhig:
agisindan bir takim sorumluluklart bulunmasi nedeniyle diger hizmet tireten
isletmelerden ayrilir. Her igletmenin oldugu gibi Muhasebenin Temel
Kavramlarindan biri olan igletmelerin stirekliligi kavrami Saglik isletmeleri(
Hastaneler) iginde gegerli bir kavramdir. Bunun iginde Saglik isletmelerinin
varligindan s6z edebilmek igin bir takim kaynaklar vardir.

Bu kaynaklar; Bes grupta toplanabilir. Malzeme ( Tibbi Sarf, Tlag ve
demirbas) para, insan giicii, zaman ve fiziki kaynaklardir.

Malzeme: Saglik isletmeleri( Hastaneler) i¢in malzeme ¢ok 6nemli bir
yere sahiptir. Bu malzemeler Tibbi sarf malzeme, Hag, Temizlik Malzemeleri,
Kirtasiye iriinleri, Laboratuvar kit karigigi sarf malzeme, Kan iriinleri,
Demirbag ve Tibbi demirbag olarak tanimlanir (Ak, 2001, s, 856).

Para: Saglik igletmelerine personel maliyetleri, tibbi malzeme ve tibbi
cthazlarin satin alinmasi, bina kiralamasi ve yaptirilmasi igin ciddi bir
kaynak ihtiyact vardir. Hastane idareleri igin 6denek miktar1, bu 6deneklerin
kaynaklarinin saglanmasi, Saglk hizmetlerinin saglikl yiirtitiilmesi i¢in plan
ve programlar igin olduk¢a 6nemlidir. Bu nedenle her hastanenin etkili bir
biitge yapmas1 ve bu 6deneklerin nerede ne zaman nasil kullanilacaginin
biitgeler arast dagitimini iyi planlanmasi gerekmektedir (Ak, 2001, s, 860).

Zaman: Saglik TIsletmelerinde ( Hastaneler) Saglik —hizmetlerinin
yuriitiilmesinde zaman Onemlidir. Yapilmas: gereken her is zamaninda
yapilmasi gerekir. Ciinkii Tedavi, Tibbi cihaz Bakim onarimlar ve Personel
nobetleri planlamalarin vb. gibi isler zamaninda yapilmasi ve yapilmamasi
durumunda telafisi olmayan durumlar ile karg1 karsiya kalinabilir. Bu nedenle
Saglik hizmetlerinin kesintisiz olarak devam etmesi igin zaman gok 6nemli

bir faktordiir (Ak, 2001, 5.861).

Fiziksel Kaynaklar; Hastane yonetiminin amaglarinin en 6nemlisinden bir
tanesi de Hastanenin konumlandig alani en etkin bigim de kullanmaktir. Bu
alanlar igerisinde Hastanenin toplam Arsa alani ile Binalarin kapalr alanlarinin
tiimiiniin hastanedeki tiim birimlerinin( Ameliyathane, Acil, Yogun bakim
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vb) yerlestirmelerinin iyi konumlandirmak Saglik hizmetlerinin kaliteli
sunulmasinda 6nemli bir kaynaktir (Ak, 2001, s. 863).

2.4.4. Hastanelerin Ozellikleri

Hastaneler degisken bir yapi da olmast ve Saghk Hizmetlerinin
sunulmasinda dogrudan Hastalarin hayatlar1 s6z konusu gibi ¢ok 6nemli
bir 6zelik nedeniyle Hastaneleri diger Sanayi ve hizmet sektoriindeki diger
isletmelerden ayirmaktadir (Aslan &Demir 2005, s, 272)

Hastaneler giktilar1 agisindan degerlendirildiginde Hizmet igletmeleridir.
Her igletmenin tretiminin( mal veya hizmet) ayr1 Ozellikler gostermesi,
Saghk isletmelerinin de ( Hastaneler) kendine o6zel oOzellikler olmasi
nedeniyle Hizmet tretimi, idare edilmesi, Finansman ve yatirimlarini
yapmast agsisindan kendine has kararlar almasina yol agmaktadir (Segim,
1995, s, 314).

2.4.4.1. Hastanelerde Uzmanlasma

Hastanelerin  galiyma prensipleri ve tegkilatlanmasi incelendiginde
olduk¢a uzmanlagma fazladir. Bu uzmanlagma Tip alanindaki geligmeler,
teknoloji alanindaki ilerlemeler ve bugiiniin sartlarinda bazi hastaliklarin
ilk defa tanisinin konulmasi ve tedavi edilmesi gibi ilerlemelerin yaganmasi
uzmanlagmanin seviyesini artirmugtir (Pagali, 2014, s. 20).

Hastanelerde i boliimiiniin ¢ok olmast ve kemik yapida hizmet veren
tegkilatlardir. Hastanelerde her birimde ¢alisan personelin ¢agin kogullarindaki
bilimsel gelismeler ve teknolojik ilerlemeler agisindan uzmanlagmasi bir
zorunluluktur (Tarim, 2009, s. 66).

2.4.4.2. Hastanelerin Kavmagik Bir Yaprya Sabip Olmast

Hastanelerde Hekim, Hemgire, Radyoloji Teknikeri, Saghk memuru,
Giivenlik, Bilgi islem ve Temizlik vb. gibi personeller ile birlikte 24 saat
esasina gore kesintisiz Hizmet iireten sosyo- teknik bir yapidir (Tarim,
2009, s. 606).

2.4.4.3. Hastanelerde Kesintisiz Hizmet

Hastaneler 24 saat kesintisiz Saglik hizmeti veren kurumlardir. Hastaneye
bagvuran hastalarin tedavilerin siirekli olmasi, her zaman acil vakalarin
gelmesi, yatarak tedavi goren hastalar, Yogun bakimda yatan hastalar, Acil
Trafik kazasi, Acil Ameliyat olacak hastalarin olmasi olasiligi Hastaneleri 24
saat kesintisiz hizmet veren bir kurum haline getirmigtir (Saglik Bakanhg,
2012,s. 211).



Hiiseyin Metin / Servet Onal | 23

2.4.4.4. Hastanelerde Etkinliklerin Evtelenemez Ve Hata Kabul Etmez
Nitelikler:

Hastanelerde yapilacak en ufak bir hatanin insan hayatini olumsuz
etkileyeceginden Saghk hizmetlerini verirken her saglk ¢alisanin ¢ok dikkatli
olmasi gerekmektedir. Sonradan telafisi miimkiin olmayan hatalar hastalarin
sakat kalmalarina veya Olmelerine neden olmaktadir. O yiizden hatalar1 en
aza indirmek igin ilk yapilmas1 gereken igler zamaninda ve tek seferde dogru
yapilmasi gerekmektedir (Yavuz, 2014, s. 18).

2.4.4.5. Hastanelerde Ciktimn Tommlanmas: Ve Olgiimii

Hastanelerde ¢iktinin tanimlanmasi ve oranlanmasi zordur. Hastanelerin
girdisi hastadir. Her hastanin tedavi siirecinden sonra bu hastalara uygulanan
tedavinin hasta da olumlu veya olumsuz ne gibi bir etkileri oldugunu tespit
etmek kisa vadede oldukga zordur ( Devebakani, 2007, s. 13).

2.4.4.6. Hastanelerde Otelcilik Hizmetleri

Hastanelerde saglik hizmetlerinin daha kaliteli ve hasta memnuniyetinin
aratilmast igin lilkemiz de Saglikta doniiglim programi kapsamin da 2012
yilinda “Saglik Otelciligi” hizmetleri plan kapsamina alinmugtir. Saghk
Otelciligi Hastanelerde sunulan Hasta kargilama ve yonlendirme, temizlik
hizmetleri, yemeklerin yapilmast ve sunumu, Hasta kabul ve giivenlik gibi
hizmetleri kapsamaktadir. Saglk Sisteminde otelcilik hizmetlerinin temel
amact Hastalarin teghis ve tedavi siiresince hasta ve yakinlarinin daha
konforlu ortamlarda hizmetleri vermeyi kapsamaktadir (Akoglan vd. 2017,
s. 2).

Saglik Bakanhgi Tagra Teskilatt Kadro Standartlari Tle Caligma Usul
Ve Esaslarma Dair Yonergenin 17 maddesi geregi hastanelerde Otelcilik
Hizmetlerini Destek Ve Kalite Hizmetleri miidiirlerin gorevleri arasinda
oldugu, Destek Ve Kalite Hizmetleri miidiirlerinin olmadigr durumlarda
ise Idari ve Mali Hizmetler Miidiirleri tarafindan bu gorevlerin yiiriitiilmesi
gerektigi hiikiim altina alindigr goriilmektedir. Otelcilik Hizmetlerini
yiriitecek Destek ve Kalite Hizmetleri Miidiirlerinin olacagy hastanelerin en
az 400 yatak ve iizerindeki olmasi gerektigi 400 yatak altindaki yataklarda
ise idari ve Mali isler Miidiirleri tarafindan yiriitiilmesi gerektigi agiktir.
Hastanelerin karmagik bir yapr olmasi miinasebeti ile yatak sayisinin ve
verilecek olan hizmetlerin artmasi Hastanelere bu islerden sorumlu bir idareci
atamas1 yapilmasi Otelcilik hizmetlerine 6nem verdirildigini gostermektedir.
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2.4.4.7 Hastanelerde Hizmetlerin Hekim Uzerinden Yiiviitiilmesi

Hastanelerde hizmetlerin vyiiriitiilmesi hekimler tizerine kurulmustur.
Bu nedenle hastanelerde bir hastaya tedavi uygulanmadan 6nce hekimin
belirledigi kurallar cercevesinde hizmetler gergeklesmektedir. Ornegin
hastanin tanisina gore hastadan istenecek laboratuvar tetkikleri, kullanilacak
ilaglar, Sarf malzemeler ve radyoloji istekleri ancak hekimim talebi tizerine
ger¢eklesmektedir. Aksi durumunda higbir iglem yapilamamaktadir. Bu
nedenle de saglik kurumlarinin harcamalarinda hekimlerin biiyiik bir etkisi
bulunmaktadir (Kavuncubasi, 2000, s. 54).

Sosyal Giivenlik Kurumu Saglik Uygulama Tebligi ( Bundan sonra
SUT vyazilacaktir.) Gormeye Yardimcr Tibbi Malzemelerde Elektronik
Regete Uygulamast baghikli 2 maddesinde belirtildigi iizere hastanelerde
diizenlenecek regetelerde hekim imzast aranmakta aksi halde ilag
bedellerinin kargilanmayacagr belirtilmektedir. SGK’ya gore de hastaneler
de yapilan hizmetlerin giderlerinin hastaneye 6denebilmesi igin hekimlerin
diizenleyecegi bir takim kurallara baglamugtir.

2.4.4.8. Hastanelerde Teknilk Hizmetler

Her igletmede oldugu gibi saglk igletmelerinde bir takim yatirimlar
bulunmaktadir. Hastanelerin yatirimlar1 arasinda bulunan Bina, Tibbi
Cihazlar, Oksijjen Santrali, Klimalar, Diyaliz Unitesi, Su sistemleri,
Kesintisiz Giig kaynaklari, Bilgi I§lem Sunuculari, Asansorler, Jeneratorler
vb. gibi demirbaglar Teknik hizmetlerin konusunu olugturmaktadir. Hastane
isletmelerinin hizmetlerinin kesintisiz bigimde yiirtimesi igin tiim sistemlerin
eksiksiz bigimde ¢aligmasi gerekmektedir. Bu nedenle de hastalarin teghis
ve tedavilerinin saglikli yiiriimesi igin Hastanelerde bulunan demirbag
ve sistemlerinin bakimlarinin ve onarimlarinin  zamaninda yapilmasi
gerekmektedir (Saglik Bakanhigi THR) 2020, s. 42).

Hastaneler kesintisiz 24 saat nobet esasina gore hizmet vermektedir.
Hastanelerdeki tiim sistemlerin sorunsuz bir sekilde ¢aligmasi gerekmekte
aksi halde Hasta, Hasta Yakini ve personellerin hayatlarini tehlikeye
atilabilecegi unutulmamahdir. Hastanelerin kesintisiz olarak ¢aligmasinda
teknik hizmetler biriminin biiylik bir rolii bulunmaktadir (Sahin, 2019,
5.203).

Ornegin; Ambulans ile Hastaneye gelen hasta ilk miidahalesinin ardindan
ameliyathaneye alinmasi talimati verildiginde eger Asansorlerin bakimlarinin
zamaninda yapilmamasi nedeniyle hasta asansorde kalmasi durumunda hasta
da olusabilecek tibbi ameliye de hizmet kusuru islenmig olacak ve adli ve idari
anlamda sorumluklar1 da agir olacaktir. Yine bagka bir 6rnekte olabilecegi
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gibi Elektrik kesintisi durumunda jeneratorlerin yakit durumunun kontrol
edilmemesi veya bakimlarinin yapilamamasi nedeniyle Hastaneye enerji
verilememesi durumunda yogun bakimlardaki vantilatorlere bagl hastalarda
solunum yetmezligine bagl olarak hastalarin 6lmesi veya sakat kalmasi
hizmet kusuru olugturacagindan agir sonuglarla karst kargiya kalinabilecektir.
O yiizden hastanelerde teknik hizmetlerin 6nemi biiytiktiir.

2.4.4.9. Hastanelerde Maliyet

Ulkemizde son yillarda diinyada oldugu gibi saglik alaninda rekabet
kosullarinin artmast ve Hastanelerin yiiksek teknoloji ve donanimlara sahip
olmasi ile birlikte Hastanelerin girdi maliyetleri artmugti. Tip biliminin
gelismesi ve saglikta tip alaninda verilen hizmetlerin artmasi ile birlikle
hastanelerde bir¢ok birimlerinde kurulmasini saglamig ve Hastanelere olan
girdi maliyetlerinin de gesitlenmesine ve artmasina neden olmustur (Yaman,

2009 s. 43).

Hastanelerde maliyetlerin yiiksek olmasi bir takim faktorlere bagihidir.
Bunlar; Kapasite Kullammi, Hastanenin biiyiikliigii, Hizmet Kalitesi, Tlgenin
niifus yogunlugu, Istihdam edilen personel sayisi, Hastanenin donanim ve
dokiim yapisi, Digaridan alinan hizmetler, Saghk politikalarindaki degisiklik
vb gibi birgok faktor hastanelerde maliyetlerinin artmasina ve buda
Hastanelerin gok maliyetli olmasina neden olmaktadir ( Aslan, 2015, s. 40).

2.4.5. Hastanelerin Siniflandirilmasi

Hastaneler de verilen hizmetler bir takim kistaslara  gore
siniflandirilmaktadir.  Bunlar tedavinin ¢esidi, Hastanenin miilkiyeti,
Statiisii, Hizmetin gesidi, biiyiikliigli, Hastalarin yatig siiresi ve basamak
tiirti gibi kistaslara gore siniflandirilmasidir. Son yillarda saglik sektoriinde
ki gelismelerle birlikte ihtiyaglara binaen hastanelerin siiflandirilmasini
gerektirmistir (Karakaya, 2019, s. 31).

Saglik hizmetlerinin geligtirilmesi ve halkin saglik hizmetlerini en kisa
siirede ve daha yakin bir bolgede almasi igin Sagliga ayrilan kaynaklarin
iyi bir planlama ve program dahilinde yapilmasi miimkiindiir. O nedenle
saglik Bakanligi Ulkenin Saglik hizmetleri ihtiyaglarini karsilamak igin bir
plan ve program dahilinde hareket etmektedir. Bu program kapsaminda her
bolgenin ihtiyaglari ¢ikartilarak bolgenin niifus, ekonomik yapisi, kentlesme
orani, vb. gibi kistaslar dikkate alarak belirli merkezlerde saglik yatirimlarini
yapmaktadir. Saglk Bakanligi merkeziyet¢i anlayig ile Kamu veya ozel
olsun tiim hastanelerin rollerini belirler iken belirtilen anlayis gergevesinde
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tespit etmektedir. Ancak Hastane rollerinin bolgenin ihtiyacina gore
degisebilmektedir ( Saglik Bakanhgi, 2012, 5.262).

2.4.5.1. Hizmetin Tiiriine Gore Sumflandirma

Genel Hastane; Kadrosunda uzman hekimlerin bulundugu hastaneye
bagvuru yapan herkesin higbir sinirlamaya tabi olmaksizin kabuliiniin ve
tedavisinin yapildig1 hastanelerdir. YTKIY’ye gore de” bu hastaneler en az
50 yataklidir” (YTKIY).

Dal Hastaneleri; Belirli bir kistaslara ( Yag, Cinsiyet, hastalik tiirii) bagh
olarak Hasta kabullerinin yapilarak tedavi edildigi hastanelerdir. Ornegin;
Kadin ve Dogum hastaliklar1 hastanesi, Cocuk Hastaliklari, onkoloji
hastaliklar1 hastanesi) (Okursoy, 2010, s. 80).

Tablo 3 Dallara Gove Hastane ve Yatak Sayiar: 2018

SIRA DALLAR HASTANE YATAK

1 Genel Hastane 1.423  212.883
2 Kadin Dogum ve Cocuk Hastaliklar1 Hastanesi 25 4.826
3 Goz Hastaliklar1 Hastanesi 25 316
4 Fizik Tedavi ve Rehabilitasyon Hastanesi 19 2.904
5 Gogiis Hastaliklart Hastanesi 12 3.569
6 Psikiyatri Hastanesi 11 3.887
7 Cocuk Hastaliklar: Hastanesi 4 1.339
8 Kalp ve Damar Cerrahisi Hastanesi 4 599
9 Kemik Hastaliklar1 Hastanesi 3 436
10 Meslek Hastaliklar Hastanesi 2 246
11 Onkoloji Hastanesi 2 712
12 Ortopedi ve Travmatoloji Hastanesi 1 33
13 Lepra Hastanesi 1 34
14 Losemili Cocuklar Hastanesi 1 75
15 Spastik Cocuklar Hastanesi ve Rehabilite Merkezi 1 54
16 Toplam 1.534 231913

Kaynak: Sagjlik Hizmetlevi Genel Miidiivliigii
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2.4.5.2 Miilkiyet Esasina Gore Hastaneler

Hastanenin miilkiyetini hangi kurumda ise ona gore smiflandirma
yapilmaktadir. Ornek; SGK Hastaneleri, Demiryollari ve belediye
hastaneleri. Ancak daha sonra 5283 sayili kanun ile bu hastaneler Saglik
Bakanligina devir edilmigtir. Bu kanun kapsaminda muaf tutulan hastaneler
ise; Cumhurbagkanlig, Yiiksek Mahkemeler, TSK, MIT, Universiteler ve
Vakiflara ait hastanelerdir (Okursoy, 2010, s. 80).

Saglik Bakanlhigina bagh tiim hastaneler dogrudan devlete bagl iken
belediye ve tiniversitelere bagli Hastaneler dolayli yonden devlete baghdir.
Kar amaci ile kurulan 6zel hastanelerde miilkiyet esasina gore bagli hastane
tiirlerine girmektedir (Karakaya, 2019, s. 32).

OZEL KISl VE DERNEK VE
KURULUSLAR VAKIFLAR

BELEDIYELER [

Sekil.3 Miilkiyet esasma gore hastanelerin smflandvrilmas:

Kaynak: (Tengilimoglu Vd. , 2014, 5.190)

2.4.5.3 Yotss Siivesine Gove Hastaneler

Hasteneler hastalarin yatig siiresine 2 kisima ayrilmaktadir. Bunlar; kisa
ve uzun siireli hastanelerdir.

Kisa Stireli Hastaneler: Tedavi i¢in hastaneye bagvuran hastalarin 30
giinden daha az siire kaldig1 hastanelerdir. Genel hastaneler ve Kadin dogum
hastaneleri bunlara ornektir.
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Uzun Siireli Hastaneler: Tedavi igin hastaneye bagvuran hastalarin 30
giinden daha fazla siire kaldig1 hastanelerdir. Genel olarak bu hastalar kronik
rahatsizlik geken hastalardir. Psikiyatri hastaneleri, Fizik Tedavi ve onkoloji
hastaneleri 6rnektir (Okursoy, 2010, s. 80).

2.4.5.4. Biiyiikliiklerine Gore Hastaneler

Hastanelerinin tesclili yatak kapasitelerine gore belirlenen hastanelerdir.
Bu Hastanaler 25 yataktan baglayip 800 ve iistiine kadar ¢ikmaktadir.
Hastaneninyatak kapasitesiartikgaverilen hizmetsayisive hizmetgesitlililigide
artmaktadir. Hastanelerde yatak sayist ayni zamanda hastanelerde ¢alisacak
personel sayisi ve yonetici sayisini da degistirmektedir(Okursoy, 2010, s.
80).



BOLUM 3

Hastanelerde Finansal Yap1 ve Finansal
Performans

3.1. HASTANELERIN EKONOMIK YAPISI

Hastaneler karmagik yapiya sahip olmast  Saglik hizmetlerinin
sunulmasinda girdi maliyetleri yiiksek olmasina neden olmaktadir. Bu
da hastanelerde siirekli bir Finansman ihtiyacini dogurmaktadir. Saghk
hizmetlerini sunmak igin personel giicii, Tibbi sarf, Tibbi, ﬂag, Tibbi
demirbasg, vb. gibi girdi unsurlarinin alimlarin yapilir iken en uygun fiyatlarla
alimlarinin gergeklestirilmesi gerekmektedir. Aksi takdirde verilen hizmetlerin
kalitesi diisecektir. Ayni zamanda elindeki tiim girdileri etkili verimli ve
ckonomik olarak kullanmak saglik igletmeleri finansal yapisinin korunmasi
icin 6nemlidir. Ornegin Saghk Uygulama Tebliginde bir tibbi malzemenin
geri 6demesinin 10 TL oldugunu var sayar isek iyi bir piyasa aragtirmasi
yapmadan bu malzemenin 10 TL ve tizerindeki alimlarda Saglik igletmesinin
finansal yapisinda olumsuz durumla kargilagilabilecektir. Bu nedenle bir
saghk isletmesinde mali yoneticinin alacagr kararlarda bu 3 kavrami goz
oniinde bulundurmas1 Hastanelerin finansal yapisini korumasinda 6nemli
bir olglittiir ( Akbulut, 2013, s. 6).

Ulkemizde kamu hastanelerindeki yonetim anlayist ¢ok bash bir
yonetim anlayls olmast ve yoneticilerinin muhasebe ve Finansal Yonetim
konusunda yeterli bilgi ve donanima sahip olmamas1 Saglik igletmelerinde
finansal karalar alinmasinda yanlis yonetime bagli krizleri de beraberinde
getirmektedir (Yildiz, 2013, 5. 29 ).

Hastanelerin 6zel veya kamu olmasi agisindan yonetim sistemlerinin farkl
olmas1 nedeniyle finansal yonetim anlayiginda ok farkliliklar bulunmaktadir.

29
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Saglik Bakanlhigina bagl kamu hastanelerinin yonetimi birgok baglayici kanun,
yonetmelik, yonerge ve Geneller bulunmaktadir. Her Kamu hastaneleri
bu baglayict usullere uymak zorundadir. Ozel hastaneler ise Finansal yapi
anlaminda 6zel bir igletme mantig: ile igletildiginden baglayiciligr yoktur.

3.1.1. Kamu Hastanelerinde Ekonomik Yap1

Kamuya bagl hastanelerde 4 ayri yapr bulunmaktadir. Bunlar; Doner
Sermaye, Genel Biitge, Taginir Mal ve Taginmaz Mal Finansal yapidir.

Genel Biitge Finansal Yapi: Kamuya bagl hastanelerinin 6deneklerinin
hazine tarafindan kargilanan kismini  olusturan finansal — yapisini
olugturmaktadir. Bu kurumlar 5018 sayili yasaya tabi olan ekli I say1l cetvelde
bulunan tiizel kisilige sahip kendi iginde geliri ve gideri olan kurumlaridur.
Bu kurumlarin biitge sistemi “Analitik Biitge Sistemi” ile hazirlanan biitgeleri
Maliye Bakanhginin tasra da yetkili 11 merkezlerde defterdarlik muhasebe
miidiirlikleri ilgelerde ise mal miidiirliikleri aracihigr ile “say20001 web
tabanli otomasyon sistemi” yiiriitiilmektedir. (Kose, 2014, s. 227) Saghk
Bakanhgin biitgesi de 5018 Sayili kanun kapsaminda hazirlanmakta ve
uygulanmaktadir. Hastanelere Genel biit¢e 6denekleri Saglik bakanhgi
merkez tegkilati tarafindan organize edilerek aktarimlari yapilmaktadir.
Bu aktarilan Odeneklerin % 80 personel giderlerini olugturmaktadir
(Tengilimoglu, Isik & Akbolat, 2017, s. 222).

Genel Biit¢e odemeleri 2002 yilinda say2000i muhasebe sisteminin
devreye girmesi ile kamudaki O6demeler maniiel ortamdan elektronik
ortama ge¢migtir. 2010 yilinda KBS sistemin devreye alinmasi ile harcama
birimlerinin de 6demeler elektronik ortama alinmigtir. KBS modiiliin de
657/A/B memur maaglarinin yani sira Taginir kayitlarinin takibi ve Tagit Bilgi
Sisteminse bulunmaktadir. TKYS harcama birimlerince Taginirlarinin kayit
edildigi ve takibinin yapildig1 sistemdir. TBS kamu kurumlarin da bulunan
tahsisli tagitlarin takip edildigi bir sistemdir. Personel 6demeleri diginda
tim 6demeler HYS sistemi {izerinden yapilmaktayd: ancak Yeni harcama
yonetim sistemi olan MYS’ye ( Mali Yonetim Sistemi) biitiinlegtirilerek bu
parga iizerinden harcamalar yapilmaya devam etmektedir ( BKMYBS 2018
s,1).

Doner Sermaye Biitge Yapisi; Genel biitgeli ve 6zel biitgeli kurumlarda
uygulanmast muhtemel olmayan mal ve hizmet tiretimlerinde faaliyetlerinin
yuriitiilmesi igletmeye igin ayrilan sermayeye Doner Sermaye denir (Agirbas,
2014, s. 145). Yine bir bagka tanima gére Kamu finansi alanindan genel ve
ozel biit¢eli kamu kurumlarinin verilen yasalar ¢ergevesinde tirettikleri mal
ve hizmetlerini stirdiirmeleri sirasinda mesleki, kiiltlirel, , tarimsal, sinai ve
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ticari faaliyetlerini siirdiirmeleri igin tahsis edilen sermayeye doner sermaye
denir (Giiner, 2010, s. 28).

