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SAGLIK iSLETMELERINDE FINANSAL ANALIZ VE RiSK
DEGERLENDIRILMESI

OZET

Hastaneler, toplumda yasayan tiim bireyler i¢in esit saglik hizmeti iretmekle
sorumludur, saglik hizmetlerinin ¢iktilarinin tanimlanmasi ve dlglimiiniin zor olmast
acisindan, giiniimiizde en karmasik yapiya sahip olan oOrgiitler arasindadir.
Tiirkiye’deki hastaneler, son yillarda saglikta doniisiim ile yeniden yapilanmis ve
saglik sistemi yeni bir boyut kazanmistir. Hastanelerin Oncelikli amaci, diger
isletmeler gibi karlilik ve biiyiime degil sosyal faydadir. Ancak kar amaci gilitmese
bile kit kaynaklardan yararlandigi i¢in ve bu kaynaklari etkin kullanmak oldukca
onemlidir. Mevcut kit kaynaklarin 6nemli bir bolimiiniin tiiketildigi hastanelerde
saglik hizmetlerini en yiiksek kalitede, en dogru sonuglarla, hasta giivenligi
prensiplerine uyarak ve en diisiik maliyette sunabilmektir. Saglik hizmetleri kalitesi
icin, ileri teknolojik donanim ve uzmanlasma gerekmektedir. Bu uzmanlasma

kurumlar i¢in yiiksek maliyeti de beraberinde getirmektedir.

Hastaneler, artan rekabet kosullar1 nedeniyle finansal ve yonetimsel olarak olumsuz
etkilenmektedir. Hastaneler artan rekabet kosullarina uyum saglayabilmek ve
hedeflerine ne kadar ulasabildigini tespit edebilmek i¢in diger isletmeler gibi
performans Ol¢limiine ihtiyag duymaktadir. Hastanelerin performans: finansal ve
finansal olmayan iki boyutta incelenmektedir. Kamu hastaneleri kar amaci giitmeyen
isletmelerdendir ancak performans Olgiimii Oncelikli olarak teknik yani finansal
olmayan performans olmasina ragmen Kamu Hastaneler Birligi sistemine ge¢ildikten
sonra finansal performans da 6nem kazanmistir. Hastanelerin kaynaklarini etkin
kullanma derecesini 6lgmek ve var olan sorunlart tespit edilebilmek i¢in finansal

performans analizlerinin yapilmas1 gerekmektedir.

Hastanelerde finansal analiz tekniklerinden olan oran analizi, hastanenin finansal

tablolarinda yer alan kalemler arasinda iliski kurularak bunlarin incelenmesidir.



Hastanelerde oran analizi teknigi ile hastanenin likiditesi, finansal (mali) yapisi,

faaliyeti (¢alismasi) ve karlilig1 tespit edilir.

Hastanelerde oran analizine dayali finansal performans Ol¢limii, diger hastane
oranlari, hastanenin ge¢mis yil oranlari, sektor ortalamalar1 ve genel kabul degerler

ile karsilagtirilarak yapilir.

Anahtar Kelimeler: Finansal Performans, Finansal Performans Analizi, Hastane,

Saglikta Déniisiim



FINANCIAL ANALYSIS AND RISK ASSESSMENT IN HEALTHCARE

ENTERPRISES

ABSTRACT

Hospitals equal health care services for all individuals who live in the community is
responsible for producing health services in terms of the definition and measurement
of the outcomes of being difficult, are among the most complex organizations.
Hospitals in Turkey, health transformation and remodeled in recent years has gained
a new dimension with the health care system. The primary purpose of the hospital,
other businesses, like the social benefit of profitability and growth. However, scarce
resources and the need for profit than for the benefit of these resources and to use
them effectively is quite important. A large portion of existing scarce resources of
health care services consumed in hospitals of the highest quality, most accurate
results, according to the principles of patient safety and to provide at the lowest cost.
The quality of health services for hardware and advanced technological

specialization is required. This specialization entail high costs for the institutions.