Hastanelere saglik hizmetlerinin vyiiriitiilmesi i¢in Genel ve katma
biitgeden pay azaltmamak kogulu ile verilerek olugturulan Déner Sermayenin
olusturdugu finansal yapiyr ifade eder. Déner Sermaye Isletmeleri kamu
yaranina ig yapan, kamu hizmetinden ayr1 tutulmayan ticari faaliyetteki iglerin
kamu hizmetleri ile bir arada yiiriitiilmesi ve arada olugan atil kapasitelerin
degerlendirmesi igin kurulan igletmelerdir. Tiirkiye’de Doner sermaye sahip
en fazla kurum Saghk bakanhgina aittir. Saghk Bakanliginmiza bagli doner
sermaye kuruluglarinin Genel biitge kismina bagl olanlarin muhasebe
kayitlart maliye Bakanligina bagl il muhasebe ve mal miidiirliikleri tarafindan
tutulmaktadir. Saglik Bakanligr’na bagh kamu hastanelerinin doner sermaye
mubhasebe kayitlari ise yazilimi Saglik Bakanhigina ait Tek Diizen Muhasebe
Sistemi (TDMS) ile muhasebe birimleri tarafindan kayitlar1 tutulmaktadir
(Kose, 2012, 5. 227). Sosyal Giivenlik Kurumunun aktarmis oldugu kayaklar
Doner Sermaye Sisteminin gelir kaynagini olugturmaktadir (Tengilimoglu
vd. 2017, s. 222).
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30000
25000 u Gelir
36060 4 ® Gider
15000 = Borg
= I
5000

Saglik Bakanlig Universiteler Orman Genel Digerleri

Midirdigi

Grafik 1 Doner sermayeli isletmelevinin mali biiyiikliikleri

Kaynak: TUIK ve Stvateji ve Biitce Baskanlyj, 2019)

3.1.2. Hastanelerde Finansman Modeli Olarak Kamu Ozel
Ortaklig:

Kamu Ozel Ortakligi Devletin belirledigi alana finansmam tamamen
ozel sektore ait olmak iizere tiim tibbi cihaz ve diger donanimlan ile
Hastane ingaatinin tamamlanmast ve en fazla 49 yilligina bu yapinin Devlete
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kiralanmasi iglemidir. Buradaki ama¢ Kamudan bir harcama yapmadan 6zel
sektoriin finansmanini kullanarak Hastanelerin hizli bir sekilde yapilmasi ve
hizmete agilmasidir.

Saglik Sektoriinde Biitgede Saglhk gelirleri ile giderleri karsilamasi
onemlidir. Yani yapilan harcamalarin ile gelirlerinin altinda olmas: beklenir.
Aksi durumunda Biitce agig1 ortaya ¢ikar ve Saglik Hizmetlerinin sunulmasi
zorlagir. Saglik Hizmetlerinin verilmesinde biitge ag1g1 sorunun ¢ikmasi ile
yeni finans modellerine ihtiyag olmaktadir. Bunlardan son zamanlarda Saglik
alaninda tercih edilen model Kamu Ozel Ortakhigi modelidir.

Kamu Ozel Ortakligi Modeli; Saglik Sektoriinde maliyetlerin yiiksek
olmas1 nedeniyle Saglik hizmetlerinin vyiiriitiilmesinde kamunun ytkiinii
azaltmaktadir. Ulkenizdeki Sehir Hastaneleri bu modele en uygun 6rnektir.
Bu model ilk kez kayseri ilinde uygulanmig ve pilot il olmustur ( Acartiirk &
Keskin 2012, s. 26).

Saglik Bakanligr 2007 yilinda Kamu Ozel Isbirligi Daire Bagkanhgim
kurulmustur. Bu bagkanhigin gérevi; Ulkemizde halkin ihtiyag duydugu saglik
hizmetinin sunulmasina imkan saglamak igin yeni saghk tesis binalarinin
yapilmas1, yenilenmesi ve idare edilmesi, Ozel sektoriin finansmanindan ve
tecriibelerinden yararlanarak, kamu-6zel ortakligr modeli ile etkin ve verimli
bir sekilde planlamaktir  (https://sygm.saglik.gov.tr/TR-58019/daire-
baskanlik-faaliyetleri.html) Erigim tarihi:15.12.2022.

3.2. HASTANELERDE PERFORMANS KAVRAMI VE
BOYUTLARI

Her isletmenin temel hedefi igletmenin siirekligini saglamaktir. Her
isletmede oldugu gibi saghk sektoriinde de igletmenin siirekligini saglamak
igin idarecilerin hastanelerdeki performans anlayisi 6nemlidir. Performans
kavrami Saghk sektoriinde ¢aligan her bir brang iginde farkli anlamlar
cikabilmektedir (Karakaya, 1. 2019, s. 44).

3.2.1. Hastanelerde Performans Kavrami

Hastane yonetimlerinin Saglik igletmelerinin stirekliligi tizerinde etkisi
olan performans kavrami bir¢ok farkli anlamlar ile ifade edilmektedir.
Ornegin Belirli bir gaye igin yapilan planlarin uygulanmasinda ulagilan son
noktay1 niceleyici ve niteleyici yonleri ile belirleyen bir kavrayis olarak ifade
edilmektedir (Karaman, 2009, s. 413).
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“Performans, igletmelerin, finansal kar elde etmek igin birlikte hareket eden
performansi iyi olan varliklarin birlikte hareket ettigi fikrine dayanmaktadir.
Seklinde tanimlanmaktadir” (Barkey, 2002, s. 26).

Isletmelerintoplam performansiminbilinmesiigletme girdileriile giktilarinin
arasindaki iligkinin ve sonuglarinin 6l¢iilmesi ve degerlendirilmesine baghdir
(Benligiray, 1999, s. 8). Batili Yonetim sisteminde performans; igletmeler
belirlemis olduklar1 amaglarina ulagabilmesi igin ortaya koydugu ¢aligma
diizeyini tanimlayan ve igletmelerin bagar1 diizeyini ortaya koyan ¢ok boyutlu
bir goriis olarak tanimlanmaktadir (Demirsel, 2000, s. 72).

Isletmelerin  Performans olgiimiiniin yapilmasimn nedenleri finansal,
pazarlama ve dagiim vb. gibi alanlarda daha saghklh kararlar alinmasini
kolaylagtirmaktadir. Performans yapilmasinin nedenleri agagidaki gibidir
(Alparslan, 2014, s. 23).

« Isletmelerin amaglarini ve bu amaglar igin ortaya koydugu basari dii-
zeyini ve hedeflerine yakalama diizeyini tespit etmek

« Idareci pozisyonundaki yoneticilerin performanslarini tespit etmek

« Igletmenin iirettigi mal ve hizmetlerin alicilarinin istek ve ihtiyaglarim
dikkate alip almadigini 6grenmek.

« Tsletmenin ortaya koydugu islerle ilgili eylemlerinin dogrulunu teyit
edip ve eksiklikleri tespit etmek,

+ Aul kapasitede olan alanlar1 ortaya koymak ve bunlardan yararlanmak.

. 1§letmelerin yoneticilerinin aldig1 kararlarin duygusal, dini veya fark-
It verilere dayali olarak degil de gergek veriler ile verildiginden emin
olmak.

Isletmelerde performans 6lgiimlerinde finansal verilerden bagimsiz olarak
degerlendirilmesi ve yorumlama yapilmasi veya sonuglarin hatali ¢ikmasi
yoneticilerin hatali kararlar almasina neden olur. Bu nedenle igletmelerin
dogru finansal verilerden faydalanarak igletmelerin ve yoneticilerin
performansini degerlendirmelidirler.

Finansal olmayan veriler ile performans degerlerinin sonuglarr asil
finansal tablolarinda iginde goriileceginden finansal performans degerleri
tinansal olmayan performans degerleri igine almaktadir. Yani finansal olan ve
olmayan performans degerler ig ige olan birlegik bir yap1 i¢indedir. Finansal
performans 6lglimleme genis olarak kullaniimasinin sebebi sonuglarinin kesin
ve objektif olmasindandir. Bu nedenle de en ¢ok tercih edilen yontemlerden
biridir (Gokbulut, 2009, s. 44).
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3.2.2. Hastanelerde Performans Boyutlar1

Performans, Isletmelerin amaglar1 ve planlarinin igiginda saysal ve sayisal
olmayan olarak deger kazanmig kavramlarin biitiin halidir. Performans
isletmelerin belirlemis oldugu amaglar ve planlarinin gergeklesmesi igin
belirtilen programlara tiim ¢aliganlar1 tarafindan uygun davranslar ortaya
konmast olarak ifade edilmektedir. Performans, igletme i¢inde ¢alisanlarin
kendisine verilen gorevleri yerine getirdiklerinde ortaya g¢ikan sonuglardir

(Tuncer, 2013, s. 89).

Isletmelerde performans tanimlama ve degerlendirme islemi yapmadan
once bu sahanin belirlenmesi ve birtakim kistaslar se¢imi gerekmektedir.
Bunun i¢inde Performans boyutlarinin belirlenmesi ile miimkiindiir.
Isletmelerin durumlariin kisa, orta ve uzun vadede daha iyl bir seviyeye
ulagmasinin ancak dogru bir performans bigiminin tespit edilmesi ile
miimkiindiir. Isletmelerde performans alanlari ve boyutlari yonetimin farkl
goriigleri nedeniyle siirekli degismektedir. Performans igletmelerin bagar1
diizeyinde 6nemli rolii olan ¢ok boyutlu bir kavramdir. Sanayi devrimi ile
birlikte isletmelerde performans boyutlari incelendiginde 6nce kar ve maliyet
ele alinirken igletmelerde degisen zaman ve kogullara bagli olarak performans
boyutlarina yeni boyutlar getirilmistir. Bunlar etkinlik, verimlilik etkililik, ,
yenilik, kalite, esneklik, kirlilik ve ekonomikliktir (Akal, 2000, s. 15).

Etkinlik; Bir igletmenin hedef ve amaglarina ulagsma derecesine etkinlik
denir. (Yamak, 1994:20). Isletme etkinligini asagidaki bi¢imde formiile
etmek miimkiindiir. Etkinligin formiili Ekinlik= Cikti/ Planlanan
Cikt1 Seklindedir. Etkinlik degeri 1 den biiyiik ise isletmenin beklenen
performansin iizerinde performans yaptigt 1 den kiigiik ise beklenenden
daha diisiik performansin gosterdigini gosterir (Akal, 2002, s.18).

Etkinlik seviyesi igletmenin amacinin ve hedeflerinin gergeklesmesine
bagli degisken, kisisel ve goreceli bir boyuttur. Cok az performans ve maliyet
ile en iist diizeyde sonug elde etme basarisi olarak da tanimlanabilir. Etkinlik
ayn1 zamanda teknik, 6lgek ve fiyat kavramlarimni igerir (Bolat, 2000, s.112).

Teknik etkinlik; Minimum girdi ile maksimum ¢ikt1 elde edilmesidir.
Olgek etkinligi; Uretim igin en uygun olgek se¢mektir. Fiyat etkinligi
ise; Uretim maliyetinin en az degerle yapilmasidir (Yildiz, 2013, s. 43).
Hastanelerde etkinlik olgiitii, Saglik hizmetlerinin sunumunda istenilen
hedefi yakalama derecesidir. Etkinlik miktar1 hesap yapilir iken hastanelerin
maliyetleri dikkate alinmaz (Ozgiilbag, 2005, 5.127).

Verimlilik: Genelifadeile birigletmeninamagve hedeflerini gergeklestirmek
icin en az girdi ile en yiiksek ¢iktinin yapilmasidir. Isletmelerin islerini yapar
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iken ekonomik bir galigma ile yapmasi ve bunu igletmelerinin kiiltiirii haline
getirmeleri gerekir. Verimligin amaci igletmeler kaynaklarini etkili ekonomik
olarak harcayarak en yiiksek fayda ile Finansal sonuca ulagmasidir

Verimlilik bir tiretim veya igin siirecinin belirli donemlerde iiretilen( giktr)
mal veya hizmetlerin {iretimin de kullanilan kaynaklarin(girdi) birbirine
oranlanmasi ile olusan katsayidir. Verimlilik= Girdi/ Cikt1 Seklinde formiile
edilir.

I§lctmclerde tarkl1 verimligin farkli 3 farkli tanimi da vardir (Akal, 2003,
s.4).

Bunlar;

* Ayni girdiler ile maksimum ¢ikt1 yapmak,

* Ayni ¢iktyr minimum girdi ile yapmak,

* Ciktilar1 girdilerden olabildigince fazla miktarda tutmak
Seklinde tanimlayabiliriz.

Saglik igletmesinde verimlilik; Hastanelerde mevcuttaki az kaynaklarla
daha az girdi ile kaliteli Saghk hizmeti sunma faaliyetini Ogreten bir
performans boyutudur. Bu durum hastanelerin ig isleyisi ile alakalidir. Burada
ki amag¢ Hastanelerde en diigiim maliyet ile hizmet tiretilmesidir. Verimlilik
Hastanelerde mevcut girdilerden yararlanma yeteneklerini ortaya koyarlar
(Agirbag, 2014, s. 20). Hastanelerde ¢alisan Laboratuvar personelinin igini
yapar iken zamanim iyi kullanmasi daha fazla hasta ile ilgilenmesi veya
minimum diizeyde kusur ile tetkiklerine bakmasi bu duruma 6rnek olarak
gosterilebilir(Ozgiilbag, 2005, s. 127). Hastanelerin mevcut kaynaklart
verimli kullanamamas1 hem hizmette aksamaya hem de gelir kayb1 yagamasina
neden olur. Hastanelerde Verimlilik ile ilgili degerlendirme yapilir iken genel

degerlendirme yani sira birim temelli yapilmalidir (Agirbag, 2014, s. 20).

Etkililik; Tsletmelerin planlarina ulagmanin, dogru yapabilme yetenegi
olarak tanimlanabilir. Tkinci diinya savagindan sonra yonetim bilimlerinde
kullanilmaya baglanmig ve buradan da yayilarak diger bilim dallarina
ge¢migtir. Etkililik ayn1 zaman da igletmelerin gergeklestirdikleri faaliyet
sonucunda amaglarma ulagip ulagmadiklarint tespit eden bir performans
boyutudur. Isletmeler de orgiitsel etkililigi saglamak yoneticilerin gorevleri
arasindadir. Bu nedenle igletmelerinde her tiirli durumlar igin etkililik
Olgiitleri hazirlamalar1 gerekmektedir.

Bir bagka tanima gore de Etkililik kavrami, isletmelerin talep ettigi
sonuglara varma miktart ve derecesini anlatmaktadir. Elde edilen Sonug,
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ciktidan daha farkli anlam tagimaktadir. Ornegin; Bir Saglik igletmesinin
laboratuvar biriminin yeni tami ve teshiste onemli rol oynayan ortaya
koydugu yeni triin igletmenin giktisini olugturmaktadir. Ancak bu iiriine

olan talepler ise sonugtur (Akal, 2005, s. 37).

Hastanelerde etkililik; Minimum maliyetle alinan, etkili, ekonomik olarak
kullanilan girdilerle hastanelerin gayelerine ulasma derecesidir. Hastanelere
bagvuran hastalarin teshis ve tedavi edilmesi gayelerine varma stirecindeki
bagarilari, Hastanelerin etkililik miktarin1  gosterir.  Etkililik ~ seviyesi
hastanelerde de ¢ikti faktorii ile alakali bir boyuttur. Bu boyut ile alakal
hastanelerde degerlendirmeler yapilirken, genel degerlendirme yani sira
birim temelli ( Acil, Yogun Bakim, Laboratuvar vb.) yapilmahdir (Agirbag,
2014, s. 21).

Yenilik: Yenilikte en 6nemli unsur yapilan yenligin iriine/hizmete bir
deger katmig olmasi ve ticaret edilebilir duruma gelmis olmasidir. Yenilikte
Uretilen hizmet veya Malin sadece yenilenmesi veya yeni iiriin olmasindan
ibaret degildir. Bu iirtiniin yeni iirtin olmasindan veya yenilenme stirecinde
tiim siiregler ve faaliyetler de s6z konusudur. Ornegin Uretilen yeni bir
iirlin veya hizmete bir degisiklik olmasa bile iiriinii pazarlamak igin Insan
Kaynaklar1 departman: tarafindan yeni bir iicret ve performans yontemi
kullanmaya baglamas: da Yenilik olarak kabul edilmektedir. Hastanelerde
iyl bir Saghk Hizmeti sunabilmek igin siirekli bir yenlik iginde olmak
gerekmektedir. Hastaneler Saglik Hizmetleri, idari ve Mali sistemini stirekli
yenileyerek Hasta ve Caliganlarinin memnuiyetini arttirmalidir (Sarsenova,
2010, Yildiz, 2013 ).

Kalite: Bir isletmede tiretilen Mal/Hizmetin olma ihtimali olan ihtiyaglar
veya Dbelirlenmis olan ihtiyaglar1 kargilayabilme yetenegine dayanan
ozeliklerinin, toplamdir. Kalite, faydalananlarin beklentilerinin hangi
oranda kargilandiginin gostergesidir. Bu gosterge isletmelerin kaynaklarini
randimanli kullanimini saglamali ve mal ve hizmetlerinin kullanim uyumu
saglayan, Isletmelerin toplamsal mesuliyet telakisini artiran bir performans
boyuttur. Kalitenin artmasi ile igletmelerde miisteri memnuniyeti, pazar
payl, karin, calijan hognutlugunun artmast olmasi, rekabet giicii ve
giderlerin diigmesi gibi pek ¢ok faydasi bulunmaktadir. (Akal, 2002, s5.28).
Hastanelerde Saglik Hizmetlerine ulagilabilirlik ve tibbi agidan hastalara
uygulanan tedavinin ige yaramasina kalite boyutu ger¢evesinde bakilmalidir.
Hastanelerde Saglik Hizmetlerinin kalitesini artirmak i¢in net amag ve
standartlar olugturulmalidir (Ozgiilbag, 2005, s. 127).

Esneklik: igletmeler i¢ ve diglarindaki degisilmelerde esnek, duyarli ve
dinamik bir durumda olmalidir. Tsletmeler Ortaya gikabilecek bir sorunlarda
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hemen bir takim diizeltmelere gitmesi yerine degisen sartlara uygun
olarak yeniden yapilanmaya 6nem vermelidir (Kahraman, 2009, s. 417).
Isletmelerin piyasadaki degisimlere gabucak uyum saglamasidir. Esneklik
uzun zaman da igletmenin igleyis yapisini ve personellerini gelistiren miihim
bir performans boyutudur. Hastanelerde kaliteli Saglik hizmeti sunabilmek
igin hastaneler degisen durumlara ayak uydurmak ve esnekliklerini devam
ettirmeleri gerekmektedir. Hastanelerin esnekliklerini devamli kilmak mali
performanslarini da etkilemektedir (Cam, 2008. s. 56).

Karhlik: Tsletmenin belirli doneminde elde ettigi karin bir sonraki yilin
ayni déneminde igletmenin mevcut sermayesine oramidir. Tsletmelerin bagarilt
olup olmadigini gosteren boyuttur. Karlihk hastanelerin hizmetlerinin
devami ve hastanenin finansal basarist i¢in 6nemli bir boyuttur. Isletmeler
kar elde etmeden varligini devam ettiremezler (Yildiz, 2013, s. 44).

Ekonomiklik; Ekonomiklik isletmedeki mevcut kaynaklarla ulagiimak
istenen performans diizeyine ihtiya¢ duyulan en az kaynakla ulagmay1
hedefleyen ve gelir ile gider arasindaki iliskiyi gosteren bir Performans
boyutudur. Isletmelerde yonetimlerin performans anlayislari ve 6lgiim
kistaslart siirekli degisim halinde olmugtur. Bazi 6lgiim kistaslarin 6nemini
yitirirken bazilar1 daha fazla kullanilmaya baglanmistir. Normal performans
anlayig1 en az maliyet ile daha fazla tiretim ile kar elde etmek iken, zamanla
isletmeler arasindaki rekabet igletmeler de Miisteri tatmini, Kalite yenilik
vb. gibi farkli ol¢tiiler getirmistir. Bu yenilikler i¢inde hi¢ degismeyen ve
onemini kaybetmeyen tek boyutlu ekonomikliktir.

Ekonomiklik, bir igletmedeki toplam satig tutarimin iiretim maliyet
giderine oranlanmasidir. Bir igletmede maliyetlerin az olmasi veya satilan mal
veya hizmet tutarinin fazla olmasi ekonomiklik oranini arttirir. Ekonomiklik
formiilii Ekonomiklik= Toplam Satig/ Tutar1 Toplam Maliyettir. Bu oranin
I’den biiyiik olmasi isletmelerin bagarist olarak yorumlanir. Bunun iginde
tiretim ve satig miktarinin artmasi ve tiriinlerin girdi maliyetlerinin az olmasi
gerekir (Karakaya, Umit Y, 2008, s. 51).

3.3. HASTANELERDE PERFORMANS DEGERLEME

Performans, Isletmenin hedefleri dogrultusunda niceleyici ya da niteleyici
olarak deger almis olan gorislerin toplami olarak tanimlanmaktadir.
Performans isletmenin belirlemis oldugu hedeflerine ve amaglarina varmak
igin koydugu standartlar 1g1ginda personelleri tarafindan uygun tavir
sergilemesi ve beklenen gayeye ulagma miktart olarak da tanimlanmaktadir.
Bir bagka ifade ile Performans, Personellerin belirli bir zaman diliminde
verilen gorev sonunda ¢ikan sonuglardir. (Tuncer, 2013, s. 89).
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Hastaneler de iyi bir mali disiplin saglamak i¢in, Hastane kaynaklarini
etkin, verimli ve ekonomik olarak kullanmalidir. Hastaneler performanslarinin
iyl olmast igin devamli mali disiplini saglamak, varliklarini etkin ve verimli
kullanmak, performanslarini devamli artirmak ve performanslarinin
devamini saglamak zorundadir. Tyi bir performans degerleme hastanelerde
etkin ve verimli bir hizmet verme imkani saglar (Cam, 2008, s. 41).
Ancak Hastanelerde verilen saghk hizmetlerinin gerekliligi ve saglk
politikalarinin 1181inda hareket edilmesi Saglikli bir performans degerlemeyi
zorlagtirmaktadir. (Giinal, 2013, s. 95). Hastanelerde Performans degerleme
Hastane yoneticisinin sorumlulugundadir.

3.3.1. Performans Degerlemenin Amaci Ve Yararlari

Hastanelerde idarecilerin belirlemis olduklari amag ve hedefleri ulasmak
igin personellerinin performansini gelistirmeye yonelik diizenli bir metot
olan performans yonetimi, personellerin sorumluluk aldiklar1 bir sistem
olusturmayr amag edinmektedir. Bu amaglar 1s181inda; Performansa yonelik
hedeflerin tespit edilmesi, idarecilere yonelik sorumluluk verilmesi, olugan
performansin  Olgiilmesi, ilerideki olanlarin  olugturulmas: ve Kurum
dig1 denetgilere performans raporlarinin verilmesi seklinde siire¢ takip
edilmektedir. Performans yonetimi; Hastanelerdeki idarecilere personeller ile
ilgili aldiklar1 tiim kararlarda somut veriler kullanilmasi noktasinda referans
olmaktadir. Performans yonetimi ayni zamanda hastane i¢indeki sikintili
alanlarin tespitinde 6nemli rol oynamaktadir. Hastanelerde performans
Olgmenin bir¢ok yarar1 bulunmaktadir. Bunlar Laboratuvarda gereksiz
tetkiklerin azaltilmasi, Ameliyathanelerin etkin ve verimli kullanimi, bekleme
stirelerinin kisaltilmasi, Hasta basi birim maliyetlerin diigtirtilmesi, Gelir-
Gider dengesinin korunmasi ve Hasta ve ¢alisanlarin memnuniyetlerinin
tespit edilmesi gibidir (Karaman, Karatepe& Kugqu 2019, 5.159). Diger
isletmelerde oldugu gibi Saglik Isletmelerinde ( Hastanelerde ) Performans
Degerlemenin Idareciler, personeller ve hastanene agsindan da ayri ayri
vararlar1 vardir. Bu vyararlari agagidaki baghklar altinda agiklayabiliriz
(Tengilimoglu vd. 2017, s. 406).

Saglik yoneticisi agisindan performans degerleme;
+ Hastane ¢alisanlar ile idarecileri arasindaki iligki ve iletigimi artirir.

« Idareciler tarafindan personellerin yetersizlikleri ve kabiliyetlerinin
belirlenmesi ve bunlara yonelik egitim faaliyetlerinin planlanmasini
saglar.

« Idarecilerin yetki devir iglerini kolaylastir.
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Hastane igerisinde personellerden kaynakli sorunlar: ve ilerde oluga-
cak sorunlarin ortaya ¢ikarilmasini saglar.

Personellerin degerlendirilmesini ve ig alanindaki hatalarini minimize
eder.

Personellerin ise olan baghgim giiglendirir ve kendilerini yetistirme
olanaklar1 saglar.

Personellerin ig tutumu ile ilgili bilgi olmasini saglar.

Idarecilerin yonetici kabiliyetlerini sunma imkani saglar.

Saglik personelleri agisindan performans degerleme;

Saglik personellerinin kendisine olan 6zgiiveni artar.

Saglik Personellerinin gahigtiklar1 birim ve hastanelerinin hedef ve
amaglar1 konusunda fikir sahibi olur. Kendi fikirlerini ortaya koyma
imkan saglar.

Saglik personellerinin hastane igerisindeki gorevini yerine getirip ge-
tirmediginin tespit edilmesini saglar.

Saglik personellerinin hastane igerisinde giiglii ve zayif yonlerini tespit
etme imkani saglar.

Saglik personellerinin kendisini gelistirme imkani saglar.

Hastane agisindan performans degerleme;

Hastane igerisindeki birimlerin gelistirilmesi ve iyilestirilmesi saglar.
Hastanenin verimliligini arttirir.
Hastanede sunulan Saglik hizmetlerin kalitesini arttirma imkani saglar.

Hastane Igerisinde personeller arasinda iicret yonetimini etkin ve adil
bir gekilde olmasini saglar.

Hastane personellerinin isteklendirme diizeylerinin tespit edilmesi ve
bu diizeylerin ilerletilmesi i¢in gerekli olan planlamalarin ortaya kon-
masini saglar.

Hastanelerde Mali ve idari yonden dogru kararlar alinmasini saglar.
Hastanelerin kaynaklarini etkin ve verimli kullanamasin da yol gosterir.

Hastanelerin bagarilar1 igin lazim olan mali ve mali olmayan perfor-
mans kartlarinin iyilestirilmesini saglar.

Hastanenin bagari seviyesinin tespit edilmesini saglar.



40 | Kamu Sajhsk Isletmelerinde Finansal Performansin Incelenmesi

3.3.2. Performans Degerleme Yaklagimlari

Kigilerin Performanslarini tespit etmek igin birgok yontem vardir.
Bunlardan Geleneksel (Klasik) Performans Degerleme yontemi Performans
degerlendirme  yontemlerinin  baglangic  6rneklerini  olugturmaktadir.
Diger yaklagim ise Geleneksel degerlendirme yontemlerinde uygulamada
karsilagilan sorunlarin ¢oziimii ve nesnel degerlendirmeler yapmak amaci
ile ¢agdag/modern yaklagim gelistirmistir. Performans degerlendirmeye
iligkin Orgiitlerin yapisi, idarenin amact galiganin beklentisi, teknolojik
gelisme ve gevresel durumlara gore farkliklar gosterebilir. Giintimiize kadar
bir¢ok degerlendirme yonteminin iyilestirmeler olmasinin temel sebebi
performansin kisisel bir diigiince sahip olmasidir ( Cetin, 2006, s. 43).

3.4. HASTANELERDE FINANSAL PERFORMANS

Hastaneler karmagik bir yaprya sahip olan ve Saglk hizmetlerinin
yani sira birgok hizmeti bir arada siirdiirmeye ¢alisgan ve aymi zamanda
finansal durumlarinda koruyarak hastanenin stirekligini saglamaya galigan
isletmelerdir. Hastaneler de finansal performans ¢ok az kaynaklari ile daha
verimli kullanmak igin finansal degerlendirme saglayarak yoneticilerin
karar alma siireglerinde yol gostermektedir. Hastane isletmeleri hastane
idarecileri, hiikiimet politikalar1, saglik sisteminin durumundan kaynaklanan
maliyetlerine kadar ¢ok farkli durumdan etkilenmektedir. (Ozgiilbas,
2005, s. 126). Hastanelerde Finansal performans ayni zaman da igletmede
varliklarint gelir ve nakit elde etmek i¢in hangi yol ile kullanildigini tespit
etmek igin kullanilir. Saglik yoneticileri elde ettikleri varlik ve kaynaklarini
hastanelerin hedefleri dogrultusunda kullanmaz ise igletmesinde nakit
sorunu( Likit) sorunu yagar ve bunun etkisi ile bir¢ok finansal sorunlar ile
kargt kargtya kalacaktir (Karakaya, Umit Y, 2008, s. 59) .

3.4.1. Hastanelerde Finansal Performans Kavrami

Ekonomik agidan bir igletmenin bagarili sayilabilmesi igin kaynaklarin
isletmenin koydugu hedefler seviyesinde finanse edebilen, hem borglarini
Odeyebilen hem de 6z sermayesini koruyarak dengeli bir finans saglama
yetenegine sahip olan isletmelerdir. Hastanelerde finansal performansin
Olgiimiinde Hastanenin bilango, gelir tablosu, gider tablosu ve diger finansal
tablolarin bir araya getirilerek bunlarin analiz edilmesi ve yorumlanmasindan
ibarettir. Bu tablolarin bir araya getirirken 3 farkli agama s6z konusudur.
Bunlardan ilki tablolarin analiz etmeye yarar hale getirilmesi, ikincisi ise
hastanenin finansal durumu ve performans: hakkinda bir fikir gelistirilmesi,
tiglincli agama ise ilk iki asamada yapilanlardan yola ¢ikarak hastanenin
finansal performans: hakkinda yorum yapilmasidir. Hastanelerde iyi bir
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performans Olgiimii yapilabilmesi i¢in performans ol¢iimiinde en uygun
yontem veya yaklagimi kullanmak gerekmektedir (Ozgiilbag, 2005, s. 127).

Tiirkiye de Saglik camiasinda; Saglik igletmelerinin sayisal anlamamda
yetersiz kalmasi ve kaynaklarinimn etkili ve ekonomik kullanilmamasi, Saghk
isletmelerinde finansal planlama ve performanslarini etkilediginden finansal
performans kavraminin énemini 6n plana gikarmaktadir( Karakaya I, 2019,
s. 63).

3.4.2. Finansal Performansin Olciilmesinin Onemi

Hastanelerin Finansal tekniklerle analiz edilmesi mali agidan finansal
durumu hakkinda bilgi vermekle kalmay1p ayn1 zaman da hastanenin finansal
yatirrmlarinin giivenilir olup olmadigini ve mali tablolarmin risk igerip
igermedigi hakkinda da bilgi saglar. Goriildiigii tizere finansal performans
Ol¢limii hastanelerde mali agidan alinacak kararlarda son derece 6onem arz
etmektedir (Cam, 2008, s. 51).

Hastanelerde finansal performans degerlendirilmesi hastanelerin finansal
durumlarini, yatinmlarin giivenirliligini ve riskini 6lgmek igin finansal ve
faaliyetsel veri kullanarak yapilan bir analizdir. Bu analiz hastane idarecilerine
ilerisi igin yatirrm yapma ve Finanslama konusunda yardimcr olmaktadir.
Hastanelerde giiniimiizde bu analizleri yapmak igin Bilgisayar sistemlerine
dayali programlar yardimui ile yapilmaktadir. Bu sistemlerin bagarili olmasi
i¢in agagidaki koguslar1 yerine getirilmesi zorunludur (Bayram, 2006, s. 57).

« Idarecilerin finansal planlamada kullamlmak igin ¢ok kaliteli finansal

gosterim yapmast,

+ Hastanelerin uzun vadeli planlamalarina yol gosterecek biiyiik analiz-

ler yapmasi ve finansal hedeflerin belirlenmesi,

+ Hastanelerde ortak olacaklar i¢in sermayelerini kiymetlendirebilecek
analistlerin ile galigiyor olmak ve tiim planlar1 degerlendirmeye almast.

+ Sermaye harcamamalarinin 5 yilik tahminlerini ¢ikararak ulagiimak is-
tenen finansal performansinin rekabet kosullarina ayak uydurmasini
saglamak.

+ Tlerideki borglanmanin ne kadar seviyede olmast gerektiginin belirlen-
mesi igin borg kapasitesinin analizlerinin yapilmasi

« Isletmenin sermaye agiklarinin 6rtiilmesi icin igletmenin finansal du-
rumunun belirlenmesi
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+ Hastanelerin yatirim harcamalarina iliskin amaglarina varip varmadi-
g1 tespit etmek igin faaliyet kari ile sermaye harcamalarr arasindaki
iligkiyi hesaplanmasi gereklidir.

3.4.3. Hastanelerde Finansal Performans Gostergeleri

Hastanelerde Finansal performans 6lgiimii; girdilerin ¢iktilara dontistiirme
faaliyetini sayisal durumlar ile agiklanmasini saglayan yontemlerin tiimiidiir.
Bu 6lgiim de bazi1 gostergelerden yararlaniimaktadir. Hastaneler de Finansal
performans olglimiinde kullanilan gostergeler Hastane igletmesinin hayata
gecirdigi planlarin ve alinan kararlarin kar ve biiyiime gibi mali hedeflerde
ulagilmast igin nasil bir katkisinin olup olmadigim gosterir. Isletmelerin birgok
girdi unsuru bulunmakradir. Isletmeler bu girdi unsurlarindan faydalanarak
hizmetlerini  gergeklestirmektedirler. Bu nedenle Finansal performans
Olgiimiinde kapsamli ve farli gostergeler kullanilmaktadir (Karakaya I, 2019,
s. 65).

3.4.4. Hastanelerde Finansal Performansi Etkileyen Faktorler

Hastanelerde birden fazla finansman modelinin bir arada kullaniliyor
olmasi, muhasebe sistemindeki kesin hesaplarin yapilamamasina ve
isletmenin finans durumunu tam olarak gosterilememesi ile birlikte
hastanenin finansal performansinin oOlgiilmesinde sikintilar yaganmaktadir
(Akdur, 1999, s. 20). Yaganan bu sikintilar nedeniyle hastanelerde finansal
performans olglilmesinde; Hastane idaresi, Hiikiimetin politikalari, Saghk
sisteminin i¢inde bulundugu durum ve girdi maliyetleri gibi birgok faktorden
ctkilenebilmektedir (Alparslan, 2014, s, 27). Bu faktorleri hastane idaresinin
miidahale edebildigi kurumsal faktorler ve miidahale edemedigi gevresel
faktorlerdir (Cam, 2008, Yildiz, 2013).

3.4.4.1. Kurumsal faktorler

Hastanelerde Finansal performans: etkileyen faktorler bazilar1 Hastane
idaresi ve denetimi altinda bulunmaktadir. Idarenin miidahale edebildigi
kurumsal faktorlere i¢ faktorler denmektedir. Hastanelerde i¢ faktorler ve
problemlerin analizinde dikkate alinmasi gereken faktorler agagidaki gibidir
(Tarcan, 2006, s. 8).

Yonetim; idarenin yonetim becerisi yetkilerinin devirleri ve merkezilesme

Insan Kaynaklari; Personel miktari, kadro ve unvani, verimligi ve
personelin hareketlilikleri

Finans; Mali kaynaklarin miktari, Finansal performans gostergesi ve
biitge sapmalari
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Pazarlama; Hastalarin hastalik tiirleri kullanim orani

Klinik Sitemler; Saglik hizmetlerinin kalitesi verilen hizmetin sayisi,
kullanilan donamimlar ve Saglk personellerinin( Hekim, Hemgire vb.)
Tecriibesi

Kurumsal Yapr Ve Kiiltiir; idari boliimler ve birimler arasi iligkiler tavirsal
timitler ve ozelikler

Fiziksel Olanaklar; Saglik Binalarinin yetersizligi ve fiziksel genisleme
olanaklar1

Bilgi Sistemleri; Kliniklerde kullanilan bilgi yonetim sistemlerinin, idari
ve finansal sistemlerin etkinligi

Onderlik; Tiim kademelerde cahisan idarecileri 6nderlik tarzlar:

3.4.4.1.1. Trbbi Hizmetleve Ait Faktorler

Hastanelerde Tibbi Hizmetlere ait faktorler igletmenin karliigini ve
finansal performansini ciddi anlamda etkilemektedir. Bu faktorler; Yatarak
tedavi goren hasta servis hizmetleri, Acil Servis hizmetleri, Ameliyathane
hizmetleri, Ayaktan tedavi hizmetleri, goriintiileme hizmetleri, laboratuvar
hizmetleri, Ozellikli hizmetler birimleri( Yogun bakimlar, yanik niteleri,
onkoloji, Diyaliz, fizik tedavi ve toplum ruh saghgi) hastanelerin ig
cevresel ve Fiziksel mekanlarr ile ilgili faktorlerdir. Bu hizmetler istatistiki,
denetlenebilir ve gelistirilebilir faktorlerdir. Bu faktorlerin iyilestirilmesi
Hastalarin memnuniyetini olumlu yonde etkilemektedir (Yildiz, 2013, s.
52).

3.4.4.1.2. Idari Hizmetlere Ait Falktorler

Hastaneler 24 saat kesintisiz hizmet veren karmagik yapida bir
isletme oldugundan kaynaklarmni etkili ekonomik ve verimli kullanmak
durumundadir. Bu anlam da Idari yonetim Finansal performanst etkileyen
bir faktordiir. Bu faktorler asagidaki gibi 6rnekler verebiliriz.

« Insan Kaynaklarinin yonetimi,

* Yeterli diizeyde personel bulunmasi( Hekim, Hemgire, ebe, Saglik
Memuru, Tibbi Sekreter, VHKI, Teknik personel, glivenlik ve temiz-
lik vb.)

+ Hastanenin roliine gore yeterli sayida poliklinik oda sayzsi,
« Fiziki yapiya uygun hasta yatak sayis1 ve hasta doluluk orani,

+ Elektrik, Dogalgaz, su telefon gibi sabit giderlerin kontrolii,
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« Tibbi cihaz ve demirbaglarin temini ve bunlarin yedek parga alimi ve
onarimlari

* Yemek hizmetlerinin sunumu ve kontroliiniin saglanmasi

+ Saghk Hizmet Binasinin teknolojik alt yapis1 vb durumlar: idari hiz-
metler kapsaminda finansal performansin iizerinde ciddi anlamda et-

kist vardir (Yildiz, 2013, s. 53).

3.4.4.1.3. Finansal Hizmetlere At Faktorvier

Finansal Hizmetlere Ait Faktorler; Hastaneler de finansal hizmetlerde
gelirlerin giderleri kargilamasi gerekir. Alacaklarin tahsil edilmesi, Gelir
ve gider biitgelerinin gergeklesmeleri, hasta bagi maliyetler, Hastanenin
degisen teknoloji karsisinda yapacagi yatirimlar, Hizmete yenilikler ve bu
yeniliklere paralel hizmet binasi genislemeleri, gelirin gideri kargilama oran,
Sabit giderlerin takip edilmesi, vb. durumlar finansal performans etkileyen
finansal hizmetlere ait faktorler arasinda gosterilebilir. Bu faktorlerin hastane
yonetiminin kontrol ve denetimde olmasi Finansal performans iyi yonde

etkilemektedir. (Yildiz, 2013, s. 53).

3.4.4.1.4. Diger Faktorler

Diger faktorler; Hastaneye saglik Hizmetlerinin etkili ve hasta memnuiyet
odakli sunumu igin hastane kendi imkanlar1 veya digaridan hizmet alimi
yapmak sureti ile bir takim hizmetleri yapmakta ve bu hizmetler de Finansal
performansi etki eden faktorler arasindadir. Bunlar;

*  Yemek Hizmet Alimi( Hizmet alim yontemi ile ihale ile)

 Temizlik Hizmetleri ( 696 Sayili KHK sonras1 kendi biinyesinde kad-
rolu isiler eli ile yapilmaktadir. I¢ faktor olmustur. )

* Giivenlik Hizmetleri ( 696 Sayili KHK sonrasi kendi biinyesinde kad-
rolu iggiler eli ile yapilmaktadir. I¢ faktor olmugtur. )

+ Danigmanlik ve veri hazirlama personelleri hizmet alimlar1, (696 Say1-
It KHK sonras1 kendi biinyesinde kadrolu isgiler eli ile yapiimaktadr.)

o QGorintileme Hizmet Alimlar:

+ Laboratuvar Hizmet Alimlar1 vb. gibi hastanenin disaridan saglanan
fayda ve hizmetlere ait faktorler olup bunlarin hastane yonetimi ta-
rafindan etkin ve verimli takip edilmesi Finansal performanst olumlu
yonde katki yapmaktadir. Bu ve vb. gibi faktorler Saghk hizmetlerinin
stirdiiriilmesi igin digardan saglanan hizmetlerdir (Yildiz, 2013, s. 54).
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3.4.4.2. Cevresel Faktorler

Hastanelerde Saglik Hizmetlerinin yiiriitiilmesi agamasinda hastane
yonetiminin iradesi digin da dogrudan veya dolayli olarak Hastanenin
Finansal performansini etkileyen gevresel faktorler bunmaktadir. Hastane
idaresi bu faktorleri dikkate almak zorundadir. Aksi halde hastanenin finansal
performansi olumsuz yonde etkilenmektedir. Bu faktorler agagidaki gibidir.
(Karakaya 1,2019, s. 70).

3.4.4.2.1. Girdi Fiyatiar

Ulkemiz de Saglik Bakanligmnin Saglikta doniigiim programi adi altinda
Saglik hizmetlerinin yiiriitiilmesinde yeni yapilanma ile birlikte 6zel veya
kamu olsun tiim hastanelerde girdi maliyetlerinde ciddi anlamda artig
meydana gelmistir. Ozelikle personellere yapilan yeni ek 6deme sistemi ile
kamu da personel maliyetlerinin artmasi Finansal Performans tizerinde ciddi
etkisi olmustur. Ozel hastanelerde ise bu politika dolayli yénden personel
maliyetlerinde artiy meydana getirmigtir. Bu durum da Saglik kurumlari
personel isgiictinii etkili ve verimli kullanmadiginda atil kapasite olugmakta
ve performans olumsuz yonde etkilenmektedir. Ayrica Hastanelerin personel
giderlerinden sonra en fazla paya sahip bir diger girdi maliyetleri ise Tibbi
cihaz Alimlari, Tibbi Sarf, Tibbi Ilag¢ alimlart ve demirbag alimlaridir. Bu
girdi maliyetlerin de Finansal Performans iizerinde ciddi anlamda etkisi
bulunmaktadir. Hastane idaresi bu girdi maliyetlerini de kontrol altina alarak
alimlarini gergeklestirmesi gerekmektedir. Aksi halinde finansal performans
olumsuz yonde etki edecektir (Yildiz, 2013, s. 54)

11 Mart 2020 yilinda iilkemizde Covd-19 Salgmmnin baglamas: ile
bitlilikte Hastaneler bu salgin ile miicadelede etmek iizere biitgelerinde 6n
goriilmeyen maliyetlere katlamak durumunda kalmugtir. Ozelikle Covid-19
hastaiginin bagl olarak yogun bakim yatak sayisinin artirilmasi, Vantilator
ihtiyaci, Oksijen cihazlari, Tant kitleri vb. gibi girdi maliyetlerine yatirim
yapmak durumunda kalmugtir. Ayrica Saglik personellerin daha fazla mesai
yapmasi konusunda tegvik edilmesi fazla mesai ticretlerinde artiy medyana
getirmis ve personel girdi maliyetleri de artmigtir. Bu da Finansal performans
tizerinde pandeminin etkisi olarak gosterilebilir (https://www.halkbank.
com.tr/content/halkbank/tr/blog/yasam/Covid-19un-saglik-finansmani-
uzerindeki-etkileri.html). Erisim Tarihi: 30.12.2022

3.4.4.2.2. Digier Kamu Ve Ozel Hastanelerin Varlyj

Finansal Performansi etkileyen bir diger gevresel faktor ise Ozel veya
kamu olsun bulundugu veya hizmet verdigi ayn1 bolge halkina hitap eden
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Saglik kurumlarimin arasindaki rekabettir. Saghk kurumlari arasinda ki
hizmet standartlarindaki artig ve hastalara verilen saglik hizmetlerinin kalitesi
Hastanelerin gelirlerinin artmasina neden olacaktir. Son zamanlarda saglik
Hizmetlerindeki yapilan politikalar hastaneleri yeni yatirimlar yapmaya
tegvik etmis ve saghk kurumlart 6zel veya kamu olsun aralarinda rekabeti
de hizlandirmugtir. Bu rekabet ortaminin olmasi saglik hizmet gelirlerinin
artmasi ile finansal Performanslarda olumlu yonde etki edeceginden Saglik
idarecilerinin Finansal yonetiminin kontorliinde iyt yonde etki ederek
yatirimlarint daha iyi yapmalarina firsat verecektir (Yildiz, 2013, s. 55)

3.4.4.2.3. Mevcut Soyjlik Sistemi Ve Hiikiimet Politikalar:

Finansal Performans etkileyen bir diger gevresel etki ise Saglik bakanlig:
ve geri Odeme sistemi olan SGK’nin uygulamis oldugu politikalardir. Bu
politikalar Hastanelerin gelirlerinin tahakkuk ve tahsil edilme siirecinde ciddi
anlamda etkileri vardir. Hastane idaresi bu politikalar1 zamaninda ve dogru
olarak uygulamas: gerekmektedir. Aksi halde Finansal performans olumsuz
yonde etki edecektir (Karakaya I, 2019, s. 70).

3.4.4.2.4. Demografik Yop:

Finansal Performans etkileyen bir diger g¢evresel etki ise Saglk
Hizmetlerimi alan toplumun demografik yapisidir. Toplumun yasi, cinsi,
dini ki ve diger ozelikleri Finansal performans: etkilemektedir (Yildiz,
2013, s. 55). Saglk hizmet sunucusunun gevresindeki niifus sayisi artikga
Saglik hizmeti alan kigi sayida dogal olarak artacaktir. Ayrica Saglik Hizmeti
alan toplumun geng veya yash niifus olmasi da Saglik hizmetine olan
ihtiya¢ da degisecektir. Niifustaki yag ortalamasi yiiksek olan yerlerde Saghk
hizmetlerine olan talebin artmas: ile Hastane gelirlerinde artiy meydana
getireceginden Hastanenin gelirleri de dogrudan artacaktir. Bu da Finansal
performansa olumlu yonde katki saglayacaktir (Karakaya I, 2019, s. 71).

3.4.4.2.5. Ulkenin Ekonomik Durumn

Finansal Performans etkileyen bir diger cevresel etki ise Ulkenin
ckonomik durumudur. Hiikiimet politikalari, alinan kararlar ve Kanuni
diizenlemeler Hastanelerin Finansal durumunu dogrudan etkilemektedir.
Ornegin Ulkemizde 6zel hastaneler ile ilgili yapilan diizenleme ile SGK’st
olan vatandaglarin yararlanmaya baglamast Ozel hastanelerin Finansal
performansint iyi yonde katki saglanmugtir ( Karakaya I, 2019.5.71).
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3.4.5. Hastanelerde Finansal Performans: Arttirma YOontemleri

Hastanelereler giiniimiizde degisen rekabet kosullari ile birlikte girdi
maliyetleri bir hayli artmaktadir. Buda hastane yonetiminin bir takim
yapmast gereken durumlart ortaya ¢ikarmaktadir. Hastanelerin verimli ve
etkin olmasi i¢in daha iyi bir performans ortaya koymasi gerekmektedir.
Iyi bir performansi yakalamasi igin bir takim 6zelikleri de barindirmasint
zorunlu kilmaktadir. Yapilan galigmalara gore ;  Bir  hastanede  yiiksek
olgiitler ve hedefler ortaya konmasi, birimler arasi bilgi verme ve verilen
bu bilginin geri doniigii yapilmali, birimler arasi koordinasyon saglanmali
ve Ogrenilen bilgilerin kaynaklar paylagilmali, Verimli ve etkin olmak igin
hastaneye uygun sistemler gelistirilmeli, Hekimlerinde hastane yonetiminde
soz hakki olmali ve kararlara katkisi olmali, Hastane personelleri iyi
planlanmali, personellerin isteklendirilmesi yliksek tutulmali ve bir takim
cevre baskilara kars1 iyi bir idari kadro olugturulmalidir. (Ozgiilbas, 2005, s.
137). Hastanelerde finansal performans artamaya yonelik planlar agagidaki
gibidir.

3.4.5.1. Hastanelerde Tyi Bir Maliyet Kontrolii

Hastanelerde Finansal performans: etkileyen en 6nemli hususlardan
biri iyi bir maliyet kontroliidiir. Isletmeye girdi maliyetlerinin azaltilmast
ile finansal performansi arasinda yakin bir baglant1 vardir. Hastanenin girdi
maliyetlerin azaldik¢a Finansal performansinda olumlu yonde etkilenmesi
beklenir. Ayn1 zamanda maliyet kontrolii yonetimde olugabilecek sorunlari
en aza indirmesinde yardimci olur. Hastanelerin maliyetleri azaltmasinda
ortalama kalig giinii fiyatlari, personel maliyetleri ve sermaye maliyetleri etkili
olmaktadir (Ozgiilbag, 2005, 5.137). Kamu hastaneleri Saglik bakanliginda
baglh kamu kurumu olmasi miinasebeti ile fiyatlandirma iglemeleri st
yoneticiler tarafindan belirlenmesi 6zel hastanelere gore olduk¢a zordur.
Ancak bu durum hastane idarecilerinin maliyetlerini kontrol altina alma
sorumlulugundan kurtarmamaktadir (Cam, 2008, s. 63).

3.4.5.2. Hastanelerde Cesitlendirmeye Gidilmesi

Hastanelerde  Finansal — performansi  artirlmasinda  hastanelerde
cesitlendirilmeye gidilmesi de etkili oldugu yalpan aragtirmalara ortaya
konulmustur. Ornegin; Evde bakim, Ayaktan tedavi, acil cerrahi miidahale,
Poliklinik Hizmetleri vb. gibi yatan servis ve yogun bakim hasta hizmetleri
diginda kalan hizmetler i¢in gesitlendirme yapilmaktadir. Bu ¢esitlendirmenin
bagarili olabilmesi igin hastanenin pazar paymin biiyiik olmasina baghdir.
Hastaneler de vakalar ¢egitleri artikga finansal performansta da artig
olmaktadir (Ozgiilbag, 2005, s. 138).
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3.4.5.3. Hastanelerde Ortalama Yatis Siivesinin Diisiiviilmesi

Hastanelerde yatan hastalarin yatig giin siiresinin diigiirtilmesi ortalama
hasta bagi maliyetleri de diigiireceginden performansa da olumlu yonde
etki etmesi hastane performansini etkilemektedir Hastanede ¢aligan
Saglik personellerinin etkili ve verimli ¢aligmast ve hasta ve yakinlar ile
olan iletisimin gii¢lii olmasi ortalama yatig siiresinin diigmesinde etkili
olmaktadir. Personellerin iletigimlerinin iyi olmast iginde hastane idaresi
ile personeller arasinda siirekli bir bilgi paylagimidir. Hastanelerde biitgede
en fazla maliyete sahip kalem personel giderleridir. Ortama yatig siiresinin
diigmesi ayn1 zamanda personellerin tutacagr nobet ve hasta bagina diigen
personel sayis1 da azalacagindan Finansal performans olumlu yonde katki
saglayacaktir(Ozgiilbag, 2005, s. 138).

3.4.5.4. Hastanelerde Faaliyet Dist Gelivlerin Artwrdmast

Hastanelerde saglik hizmetlerinin diginda bir takim gelirlerinin artirilmasi
gerekmektedir. Yatirnm miktari, ortaklari ve yatirilan paralarin getirisinin
artirilmasi gibi bu tiir gelir aritic iglemler Finansal performans iyi yonde etki
etmektedir. (Ozgiilbag, 2005, s,138).