Hospitals are adversely affected because of increasing competition as financial and
administrative conditions. Hospitals increasingly competitive and adapt to conditions
such as performance measurements in order to determine how we can reach your
goals is dependent upon other businesses. The performance of hospitals, financial
and non-financial, are studied in two dimensions. Public hospitals to nonprofit
organizations, but is primarily i.e. technical performance measurement non-financial
performance despite the financial performance of public hospitals has also gained
importance after switching to the Union system. To what extent the resources of the
hospital and used effectively for the detection of deficiencies in the existing analysis

of financial performance should be made.

xi



Which is one of the techniques of financial analysis ratio analysis in hospitals of the
hospital by establishing a relationship between items in the financial statements to
examine them. In hospitals the hospital with the technique of ratio analysis liquidity,

financial structure, activity (work) and profitability is determined.

The measurement of financial performance based on ratio analysis at hospitals, the
rates of other hospitals, the hospital of past year rates is done by comparing with

industry averages and generally accepted values.

Key Words: Financial Performance, Financial Performance Analysis, Hospital,

Health Transformatio
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1. GIRIS VE AMAC

Saglikli yasam din, dil, irk, cinsiyet vb. ayrimlar1 yapilmaksizin biitiin bireylerin
anayasal hakkidir. Bireylerin ve toplumun saglikli yasam kalitesini korunmasi ve

arttirilmasi iilke yonetimlerinin sosyal sorumlulugu ile teminat altina alinmistir.

Saglik sistemi, tim {ilkelerin gelismiglik diizeyini gdsteren ve ekonomik ydnden
kalkinmasinda oldukga biiylik 6neme sahip bir yapidir. Genel olarak baktigimizda

karigik ama birbirine bagl ve etkilesim halinde olan 6gelerin tamamidir.

Saglik sistemi koruyucu, tedavi ve rehabilite edici basamaklar1 kapsamaktadir. En
cok maliyete sahip basamak ise tedavi edici olan hastanelerdir. Hastanelerin bir
isletme oldugu unutulmamalidir. Ancak diger isletmelere gore tek farki birincil
amaci karlilik ve biiylime degil sosyal fayda olan koruma, tedavi ve rehabilitasyon
hizmetlerini verebilmektir. Bu amaci hari¢ diger biitiin 6zellikleri isletme oldugunu
ve finansal yapiya sahip oldugunu gosterir. Hastanelerin sosyal fayda disinda faaliyet
stirdiirebilmeleri i¢in bazi amaglarinin bulunmasi gerekmektedir. Bu amagclar finansal

yapidaki degisim ve gelisime gore yonlendirilmektedir.

Kamu hastaneleri ile 06zel hastanelerin finansal yapist ve amagclar1 arasinda
farkliliklar gortilebilmektedir. Kamudaki saghik kuruluslarimin en 6nemli amaci
etkinligi maksimize ederek topluma maksimum fayda saglamaktir. Ama 6zel saglik
kuruluglarinin amaci kar maksimizasyonunu olusturarak firma degerini en (st
seviyeye ulagtirmaktir. Sosyal devlet anlayisindan dolay: lilkemizde kar elde etmese

bile bulundugu bolgenin ve toplumun 6zelliklerine gore hastaneler kurulmaktadir.

Kamu hastanelerinin disinda 06zel hastanelerin sayindaki artiglarda rekabeti
beraberinde getirmistir. Kamu hastanelerinin ayakta kalabilmesi ve topluma fayda
saglayabilmesi i¢in artan rekabet ortaminda varligini koruyabilmesi ve devam
ettirebilmesi gerekmektedir ¢linkii toplumdaki her bireyin ayrim yapilmaksizin
hizmet aldig1 kurumlar devlet kurumlaridir. Hastaneler artan rekabet ve karsisinda
tutunabilmek ve fark yaratabilmek icin kaynaklarini etkin ve verimli kullanmali;

diizenli performans Olciimleri ile kontrolii saglamak zorundadir. Bunu basarili bir
1



sekilde yapabilmek icin hastane yoneticiler tarafindan finansal performans, finansal
performans analizleri ve finansal kalemler arasindaki etkilesimin bilinmesi ve bu

Olctitlerdeki etkinligin saglanmasi gerekmektedir.