3.4.5.5. Hastanelerde Yatwrum Stratejileri

Hastanelerde idarecilerin en ¢ok iizerlerinde durdugu konu yapmis
oluklar1 yatinmlarin hastane gelirlerine geri doniiglerinin nasil oldugudur.
Iyi bir igletmenin olmaza olmast yatirmalarindan kar elde etmesidir. Maliye
muhasebesi mantigina gore de iyi bir girisimci yatirimlarindan ne kadar ok
kar eder ise igletmesi igin o kadar iyidir. Hastaneler de de bir¢ok idareci
gok 1yi teknoloji ve cihazlarin yatinma kazandirilmasi hekim ve hasta
sayisini artiracagina inanmaktadir. Ancak aragtirmacilar hastanelerde her
birim i¢in ne kadar az maliyet ile gelir elde etmenin finansal performansa
olan katkinin daha fazla oldugunu aragtirmalar ile ortaya koymuslardir. Bu
nedenle hastane idarecileri yatirmalarini yapar iken alacaklari kararlar iyi
degerlendirmelidirler (Ozgiilbas, 2005, s. 138).

3.4.5.6. Hastanelerde Fiyatiama Stratejileri

Hastanelerde fiyatlama stratejisi rekabetin iyl oldugu zamanlarda
yapmak olduk¢a zor ve risklidir. Pazar payinn biiyiik oldugu durumlarda
tinansal performansa olumlu etki yapar iken Pazar paymin kiigiik oldugu
durumlarda hastanenin finansal performansini olumsuz etki etmektedir.
Cleverley’nin 1990 yilinda yapmis oldugu bir aragtirma da diisiik fiyat
uygulayan hastanelerin finansal performanslarinin daha iyi oldugunu tespit
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etmigtir. Hastane idarecileri fiyatlama kararlari alir iken dogru maliyet
bilgilerini bilmesi ve ona gore kararlarini almasi ve bu alinan kararlarinin
da igletmelerinin karlarini etkileyeceginden finansal performanslarinin da
artacagini bilerek fiyatlama yapmalar1 dogru olacaktir (Ozgﬁlba§, 2005, s.
140).

3.4.5.7. Hastanelerde Pazar Payimin Avtiridmast

Pazar paymin yiikseltilmesi her igletme de oldugu gibi hastanelerin de
hedefleri arsindadir. Hastanelerin diger hastaneler ile rekabet edebilmesi igin
Pazar paymn biiyiik olmasi ve ona gore de fiyatlarin1 belirleme yetkisine
sahip olmaktadir. Girdi maliyetleri diigiik olan hastaneler fiyatlar da istedigi
gibi indirime gitmesi Pazar payinin biiyiik oldugunu ve bununda finansal
performans iyi yonde katkisi vardir. Pazar pay1 yiiksek olan igletmelerde
ozelikle 6zel saglik kuruluglarinda finansmanmn bulunmasinda etkilidir.
Pazar1 biiyiik olan bu tiir 6zel saglik kuruluglarinin igletme degerleri yiiksek
olur ve iyi bir para ve kredi bulma imkinina sahip olur (Ozgiilbag, 2005, s.
139).

3.4.5.8. Hastanelerde Hasta Secimi Yopilmas

Hastaneler hizmet sunduklar1 SGK, Ozel Saglik kuruluglari, kamu
daireler, 6zel kuruluglar ve direk Saglk hizmeti alan kurumlar veya
hastalar ile hastane gelirlerine olumsuz yansiyacak sozlesmeler yapmamasi
gerekmektedir. Miisteri se¢iminin yanls yapilmasi, sozlesmeye gore
sunulacak saghk hizmetinin girdi maliyetleri tespit edilmeden maliyetin
altinda fiyatlandirma yapilmasi ve hastanelerin nakit giriglerin de aksamalara
sebep olacagindan Hastanelerinde Finansal performanslart olumsuz yonde
etkilenecektir (Ozgiilbag, 2005, s. 139).

3.4.5.9. Hastanelerde Finansman Stvatejileri

Hastaneler {izerine yapilan aragtirmalarda Finansmanlarin ne kadarinin
ne oranda finansal performans: etki ettigi sorusudur. Yapilan bazi
caligmalara gore borcu 6z kaynaklarina gore daha az kullanilan hastanelerde
performanslarinin  gok basarilh oldugu ancak hastanelerin gerektiginde
bor¢lanmanin  getirdigi avantajlardan da faydalanmalari  gerektigidir
(Ozgiilbas, 2005, s. 139).

3.4.6. Finansal Performans Ol¢iimiinde Kullanilan Yontemler

Performans 6lgiimii; Isletmelerin daha 6ncesinden tespit ettigi amag
ve hedefler 151¢1nda tiretilen {irtin ve hizmetlerden elde edilen sonuglarin
birlikte Olglilmesine yoOnelik yapilan bir agamadir. Bu agama igletme
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icinden ve digindaki ortaklarin karar verme asamasinda oldukga etkili bir
yontemdir (Yoriiker, 2003, s. 9). Isletmelerin Finansal performans &lgiimii
ise Isletmelerin bazi finansal 6lgiim teknikleri kullanarak girdilerin giktilara
doniistiirerek isletmelerin meveut durumunun analiz edilmesi ve sonucunun
yorumlanarak 6zetlenmesi agamasidir. (Kaygusuz, 2005, s. 90). Isletmeler
de bir takim finansal indikatorler kullanilmaktadir. Bu gosterge isletmenin
planlarinin biiyiimesinde ve karlihiginda ne oranda katki sagladig1 saptanir
(Gam, 2008,s,67). Her igletmede oldugu gibi Finansal performans 6lgtimiiyle
Hastanelerde i¢ ve dig paydaglarda geriye doniik, bugiinii ve ileriye doniik
Hastanelerim ekonomik durumu ve ilerlemesi hakkinda bilgi verir. Hastane
idaresinin yapacag yatirim kararlarinda, kredi degerlendirme iglemlerinde,
Hastanenin kar ve zararmin meydana g¢ikmasinda etkili verilerin ortaya
¢tkmasini saglar (Demirarslan, 2007, s. 9).

Finansal performans: Olgiilmesini agagidaki gibi 3 baghk altinda
inceleyebiliriz (Sirma, 2008; Yildiz, 2013).

Oran Analiz Yontemi: Finansal ara¢ yonteminde en ¢ok kullanilan
yontemdir. Bu yontemde bir girdi degiskeni ile bir ¢ikti degiskenine
oranlanmast ile iki donem arasinda g¢ikan durumun yorumlanmasindan
ibarettir. Bu oranda uygulamanin kolay olmasi nedeniyle isletmelerin belirli
bir donemler segilerek isletmelerin finansal performans {izerindeki etkisini ve
isletmenin ekonomik durumu ile ilgili bilgi elde edilir (Sirma, 2008, s. 17)

Oran analiz yontemi ile igletmelerin bilango ve gelir tablolar1 yillar
bazinda elde edilen verileri igletme igi ve dig1 paydaglara ayni sektordeki diger
isletmeler ile kargilastirilmana imkan saglar. Bu sayede yoneticiler igletmeleri
hakkinda bilgi sahibi olurlar. Bu yontemle yapilan analizler igletmenin karar
alicilarina finansal kararlarda yol gosterir (Yildiz, 2013, s. 2). Bu yontem
tek girdi ve ikt iizerindeki iliskiyi yorumladig: igin ¢oklu girdi ve ¢iktilarda
yorumlamada yetersiz kalmaktadir (S1rma,2008; Yildiz, 2013).

“Rasyo analizi, igletmelerin mali durumu ve faaliyet sonuglarini kendi
iginde ayn1 veya farkli sektorden diger sirketlerin skorlariyla kargilagtirarak
yapilan analiz esididir” (Onal vd. 2021, s. 663).

Parametrik Yontemler: Bu yontem bir¢ok girdi degigkeni tek bir ¢ikti
degiskenine oranlanmasi ile yorumlanmasindan ibarettir. Bu yontem de
Olgiimii yapilacak olan sektore iligkin iiretim iglevinin kendisini kabul eder.
Uretim iglevinin ¢6ziimsel bir duruma sahip oldugunu diigiinen bu yontem
islevinin degiskenlerini regresyon teknigini ile bulmaya ¢aligir. Bu yontemler,
etkinlik olgiimiinde sinir yordamini kullanarak, etkin simr fonksiyonunu
bulmaya ¢aligir. Bu yontemde sinir fonksiyonlart kiriksizdir. Bu yontemin
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Finansal performansin 6lgtimiinde kullanilabilmesi igin ¢ikti degiskenlerinin
bir birim gekline gelmesine baghdir. Bu yontem birden ¢ok girdi ve ¢ikti
parametre sahip hastaneler gibi isletmelerin finansal performansinin
degerlendirilmesinde yetersiz kalmaktadir (Yildiz, 2013, s. 57).

Parametrik yontemlerde; parametrelerim yanhs degerlendirilmesi, hata
farklihiklarinin goz ardr edilmesi, parametrelerim es gecilmesi ve yanlig olan
parametre gruplama yapilmasi, performans degerlendirmenin en iyi olanina
gore degil de, ortalama bir degeri referans alinarak degerlendirme yapilmasi
yontemin eksik kalmasina neden olabilecek dezavantajlaridir (Sirma, 2008,
s. 19). Bu yonteme 6rnek olarak en fazla kullanilan yontem regresyon analiz
teknigidir.

Parametrik Olmayan Yontemler: Parametrik yontemler, birbirinden
ayr1 birgok girdi ve ¢ikti parametrenin arasinda ki baglantiy1, ¢6ziimlemeli
dretim iglevinin ihtiya¢ kalmadan degerlendirilmesidir (Sirma, 2008, s.
26). Bu yontem, parametrik olan yontemlerin yerine kullanilmak iizere
gelistirilmistir. Bu yontemde yeterlilik degeri saptanarak birimlerin bu degere
olan aralig1 tespit edilmektedir. Bu yontem belirli bir yonde ilerleyen yazilim
tabanl olup, iiretim iglevinin yapist ile ilgili bir tahmini bulunmamaktadr.
Bu yontemde yeterlilik degeri izlenen birim olup, birbirinden ayr1 girdi ve
ciktilarin tek bir yeterlilik degerine doniistiirmeye ¢alisihir (Lorcu, 2008, s.
27). Bu yontemlerin bu 6zelligi isletmelerde performans tiim boyutlar: ile
oOlgiiliip degerlendirilmesini imkan kilar (Sirma, 2008, s. 26).

Bu yontem parametrik olan yontemler gibi, faaliyet olglimiinde deger
yaklagimini  kullanmaktadir. Kisacast etkin simir fonksiyonunu yaklagik
olarak bilmeye ¢ahgir. Ancak yontem de kullamilan sinir iglevi pargalidir.
Bu yontemde sinir sapmalar tiretimde siireci bir biitiin olarak ele alir iken
etkinsizlik olarak degerlendirme yapmaktadir. Parametrik yonteme gore
daha ¢ok kabul edilmektedir. Bunun sebepleri; bu yontemin; analiz etme
islemine gerek olmadan, farkli deger birimlerindeki tiretim unsurlarin ortak
bir alanda yan yana gelmesi, benzer iirtinleri tiretip farkli uzmanliklar
bulunan karar vericilerin yeteneklerini dikkate almasi, iktisat ¢evresiyle uyum
iginde olmasi, etkinlik 6gelerinin yeterlilik sinirin1 tespit etmesidir (Oxzer,
2005, s. 15).

Bu yontem kar magi giitmeyen (Hastaneler, Universiteler ve Askeri
komutanliklar vb. gibi) kurumlarda kullanildr daha sonra ise bir¢ok subeli
ve uluslararas1 firmalar da kullanilmaya baglanmigti. Bu yontemin en
onemli durumu birbirinden bagimsiz girdi ve ¢ikti degiskenlerin ¢oziimsel
fonksiyonlarinin - varhigina gerek olmaksizin  degerlendirilebilmesi  ve
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performansin oldugu gibi boyutlarin tamamini degerlendirmesine olanak
saglanmasidir (Lorcu, 2008, s. 27).

3.4.7. Hastanelerde Kullanilan Finansal Performans Analiz
Yontemleri

Hastanelerin finansal performansinin olgiilmesi i¢in analiz teknikleri
kullanilir. Hastanelerin finansal performans analizinde kullanilan yontemler;
Oran analizi, Veri zarflama analizi, Regresyon analizi ve Ekonomik katma
deger analizi ‘dir (Karaman, M. Vd. 2019, s. 153)

3.4.7.1. Oran Analizi

Finansal performans degerlendirilmesinde sik kullanilan yontemdir.
Oran analizinde mali tablolarda yer alan kalemlerin birbirlerine oranlanmasi
ile bulunan oranlar analiz edilir. Bu analiz yonetimi ile elde dilen verilen
isletmenin diger birimleri ve dig paydaglarina bilgi sunar. Bu yontem ile
yapilan analiz isletmeye borg veren igletmeler igletmenin borglanma sebebini
ve bu borcu 6deyebilme giiciinii 6grenebilir. Yatirimcilar ise isletmenin mali
durumu, gelir ve para akigindaki artig ve azaliy durumunu, Idareciler ise
isletmenin mali performans durumunu, mali durumun sebebini, igletmenin
zayif ve giiglii yonlerini, igletmenin mali performansinin nasil artirtlmasi
konusunda tedbirler ahir. Ogrenilen bilgiler her ortagin karar verme
agamasinda yardimci olur (Yildiz, 2013, s. 63).

“Mali tablolarin kalemleri arasinda belirli bazi rakamlar tizerinden iglemler
yapip bazi oranlar bulmak bir geyleri ifade etmek igin yetmeyecektir. Bulunan
bu oranlar belirli amaglar dogrultusunda anlamli yorumlar ile gii¢lendirilerek
sektorel ortalamalarla kiyaslanmalidir” (Onal Vd. 2019, s. 405)

Oran analiz yontemi ile alakali ilk aragtirma 1979 yilinda Choate ve Tanada
tarafindan yapilmugtir. Bu ¢aliyma da Hastanelerin yilara gore performanslari
Olciilmiis ve diger hastaneler ve sektor verileri kargilagtirihip yorumlanmugtir
(Cam, 2008, s. 69). Oran analizi hastanelerin mali performansinin
oOlgiilmesinde kullanilan en yaygin yontemdir. Bu yontem ayn1 zamanda iki
verinin birbirleri arasindaki iligkinin matematiksel olarak oranlanmasi degil
anlamca yorumlanmasidir. Oran analiz yontemi iki parametre arasindaki
sektorel oranlarla kiyaslanmasina bagli bir degerlendirme yontemi olup
ayni zaman da diger performans Olgiim yontemine gore daha kolay bir
yontemdir. (Biiliig, Ozkan ve Agirbag, 2017, s. 66). Oran analizi ile yapilan
kiyaslamalarda hedef, isletmelerin girdileri ve ¢iktilart ile finansal tablolardan
elde edilen verilerinin belirli iligkiler etrafinda 6zetlenmesi, analiz edilmesi
ve yorumlanmasindan ibarettir(Karakaya, 1.2019 5.80). Oran analizinde
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agagidaki hususlar goz Oniine alinarak belirlenir (Aydin, N. , Bagar, M. ve
Coskun, M, 2015, s. 108).

« Isletmenin bir 6nceki yillardaki oranlart ile meveut yildaki oranlar ke-
sinlikle kargilagtirilmahdur.

+ Bir yillik oranlar analiz ederek isletme hakkinda fikir sahibi olunmali
ve ona gore yorum yapilmalidur.

« Tsletme ile aym Sektordeki isletmelerin oran ortalamalart ile hesapla-
nan oranlar kargilastirilmahdir.

+ Bu yontemde yorumlama yapilir iken mevsimsel ve finansal dalgalan-
malarin etkisi ile fiyatlardaki degisiklikler dikkate alinmalidir.

Oran analizinde Likidite, Faaliyet, Finansal yapi, kirlilik ve piyasa
performansini 6l¢gme oranlari kullaniimaktadir (Aydin vd. , 2015, s. 109).

3.4.7.1.1. Likidite Ovanlar:

Isletmenin kisa vadeli yiikiimliiliiklerini yerine getirebilme giiciinii ve net
isletme sermayesinin yetip yetmeyecegini degerlendirilmesinde kullanilan
oranlardir (Cam, 2008, s. 70), (Aydin vd., 2015, s. 109). Likidite Oranlari
isletmelerin kisa vadeli borglarini 6deyebilme giiglerini 6l¢gmektedir. Bu
oranlar bankalar igin biiyiik 6nem arz etmektedir. Likidite oranlar: diigiik olan
igletmeler yiikiimliiklerini yerine getirmede sikinti yagamakta ve igletmeleri
finansal kriz ile karg1 kargiya kalmaktadir. Oranin yiiksek olmast ise igletmeler
paranin firsat maliyetinden yararlanmadigini ve uzun vadeli yatirimlarin
gitmesine neden olmaktadir (Ozer, 2012, s. 186 ). Saglik Isletmelerinde
yaygin olarak Cari Oran, Asit Test Orani ve Nakit Orani kullanilmaktadir
(Akargay, 2001, s. 120).

34.7.1.1.1. Cari Ovan

Cari Oran; Donen varliklar/ Kisa vadeli yabanci kaynaklar formiilii ile
hesaplanmaktadir. Tsletmelerin bir yil igindeki yiikiimliikleri olan kisa vadeli
borglarmi 6deyip 6demeyecegi hakkinda bilgi vermektedir. Cari oranin
en az 2 olmasi beklenir. Ancak ilerlemekte olan iilkelerde 1,5 olarak kabul
edilmektedir. Bu oranin ¢ok olmasi igleteme de atil fonlarin bulundugunu
gostermektedir. (Ak¢a ve Somunoglu, 2014, s. 114)

3.4.7.1 1.2. Asit Test Oram

Donen varliklar i¢inden stoklarin diisiilmesi sonucunda isletmenin kisa
vadeli yiikiimliiliiklerini yerine getirip getiremeyecegini tespit eder. (Akgiic,
1995, s. 411) Bu oranin 1(bir) olmasi istenir. (Cetiner, 2010, s. 152)
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oranin 1(bir) den ¢ok olmasi durumunda kisa vadeli yiikiimliiklerini yerine
getirdigi, digiik olmasi durumunda stoklarini nakde ¢evirmesi durumunda
yukiimliiliiklerini yerine getirecektir (Cabuk ve Lazol, 2011, s. 201).

3.4.7.1.1.3. Nakit Oram

Hazir degerler isletmeler ig¢in hizhi bir gekilde nakitte donebilecek
degerlerden olugmaktadir. Bu oran 0,20 altina diismemesi arzu edilir.
Stoklarin nakde doniistiiriilememesi durumunda kisa vadeli yiikiimliiliiklerini
yerine getirip getiremeyecegini tespit eder (Cetiner, 2010, s. 153)

3.4.7.1.2. Finansal Yapr Ovanlar:

Finansal yap1 oranlari, isletmelerin ne kadar borgla, ne kadar 6z kaynak
ile finansim kargiladigi, uzun vadeli borglarin1 6deyebilip 6deyemeyecegi,
Isletmenin borg ile finanse edilmesinin ne olgiide faydali oldugunu tespit
emek amaciyla kullanilmaktadir. Bu oran kredi veren kuruluglar igin de
onemlidir. (Aydin vd. , 2015, s. 122).Bu oranlar iginde en fazla kullanilan
oranlar; Finansal Kaldlrag Oram ( Toplam Borg/Aktif veya pasif) , Borglar/
Oz sermaye Orani, Net Isletme Sermayesinin Toplam Aktife Oran1 ve Oz
Sermaye Carpanidir.

3.4.7.1.2.1. Finansal Kaldwag Ovam

Finansal kaldirag orani igletmenin aktiflerinde bulunan varliklarinin hangi
kisimlarinin borg ile finanse edildigini tespit eden orandir. Bu oranin 0,50
ve lizerinde olmasit arzu edilir aksi halde finansal riskleri de beraberinde
getirecektir (Ozgel, 2007,5,65). Finansal Kaldirag Orami = Yabanci
Kaynaklar /Toplami Aktif Toplami geklinde hesaplanmaktadir (Cabuk ve
Lazol, 2010, s. 212). Hastanelerin Mali yapisinin ne 6lglide aktif varliklar
ile fonlandigini gosteren bir orandir. Bu oranin yiiksek olmasi igletme
agisindan olumsuz durum olup borglarin 6denemeyecegi ve igletmenin
mali olarak sikinti ¢ektigini gostermektedir. Finansal kaldirag orani olarak da
isimlendirilen bu oran da ideal olan 0,50 olmasidir. Tsletmelerin ekonomik
yapisinin ne kadarini aktif varliklar: ile fonlandigini gosterir (Agirbag, 2014,
s. 81).

3.4.7.1.2.2. Toplam Borglarin Oz Sermayeye Oram

Isletmenin elde etmis oldugu kaynaklarimin ne ile finanse edildigini
gosteren bir orandir. Isletmelerin borglanma ile isletmesine kazandirdig
varliklar ile 6z kaynak arasindaki iliskiyi agiklar (Agirbag, 2013, s. 175). Bir
bagka ifade ile Isletmenin finansmaninda kullanilan kaynaklarin dagihmin
ve igletme ortaklar tarafindan ne miktarda fonlandigini gosteren orandir.
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Bu oranin ideal olan1 1,5 dur. 2 iizerinde olmasi igletme agsisindan risklidir
( Ak ve Bodur, 2006, s. 61) Saglik sektoriinde bu oranin 1 olmasi arzu
edilir. Toplam Borglarin/ Oz kaynaklara oran ile hesaplanir. Bu oranin 1
den biiyiik olmasi durumunda isletmeden alacakli olan firmalarin baskisini
azaltacaktir 1’den kiigiik olmasi durumunda ise isletme ve ortaklarinin
yatirim yaptiklarini gosterir (Akdogan ve Tenker, 2010, s. 654).

3.4.7.1.2.3. Net Isletme Sermayesinin Toplam Aktife Oram

Net Caligma Sermayesi toplam aktifler igerisindeki durumu gosterir.
Isletmenin kisa vadeli borglarini 6dedikten sonra donen varhiklar i¢inde kalan
tutar igletmenin net isletme sermayesidir. Bu oranin her igletmede yiiksek
olmasi beklenir. Net igletme sermayenin toplam aktif igerisindeki orani genel
kabul gormiig orani 1,5°dur ( Songur Vd. 2016,s. 9 )

3.4.7.1.2.4. Oz Sermaye Carpam

Isletmenin toplam aktiflerinin 6z sermayeye orani ile tespit edilir.
Aktiflerinin ne kadar oranda 6z sermaye ile saglandigini gostermektedir.
Bu oranin yiiksek ¢ikmasi aktiflerinin bor¢lanma yolu ile alindigini
gostermektedir (Gazi, 2019, s. 47).

3.4.7.1.3. Faaliyet Oranlar:

Isletme sahip oldugu varliklari ne derecede aktif kullandigini gosterir.
Faaliyet oranlar1 ayn1 zamanda gelir ve varliklar1 arastandaki bagi 6l¢gmeye
yarar. Tsletmenim karhligs ile yakin iligki i¢indedir. Tsletme aktif varliklarina
olmas1 gerekenden ¢ok yatirim yapmasi paralarinin israfi anlamina geldigi,
yatirim maliyetlerinin artigini ve igletmenin etkin nakit akimini diigiirdiigiinii,
yatirrmin az olmast durumunda ise igletmenin karli galigmadigint riskli
hareket edildigi diisiintilmektedir. Literatiir de yaygin olarak kullanilan
oranlar Ticari Alacak Devir Hizi, Ticari Borglarin Devir Hizi, Alacaklarin
Ortalama Tahsil Siiresi. Ticari Borglarin Odenme Siiresi, Aktif Devir Hizi,
Dénen Varliklarin Devir Hizi, Duran Varhik Devir Hizi, Oz Kaynaklarin
Devir Hizi, Net Caligma Sermayesi Devir Hiz1 ( Karaca ve Boztosun, 2022,
s. 96).

3.4.7.1.3.1. Stok Devir Hiz

Isletmelerin elinde bulunan stoklarinin bir yil iginde kag defa yenilendigini
kisacasi kag defa paraya doniistiigiinii gostermektedir. Bu oranin fazla olmasi
igletmeler agisindan olumlu bir durumdur. Saglik isletmelerinde ise tibbi
cthaz ve demirbaglarinin yenilendigini finansman olarak iyi bir durumda
oldugunu gostermektedir. (Poyraz, 2008, s. 92) . Stok Devir Hiz1 Ortalama
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Stoklarin / Satilan Hizmet Maliyetlerine Boliinmesi ile bulunur (Gazi, 2019,
s. 47).

3.4.7.1.3.2. Ticari Alacakiarim Deviv Hiz

Isletmenin Alacaklarinin tahsil etme giiciinii gosteren orandir. Bir baska
ifade ile Alacaklarin tahsil siiresinin giin bazin da degil de oran bazinda
gosterilmig halidir. Bu oranin yiiksek degerler almasi alacaklarinin hizh
sekilde tahsile edildigini gostermektedir. Ticari Alacak Devir Hizi = Net
Satiglar Ortalama /Ticari Alacaklar boliinmesi ile hesaplanir (Akgiig, 2013,
s.44).

3.4.7.1.3.3. Ticari Borglarin Devir Hiza

Isletmenin bir yil igindeki borglarini ne oranda 6deyebildigini gosteren
orandir. Satilan Hizmet Maliyet / Ort. Ticari Borglar formiilii ile bulunur.
Bu oranin yiiksek olmasi borglarini kisa vadede 6deyebildigini diigiik olmasi
ise vadenin uzadigim gostermektedir (Songur vd., 2016, s. 10).

3.4.7.1.3.4. Ticari Alacaklarim Ortalama Tabsil Siives:

Isletmelerin bir yil igindeki faaliyetlerinden dolay1 alacaklarimnin ortalama
ne oranda tahsil ettigini gosteren orandir. 365/ Alacak Devir Hizi formiilii

ile hesaplanmaktadir (Aksoyek ve Yalginer, 2014, s. 213).

3.4.7.1.3.5. Ticari bor¢larm odenme siivesi

Isletmelerin bir yil icindeki faaliyetlerinden dolay1 borglarinin ortalama
kag giinde bir 6dendigini gosteren orandir. Ticari Bor¢ Odeme Siiresi = 365
/ (Satiglarin Maliyeti / Ortalama Ticari Borglar) (Songur vd. , 2016, s. 10).

3.4.7.1.3.6. Aktif Devir Hiza

Isletme aktiflerinde bulunan kaynaklarini ne lgiide iyi kullandigini tespit
eden orandir. Aktif Devir Hizi = Net Satiglar/ Toplam Aktifler formiilii
ile hesaplanmaktadir. Bu oranin yiiksek olmas igletme agisinda olumlu bir
durumdur. Aksi durumda ise igletmenin risk iginde oldugunun ve karmnin
az oldugunun gostergesidir (Akgiig, 2011, s. 478). Bu oran ayni zamanda
dogrudan karina etki eden satiglar1 ve igletme biiyiikligti hakkinda da
bilgi vermektedir (Ozdemir, 1995, s. 138). Hastaneler de varliklarinin
kullanimindaki randimanini gosterir. Bu varliklar ile hastane ne 6l¢ii de gelir
elde edebilir onu gosterir. Bu oranin fazla ¢ikmas: aktiflerini randimanh
kullanildigini az ¢ikmasi ise hastanenin ati kapasite ile varhiklarmi iyi
kullanmadigini gosterir (Ercan 2013, Agirbag, 2014).
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3.4.7.1.3.7. Dinen Varliklarim Deviv Hiz

Bu oranin igletmelerde fazla olmast igletme agisindan iyi kargilanmaktadir.
Bu oranin ¢ok yiiksek olmast likidite sorunu veya stok azliginin sonucudur.
Bu oranin diigiik olmasi igletme karmni azalttig: gibi ve finansman ihtiyacini
da gerektirmektedir. Donen Varlik Devir Hizi = Net Satiglar /Donen
Varliklar formiilii ile tespit edilir (Yenisu, 2019, s. 29 ).

3.4.7.1.3.8. Duran Varlk Devir Hiz:

Isletmelerde duran varlilarin ne oranda verimli kullandigini 6lgmektedir.
Yilar itibari ile degimler arasinda ugurum var ise ortalamalar alinarak
yapilmasi yerinde olacaktir (Cabuk ve Lazol, 2010, s,225). Duran Varlik
Devir Hiz1 = Net Satiglar /Duran Varliklar orani ile hesaplanmaktadir. Bu
oranin fazla olmast igletme agisindan iyi kargilanmaktadir (Yenisu, 2019, s.
29).

3.4.7.1.3.9. Oz Kaynallarin Devir Hiz

Isletmenin satiglarimin 6z kaynaklari kargilayip karsilayamadigini gésteren
bu oranin yiiksek ¢ikmasi igletmenin borg ile faaliyetlerini siirdiirdiigiinii az
olmast ise 6z kaynaklar ile finans ettigini gostermektedir. Oz sermaye Devir
Hizi = Net Satiglar /Oz sermaye orant ile hesaplanmaktadir ( Sognur vd.
2016, s. 13).

3.4.7.1.3.10. Net Calisma Sermayesi Devir Hizi

Net igletme sermayesi Donen Varliklardan kisa vadeli borglarin gikarilmasi
ile arasindaki farktir. (Alparslan, 2014, s. 3) Net Satiglarin /Ortalama Net
Caligma Sermayesine orani ile tespit edilir. Bu oran satiglarin ne oranda Net
caligma sermayesi karsilandigini gostermektedir. (Gazi, 2019, s. 49)

3.4.7.1.4. Kdrliik Oranlar:

Tim isletmelerde oldugu gibi hastanelerde de bu oranlara sik
bagvurulmaktadur. Isletmenin likiditesinin, aktiflerinde bulunan varliklarin,
borglarin ne derece yonetilip yonetilmedigini, isletmenin almig oldugu
yatirimlarda ve finansman kararlarinda ne derece uygun oldugunu gosteren
oranlardir (Aydin vd, 2015, s. 125). Oran analizinde en sik kullanilan
karlihk oranlari; Oz Kaynak Karlilig1, Briit Kar Marji, Faaliyet Kar1 ve Net
Kar Marj1 oranlaridir (Cam, 2008, s. 71). Tiirkiye’de Hastaneler igin tespit
edilmig heniiz bir kir oran1 bulunmamaktadir. Fakat yapilan aragtirmalarda
Ulkemizde Kamu hastanelerinde 6z sermaye karliigmnin % 6 oldugu,
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varliklarin kirliliginin %2 oldugu, ABD’de ise % 7,7 ve 3,9%a yiikseldigini
gostermektedir (Ozgiilbas, 2005, s. 131).

3.4.7.14.1. Oz Kaynak Karliyjr Oram

Isletme ortaklarinin igletmelerine yapnug oldugu yatirimlarinin etkin
kullanthp  kullanilmadigini  bulmaya yarayan orandir. Igletmenin 6z
kaynaklari ile ne oranda kar yapildigin1 gostermektedir. Oranin fazla ¢ikmasi
0z kaynaklarin etkin kullanildigini gostermektedir (Okka, 2009, s. 112).
Net kir/ Oz kaynaklar orani seklinde hesaplanmaktadir. Hastanelerin 6z
kaynaklarinin verimli kullanihp kullanilmadigini tespit eder. Hastanenin
Sahip oldugu ve ortaklarinin 6z kaynaklar igin deki pay1 kadar her birine
diisen kar1 gosterir. Oranin yiiksek ¢tkmasi hastane igletmelerinin ortaklar
i¢cin onemlidir (Ercan 2013, Agirbag, 2014).

3.4.7.1.4.2. Briit Satis Karliyjr Oram

Isletmenin briit karimin net satiglara oranlanmasi ile bulunur. Net
satiglarin ne oranda briit kardan olugtugunu tespit etmeye yarar Bu oranin
tazla olmasi igletme i¢in olumlu bir durumdur. Briit kar marj1 isletmenin
satilan hizmetlerin maliyetlerindeki degisimi hakkinda bilgi verir (Yenisu,
2019, s. 29 ). Briit satis karlilig1 Isletme satilan hizmetlerin fiyatlandirilmast
konusunda idarecilere bilgi sunar (Akga, 2014, s. 111).

3.4.7.1.4.3. Net Kar Marjs Oram

Isletme gelirlerinin tiim maliyetleri diisiildiikten sonraki kalan tutar net
karidir. Net karmn/Satiglar orani ile tespit edilir. Hastanenin karlilik halini ve
bagarili saglayip saglamadigini ortaya koyar (Ercan, Day1 ve Akdemir, 2013,
5. 61). Isletmelerin net satilar igindeki payin1 gésteren bu oran satiglar iginde
ne oranda faaliyet kari elde ettigini tespit eder. Bu oranin yiiksek olmasi
isletmeler agisindan iyi bir durumdur. Kar eden igletmenin mal ve hizmet
tretimi konusunda da bagar1 saglayacaktir. Yiiksek karlar elde eden hastaneler
de hizmet {iretildiginin kanit1 olarak yorumlanmaktadir. Degerlendirmeye
alindigin da gegmis yil karlar ile birlikte dikkate alindiginda daha saglikli olur
(Agirbag, 2014, s. 97).

3.4.7.1.4.4. Aktif Kavlilygr Ovam

Isletmelerin varliklarini ne oranda karh kullanip kullanmadigini 6lgmekte
olup Net karin/ Toplam aktif oran ile tespit edilir. Bu oranin fazla ¢ikmasi
isletme agisindan olumlu bir durumdur (Ozgiilbag, 2001, s. 126). Net karin/
Aktif toplam orani geklinde hesaplanmaktadir. Bu gosterge hastanelerin
bilangosunun aktifinde bulunan dénen ve duran varliklarin Saglik hizmetlerini
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verilmesinde ne kadar diizey de verimli kullanildigini gosterir. Bu oranin
yiiksek ¢ikmas1 Hastanede atil kapasite ile ¢aliymadigini ve varhiklarinin iyi
kullanildigint gosterir (Agirbag, 2014, s. 99).

3.4.7.2. Regresyon Analizi

Herhangi iki veya daha ¢ok bagimli parametre arasindaki neden sonug
iliskisini bulan ve ¢ikan sonug ile konu hakkin da yorum ve ¢ikarim yapmasini
saglayan analiz teknigidir (Sar1, 2015, s. 5).

Bu analiz yonteminde bagimli ve bagimsiz degiskenler arasinda sebep
sonug baglantisinin olmasi en 6nemli kistastir. Bu yontemde girdiler bagimsiz
ve aydinlatic1 parametre iken ¢iktilar bagimli parametre olarak kabul edilir.
Bunun sonucunda da matematiksel esittik s6z konusudur. Burada ortaya
ctkan matematiksel esitlik ile Saghk isletmelerinin performansinin ne derce
etkili olup olmadig: tespit edilir (Ozgiilbag, 2005, s. 132).

Bu ¢oziimleme yonteminde bir bagimsiz parametrenin tespiti halinde
ayn1 yonde ilerleyen regresyon esitliginden, daha fazla bagimsiz parametrenin
tespit edilmesi halinde ¢oklu regresyon esitligi s6z konusu olur (Ates, 2014,
s. 137).

Regresyon analizi sonucunda ¢ikan sonug regresyon dogrusunda esit
veya istiinde olursa igletmenin performansinin iyi oldugu altinda ise kotii
oldugu anlamui gikar (Ateg, 2014, s. 137).

Regresyon analizi oran analizine gore daha kapsamhdir. Ciinkii
regresyon analizinde birden fazla girdi degiskeni bulunmaktadir (Ozgiilbas,
2005, s. 132). Regresyon analizinde en iyi olan ile degil de ortalamalara
gore degerlendirme yapilmasi daha fazla girdi bagimsiz parametrelere
kargin tek bir ¢ikti parametresi ile degerlendirme yapilmasi ve isletme
i¢indeki birimlerin tanimlanmamas: bu yontemin dezavantajidir. Bu nedenle
hastanelerde finansal performansin degerlendirilmesinde bu yontem yeterli

olmamaktadir (Ates, 2014, s. 137).

3.4.7.3. Veri Zarflama Analizi

Veri Zarflama Analizi (VZA); yeterlilik degerlendirmesinde en fazla
bagvurulan yontemdir. VZA igletmenin herhangi bir {retim iglevini
kullanmak yerine en gegerli girdi ve giktilar1 kullanmaktadir. Veri Zarflama
Analizi (VZA) benzer girdileri kullanarak benzer giktilari iireten etkinlik
Olgiimiinde kullanilan bir yontemidir. Bu yontemde iiretim fonksiyonunu
kullanmaktan ziyade girdi ve ¢iktilar kullaniimakta ve ¢ikan sonuglarla elde
edilen egriler tizerinde ki noktalari tespit etmek igin dogrusal programlamay1
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kullanmaktadir. Bu yontem Karar verme Birimlerinin performanslarini
degerlendirmede de kullanilmaktadir. Bu Karar Verme merkezleri gok
sayidaki girdiyi gok sayidaki ¢iktiya doniistiiren birimelerdir. Veri Zarflama
yonetimi tabaninda yatan diigiince Karar verme Birimlerinin iginde en iyi
olan bulmak ve Etkin Sinir1 olugturacak bir yontem bulmaktir.

VZA yontemi 1978 yilinda Charles, Cooper ve Rhode tarafindan
literatiire kazandirilmigtir. Bu yontem basit olmasina ragmen gok giiglii
bir yontemdir. VZA yontemi giiniimiizde birgok alanda kullanilmaktadur.
Bunlar; Bilgisayar Endiistrisi, Bankacilik, Egitim, Havayolu tagimaciligi ve
Hisse Senetleri piyasasi gibi alanlardir ( Okursoy ve Tezstirticii 2014, s. 1).

VZA yonteminde girdi parametrelerinin ¢ikt1 parametrelerine boliinmesi
ile tespit edilir (Ozgiilbag, 2005, s. 133).

VERIMLILIK KABj = f o102 63t o G
(LR S e o S T—— Gni)

Formiilde;

KAB = Karar Birimi

¢ = Cikt1 Degiskenleri

G = Girdi Degiskenleri ifade eder.

VZA, ¢kt degiskenlerinde ortaya ¢ikan agirhikli toplaminin, girdi
degiskenlerinde ortaya ¢ikan agirhkli toplammna oranlanmasi ile karar
birimlerinin yeterlilik miktarinin tespit edilmesi yontemidir. Bu yontem
de igletme idarecileri hesaplanan etkinlik sonucuna gore karar birimlerin
kaynaklarini ne derece etkin kullamp kullanmadigimni tespit etmelerine
yardimc olur. Sonug olarak idareciler igletmenin performansi iyi olmayan
karar birimlerinin tespit edilmesini ve bu kotii olan birimlerin iyi karar
birimlerine yiikselmesi igin alinacak tedbirlerde yol gosterici olmasidir
(Ozgiilbag, 2005, s. 133).

1984 ‘den itibaren VZA yontemi kar amact glitmeyen Saglk
isletmelerinden sonra kar amaci giden igletmeler de kullanilmaya baglanmugtir.
VZAnin dogrusal ¢oziimleme yontemiyle bigimlendirerek analiz edilmesi,
ayni zamanda daha fazla girdi ve ¢iktinin 6lgiilmesi ve basit agiklanabilmesi,
Finansal performans analizlerde ¢ok bagvurulmasinin bashca nedenlerdendir
(Yolalan, 1993, s. 27).

Finansal Performans analizinde VZA yonteminin kullanilmast avantajh
yonleri agagidaki gibidir (Ekren ve Emiral, 2002, s. 19)
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VZA, birbirine benzeyen birimleri kendi ig¢inde karsilagtirabilmektedir.
VZA, girdi ve ¢ikt1 arasinda iglevsel bir baglantiya gerek duymaz.
VZA, Tsletmelerin KVB’leri arasinda kiyaslama yapabilmektedir.

VZA, Birden ¢ok girdi ve ¢ikt1 veren birimlerin KVB’lerin etkinliklerinin
Ol¢iimiinde kullanilmaktadir

VZA, KVBlerin etkin olmayanlarinin nasil etkin olmasi konusunda yol
gosterici olmaktadir.

VZA yonteminin avantajlar1 oldugu gibi dezavantajlar1 da bulunmaktadr.
Bunlar1 su sekilde siralayabiliriz (Yildiz, 2013, s. 90)

VZAlar KVBlerin performanslarini 6lgmede yeterli iken mutlak bir
etkinlik 6lgmesi yapamamaktadir.

VZA, ug nokta yontemidir.
VZA, Olgiimlerde kusurlara kargi duyarlidr.
VZAnin analiz tipi sabittir.

VZAda KVB’lerin her biri igin ayr1 bir dogrusal ¢6ziimleme bigiminin
modelinin ¢oziimlenmesi gerektiginden yiiksek boyutlu sorunlarin ¢6ziimii
uzun siirmektedir.

VZAnin, parametrik olmayan analiz teknigi olmasi nedeniyle istatistiki
hipotez testleri i¢in uygun degildir.

VZA, soyut ve grupsal parcalara kars1 duyarsizdir.

3.4.7.4. Ekonomik Katma Deger Analizi (EKD)

Jeol Stern ve Bennett Stewart tarafindan Geleneksel Olgiim sistemlerinin
cksik olan taraflarini gidermek tizere 1980 yilinda gelistirilmis deger tabanh
bir finansal performans ol¢iim yontemidir (Yildiz, 2013; Findik, 2013).

EKD, Isletmelerin parasal olan ve parasal olmayan performans
kistaslardan  yararlanarak igletmelerin mali performansinin sonucunda
ortaya gikan piyasa degerini tespit eder (Findik, 2013, s. 91). Bu yontem
isletmelerin 6z sermayeleri maliyeti ile borglar1 dikkate alinarak belirli
bir donemdeki mevcut kaynaklarla olugturdugu katma deger derecesi ve
isletmenin ekonomik karlilig1 hesaplanabilir (Yildiz, 2013, s. 60).

Isletmelerin vergilerinin diisiildiikten sonra net faaliyet karinin igletmelerin
toplam sermaye maliyetlerini yetip yetmeyecegini hesaplamaya yarayan
EKD asagida gosterildigi gibi formiile edilebilir (Ozgiilbag, 2005, s. 135).
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EKD = Faaliyet Kari- (Toplam Sermaye x Sermaye giderleri)

Formiilde; Faaliyet Kart = Gelirler — Vergileri iginde ancak faizleri
icermeyen faaliyet giderleri

Toplam Sermaye = Borglarin Defter Degeri + Oz sermayenin Defter
Degeri

Sermaye Gideri = Isletmenin Genel Sermaye gideri seklinde
agiklanmaktadir.

EKD sonucunun pozitif deger olmasi bir diger ifadeyle vergi diisiildiikten
sonra kalan net faaliyet kirinin toplam sermaye giderinden ¢ok olmasi
isletmenin performans Ol¢iimiiniin iyi oldugu anlamma gelir. EKD ‘nin
negatif ¢ikmasi ise igletmenin performansinin kotii olmasi anlamina gelir.

Yani igletmeye koyulan sermayenin piyasa degerinin azaldigr anlamina

gelir (Akytiz, 2013, s. 343).

EKD, isletme idarecilerine, ortaklarina, hissedarlarin ve karar alicilara
deger odakli zamaninda ve oOznel bilgiler sunar. EKD, maliyetlerin
degiskenlikleri ile birlikte ayni zamanda kaynak ve girdi degiskenlerinin
de ilgilenir ve siirekli kendinin yenilemeyi ve gelistirmeyi tesvik eden bir
yontemdir (Yildiz, 2013, s. 60). EKD ile igletme idarecileri, ortaklar1 ve
dig kullanicilara igletmenin firma degerinin ayni sektordeki diger firmalarin
degerleri ile kargilagtirilmasi imkani verir (Findik, 2013, s. 92). Bu analiz
yonteminin igletmelere sagladig:i faydalar asagidaki gibi siralanabilir
(Hacartistemoglu vd, 2002, s. 12).

+  EKD’nin oranmnin yiiksek olmasi ortaklara fazla kar diigmesine imkan
verir.

« EKD analizin de igletme idarecilerinin igletme sahipleri gibi diistinme-
sine imkan verir.

* EKD analizi igletmenin mali yonetiminin en alt kademesini olusturur.

« EKD analizi igletme ortaklarinin varliklarina bagli olarak isletmenin
daha fazla degerlere gikmast igin yonetimi ongoriir.

« Isletmeler igin bir i¢ denetim yontemi olan EKD, Isletme idarecileri
ve galiganlarinin bir uyum iginde morallerini yiiksek diizeyde tutarak
uyum iginde ¢aligmalarina imkan verir.

1997 yilinda Shukla ve arkadaglari 83 hastane iizerinde Finansal
performanslarinin farkliklarina yonelik gahiyma yapmigtir. Bunlarin 13 adetti
kar amac1 olan ve 70 adetinin ise kar amaci olmayan hastanelerdir. Yapilan
aragtirmada hastanelerin performanslart; gelir, karlihk, etkililik, gider ve
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verimlilik kistaslarini igeren 16 analiz teknigine gore analiz yapilmugtir. Kar
hedefi giiden hastaneler ile kar hedefi glitmeyen hastaneler arasindaki fark
bulmak i¢in varyans analizi kullamilmistir. Yapilan aragtirmanin neticesinde
kar hedefi giiden hastanelerin kar hedefi giitmeyen hastanelere gore kar
oranlarmin daha ¢ok oldugu ve hizmet bagina gore hasta bagi gelirlerinin
daha fazla oldugu tespit edilmistir. Verimlilik ve etkililik kistasa gore ise
her iki hastane tiirlerinde bir fark olmadig: goriilmiistiir (Shukla, Pestian ve
Clement, 1997, s. 117).






BOLUM 4

Kamu Saglik Isletmelerinde Finansal
Performansin Incelenmesi; Hatay Ili Dortyol
Devlet Hastanesinde Bir Uygulama

4.1. PROBLEMIN TESPITI

Hatay il saghk Midiirliigiine bagli Dortyol Devlet Hastanesinin 2017
yilinda Kamu Hastaneler birliginin kapanmasi ile 1l Saglik Midiirligi
biinyesinde Finansal Bagarinin devam edip etmediginin tespit edilmesi.

4.2. CALISMANIN AMACI

Tiirkiye de saglik hizmetlerinin sunulmasin da kamu hastaneleri
onemli bir paya sahiptir Bu da hastanelerde Finansal performansin
dlciilmesini 6nemli hale getirmektedir. Bu ¢aligmanin amact Hatay 11 Saglik
Miidiirliigtine baglh Kamu Hastanesi olan Dortyol Devlet Hastanesinin
Doner Sermaye biitgesinden olugan 2015-2022  yillarinin  finansal
performansinin Hatay ilindeki benzer roldeki hastaneler olan Iskenderun,
Kirtkhan ve Samandag Devlet hastanelerinin ortalamalart ile kryaslama
yapilarak degerlendirilmesidir. Bu ¢alisma sonucunda Hastane varliklarinin
ne oOlgiide etkili kullanildig, hastanenin ekonomik durumu, Hastanenin ne
derece bagarili olup olmadig1 belirlenecek olup bu tespitlerin ilgili idareciler
ve kullanicilara yol Gosterecegi diigiiniilmektedir.

4.3. CALISMANIN ONEMI

Kamu Hastaneler Birliginin  kapanmasindan  sonra 1l saglik
Miidiirliiklerinin yeni yapilanmasinda Covid-19 Pandemisi donemlerinde

65
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igine alan ¢aligma tiim saglik isletmeleri agisindan 6nemlidir. Bu ¢aligmanin
iginde Covid-19’un etkilerinin de ortaya konmasi konusunda yapilan ¢aligma
sayisinin az olmast literatiire katki saglamaktir.

4.4. LITERATUR TARAMASI

Kar amact giitmeyen 50 hastaneye yonelik finansal performanslarin
Olgmeye yonelik ¢aligma Cleverley (1990), tarafindan yapilmistir. Yapilan bu
caliyma da Finansal performans gosterge olarak Hastane ile 6z sermayenin
geri doniigiinii(ROE) ele almistir. Bu yontem ile yapilan ¢aligma sonucunda
50 hastanenin 25’inde diisitk ROFE’e 25°de ise yiiksek ROE hesaplanmustir.
Yapilan buaragtirma neticesinde ROE’si yiiksek olan hastanelerin maliyetlerini
kontrol altina almada basarili olduklari, bor¢ yapmaktan kagindiklari, alacak
devir hizlarinin iyi oldugu ve Pazar paylarinin yiiksek oldugu gortlmiistiir
(Cleverley, 1990, s. 173).

Saglik Hizmet sektoriindeki igletmeler ile saghk hizmetleri digindaki
isletmelerin finansal performanslarini 6lgmeye yonelik ¢alisma Cleverley ve
Harvey (1992), taratindan yapilmistir. Bu ¢alismaya 1200 hastane igletmesi
470 adet( 400 sanayi,20 tagima ve 50 kamu hizmet sektorii) saglik sektorii
digindaki igletmelerin finansal performanslart kargilagtirilmigtir. S6z konusu
caliyma da Saglik isletmesi olan 1200 hastane ile saglik igletmesi digindaki
470( 400 sanayi, 50 kamu hizmet sektorii ve 20 tagimacilik ) igletme ile
kiyaslama yapilmigtir. Calisma da hastanenin performansina etki eden
oran analiz tekniklerinden likidite, Finansal Kaldirag, Alacak devir hizi,
Alacaklarin ortalama tahsil siiresi, borglanma limiti, varliklarin yonetimi ve
karlilik gibi 7 boyutta ele alinmugtir. Her bir boyutta belirli oranlar segilmis ve
her bir oran i¢inde medyan tespit edilmistir. Tespit edilen medyan degerler
ile hastanelerin performans sonuglar1 diger sektorler ile karsilagtirilmistir
(Cleverley ve Harvey, 1992, s. 20).

2008 yilinda Karaman Devlet Hastanesine de 2003-2007 yillarim
kapsayan mali tablolar i¢eren bir ¢aligma yapilmig olup galiymada oran analiz
yontemi kullanilmigtir. Yapilan analiz sonucunda, 2004 yilin da Gelirlerinin
% 87 artmasina ragmen Saglik hizmetlerinin maliyetleri % 97 artmug ve
faaliyet maliyetleri de %175 artig1 igin net karida bu durumda etkilenmig
ve % 4 artigr tespit edilmigtir. Bu durumun olmasinda Saglkta Dontigiim
programmin etkisi ile personele 6denen ek 6demenin doner sermayeye
getirdigi yiikiin artmasi gosterilmigtir. 2007 yilina kadar bu durum devam
ettigi ve alinan tedbirler kapsaminda faaliyet giderlerinin azalmasi ile 2007
yilinda finansal performansmnin diizeldigi tespit edilmistir (Cam, 2008, s.
97).
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2013 yilinda Kastamonu Kamu hastaneler Birligine Bagh 12 hastanenin
2008-2012 yillarimi igeren mali tablolar incelenerek Oran analiz yontemi
kullanarak Saglik igletmelerinin performanslar1 incelenmistir.  Yapilan
aragtirma neticesinde hastanelerde varliklarini verimli kullandiklarini gosteren
oranlarinda artig tespit edilirken karlilik oranlarin da ise azalis oldugu ve
faaliyet giderlerinin azaltilmasi gerektigi konusunda tespit edilmistir (Ercan

vd, 2013, s. 54).