Hastanelerin planlama, siiregleri ve denetleme fonksiyonlarinda dogru kararlar
alabilmesi i¢in diizenli olarak finansal performans analizlerini yapmasi1 gerekir.
Gilintimiizdeki profesyonel hastane yoneticilerinin en 6nemli gorevlerinden birisi
finansal performansi iyi analizi ederek mevcut durumunu genel kabul edilmis
degerler, geg¢mis donem verileri ve benzer isletme verileri ile kiyaslayarak

yorumlayabilmektir.

Bu caligmada genel olarak hastanelerde finansal performans analizi incelenmistir. Bu
dogrultuda Istanbul Kamu Hastaneler Birligi’ne bagl en biiyiik ii¢ ilge hastanesinde
oran analizi yontemi kullanilarak, bu hastanelerin finansal performansi belirlenmeye
calisilacaktir. Calisma {li¢ boliimden olugmaktadir. Calismanin birinci boliimiinde
saglik hizmetlerinin gelisimi, saglikta doniisiim programi ve Kamu Hastaneler Birligi

hakkindaki literatiir taramasi sunulmustur.

Ikinci boliimde; finansal performans ve kavramlari, finansal analiz ve oran analizi

kavramsal olarak incelemistir ve literatiir taramasi sunulmustur.

Ucgiincii ve son bliim de ise Istanbul Kamu Hastaneler Birligi’ne bagh en biiyiik iig
ilge hastanesinin Kamu Hastaneler Birligi Sistemi 6ncesi ve sonrasina ait iicer yillik

finansal verileri kullanilarak yapilan performans analizinin sonuglar: verilmistir.



2. TURKIYE’DEKI SAGLIK HiZMETLERINiN GELiSiMi
2.1. Saghk Sistemi ve Saghk Kavram

Hastalik ve saglik kavramlari birey ve toplum i¢in en 6nemli kavramlardandir.
Saglikli bir ¢evre olusturularak hastaliklarin 6nlenmesi birey ve toplumun saglikli
yasam kalitesinin yiikseltilmesi tiim {ilkelerin en 6nemli hedeflerindendir. Bireyin ve
toplumun saglikli olma ve saglikli bir ¢evrede yasama hakki, insan haklarinin en

temel ilkelerindendir ve lilkemizde anayasa ile teminat altina alinmistir.

Saglik, tanimlanmasi zor olan kavramlar arasinda yer almakta ve farkli tanimlari
yapilmaktadir. Ancak sagligin pozitif yonden incelendigi yaygin bir kullanim sonucu
en ¢ok bilinen ve kabul goriilen Diinya Saglik Orgiitii tarafindan “sadece hastalik ve
sakatlik degil; ruhen, bedenen ve sosyal yontem tam bir iyilik hali” olarak ¢ok
boyutlu bir tanimlama yapilmistir. Birbiriyle baglantili birden c¢ok faktor saglig
direkt veya indirekt olarak etkilemektedir (Kavuncubasi ve Yildirim, 2002:18).

Saglik biinyesel, fiziksel, kimyasal, biyolojik, psikolojik ve sosyo-kiiltiirel
faktorlerden etkilenmektedir ve bunlar kisiden kisiye farkliliklar gdstermektedir.
Saglik sistemi matriks bir yapiya sahip anlasilmasi zor bir sistemdir. Bu sebeple
saglik sisteminin tanimi, unsurlar1 ve sinirlarini tam olarak belirlemek zordur. Diinya
Saglik Orgiitii (DSO) 2000 Raporu saglik sistemini; birincil amac1 saglikli yasam
kalitesini olusturmak, gelistirmek ve devam ettirilmesini saglayacak olan biitiin

faktorleri kapsayacak bicimde tanimlamistir (Ugurluoglu ve Celik, 2005:5).

Saglik sistemi saglik faaliyet ve hizmetlerinin finansmani, diizenlenmesi, sunumu
icin gerekli kaynaklari, kuruluslari, ¢alisan ve yoneticileri de kapsamaktadir. DSO de
sagligin gelistirilmesi, korunmasini ve maliyetlere karsi finansal korumayr amag

edinmektedir.