2019 yilinda Karakaya tarafindan Hatay 1li Kamu Hastaneleri Birligi’ne
bagl saglik igletmelerinin 14 saglik hastanenin 2008-2016 donemindeki
finansal performansinin olgtilmesi ve degerlendirilmene yonelik bir ¢alisma
yapilmugtir. Ayica maddi duran varliklar, net galigma sermaye orani, hasilat,
finansal kaldira¢ orani, kamu hastaneleri birliginin varliklarinin igletmeye
olan getirisi iizerindeki etkileri de regresyon analiz teknigi kullamilarak
incelemistir. Bu ¢aliyma da oran analiz yonetimi ile yapilan tespitte gore
Kamu Hastaneler birligi kurulmadan 6nce hastaneler varliklarini etkili ve
ekonomik olarak kullanmadiklar1 ve birlik sonrast ise bu durumun tam
tersine dondigii tespit edilmistir. Ayrica, Kamu Hastaneler Birliginden
sonra birligin hastanelerin varliklarimin getirisi tizerinde olumlu tarafinin
oldugu, ancak personel miktarinin aktiflerin getirisi tistiinde higbir etkisinin
olmadig: tespit edilmistir (Karakaya I, 2019, s. 122)

2019 yilin da Gazi tarafindan Hatay ili Saglik Bakanligina bagl 9 kamu
hastanesinin 2008-2017 yillarin1 kapsayan finansal tablolart kullanilarak
finansal performanslari, oran analizi yontemiyle performanslarini ortaya
koymaya yonelik bir ¢aligma yapilmugtir. Yapilan galiyma da hastaneler
likide konusunda sikint1 yagadiklar1 ve kisa vadeli borglarini artirdigi, stok
yonetimlerinin sikinti oldugu ve hastanelerin zarar egiliminde olduklar
tespit edilmistir (Gazi, 2019, s. 85)

2022 yilinda Tutar tarafindan Mersin iline Bagli Toros devlet hastanesinin
2017-2021 yillar1 arast “Covid-19 Pandemisinin Kamu Hastaneleri Finansal
Performansina Etkisi: Mersin Toros Deviet Hastanesi Ornegii> Mali tablolar
tizerine Oran analiz yontemini kullanarak bir ¢ahiyma yapmugtir Tutar
caligmasinda hiikiimetin Covid-19 Pandemisinin etkilerini azaltmak igin
iilke genelinde bir takim tebdiller aldigini ve bu tedbirler ile birlikte birgok
isletmenin etkilendigini ancak saglk sektoriiniin daha fazla etkilendigini
belirtmistir. Ozelikle pandemi yillarindan sonra hastanenin Likidite stkintist
yasadigini, Stoklarini iyi yonetmediklerini belirgin diizeyde diisiisler oldugu,
hastanenin zarar ettigini ve finansal sikintillar ¢ektigini vurgulamigtir (Tutar,
2022,s. 90).
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4.5. ARASTIRMANIN SINIRLILIKLARI VE VERILER

Aragtirma kapsamim Hatay 11 saghk miidiirliigiine bagh Dértyol
Devlet Hastanes’nin 2015-2022 yillar1 aras: verilerinden ve Hatay ilinde
aragtirmaya konu hastaneye rol olarak benzer olan Iskenderun Devlet
Hastanesi, Kirtkhan Devlet Hastanesi ve Samandag Devlet Hastanesinin
ortalama verilerinden olugsmaktadir. Arastirmaya déahil edilen finansal
veriler aragtirma kapsamindaki hastanelerin donem sonu gelir tablolar1 ve
bilan¢olarindan olugmakta olup bu tablolar verilen izin neticesinde Saglik
Bakanlig1 Tek Diizen Muhasebe Sistemi( TDMS) tizerinden alinmistur.

4.6. KISITLIKLAR

Hatay Kamu hastanelereler birligi 2017 yilinda kapanmasi ile il saglik
miidiirliiklerine devri yapildigindan muhasebe kayitlarinin devri ile bilango
verilerinde hatalar olmasi nedeniyle bilango ve gelir tablolar1 2017 yili kamu
hastaneler birligi donemi finansal verileri ile 1l saglik miidiirliigii verileri
birlegtirmek sureti ile elde edilmistir.

4.7. ARASTIRMANIN YONTEMI VE BULGULAR

Cabiymanin bu boliimii, Hatay il saghk Miudiirliigiine bagli Dortyol
Devlet Hastanesinin  2015-2022 yillar1 arast finansal performansinin
degerlendirilmesine yonelik Hatay ili Dortyol ilgesinde yapilmig olan bir
uygulamaya yer verilmistir. Bu boliim de veriler Microsoft Excel ortamina
aktarilmak sureti ile Saghk sektorii igerisinde literatiir aragtirmalar
neticesinde yaygin olarak kullanilan Tablo 4 de verilen finansal oranlar ve
formiiller kullamilarak analizler yapilmistir. Cikan bulgular neticesinde grafik
yardimu ile degerlendirmeler yer almaktadir.

Tablo 4. Sayjlik Sektorviinde Finansal Analizde Yoaygmn Olavak Kullanilan Orvanlar

ANALIZ ~ ORANLAR FORMUL KISALTMA
TEKNIGI
Cari Oran DV /KVYK CO
Y £
g = Asit Test Orant ([(DV-Stoklar) / ATO
Z s
= 5 (KVYK)]
Nakit Orani HD / KVYK NO
g Finansal Kaldirag Orant TYK / Aktif Toplam FKO
§ Toplam Borg /Oz kaynaklar Toplam Borg /Oz BOO
9 kaynaklar
g Net Isletme Sermayesinin ~ NCS/ Toplam Aktif NISTAO
= Toplam Aktife Orant
§ Oz Sermaye Carpan Aktif Toplam/ Oz 0S¢
= kaynaklar
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Stok Devir Hiz SM / Ortalama Stoklar SDH
Ticari Alacak Devir Hizi NS / Ortalama Ticari TADH
Alacaklar
Ticari Borglarin Devir Hizi SM / Ortalama Ticari TBDH
Borglar)
Alacaklarin Ortalama Tahsil ~ 365/Alacak Devir Hizi AOTS
o Siiresi
% Ticari Borglarin Odenme 365/Ticari Bor¢ Devir TBOS
3 Siiresi Hiz1
E Aktif Devir Hizt Net Sauglar / Aktif ADH
= Toplam
&
Donen Varliklarin Devir Net Satigla/ Donen DVDH
Hizi Varhklar
Duran Varlik Devir Hiz1 Net Satiglar / Duran DuranVDH
Varliklar
Oz Kaynaklarin Devir Hizi Net Satiglar/ Oz kaynaklar OKDH
Net Caligma Sermayesi Net Satiglar / Dénen NCSDH
Devir Hizt Varliklar
5 Oz kaynak Karlilig1 Oz kaynak / Aktif Toplam OKK
§ Briit Satig Karlilig Briit Satig Kar1/ Net BSK
9 Satiglar
fgj Net Kar Marji Net kar / Net Satiglar NKM
<cS
M Aktif Karlihig: Net Kar / Aktif Toplam AK

Kaynak: (Cam, 2016; Karadeniz, 2016).

4.1.1. Likidite Oranlari

DDH’in borglarin1  6deyebilme giictinii tespit etmek i¢in Likidite
oranlarina bakilmugtir.

4.4.1.1. Cari Oran

Bu oranin kabul edilebilir standart degeri 2°dir 1’1 ile kisa vadeli
borglarini 6derken diger biri ile de giinliik nakit ihtiyaglarini kargilamaktadir.
Enflasyonun ¢ok oldugu gelismekte olan iilkelerde ise bu oran 1-1,5 arasidir.
Bu oranin 2’nin iizerinde olmasi da hastanenin finansal durumunun gayet
iyl oldugunu stoklarmni satisa dontistiirebildigini, kisa vadeli borglarini
Odeyebildigini finansal durumunun iyi oldugunu gostermektedir. Ancak bu
oranin 3 ve lizerinde olmasi hastaneler agisindan olumsuz bir durum olup
paranin firsat maliyetinden yararlanamadigini gostermektedir
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Aragtirma Kapsaminda Hastanenin kisa vadeli borglarini 6deyebilme
giiclinii gosteren oranlar ve ortalamalar yillara gore grafik 2°de gosterirmistir.

Genel olarak hastanenin Cari Oranma bakildiginda tiim yillarda
ortalamanin altinda veya esit olarak gergeklestigi ve 2015 yilinda azalig
egilimine girdigi, Covid-19 hastaliginin etkisi ile 2022 yihin da ise en
diisiik seviyeye geldigi sOylenebilir. Hastane yillar itibari ile bakildiginda
tinansal risk ile kars1 karsiya oldugu ve kisa vadeli borglarini 6demede sikint1
yagadig1 soylenebilir. Ancak diger kistaslara gore de analiz edilerek kiyaslama
yapilmasi yerinde olacaktir.

CARI ORAN
2,00 1,78
Lol
é“ 1,50 g—
T 1,00 0,63 0,64 : T
5 0,50 1,07 : _' . 0,26
- 6 0,63 0,64 0,47 0,63 i 0,46 0,25
2015 2016 2017 2018 2019 2020 2021 2022
—e—DV/KVYK 1,07 0,63 0,64 0,47 063 0,44 0,46 0,25
—o—ORTALAMA 1,78 0,96 0,63 0,64 0,85 0,77 0,47 0,26

Grafik 2. Dortyol Devlet Hastanesi cari ovan durumn

4.4.1.2. Likidite Oram (Asit Tést Oram)

Donen varliklardan stoklarin ¢ikarilmasi sonucunda Kisa vadeli borglara
boliinmesi ile tespit edilir. Bu oran genel standartla gore 1 olmasi beklenir. Cari
orana gore daha net bir 6l¢iim aracidir. Asit test oraninda Stoklarin diigiilmesi
sonucunda hastanenin net nakit oranini vermektedir. Gelismis iilkelerde
asit-test oran1 1, gelismekte olan tilkelerde ise bu oran 0,65 ile 0,80 aras:
olarak kabul edilir. Grafik 3’deki likidite (asit-test) oraninda da bakildiginda
ortalamanin altinda gergeklesmeler oldugu ve 2015 yilindan kabul edilebilir
deger ve ortalamanin iistiinde oldugu ve 2016-2022 yilar1 arasinda ise kabul
edilebilir deger ve ortalamanin altinda oldugu tespit edilmistir. Hastane Kisa
vadeli borglarini 6demede sikinti yagadig: sOylenebilir. Gortildiigii {izere
cari orandaki gibi stoklarin diigiilmesi sonucunda da likidite oraninda yillar
itibari ile diigiig egilimi igerisinde oldugu goriilmektedir.
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LiKIDITE ORANI

1,64

0,82

0’38 .,_...,_..,..,.,_ O.’Oﬁ

0,03
2015 2016 2017 2018 2019 2020 2021 2022
0,82 0,48 0,55 0,38 0,47 833 0,13 0,03
164 0,84 0,53 0,58 0,75 064 0,30 0,06

Grafik 3. Divtyol Deviet Hastanesi likidite ovana (asit test ovans)durumn

4.4.1.3. Nakit Oram

Bu oran Hastanenin elinde ne kadar nakit ve benzeri varliklarin oldugunu
tespit etmeye yarar. Bu oran Hazir Degerler / Kisa Vadeli Yabanci Kaynaklar
boliinmesi ile tespit edilir. Bu oran Hastanenin hazir deger ile menkul
kiymetler ile kisa vadeli borglarini 6deyebilme giiciinii gosterir. Standartlara
gore bu oranin 0,20 ‘den az olmamasi beklenir. Grafik 4 ‘e Bakildiginda ise
hastane de tiim yillarda ortalamanin altinda veya esit gergeklesmeler oldugu
ve 2015 yilinda 0,25 olan oran 2016 yilinda 0,01 oranina diistiigii ve 2022
yilina kadar da ayni seviyelerde oldugu goriilmektedir. Hastanenin nakit
ihtiyacinin oldugu séylenebilir.
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Grafik 4. Diovtyol Deviet Hastanesi nakit oran: durumn
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4.4.2. Finansal Yap1 Oranlar1

Dortyol Devlet Hastanesinin kaynaklarinin durumu ile ilgili oranlar bu
oran igerisinde degerlendirmeye alinmistir.

4.4.2.1. Finansal Kaldwag Oram

Bu oran Tim Borglarin toplam aktife oram ile tespit edilir. Bu oran
hastanenin ne kadar oranda borca bagimli oldugunu tespit etmeye yonelik
kullanilan bir orandir. Finansal Kaldira¢ oraninin 0,50 altinda olmas: kabul
edilebilir durumdur. Uzerinde olmast durumunda borglarinin édenmesinde
sikint1 yagayacagidir.

Grafik 5’de goriilecegi iizere hastanenin 2015-2022 yillar1 arasinda
artan oranda bir kaldira¢ orani oldugu ve tiim yillarda ortalamanin tistiinde
ve 0,50 iizerinde oldugu goriilmektedir. Kamu hastaneleri yapis1 geregi
uzun vadeli bor¢ yani kredi kullanmadig1 g6z 6niine alindiginda bu olugan
borglarin tamami neredeyse kisa vadeli borglardan (Hizmet alimlari, Tlag ve
tibbi sarf alimlarr) yani firma borglarindan kaynaklandigi soylenebilir. Saglk
Bakanliginin bir takim politikalar1 hastanelerde nakit ihtiyacini artirmig ve
bor¢larini 6demede sikinti yagayan saglik tesisleri yillara sarkan bir borg ile
karg1 kargrya kaldig1 soylenebilir. Buda Finansal kaldirag oraninin artmasina
neden oldugu soylenebilir.
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Grafik 5. Dirtyol Deviet Hastanes: finansal kaldwag orant
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4.4.2.2. Toplam Borglarm Oz Kaynaklara Oran

Bu oran hastanenin ne ile fonlandigini gostermektedir. Genel standartlara
gore 1 olmasi beklenir. Yani 6z sermeyesi ile borglarini 6deyebilme giiciinii
ifade eder. Grafik 6 ’ya bakildiginda Hastanenin ve 2015 -2022 yillar1 arasinda
sirast ile 2,16, -2,86,-2,52, -1,93, -2,34-1,67, -1,60 ve -1,29 oraninda dalgal
oranlar gergeklesmistir. Ortalamalara gore de benzer bir durum s6z konusu
olup borcun 6z kaynaklar ile kargilanamadigr goriilmektedir. Bu durum 6z
sermayenin negatife diigmesinden kaynaklandig1 soylenebilir.
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Grafik 6. Dirtyol Devlet Hastanesinin toplam bovelavin oz kaynaklava ovant durumn

4.4.2.3. Net Calisma Sermayesinin Toplam Aktife Ovam

Net Calisma Sermayesi Hastanenin nakit durumunu gostermektedir.
Net Caligma Sermayesi orani ise hastanenin KVYK borglarini 6deyebilme
imkénini tespit eden bir orandir. Cari oran hastanenin nakit durumu hakkinda
net fikir vermez iken bu oran Sermayenin etkin kullanilip kullanilmadigina,
KVYK  borglarmi kargilayabilme giiciinii  gostermektedir. Bu  oranin
negatif olmas1 Hastanenin borglarini 6demede yetersiz kaldigini ve ¢alisma
sermayesinin iyi kullanilmadigini gostermektedir. Pozitif olmast durumunda
ise hastanenin bargalarini rahatga odeyebilecegini gostermektedir. Dortyol
Devlet Hastanesinin Grafik 7°de gosterildigi gibi 2015-2022 yillar1 arasinda
net galigma sermayesi ortalamalar ile benzer bir egilim s6z konusu olup
2015 yilinda 0,05 pozitif iken siras1 ile 2022 yilina kadar sirasi ile -0,48,0,52
-0,99,-0,53 -1,19,-1,12ve -2,97 olarak gergeklesmistir.
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2015 yili itibari ile borglarint rahat¢a 6deyebilen bir hastane iken yillar
itibari ile borglarini 6demede sikint1 yagadigi Ancak 2019 yilinda Bakanhk
destegi ile KVYK borglarini azaltarak -0,53 gibi bir orana yiikselttigi Ancak
2020 yilinda Covid-19 hastaliginin etkisi ile net satiglarinin azaldigi, KVYK
borglarinin artig1 ve net galigma sermayesinin -1,19a diistiigli soylenebilir.
2020-2021 yilinda ise KVYK borglarin1 6deyen hastane bu oram -0,42
cikarmugtir. Ancak pandeminin etkisi ile birlikte doviz kurundaki fiyatlarin
artmasi ile firma borglarinda bir artig s6z konusu oldugu ve 2022 yili sonu
itibari ile bu oran -2,97 olarak gergeklesmigtir. Hastanenin Net Caligma
sermayesine bakildiginda negatif egilim igerisinde oldugu ve Net Caligma
sermayesinin yetersiz oldugu degerlendirilmektedir.
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Grafik 7. Dortyol Deviet Hastanesi’nin net ¢alisma sermayesinin toplam aktife orans
durumn

4.4.2.4. Oz Sermaye Carpam

Oz sermaye carpani, Aktif Toplamin Oz kaynaklara orani ile
bulunmaktadir. Grafik 8’de yillar itibari ile bakildiginda 2015 yilinda
ortalamanin iistlinde 3,16 oraninda oldugu varliklarinin 6z sermaye ile
kargiladigy soylenebilir. Ancak 2016-2022 yilarinda sirast ile -1,68, -1,52
-0,93 -1,34 -0,67 -0,60 -0.29 negatit degerlerde dalgali seyir izledigi bunun
nedeninde 6z sermayenin negatif degerlere diismesinden kaynaklandigt
sOylenebilir. 2020 yilindan 2022 yillarina geldiginde 6z kaynaklarin iyiye
dogru gittigi degerlendirilmektedir.
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Grafik 8. Dirtyol Deviet Hastanesi’nin oz sevinaye carpant durumu

4.4.3. Faaliyet Oranlar:

DDH’in yapmis oldugu faaliyetleri sonucunda varliklarini ne derecede
etkili kullanip kullanmadigr saptanmaya galigitmugtir.

4.4.3.1. Stok Devir Hize Oram

Stok devir hizi igletmelerin faaliyet gosterdigi donemde stoklarini belirli
bir siire igerisinde stoklarini kag giinde nakde doniistiiriildiigiinii tespit eden
bir orandir. Hastanelerde bu oranin 35 ile 50 arasinda olmas: idealdir. Stok
devir hizinin yiiksek ¢ikmasi stoklar1 hizli bir gekilde paraya doniistiigiinii
ve stoklarimi hizhi bir gekilde yeniledigini gostermektedir. Grafik 9’da
gorildiigii tizere 2015-2022 yillarim sirasi ile 48,56,43,95, 7,75, 48,90,
45,44,46,04,26,50 ve 26,31 oraninda ortalamalarin altinda gergeklestigi
tespit edilmigtir. 2015 yilindan 2020 yilina kadar stoklarim etkili ve
ekonomik olarak yonettigi. 2020 yili mart ayinda Covid-19 salginin ¢ikmasi
ile Hastaneye bagvuran hasta sayisinin ve Satiglarin azalmasr ile birlikte stok
yonetimi de bundan olumsuz etkilendigi ve bunun sonucunda stok devir
hizinin diigtiigii soylenebilir.
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Grafik 9. Dirtyol Deviet Hastanesi’nin stok deviv hizi durumn

4.4.3.2. Ticari Alacak Devir Hize Oram

Hastanelerde Ticari Alacak devir hizi tahakkuklarini ne olgiide tahsilata
gevirebildigini gosteren bir orandir. Bu oranin yiiksek olmasi alacaklarini
tahsilata donistiirdligiiniin  gostermektedir. Alacak devir hizimin diistik
olmasi ise hastane agsisindan olumsuz bir durum s6z konusu oldugunu
alacaklarin1 zamaninda tahsil edemedigini ve alacaklarinin giipheli duruma
diistiigiinii gostermektedir. Bu durumda hastane de nakit sikintisinin
oldugunu gostermektedir. Grafik 10’da goriildiigii gibi 2015-2022 yillar
arasinda sirast ile TADHr1 16,99, 11,67, 8,79, 7,26, 12,83, 11,55, 25,52
ve 149,76 olarak ortalamalar ile benzer trende oranlar gergeklesmigtir. 2022
yili sonu itibari ile Hastane alacaklarini hizli gekilde tahsil ettigi soylenebilir.



Hiiseyin Metin / Servet Onal | 77

TiCARI ALACAK DEVIR HIZI ORANI
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Grafik 10. Dortyol Deviet Hastanesi’nin ticavi alacak devir hizi durnmn

4.4.3.3. Ticari Bor¢larm Devir Hize Oram

Ticari Borglarin Devir Hiz1 igletmenin bir yil igindeki Ticari borglarinin
O6denme aralig: ile ilgili bilgi edinilmesini saglamaktadir. Grafik 117 de
goriilecegi tizere Dortyol Devlet Hastanesinin 2015 yilindan 2018 yilana
kadar siras1 ile 17,04, 9,75 5,17 ve 5,03 oraminda ortalama ile benzer bir
diigiis egilim de oldugu 2019 yilindan sonra ise sirasi ile 6,58,7,11,8,62 ve
11,07 ortalamalar ile benzer egilimde oranlar ger¢eklesmistir. Dortyol Devlet
Hastanesinin 2015 yiindan 2018 yilina kadar firma borglarinin artmasi
bu oranin diismesine neden olmustur. Sonug Olarak; 2018 yilindan sonra
da oranin yiikselmesi Dortyol Devlet Hastanesinin bor¢ ddeme siiresinin
kisaldigini gortilmektedir.
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Grafik 11. Dirtyol Deviet Hastanesi’nin ticarvi bovelavm deviv iz durumn

4.4.3.4. Ticari Bor¢lavm Odenme Siivesi Ve Alacalklarim Ortalama Tabsil
Stives

Islemenin bir yillik mali yil iginde ticari borglarini kag giinde bir
Odediginin tespiti igin borglarmnin ortalama 6denme siiresine, Alacaklarinin
bir mali yil iginde kag giinde bir tahsil edildiginin tespiti icinde Alacaklarinin
Ortalama tahsil siiresine bakilir. Bu iki siirenin birlikte degerlendirilmesi
daha saglikli bilgi vermektedir. Alacak devir hizi kismindaki gibi Alacaklarin
tahsil edilmesi kismi Saglik Bakanlhigi ile SGK arasindaki protokole gore
Saglik Bakanligi merkezi tarafindan yapilmaktadir. Hastanenin TBOS ve
AOTS’leri ortalamalar ile kiyaslandiginda Grafik 12°de goriilecegi {izere
benzer bir egilim gostermektedir. Sonug olarak; Dortyol Devlet Hastanesinin
2015 yilindan 2018 yilina kadar Alacaklarinin tahsil siiresinin uzamast ile
bor¢luluk giin stiresinin uzadigi 2019 yilindan sonra ise Alacaklarin ortalama
tahsil siiresinin diigmesi firma bor¢larinin 6denme giin siiresinde diistirdiigii
soylenebilir.
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Grafik 12. Dirtyol Deviet Hastanesi’nin TBOS ve AOTS durumu

4.4.3.5. Aktif Devir Hizs Oram

Isletmelerin dénen ve duran varliklara yapmus olduklari yatirimlarinin
isletmeye geri sagladigi veriminin olup olmadigr hakkinda bilgi veren
bir orandir. Aktif devir hizimin yiiksek olmasi isletme agisindan olumlu
kargilanmaktadir. Grafik 13’de goriildiigii gibi DDH1in 2015 yilindan
2017 yili sonuna kadar sirasi ile 6,03,4,92 ve 4,07 ortalama ile benzer bir
diigiis trendin de oldugu ancak 2017 yiindan 2022 yilina kadar sirasi ile
5,57, 6,77,6,79,11,85 ve 16,40 oraninda gergeklesmeler oldugu ve 2017
yilin sonundaki diigiis egiliminden ¢ikarak yiikselme egilimine girdigi
tespit edilmigtir. Sonug Olarak; Dortyol Devlet Hastanesi 2022 yili sonu
itibari ile yatinmlarini etkin olarak kullandig1 ve hastanenin yapmug oldugu
yatirimlarin kargiligini aldigy gortilmektedir. Bunun yani sira 2019 yilindan
2020 yihina gegildiginde diisiis sebebi ise Covid-19 salginin 2020 yillinda
baglamig olmasi ve hastanenin de Covid-19 Pandemi hastanesi olmasi ile
birlikte Satiglarinda siirekli bir artis olmaya bagladigi ve 2022 yilinin 5 ay1
itibari ile yapmig oldugu yatirimlarin faaliyete gecmesi ile( B tipi hastandan
A2 tipi yeni bir hastaneye taginmig olmasi ve 150 yatak kapasiteden 250 yatak
kapasitesine ¢ikmig olmast ) bu oranin yiiksek olmasina katki saglamistir.
Ayrica Covit-19’un etkisi ile girdi maliyetlerinin artmasi stoklarda artig
meydana getirmistir. Bunun da Aktif Devir Hizinin artirdig1 soylenebilir.
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Grafik 13. Dirtyol Deviet Hastanesi’nin aktif deviv iz durumu

4.4.3.6. Dinen Varhiklarin Devir Hize Ovan

Dortyol Devlet Hastanesinin Donen Varliklarin devir hiz1 yiiksek olmasi
olumlu olarak kargilanmaktadir. Ancak Tek bagina bir degerlendirme kistasi
olmayip yillara gore bu oranlarin artiy nedenlerinin bakilmasi hastanenin
performansi agisindan olumludur. Grafik 14°de gortildiigii gibi ortalamalar
ile grafik egilimi mevcut olup Hastanenin yillar itibari ile bilangolar1
incelendiginde bu oranlarin 2017 yilindan sonra Stok miktarlarindaki artig
ve satiglarinin artmasindan kaynaklandig: s6ylenebilir.
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Grafik 14. Dortyol Deviet Hastanesi’nin donen vaviik devir hizi durnmn



Hiiseyin Metin / Servet Onal | 81

4.4.3.7. Duvan Varlbiklarin Devir Hize Oram

Duran Varliklar devir hizinin yiiksek olmas igletmeler agisindan olumlu
olarak kargilanmaktadir. Dortyol Devlet hastanesinin grafik 15°de Duran
varlik hizana da bakildiginda 2015 yilinda itibaren ortalamalarin tizerinde
ve siirekli bir artig egiliminde oldugu hastanenin 2020 yilina gelindiginde
ise Tibbi Demirbag, Demirbas ve makine techizatlardi elden ¢ikarilmasi bu
oranin artmasina neden olmugtur. 2022 yilinda ise Dortyol Devlet hastanesi
250 yatakli yeni devlet hastanesine gegmesi ile eski cihazlarinin tamamini
bagka hastanelere bagis yapmak sureti ile devir edilerek elden gikarilmasi
1.1193,25 gibi yiiksek bir orana artmasina neden oldugu sylenebilir. Sonug
olarak; Hastane Varliklarini etkin kullandig1 s6ylenebilir.
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Grafik 15. Dirtyol Devlet Hastanesi’nin duvan varlik deviv iz durumu

4.4.3.8. Oz kaynak Varlhlklarim Devir Hize Oram

Hastanelerde 6z kaynaklarinin  etkin  kullanihp  kullanilmadiginin
Olgiilmesini tespit etmenin yolu 6z kaynak devir hizina bakilmasidir. Bu oranin
yiksek ¢ikmasi arzu edilmez aksi halde isletme borg ile finanse edilmekte
oldugu anlagihr. Bu da igletmenin 6z kaynaklarini etkin kullanmadigini
gosterir. Oz kaynaklar devir hiz1 igin net bir oran vermek miimkiin degildir.
Gegmigs yil verileri ile birlikte degerlendirmesi yerinde olacaktir. Grafik 16°da
goriildiigii gibi 2015 yilinda Dortyol Devlet Hastanesi 6z kaynak devir
hiz1 19,06 oraninda Pozitif egilimde iken 2016 yilinda gelirinin giderini
kargilayamamasi hastane donem sonunda zarar yazmasina nedeniyle -28,75
oldugu goriilmektedir. Bu nedenle Oz kaynak Devir hizi negatif bir trende
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girmistir. Bunun nedeni Saghk Bakanliginin politikalar, iilkenin ekonomik
kosullar1 ve hastanenin girdi maliyetlerinin( Tibbi Sarf, Tlag, Temizlik,
Personel ve Disardan Saglanan Hizmet Alim giderleri) artmasidir. 2017
yilinda Oz kaynak devir hizi -7,88 yiikselmis ve 2022 yilina kadar kiigiik
artiglarla -6,85 olarak ger¢eklesmistir. Ortalamalar ile benzer bir egilim iginde
oldugu goriilmektedir. Ozelikle 2020 Yili mart ayinda Covid-19 Salginin
olmasi iilke genelinde ekonomik piyasa olumsuz etkilenmesi ile dolar
kurunun artmast Saglik sektorlerinin girdi maliyetlerinin artmasina neden
olmustur. Bu nedenle Oz kaynaklarin negatif degerler aldig1 sdylenebilir.
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Grafik 16. Diortyol Deviet Hastanesi’nin oz kaynak devir izt durumun

4.4.3.9. Net Calisma Sermayesi Devir Hize Oram

Dortyol Devlet hastanensin Net ¢alisma Sermeyesi grafik 17°de goriilecegi
lizere ortalamalar ile benzer egilim iginde oldugu ve 2015 yilinda 2016
yilina gegtiginde igletmeler arast mali bor¢ alinmasi ve firma borglarinin
artmasi bu oranin negatife diigmesine neden oldugu diigtiniilmektedir. 2017
yilindan sonra negatif egilimi devam ettigi tespit edilmigtir. 2015 yilinda net
caliyma sermayesini iyi kullandigr Ancak 2016-2022 yillarinda net ¢alisma
sermayesini yersiz oldugu goriilmektedir.
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Grafik 17. Dirtyol Devlet Hastanesi’nin net calisma sermayesi devir hize durnmn

4.6.4. Karlilik Oranlar1

DDH’1n Satiglart ve yatirimlari tizerinden elde ettigi karlari incelenmigtir.