2.2. Saghk Sistemi ve Saghk Kavrami

Saglik hizmetlerinin gelisimi iilkenin sosyo-ekonomik ve Kkiiltlirel yapist bu
alanlardaki degisim ve gelisim siireciyle baglantilidir. Ulkemizde de bu degisim ve
gelisim dogrudan etkilenmis olup bu degisimler Tiirkiye Biiyiik Millet Meclisi
(TBMM) ile baslar ve devlet gorevi olarak ele alinmistir. Saglik hizmetlerini
TBMM’nin kurulusu ile baglayarak giiniimiize kadar olan siireci donemsel olarak ele

almamiz mimkindiir.

2.2.1. 1920-1937 donemi

TBMM’nin kurulmasindan sonra 3 Mayis 1920°de Saglik ve Sosyal Yardim
Bakanligi (Sihhat ve Ig¢timai Muavenet Vekaleti) kurulmustur. TBMM agildiktan
sonraki ilk Saglik Bakani Dr. Adnan ADIVAR’dir. Ancak Cumhuriyetin ilanindan
Sonraki ilk Saglik Bakani Dr. Refik SAYDAM dir. Bakanligin kuruldugu tarihte
Diinya Savasindan c¢ikmis olan iilkemizde yaygin bir saglik teskilati, altyapisi
olmadig1 gibi ihtiyaclara cevap verecek kadar saglik calisani da mevcut degildi.
Bakanlik tarafindan mevcut zorlu sartlar karsisinda ilk adim olarak saglik
hizmetlerinde koruyucu saglik hizmetlerinin yiiriitilmesi konularinda Saglik

Miidiirliigii ve Hiikiimet Tabipligi olusturulmustur (Yeginboy ve Sayin, 2008:50).

Bu kurumlar merkezi biitge imkanlar ile finanse edilmeye baslanmistir. Dr. Refik
Saydam’la birlikte saglik hizmetleri devletin asli gérevi olarak kabul edilerek kamu
hizmeti haline doniistiiriilmiistiir. Tedavi ve siirekli bakim gibi hizmetlerin
verilmesinde belediyelerle il 6zel idare teskilatlar1 gorevlendirilmis, bu kuruluslara
tesvik ve yonetimde yol gostermek i¢in Numune hastaneleri kurulmustur. Tiim saglik
hizmetlerinin verilmesinde izlenecek usul ve esaslarla saglik personellerinin atama
ve denetim yetkisi bakanlikta birlestirilerek saglik hizmetleri merkezi ydnetime

baglanmistir (Karabulut, 2007:153).

Ulkenin her bir yerinde kamuya ait saglik kurum ve kuruluslari kurularak nicelik ve
nitelik bakiminda donanimli saglik personeli yetistirilmesi, bu personelin buralara

gonderilebilmesi i¢in ¢caligmalar yapilmistir.

Yardimci saglik personeli yetistirebilmek icin okullar ve kurslar agilmistir. Hekim

sayisini arttirmak ve kamuda c¢aligmalarmi saglamak icin, yatili tip fakiiltesi



kurularak zorunlu hizmet uygulamasi getirilmistir. Hekimlerin ve yardimci saglik
personellerinin yonetimi, atama ve terfi islemleri Saglik Bakanligi’nin kontroliine
alinarak tek bir ¢at1 altinda toplanmustir. Saglik personellerinin egitim, atama ve sicil
islemlerinde belirli bir standart olusturulmustur. Saglk sektoriiniin koruyucu saglik
hizmetlerinde calisan hekimlere ve yardimci saglik personellerine ek 6demeler

verilerek ¢aligmalar1 daha avantajli hale getirilmistir (Akdur, 2005:13).

1925 yilinda olusturulan g¢alisma planinin hedeflerine uygun saglik hizmetlerini
diizenleyen ti¢ kanun ¢ikarilmistir. Birincisi 1928 yilinda ¢ikarilan “Tababet ve
Suabati Sanatlarmin Tarzi Icrasina Dair Kanun”, ikincisi 1930 yilinda ¢ikarilan
“Umumi Hifzissthha Kanunu”, tgiinciisii ise 1936 yilinda ¢ikarilan “Sihhat ve
Ictimai Muavenet Vekaleti Teskildt ve Memurin Kanunu’dur”. Birinci ve ikinci
kanun gilinlimiizde de halen gegerliyken, iigiincii kanun ise 1983 yilinda yeni bir
teskilatlanma yapist olusturulmast nedeniyle yiiriirliikten kaldirilmistir (Mazgit,

1998:52).