4.6.4.1. Oz Kaynak Karliyn Oram

Oz kaynak karlilig1 isletmenin kaynaklarini verimli ve etkin kullanip
kullanmadigim gostermektedir. Dénem net karin Oz kaynaklara orani ile
hesaplanmaktadir. Grafik 18 ‘de goriilecegi tizere DDH’in 2015 yilinda
ortalamanin altinda 0,47 olan oran 6z kaynaklarin ve dénem net karin negatif
degerler olmasi nedeniyle her ne kadar 1,42 gibi artig goriinse de hastane
agisindan olumsuz bir durumdur. 2016 yilindan sonra dalgal seyir izleyen
0z kaynak karhilig1 2019 yilinda olagan dis1 bir kar eden hastane bu orani
yiikseltmistir. 2020 yilinda Covit-19’un etkisi ile faaliyet giderlerinin fazla
olmas1 6z sermaye karlihginda olumsuz etkiledigi sylenebilir. Sonug olarak;
DDH Oz kaynaklarin karhlik iizerinde etkisi az oldugu goriilmektedir.
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Grafik 18. Dirtyol Deviet Hastanesi’nin oz kaynak karlilyy durumn

4.6.4.2. Briit Satis Kavlilyj Orvam

Briit Satig Karlig1 Net satiglarin igerisinden satilan hizmet maliyetinin
diistiriilmesi sonucunda ¢ikan sonucun net satiglara oran ile bulunur. Grafik
19 “da gortilecegi tizere briit satig karlilig: yillar itibari ile ortalama ile benzer
bir seyir izlemisti. Bu da Satilan hizmet maliyetlerindeki degisimlerin
sonucu oldugu séylenebilir.
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Grafik 19. Dirtyol Deviet Hastanesi’nin briit satss kavidyj durumu

4.6.4.3. Net Kar Marjr Oram

Net karin Net Satiglara orani ile hesaplanmaktadir. Net satiglar ile kar
arasindaki durumu ifade etmektedir. Satiglarin ne oranda kara dontistiigiint
ifade eder. Briit Satig karhliginda oldugu gibi benzer bir durum s6z konusu
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olup Grafik 20°de Goriilecegi lizere ortalamalar ile benzer bir egilimde
olan Net kar marj1 2015 yilinda 0,02 2016 yilinda ise -0,17 oraninda
gergeklesmistir Bu durum faaliyet giderlerinin artmast ile donem net karinin
azalmasina neden olmustur. 2017 yilinda ise net satiglarin artmast ile -0,02
oranmna yiikselmistir. 2022 yilin kadar dalgali bir seyir izleyen bu durum
2022 wyih itibari ile -0,13 olarak gergeklemistir. Sonug olarak Faaliyet
giderlerin fazla olmas1 bu oranin diigmesine neden oldugu soylenebilir
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Grafik 20. Dirtyol Devlet Hastanesi’nin net kiar mavjr durumn

4.6.4.4. Aktif Karlilyjr Ovam

Aktif karlilig1 bir igletmenin varliklarinin ne derece kullanip kullanmadigini
gosteren orandir. Donem net karin toplam aktif orant ile tespit edilir. Grafik.
21°de goriilecegi lizere ortalama ile benzer bir egilim s6z konusu olup 2015
yilindan itibaren 2018 yilina kadar sirast ile -0,15 -0,85 ,-0,08 ve -0,31 dalgali
bir seyir izleyerek negatif degerler gergeklesmistir. 2019 yilinda ise olagan
dig1 gelirlerinin artmasi ile 0,31 oraninda pozitif bir deger gergeklegmis takip
eden yilarda sirasi ile -,0.79, 0,05 ve -2,71 ger¢eklesmistir. Aktif Karliligin
dalgali bir seyir izlemesinin nedeni faaliyet giderlerin fazla olmas: ve bunun
kar1 olumsuz olarak yansimasindan kaynaklandigy séylenebilir.
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Grafik 21. Dortyol Devlet Hastanesi’nin aktif karlyj: durumun



BOLUM 5

Dortyol Devlet Hastanesi Oran Analizleri ve
Yorumlanmasi

5.1. LIKIDITE ORANLARI

Dortyol Devlet Hastanesinin 2015 yilinda 1,07 olarak ger¢eklesen cari
oran kabul edilebilir standartlarin ve ortalamanin altinda gergeklesmistir.
Takip eden yillar da azalig egilimine girmis ve 0,63, 0,64, 0,47, 0,63,
0,44, 0,46 ve 2022 yil sonu itibari ile ortalamaya yakin deger olan 0,25
olarak gergeklesmigtir. 2017 yilinda Genel Sekreterliklerin kapanmas: ile
il saghk midiirliikleri biinyesinde birlesen kamu hastanelerinin bu donem
de finansal riskin artarak devam ettigi goriilmektedir. Yillar itibari ile bu
diigiisiin sebebi olarak {ilkenin iginde bulundugu ekonomik durum ile 2020
yilinda ki Covid-19 hastaigin ¢ikmasi cari oranin diigmesine neden oldugu
soylenebilir. Bu hastalik ile birlikte iilke ekonomisi de olumsuz etkilenmesi
ile dolar kurundaki degisimlerin fazla olmas: faaliyet giderlerinin( Sabit
giderler, Tibbi malzeme, Personel giderleri ve Disardan saglanan Fayda
ve hizmetler vb. ) artmasina neden oldugu ve bunun etkisi ile Kisa Vadeli
Borglarin(Firma borglari) artigi diigtiniilmektedir. Hastane yillar itibari ile
bakildiginda finansal risk ile kars: karigiyla kaldigini ve kisa vadeli borglarini
odemede giigliik yasadigi seklinde degerlendirilmektedir. Ozgiilbag ve
Koyuncugil (2007) yapmus oldugu aragtirmasinda kamuya bagl hastanelerin
% 90,85’nin finansal performansimn iyi olmadigli sonucuna varmustir.
Cil Kogyigit ve Kocakog (2019) yapmig oldugu arastirmasinda likidite
oranlarinda yillar itibari ile diisiisler oldugu 6zelikle kamu Hastaneler Birligi
Genel Sekreterlik doneminde diisiislerin daha da artig1 sonucunda varmistur.
Karakaya (2019) yapmug oldugu bir ¢alisma da 2008 yilindan 2010 yilina
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kadar cari oranin yiiksek oldugu ancak 2013 yilindan sonra firma bor¢larinin
artmast ile cari oranda yillar itibari ile disiisler oldugunu vurgulamigtir.
Karatag ve Cinaroglu(2023) Saghk alaninda faaliyet gosteren bir firmanin
pandemi Oncesi cari oranlilarinin 1 iken Covid-19 pandemi donemi baginda
0,78 ve 2021 yilinda 0,75 seklinde bulmustur.

DDH Asit —Test oram 2015 yilinda 0,82 olarak ger¢eklesmis ve yillar
itibari ile de sirast ile 0,48 0,55 0,38, 0,47, 0,33, 0,13 ve 0,03 olarak
gerceklesmigtir. Asit —Test oranlar yillar itibari ile diisiig egiliminde oldugu
Hastane stoklara bagimli oldugunu 2020 yilindaki pandeminin etkisi ile
stoklar1 artan hastanenin asit test oranimin 2020, 2021 ve 2022 yillarinda
en diigiik seviyelerine geldigi tespit edilmistir. Standart oranlarin altin da
kalan asit-test oranlari incelendiginde hastanenin likidite sorunu ile kargi
kargiya oldugu degerlendirmektedir. Gazi(2019) kamu hastanelerine yonelik
yapmig oldugu aragtirmasinda 2008-2017 yillar1 arasinda asit-test oraninin
diistiigiinii ve yillar itibari ile de diigiis egiliminde oldugunu 6ngormiistiir.
Kaya, Y. Biger, B. (2022) Saghk Bakanlig: Sivas Devlet Hastanesinin 2016-
2018 yullart arasindaki Asit —Test oranlar1 sonucunda fazla stokla galigmasi
nedeniyle stoklarinin elden ¢ikarilmamasi durumuna likidite durumunun
olumsuz olacag1 sonucuna varmugtir.

DDHin Nakit orani 2015 yilinda 0,25 olarak 2016-2022 vyillan
arasinda swrast ile 0,01, 0,03, 0,00, 0,01, 0,01 -0,01 ve 0,00 olarak
gerceklemigtir. 2015 yilinda nakit oranin beklenen oranin iizerinde oldugu
kisa vadeli yiikiimliiklerini yerine getirebilecegi ancak 2016 yilindan sonra
firma borglarinin artmasi gelirin gideri kargilamamasi ve alacaklarinin
tahsil etmede sikinti olmasi nedeniyle ile nakit oranin diigmiis olabilecegi
degerlendirilmektedir. Ayrica Saglik Bakanliginin Gelir biitgesinden ziyade
gider biitgesinin yapryor olmasi bu oranin diisiik olmasina neden olabilecegi
yorumlanmaktadir. Sonug olarak Dortyol Devlet Hastanesinin Kisa Vadeli
yiikiimliiklerini yerine getirmede sikinti yasayabilecegi diistiniilmektedir.
Ishcik (2018) 2014-2016 yillarn arasini kapsayan kamu hastanelerine yonelik
yapmig oldugu bir aragtirma da 2015 yilindan sonra nakit oranlarinin
diigtis oldugunu ve kisa vadeli yiikiimliiklerini yerine getirmede gligliik
yagayacagini 6ngormiigtiir. Polat ve $endurur (2022) Dicle Universitesi,
Kafkas, Universitesi, Harran Universitesi ve Van Yiiziincii Yil Universitesi
hastaneleri doner sermaye igletmeleri tizerine yapmug oldugu aragtirmasinda
nakit oranlarmin yillara gore dalgalanmalar oldugunu ancak Dicle
{iniversitesi ve Harran Universitesinin satiglarindaki diigiis ve alacaklarinin
tahsil edilememesi nedeniyle nakit orani beklenen oran olan 0,20 altinda
oldugunu bu nedenle kisa vadeli yiikiimliiliiklerini yerine getirmede sikinti
yagayabilecegini 6ngormiistiir. Ancak Van Yiiziinci yil tniversitesi(1,22)
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ile Kafkas tiniversitesinin(0,65) beklenen oranin {izerinde gergeklesmemeler
oldugu bu nedenle hastanelerde atil kapasite fonlarin olabilecegi olarak
yorumlanmustir.

5.2. FINANSAL YAPI ORANLARI

DDH’in Finansal Kaldira¢ orani 2015-2022 yillar1 arasinda sirasi ile
0,68, 1,59, 1,66, 2,07, 1,75, 2,49, 2,67 ve 4,48 oranlarinda ger¢eklesenmis
ve strekli artmugti. Hastanenin tiim yilarin da 0,50 ve ortalamalarin
tizerinde oldugu tespit edilmistir. Dortyol Devlet hastanesi kamu hastanesi
olmas:t nedeniyle uzun vadeli bor¢ yani kredi kullanmamaktadir. Bu
olusan borglarin tamami neredeyse kisa vadeli borglar (Ilag ve tibbi sarf
alimlar1) oldugu diisiiniilmektedir. Bu durumun olusmasina da Saglik
Bakanligimnin bir takim politikalar1 nedeniyle Yabanci uyruklu vatandaglarin
saghk hizmetlerinden dogan AFAD alacaklarinin tahsil edilememesi ve bu
alacaklarin belirli donemin sonlarinda terkin edildigi, hastanenin gelirinin
giderini kargilamamasi, personel giderlerinin fazla olmasi, doviz endeksli
faaliyet giderlerinin fazla olmasi hastanelerde nakit ihtiyacini artirdigr ve
Hastanede yillara sarkan bir borg ile kargi kargiya oldugu diistiniilmektedir.
Sonug olarak; Hastane borglarii 6z kaynaklari ile kargilayamadigr ve
borglarmi 6deyemeyecek durumda oldugu diigiiniilmektedir. Islicik (2018)
yapmig oldugu aragtirmasinda 2014-2016 yillar1 arasinda finansal kaldirag
oranlarinin 0,50 tizerinde oldugunu hastanelerin finansal risk ile kars: kargiya
oldugunu vurgulamistir. Gazi(2019) Kamu hastanelerine yonelik 2008-
2017 yillar1 arasinda yapmig oldugu ¢alismasinda finansal kaldirag oraninin
2010 yilindan sonra siirekli bir artig igerisinde oldugunu hastanelerin
borglarmi  6demeyecek duruma geldigini vurgulamugtir.  Kogyigit ve
Kocakog (2019) Ankara ili kamu hastanelerine yonelik yapmig oldugu
caliymasinda EAH’lerinde 2008 yilinda 0,44 iken Kamu hastaneler birligine
gegtikten sonra 2017 yilinda bu oran 5,59 ¢iktigini ve borg yiikiiniin artigini
vurgulamugtir. Yigit (2020) Ankara ilindeki {i¢ hastane tizerine yapmug
oldugu aragtirmasinda finansal kaldira¢ oranin ortalama 2,8 olarak tespit
etmis ve hastanelerin borg yiikiiniin artigini vurgulamistir.

TBOKO 2015 -2022 yillar1 arasinda sirasi ile 2,16 -2,68 ,-2,52,-1,93-
2,34 -1.67,-1,60 ve -1,29 oraninda dalgali seyir izlemistir. 2015 yilinda
1,84 pozitif degerle olan bu oran daha sonraki yillarda faaliyet giderlerinin
fazla olmasi ve gelirinin az olmasi ile 6z sermayenin negatife diigmesinden
kaynaklandig1 soylenebilir. Bu durumda hastanene Saglik hizmetlerinin
devam ettirmek adina borg ile hizmetine devam ettigi sdylenebilir. Gazi(2019)
Kamu hastanelerine yonelik 2008-2017 yillar1 arasinda yapmis oldugu
caliymasinda kamu hastaneler birligine gegtikten sonra borg agirhikli olarak
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calisildigr borcun 6z sermayenin 3 kati oldugunu vurgulamistir. Karatag ve
Cinaroglu (2023) Saglik alaninda faaliyet gosteren igletmeler iizerine yapmus
oldugu aragtirmasinda borglarin 6z sermayeye orani Covid-19 hastaliginin
baglangicina kadar artarken Covid-19 sonras1 diistiigiinii vurgulamugtir.

DDH’in 2015-2022 yillar arasinda net galigma sermayesi sirast ile 0,05,
-0,48,0,52 -0,99,-0,53 -1,19,-1,12 ve -2,97 olarak gergeklesmigtir DDH’1in
2015 yili itibari ile borglarini rahatga 6deyebilen bir hastane iken yillar itibari
ile borglarin1 6deyemeyecek bir hastane konumuna diistiigii soylenebilir.
Ozelikle 2020 yilinda Covid-19 pandemi hastahigimin yayilmast ile kiiresel
kriz ile birlikte hastanenin net satiglarinin azalmasi, dolar kurunun etkisi ile
hastanenin borglarininartmasina neden oldugu diigiiniilmektedir. Net Caligma
sermayesi oranlarinin negatif degerler ¢ikmasi net galiyma sermayesinin
negatife diigmesinden kaynaklanmaktadir. Sonug olarak; Dortyol Devlet
Hastanesi net satiglarinin Kisa vadeli borglarini kargilama da yetersiz oldugu
soylenebilir. Calis vd.(2021) Covid-19 Pandemisinin Tiirkiye’de Tlag Sanayi
Mali Yapisina Etkilerinin Analizi konulu aragtirmasinda Saglik Bakanlig:
tarafindan toplum saghginin korunmasina yonelik alinan tedbir nedeniyle
hastanelere sadece Covid-19 hastaligi digindaki hastalarin - kabuliiniin
yapilmamas1 nedeniyle igletmelerin gelir kaybi yasadigini vurgulamustir.
Ishcak’in (2018) yapmug oldugu ¢aligmasinda 2014-2016 yillart arasinda net
isletme sermayesi oraninin, 2014 yilindan sonra negatif degerlere yakinlagtig
ve 2015-2016 yillarinda ise ¢aligma kapsamindaki hastanelerin net ¢aligma
sermaye oranlar1 negatif degerler oldugu vurgulanmugtir.

DDH’in Oz sermaye garpani, yillar itibari ile bakildiginda 2015 yilinda
3,16 oraninda genel kabul gormiig oranin iistiinde oldugu varliklarinin
0z sermaye ile kargiladigi soylenebilir. Ancak 2016-2022 yilarinda sirast
ile -1,68 -1,52 -0,93 -1,34 -0,67 -0,60 -0.29 negatif degerlerde oranlar
gergeklestigi bunun nedeninde 6z sermayenin negatif degerlere diigmesinden
kaynaklanmaktadir. 2022 yili sonunda bakildiginda pozitif degerlere
yaklagmig olmasi 6z kaynaklarini artirdign seklinde degerlendirilebilir.
Karadeniz ve Kosan (2017) Hastane sektorleri iizerine yapmig oldugu bir
aragtirmasinda 2012-2013-2014 yillarina ait analizlerde aktiflerine yapmug
oldugu yatirmalarinin daha ¢ok yabanc kaynaklarla kargilandigini ve
sektoriin finansal risk ile kargi kargiya oldugunu vurgulamistir. Gazi(2019
) Kamu Hastanelerinin performansina yonelik yapmig oldugu ¢aligmasinda
2016 yilindan itibaren 6z sermayenin negatif degerler almaya bagladigim
vurgulamugtir.
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5.3. FAALIYET ORANLARI

Stok devir hizinin yiiksek ¢ikmasi stoklart hizli bir gekilde paraya
dontigtiigiinii ve stoklarini hizhi bir gekilde yeniledigini gostermektedir.
Hastaneler Saglik hizmeti treten isletmeleridir. Hastanelerdeki stoklar
her branga ait farkli ilag¢ ve Tibbi sarf malzemelerden olugmaktadir. Bu
malzemelerin hizli bir sekilde degisme ugramas: igin hastaneye bagvuran
hastalarin sayisinin artmasi gerekmektedir. Hastanelerde Ayaktan bagvuran
ve yatan hastalarin ilgili branglar da kullanilan malzemelerin hizli bir
sekilde nakitte dontismesi igin ilgili branglardaki verilen hizmetlerin artmasi
gerekmektedir. Bu hizmetlerin verilmemesi durumunda ilgili branglara ait
malzemeler kullanilmayacagindan yillara sarkan bir stok devri s6z konusu
olacaktir. Yillara sarkan bir stok olmasi durumunda ise hastanenin stoklar1
bundan olumsuz etkilenmekte ve stok devir hizlar1 da etkilemektedir.
Hastanenin stok devir hizlart 2015-2022 yillarini sirast ile bakildiginda;
48,56, 43,95, 39,02, 48,90, 45,44, 46,04, 26,50 ve 26,31 gergeklestigi
tespit edilmistir. 2015 yilindan 2020 yilina kadar stoklarini etkili yonettigi
soylenebilir. 2020 yili mart ayinda Covid-19 salginin artmasi ile Hastaneye
bagvuran hastalarin azalmasi Covid-19 hastaligr tanist digindaki hasta
bagvurularma bagli Saglk hizmet satiglarimin azalmasma neden oldugu
diisiiniilmektedir. Satiglarin azalmasi ile birlikte stok yonetimi de bundan
olumsuz etkilendigi soylenebilir. 2020 yilinda ise Covit-19 hastalig: etkisi ile
2021 ve 2022 de Stok Devir Hiz1 diistiigli soylenebilir. Karatag ve Cinaroglu
(2023) Saglik alaninda faaliyet gosteren igletmeler iizerine yapmis oldugu
aragtirmasinda Saglik igletmeleri saglik Hizmeti {ireten igletmeler olugunu,
hizmetlerini stoklanamayacagini, stok devir hizlarimin yiiksek olmasinin
hastanede Saglhk hizmetlerinin ¢ok verildigini agiklamugtir. ( Tutar2022)
Yapmug oldugu ¢aligmasinda Mersin Toros Devlet Hastanesinin stok devir
hizlarinin 2018 yilinda 51,41, 2019 yilinda 55,16 oldugunu, 2020-2021
Covid-19 hastalig1 yillarinda ise siras1 ile 21,82 ve 18,69 ‘a diistiigiinii
vurgulamugtir.

DDH’in 2015-2022 yillar1 arasinda siras1 ile TADH 16,99, 11,67, 8,79,
7,26, 12,83, 11,55, 25,52 ve 149,76 olarak ger¢eklesmistir. Hastane 2015-
2018 yilina kadar oranda diisiis oldugu ancak 2019 yilinda oranin 12,83
gergekleserek artigr ancak Covid-19 hastaligi doneminde yilin baglangici
olan 2020 yilinda bu oranda hafif bir daralma oldugu ancak pandemi
sonrasinda 2021°de 25,52, 2022 yilinda ise 149,76 oraninda gergeklegmistir.
Hastane idarecilerinin karne kistaslar1 arasinda olan TAOTS Kriter geregi
diizenli takip edildigi ancak Kamu hastanelerinde Alacaklarinin yaklagik
% 90’11 Sosyal Giivenlik kurumundaki alacaklar olugturmaktadir. Saglik
Bakanligr ile SGK arasindaki protokol geregi bu alacaklarin tahsil edilmesi
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hastane yonetiminin takibinde olmayip tamamen Saglik bakanligi merkezi
tarafindan yapilmakta ve ilgili donemde tahakkuk edildigi kadar tahsilatlart
yapilmaktadir. Ayrica Hastanelerin miidahale edemedigi bir diger alacak ise
Yabanci uyruklularin tedavi giderleri olan AFAD alacaklaridir. Bu Alacaklarin
tahsil edilmesi de protokol geregi Hastane yonetiminin miidahale edemedigi
alacaklaridir. 2022 yilinda Saglik Bakanhg tarafindan Personellere 6denecek
yeni ek 6deme sisteminin yaymlanmast ile personel ek 6demelerinin ve firma
bor¢larinin 6denmesi igin Saglik Bakanlig nakit aktarimlar gergeklestirildigi
ve SGK tahakkuklarini hizli bir gekilde tahsilatlarin olmasini saglamustir.
Ayrica 2022 yilinda yapilan terkinler ile Hastanenin alacaklarinin bir¢ogu
terkin edildiginden alacak devir hizinin da yiikselmesine neden olmustur.
Sonug olarak; Dortyol Devlet Hastanesi 2022 yili sonu itibari ile alacaklarin
hizli sekilde tahsil ettigi soylenebilir. Agirbas, 1. (2017) tarafindan
Ozel hastane iizerine yapilan bir aragtirma da 2013-2016 yillar1 arasinda
ADH’nin 5 civarinda oldugunu ve hastanenin alacaklarini tahsil etme
konusunda sikinti yagamadigini belirtmigtir. Tutar(2022) Yapmug oldugu
caliymasinda 2017-2019 yillar1 arasinda bir artis s6z konusu oldugu 2020
yili covid19 doneminde ise daralma oldugunu ve Covid-19 sonras1 donemde
ise 43,45 gibi yiiksek bir oran gergeklestigini ve alacaklarinin tahsil edildigini
vurgulamugtir.

DDH’in TBOS’i 2015-2022 yillart arast sirast ile 21,42, 37,44, 70,57,
72,62, 55,47, 51,33, 42,34 ve 32,97 oldugu, TAOTS ise sirast ile 21,48,
31,27, 50,04,50,30, 32,47, 31,60 14,30 ve 2,44 oldugu tespit edilmigtir.
DDH 2015 yilindan 2018 yilina kadar AOTSun uzamast ile TBOS’un de
uzadig1 2019 yilindan sonra ise TAOTS un diigmesi ile TBOS’un de diistiigii
soylenebilir. TAOTS’un diisiik olmasinin nedeni Saglik Bakanlig: ile SGK
arasindaki protokol geregi Global biit¢e uygulamasindan kaynaklandig:
diigtiniilmektedir. Tarcan (2006) yapmis oldugu c¢alismasinda TAOTSu
178,25 giin olarak tespit etmis ve tiim hastanelerde bagarili veya basarisiz
olarak ele aldiginda bagarili hastaneler igin 164,46 giin bagarisiz olanlar
igin ise 193,91 giin olarak tespit etmis ve Genel olarak hastanelerin 6
ayda alacaklarini tahsil ettigini vurgulamustir. Songur vd.(2015) Kamu
Hastaneler kurumunun 2008-2015 yillart arasina yonelik yapmug olduklari
aragtirmalarinda TAOTS 2008 yilinda 91 giin iken 2012-2013 yilarinda 24
giine kadar diistiigiinii, TBOS ise Analiz yapilan yillarda en yiiksek 96 iken
en disiik ise 27 giin oldugunu ve Kamu hastanelerine kurumuna gegisten
sonra TAOTSun TBOS’ten daha yiiksek oldugunu belirtmistir. Karadeniz
(2016) yapmis oldugu aragtirmasinda TAOTSun 2011-2013 yillarinda
degismedigini 72 giin oldugunu belirtmistir.
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DDH’in ADH 2015 yilindan 2017 yili sonuna kadar sirast ile 6,03,4,92
ve 4,07 diistis trendin de oldugu ancak 2017 yilindan 2022 yilina kadar
sirast ile 5,57, 6,77,6,79,11,85 ve 16,40 oraninda gergeklesmeler oldugu
ve 2017 yilin sonundaki diiglis egiliminden ¢ikarak yiikselme egilimine
girdigi tespit edilmistir. DDH’1in 2022 y1li sonu itibari ile yatirimlarini etkin
olarak kullandig1 ve hastanenin yapmug oldugu yatirimlarin kargihigini aldig:
goriilmektedir. Bunun yani sira 2019 yilindan 2020 yilina gegildigindeki
diigiiy sebebi ise Covid-19 salgiin 2020 yillinda baglamis olmast ve
hastanenin de Pandemi hastanesi olmasi ile birlikte Satiglarinda siirekli
bir artig olmaya bagladigr ve 2022 yilimin 5 ay itibari ile yapmug oldugu
yatirimlarin faaliyete ge¢mesi ile( B tipi hastandan A2 tipi yeni bir hastaneye
gegmis olmas1 ve 150 yatak kapasiteden 250 yatak kapasitesine ¢ikmuig
olmas1 ) bu oranin yiiksek olmasimna katki saglamigtir. Ayrica Pandeminin
etkisi ile girdi maliyetlerinin artmas: stoklarda artiy meydana getirmistir.
Bu da Aktif devir hizinin artmasina katki saglamugtir. Ishcik (2018) yapmug
oldugu ¢alismasinda 2014-2016 yillar1 arasinda sirasi ile 6,98,7,24 ve 8,7
gibi oranlar gergeklestigini ve Saglik isletmesinin tam kapasite ile ¢aligtigini
belirtmistir.

DDH ‘in DVDHO 2015 yilindan 2017 yilina kadar sirast ile 8,23,
5,92 ve 4,36 oranlar1 gergeklesmis 2017 yilina kadar satiglarda beklenen
artigin olmamasi nedeniyle bir diigiis ger¢eklesmigtir. 2018 yilindan itibaren
yiikselme egilimine giren devir hizi 2018-2022 yillar1 arasi sirast ile 6,10,
7,32, 7,24, 12,41 ve 16.62 oranlar1 gergeklesmigtir. 2020 yili Covid-19
hastalig1 doneminde satiglarin diismesi ile daralma oldugu ve kiigiik bir diigiis
yagandigr ancak pandemi sonrasi 2021 ve 2022 yilarindaki yiikselmeler
oldugu bu duruma Satiglarin ve stok miktarlarinin artmasindan kaynaklandigi
soylenebilir. Karaca ve Boztosun (2022) Kayseri ili kamu hastanelerine
yonelik yapmug oldugu aragtirmasinda; Net satiglarin artmig olmasi etkin bir
yonetimin oldugunu Ancak 2017 yilindan sonra ise net satiglarin diismesinin
nedenin olagan iistii bir durumum olabilecegi, Genel olarak ise satiglarin
artmig olmast donen varliklar ile net satislar arasinda olumlu bir durumun
oldugunu vurgulamustir.

DDH’in  DuranVDHO bakildiginda  2015-2022 yillar1  siras1 ile
22,52, 29,00, 61,20, 38,69, 89,72, 109,36, 266,58 ve 1.193,26 oranlar
gerceklemis ve stirekli bir artig egiliminde oldugu tespit edilmistir. Genel
biitge kaynaklar1 ile desteklenen hastane 2020 yilina gelindiginde Tibbi
Demirbag, Demirbag ve makine teghizatlarini elden gikarilmasi bu oranin
artmasina neden olmustur. 2022 yilinda ise DDH Genel biitge destekli
Avrupa Birligi finansi ile yapilan tibbi cihaz ve tiim demirbaglar dahil 250
yatakli yeni devlet hastanesine ge¢mesi ile Demirbaglarinin ¢ogunu bagka
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hastanelere bagis yapmak sureti ile devir edilerek elden ¢ikariimasi 2022
yilinda DuranVDHO’nin 1.1193,25 gibi yiiksek bir orana ulagtirmugtir.
Sonug olarak; Hastane Varliklarini etkin kullandig1 soylenebilir. Gazi( 2019)
Yapmug oldu ¢aliymasinda Duran varlik devir hizinin 2008 yilinda oranin
8,62 iken 2017 yilinda 61,70 seviyesine yiikseldigini vurgulamugtir. Ekinci
ve Bakir (2021) Saglk Kurumlarinda Finansal Performans Analizi A1 Dal
Hastanesi lizerine yapmig oldugu aragtirmasinda DuranVDHO’leri 1. Yil
2,64, 2.y11 9,33, 3. Y1l 14,97, 4.y11 43,72 ve 5.y1l ise 56,9 oldugunu ve yillar
itibari ile artigini, varliklarin finansmanin da yabanci sermaye kullanildigina,
Saglik kurumlarinin ileri teknoloji gerektiren cihazlar kullaniyor olmasi
ve kamu hastanesi olmasi miinasebeti ile SB Genel Biitge kaynaklar: ile
destekledigini vurgulamustir.

OKDHO?si 16,34 oraninda Porzitif egilimde iken 2016 yilinda gelirinin
giderini kargilayamamasi hastane donem sonunda zarar yazmasina neden
olmugtur. Bu nedenle DDHin OKDHO’si negatif bir trende girmistir.
2017 yihnda Oz kaynak devir hizi -7,88 vyiikselmig ve 2022 yilina kadar
kiigiik artiglarla -6,88 olarak gergeklesmistir. Bunun nedeni olarak Saglik
Bakanliginin politikalari, iilkenin ekonomik kogullar1 ve Piyasada dolar
kurunun artmasi Saglik sektorlerinin girdi maliyetlerinin ( Tibbi Sarf,
Ilag, Temizlik, Personel ve Disardan Saglanan Hizmet Alim giderleri)
artmast olarak degerlendirilebilir. Bu durum da Oz kaynaklarin azalmasina
neden olmugtur. Oz kaynak Devir Hizinin artmast igin hastanenin kar
etmesi gerekmektedir. Kar etmek igin ise giderlerin kontrol altina alinarak
kamuya bagl hastanelerde Saglik Bakanlig: ile Sosyal Giivenlik Kurumu
tarafindan verilen Saglik hizmetlerine diizenli fiyat artiglarinin yapilmasidir.
Sonug olarak Oz kaynaklarin negatif diigmesi Hastanenin Borg ile finanse
edildigini gostermektedir. Songur Vd (2015) Kamu Hastaneler kurumunun
2008-2015 yillar1 arasina yonelik yapmis olduklart arastirmalarinda 2008
yilinda giiglii bir 6z kaynak finans var iken 2013 yili ve sonrasinda negatif
degerler aldigini nedenin ise 6z kaynaklarin negatit’ degerler almasindan
kaynaklandigini vurgulamugtir. Isilcik(2018) yapmig oldugu aragtirmasin
da OKDHO hastanelerin ortalamasini alarak 37,88 olarak tespit etmis ve
2015-2016 yillarinda 6z kaynaklarin negatif degerler almasi devir hizinin da
negatif deger aldigini vurgulamugtir.

DDH 2015-2022 yillar1 arsinda NCSDHO Ssi sirasi ile 54,52, -25,09,
- 12,28, -7,68, -11,21, -7,72, -11,12 ve -8,61 oranlarinda gergeklesmigtir.
2015 yilinda 2016 yilina gegtiginde isletmeler arast mali bor¢ alinmasi ve
firma borglarinin artmasi net ¢aligma sermayesini negatif diigiirmesi ile bu
oranin negatife diigmesine neden olmugtur. 2017 yilindan sonra negatif
egilimi devam etmigtir. Hastane 2015 yilinda net satiglar ile kisa vadeli
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borglarin1 6deyebilirken 2016 ve sonraki yillarda net satiglarin kisa vadeli
borglar1 kargilayamadig1 soylenebilir. Sonu¢ olarak Hastane Net ¢aliyma
sermayesini 2015 yilinda iyi kullandigi Ancak 2016-2022 yillarinda net
caligma sermayesini iyi kullanamadigi soylenebilir. Ozer(2012) yapmis
oldugu aragtirmasinda net ¢alima sermayesi devir hizlar1 2008-2010 yillar1
arasinda sirast ile 2,77, 3,38 ve 1,06 tespit etmigtir. 2009 yilinda 2010
yilina gore daha ¢ok nakit ihtiyacinin oldugunu nedeninin ise alacaklarini
ge¢ tahsil edilmesine vurgu yapmustir. Karakaya(2019) Yapmis oldugu
caliymasinda 2011 yilinda negatif deger alarak -17,61 iken 2015 yilinda oran
37,82 oldugunu tespit etmigtir. Aragtirma kapsamindaki hastanelerin Kamu
hastaneler birliginin kurulmasindan sonraki dénem de firma borglarinin
artmasi ve cari oranin diigmesine ragmen net galigma sermayesi artigini
vurgulamugtir. Birlik sonras1 donemde kisa vadeli borglarini net satiglardan
kargilayabildigini vurgulamugtir.

5.4. KARLILIK ORANLARI

DDH OKKO’su 2015-2022 yilarinda siras1 ile - 0,40, 1,52, 0,12, 0,29,
-0,41, 0,53, -0,03 ve 0,62 oranlar gergeklemistir. 2015 yilinda pozitif deger
olan 6z kaynaklar 2016 yilinda negatif degerlere diismesi ile OKKO olumsuz
etkilemigtir. 2016 yili her ne kadar 1,52 pozitif deger goriinse de bunun
nedeninin hem 6z kaynaklarin hem de dénem net karinin negatif degerlerde
olmasidir. 2018 yilina kadar dalgal bir seyir izleyen 6z kaynak karlilig1 2019
yilin da hastanenin gelir tablosu incelendiginde faaliyet kar1 olmadig1 olagan
dis1 gelir oldugundan hastane donemi karla kapatmugtir. Ancak Gelir gider
dengesinin saglanamamasi ve giderin gelirden fazla olmasi 2016 yilindan
2022 yilin kadar dalgali bir seyir izlemesine neden olmugtur. Yapilan analiz
sonucunda DDH’in Finansal risk ile kargt karstya oldugu séylenebilir. Ozer(
2012) bir EAH ‘n mali tablolar tizerinden yapmug oldugu aragtirmasinda 2008-
2010 yilart arasinda -0,10, 0,14 ve 0,06 tespit etmistir. 2009 yilinda 2010
yilina gore daha fazla kar elde etigini vurgulamigtir. Aydemir(2018) hastane alt
sektorleri iizerine yapmis oldugu arastirmasinda OKKO’su 2013-2015 yillart
arasinda Hastane sektoriiniin zarar etmesi nedeniyle negatif gergeklestigini
vurgulamugtir. Sognur vd. (2016) yapmig oldugu aragtirmasinda 2008-2015
yillar1 arasinda tiim oranlarin negatif oldugunu, 6zellikle 2013-2015 arasinin
0z kaynaklarin negatif degerler almasindan kaynaklandigini tespit etmistir.

DDH’IN BSKO ‘su 2015-2022 yillar1 arast sirast ile 0,14,- 0,04, 0,07,
0,03, 0,15, - 0,02, 0,16 ve - 0,05 ger¢eklegmigtir. BSKO’su 2015 yilinda
satilan hizmet maliyetlerinin artmasi sonucu negatif deger almigtir. 2018
yilna kadar satiglarin artmasi ve satilan hizmet maliyetlerinin degigimi sonucu
yillar itibari ile dalgali bir seyir izlemistir. 2019 yilinda hastane faaliyet gelirleri
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digindaki gelirin artmasi( Tahakkuk iistii 6denek gonderilmesi) ile bu oran
2019 yilinda 0,15 ya yiikselmigtir. 2020 yilinda ise Covid-19 hastaliginin
etkisi ile hem satiglarin azalmas1 hem de satilan hizmet maliyetlerinin artmasi
ile bu oran negatif degere gerilemistir. 2021 yili ise hastanenin pandemi
hastanesi ilan1 ile Covid-19 hastalarinin tanisina bagl hasta giderlerini SGK
tarafindan desteklenmesi sonucu gelirlerinin artig1 diigtiniilmektedir. 2022
yilinda ise satilan hizmet maliyetlerinin degigimi sonucu olarak diistiigii
soylenebilir. Sonug¢ olarak hastanenin gelirlerinin giderlerini  kargiladigt
sdylenemez. Kogyigit Ve Kocakog(2019) Ankara Ili Kamu hastaneleri iizerine
yapmig oldugu aragtirmasinda 2009 yili harig 2008-2011 yillar arasinda Briit
Satig zarar1 gergeklestigini, 2012 yilinda ise BSKO’su % 48 gergeklestigine
dikkat ¢ekmistir. Izleyen yillarda(2013,2014 ve 2015) ise bu karhligin
korunamadigini ve 2016-2017 yillarinda ise zarar oldugunu vurgulamigtir.

DDHin NKMO’su 2015-2022 yillart arasi siras1 ile -0,02,-0,17,
-0,02, -0,06, 0,05, -0,12, 0,00 ve -0,13 2015 yilinda 0,02 2016 yilinda
faaliyet giderlerinin artmasi ile -0,17 oraninda gergeklesmigtir. 2017 den
2018 yilina kadar dalgali seyir izleyen donem net kar orani 2019 yilinda
ise gelir tablosu incelendiginde faaliyet gelirleri disinda gelir sonucu 0,05
gergeklesmistir. Pandeminin etkisi ile 2020 yilinda donem net kar -0,12
oraninda gergekleserek geriledigi, 2021 yilinda ise faaliyet gelirlerinin
artmasi sonucu 0,00 yiikseldigi ve 2022 yillinda ise faaliyet giderlerinin
artmast ile donem net zarari olustugu buna bagl olarak NKMO’su orani
-0,13 oldugu diigiiniilmektedir. Sonug olarak Faaliyet giderlerin fazla olan
hastane Donem Net karinin azalmasina neden oldugu seklinde soylenebilir.
Akga ve Somunoglu (2014) 6zel bir hastanenin finansal tablolarina yonelik
yapmig oldugu ¢aligmasinda NKMO’su 2006 yilinda 0,20 oldugunu ve
2010 yili sonuna kadar 0,08 e kadar diistiiglinii vurgulamistir. Akdemir
vd. (2013) Kastamonu ilindeki 12 kamu hastanelerine yonelik ¢aligmasinda
2008-2012 yillar1 arasinda donem net kar oraninin yiikselen bir grafige sahip
olmadiklarini ve baz1 yillarda pozitif deger almasina ragmen genel olarak
hastaneler zarar ettigini vurgulamugtir.

2015 yilindan itibaren 2018 yilina kadar sirasi ile -0,15 -0,85 ,-0,08
ve -0,31 dalgali bir seyir izleyerek negatif degerler gergeklesmigtir. 2019
yilinda ise faaliyet dig1 gelirlerinin artmasi ile 0,31 oraninda pozitif bir deger
gerceklesmis takip eden yilarda sirast ile -,0.79, 0,05 ve -2,71 gergeklesmistir.
AKO’su dalgal bir seyir izlemesinin nedeni faaliyet giderlerin fazla olmasr ile
Kira olumsuz olarak yansimasindan kaynaklandigi séylenebilir. (Ozgiilbas,
2006) Tarcan (2006) Ulkemizde AKO’su 2005 yilinda ortalama 0,25
oldugunu tespit etmistir. Tiirkiye geneli 2005 yili aktif karlihgi oranini
ortalama 0,25 olarak tespit etmistir.



BOLUM 6

Sonug ve Oneriler

Tiirkiye de 2003 yilinda saglk sistemi yeni reformla birlikte ivme
kazanmistir. Saglik Isletmeleri de bu reformlarla belirledikleri bir hedef
dogrultusunda faaliyet gostermektedirler. Hastanelerin temel amaci toplumun
saghk hizmetlerine ulagmasini saglamaktir. Ancak bu saglk hizmetlerini
etkin, verimli ve kaliteli sunmak igin Saglik igletmelerinin finansal yapilarinin
giiclii olmas1 gerekmektedir. Saglk isletmeleri ¢ok karmagik yapiya sahip
olmas1 nedeniyle bir¢ok hizmeti aym1 anda vermeye g¢aligmaktadir. Bu
karmagik yapisindan dolayr hastaneler saghk hizmetlerinin yiiriitiilmesi ve
destekleyici birimlerinde igletilmesi i¢cin maliyetlere (Personel, Tibbi sarf,
ilag, tibbi donanim, disardan Saglanan Fayda ve Hizmet alimlar1, Otelcilik
hizmetleri Vb. gibi) katlanmak durumundadir. Saglik Tsletmeleri igerisinde
Ozel veya kamu hastanesi olsun tiim igletmelerde ¢alisanlarin sorumluluklar:
bulunmaktadir. Bu da en alt ¢ahisandan tiim iist yonetici kadrosuna kadar
tamami igletmelerinin bagarili olmalar1 igin ¢aba harcamaktadirlar. Her
igletmede oldugu gibi Saglik isletmelerinde yoneticiler kamu yararini
gozeterek kaynaklarini etkili ve ekonomik olarak kullanmak zorundadirlar.
Bunun iginde tiim girdi ve ¢iktilarini kontrol altinda tutmalar1 gerekmektedir.
Aksi halde basarisizlik kaginilmaz olacaktir. Bu basarisizlik domino etkisi
yaratarak igletmede finansal kriz olugmas ile alacaklarini tahsil edemeyen
isletme borglarini 6deyemeyecek duruma girecektir. Hastane yoneticileri
hastanelerinde olast krizlerin 6nceden tespit etmenin ve hastanelerinin
bagarili olmasinin yolu hastanenin finansal raporlarinin tiim ayrintilarini
gergekgi bir gekilde bilmeleri ve bunlarni ¢ok iyi degerlendirebilmelidirler.
Bunun iginde Saglik isletmelerinde finansal bagarinin saglanmasi igin finansal
performanslarinin degerlendirilmesi 6ne ¢ikmaktadir.
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Hatay il Saghk Midiirliigiine bagli Dortyol Devlet Hastanesinin;
Likidite, Faaliyet, Finansal ve Karlilik durumlar1 degerlendirilmistir. 2017
yilinda Kamu Hastaneleri Birliklerinin kapanmast ile Tl saglik miidiirliiklerine
baglanan Dortyol Devlet Hastanenin Covid19 hastaligi donemlerinde igine
alan finansal tablolar1 Oran analiz yontemi ile degerlendirilmis olup; Il Saglik
miidiirliigli doneminde bir fark olup olmadig: ile ilgili agagidaki sonuglar
bulunmustur.

Tlk olarak Likidite oranlarina bakilan hastanenin Kisa Vadeli borglarim
Odeyebilme giicti hesaplanmistir. Yapilan hesaplama ile Cari oran tiim
yillarda ortalamanin ve 1’in altinda ve Asit test orani ise daha da diigiik
¢tkmugtir. Hastanenin stoklara bagimli oldugu ancak Cari oranin zaten
I’in altinda ger¢eklesmis olmasi nedeniyle Asit test orani tizerinden yorum
yapmanin ¢ok da bir anlam ifade etmedigi degerlendirilmektedir. CO’su
1 altinda olan hastanenin Kamu hastaneler birlikleri donemi ve 2017 yil
sonrast il Saghk Miidiirliigi donemlerinde de cari oranlarinda her hangi bir
degisim olmadigr ve Covidl9 hastaligr etkisi ile de diigtiigi gortilmiistiir.
Hastanenin Nakit orani ise tiim yillarda diisiik oldugu ve 2022 yili sonu
itibari ile Alacak Devir hizinin ve hastanenin alacaklarinin tahsil siiresinin
iyl olmasimna ragmen Hastanenin Kisa Vadeli borg yiikiimliiklerini yerine
getirmede sikint1 yagadig1 goriilmektedir.

Finansal yapi1 oranlar1 bakildiginda ise Hastaneleri UVYK kullanmadig:
goz Oniine alindiginda Bilangolar1 incelenen hastanenin 2017 yilindan
itibaren UVYK olarak Tagerondan kadroya gegen isgilere 6denecek kidem
tazminat kargihliklarinin oldugu ve Hastanenin asil borcunun biiytik kismini
KVYK (firma borglar1) olusturdugu gézlemlenmistir. Hastane 2020 yilindan
Sonrast i¢in Covid-19 Pandemisinin iilke ekonomisine etkisi ile Hastanelerin
de bu durumdan etkilendigi ve gelirinin giderini kargilamadigi, borglarini
0z kaynaklari ile kargilayamadig1 ve Borg ile finanse edildigi goriilmektedir.

Faaliyet oranlarma bakildiginda ise hastane stoklarini 2015-2020 yilina
kadar iyi yonettigi ancak Pandemi sonras1 2021-2022 de bu durum tersine
dondigii goriilmektedir. Alacaklarini hizli gsekilde tahsil ettigi ve borglarinin
Odeme giin siiresinin diistiigii gortilmektedir. DVDH Satiglarin ve stoklarin
artmast ile yiikselme egilimde oldugu goriilmektedir. DuranVDH ise
2022 yili sonu itibari ile yiiksek bir oran gergeklestigi ve Varliklarini etkin
kullandigr goriilmektedir. OKDH bakildiginda ise 6z sermayenin negatife
diigmesi sonucu devir hizi da Negatif degerlere diistiigli gortilmiistiir.
NCSDHye bakildiginda ise 2015 yilinda net galiga sermayesini iyi durumda
iken diger yillarda iyi durumda oldugu soylenemez. ADHO bakildiginda ise
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2015-2017 yillar1 arasinda etkin olamadig1 ancak sonraki yilarda Aktiflerini
etkin kullandig: tespit edilmigtir.

Karlilik oranlar;; OKKO. BSKO, NKMO ve AKO incelendiginde 2015
yilinda kar elde eden hastane 2016 yilindan sonra satiglarinin artmasina
ragmen Satilan hizmet maliyetlerinin satiglardan fazla olmas: ile zarar
ettigi, 2019 yilinda faaliyet gelirleri digindaki gelirinin fazla olmasr ile kar
ettigi ancak Covid-19 hastaliginin baglamas: ile birlikte satilan hizmet
maliyetlerinin artmast ile karin olumsuz etkilendigi ve bu nedenle de zarar
ettigi goriilmektedir.

Yapilan ¢aligma neticesinde Hatay il saghk Midiirliigiine bagl Dortyol
Devlet Hastanesinin 2017 yilinda Kamu Hastaneler birliginin kapanmasi ile
Il Saglik Miidiirliigii donemlerinde de 2020 yilindaki Covid-19 Pandemisinin
etkisi ile finansal bagarisinin olumsuz etkilendigi tespit edilmisgtir.

Oneriler;

+ Hastane likidite sorunu yagadigindan Hastane gelir gider dengesini
korumak igin faaliyet giderlerini kontrol altina almali ve diizenli gekil-
de takip etmeli.

+ Borg-Oz kaynak arasindaki dengeyi korumak igin yeni politikalar ge-
ligtirilmeli ve yiiksek maliyetli malzeme alimlarinda 6z kaynak kullani-
mina ozen gosterilmeli,

« Hastane digardan saglanan fayda ve hizmet maliyetlerini( Yemek,
MR, Arag Kiralama, ilaglama, vb. ) kontrol altina almal,

+ Hastane stoklarini diizenli olarak takip etmeli ve her yilsonunda bir
sonraki yilin stoklarint kullanim ihtiyacina gore belirlemeli,

+ Hastanenin tibbi atik maliyetlerini diiglirmek i¢in atiklarin yerinde ay-
rigmast konusunda egitimler verilmeli ve yerinde denetimler yapilmals,

+ Hastanenin personel giderlerinin fazla olmasi nedeniyle Saglik Bakan-
lig1 tarafindan doner sermaye biitgesine yiik olmayacak yeni politikalar
tretilmeli,

+ Hastane gelirlerinin artirilmast igin hastanede olmayan bolge halkinin
da ihtiyaci olan yeni birimlerin agilmasini saglanmal,

+  Gelir/Gider dengesinin korunmasi i¢in SGK tarafindan belirli donem-
lerden ziyade saglhk uygulama tebliginde yapilacak olan degisiklikler
de her yil diizenli gergekgi fiyat artiglarinin yapilmas: gerekmektedir.

+ Hastane gelirlerinin artmas1 igin Kamuya bagli hastanelerin Ozel has-
taneler ile rekabet edebilecegi yeni politikalar tiretmeli,
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+ Doner sermaye igletmesi olan hastanelerin kendi finanslart ile stirdiire-
bilecekleri yeni politikalar geligtirmeli,

« Hastanelerde finansal analiz ve mali islerden anlayan yoneticiler ¢a-
listiriimali ve hastane belirli donemlerde hastanenin finansal perfor-
manslarini 6l¢gmeli ve ¢ikan sonuca gore politikalar iiretilmelidir.

+ Hastane de mali iglerde galigan personeller giincellenen mali mevzuat
egitimleri diizenli olarak verilmelidir.

+ Hastanelerin Finansal performanslarinin 6lgtilmesinde daha fazla has-
tane ve bolgeyi kapsayacak galigmalar yapilmasi gerekmektedir.

Yapilan Oneriler dogrultusunda; hastanenin = gelirlerini artirtilmasi,
giderlerinin kontrol altina alinmasi, karinmn artirilmast ve KVYK borglarini
azaltic tedbirlerin alinmasi 6nerilmektedir.
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