2.2.2.1938-1960 donemi

1938-1960 donemi II. Diinya savasinin yol agtigi ekonomik kaos ve cok partili
hayata gecis ile gelen siyasal kaoslarin yasandigi yillardir. Bu dénemde bir dnceki
donemde baslatilan hem koruyucu hem de tedavi edici hizmetlerinin biitlinlesik ve

merkezi idare kontroliinde gelistirilmesi anlayis1 devam etmistir (Yeginboy ve Sayin,
2008:8).

Sosyal giivenlik sistemi olusturulmasinda girisimlere baslanmistir. 1945°de Isci
Sigortalar1 Kurumu kurulmustur. 1964 yilinda adi1 Sosyal Sigortalar Kurumu (SSK)
olarak degistirilmistir. Basta devlet tarafindan kurulan saglik kurum ve kuruluslarinin
olanaklar1 ile hizmete baslamis ardindan niifus ve istihdam oraniyla beraber hizla
biiyiime trendine girilmistir. 1950’11 yillarin ortalarindan itibaren ve daha sonra da
artan bir hizla kendi bilinyesinde kurudugu hastanelerde ¢alisanlara hizmet vermeye
baslayan SSK kendi personel yapisini da olusturarak Saglik Bakanligi’nin merkezi

sorumlulugunu paylagsmaya baslamistir (Yanmaz, 2010:36).

Emekli Sandigi’nin 1953°de kurulmasiyla ve sosyal sigorta caligmalarinin iilke

geneline yayildigit  goriilmektedir. Bu donemde birinci basamak saglik



kuruluslarindan olan “Ana-¢ocuk sagligi merkezleri, verem savas dispanserleri”

hizmet vermeye basglamistir (Tengilimoglu v.d, 2012:95).

1946’da Saglik Bakanmi olarak atanan Dr. Behget Uz, II. Diinya Savasinin negatif
etkileri altinda, Dr. Saydam’in baslattig1 ilerleme yolunda ki politikalarla devam
etmistir. Dr. Behget Uz, 1946’da Yiiksek Saglik Surasi’nda alinan kararlarin Birinci
On Yillik Saglik Plani’na dahil edilerek uygulanmasi i¢in gereken reformlarin

baslanmasi ve devam etmesi i¢in ¢alismalarda bulunmustur (Akdur, 2005:51).

Sura kararlarindan sonra hazirlanan plan 6ncelikle koruyucu saglik hizmetleri basta
olmak tiizere saglik hizmetlerini en {icra yerlere kadar ulastirilmasi ve bu dogrultuda
teskilatlanmanin saglanmasini kapsamaktadir. Yeni saglik kurumlarinin yapilmasi ve
buralarda ¢alisacak saglik personellerin yetistirilmesi igin gereken girisimlerde
bulunulmustur. Plan kapsaminda hazirlanan programlar1 digerlerinden ayiran en
onemli Ozelliklerinden biri Saglik Sandiklar1 kurulmasi ve bu hizmetlerin finanse
edilmesi i¢in Saglik Bankasi’nin kurulmasidir. Baslangigta her 20 kdye bir koruyucu
ve tedavi edici olmak iizere saglik merkezi kurulmasi arzulanmis ancak donemin
zorlu kosullarindan dolay1 bu merkezler diisiik yatak kapasiteli ilge hastaneleri olarak
hayata gecirilebilmistir. Donemin 6ne ¢ikan gelismelerinden bir digeri ise niifusa
dayal1 tedavi edici hizmetleri veren saglik kuruluslarinin sayilarinin arttirilmasi ve
yerel yonetimlerin bu alandaki girisimlerinin tiimiiniin Saglik Bakanlig1 biinyesinde

toplanmasidir (Kurt ve Sagmaz, 2012:22).

Saglik Bakanligi 1950’11 yillarda belediyelere ait olan hastaneleri de bakanlik
bilinyesine dahil etmistir. Tasrada calisan hekim ve yardimci saglik personellerini de
sehir hastaneleri biinyesine dahil etmistir. Devlet Planlama Tegkilat1 (DPT), 1960
darbesi ile hizmet vermeye baslamistir. DPT ile biitiin sektorlerin birbiriyle koordine
bir sekilde ¢aligmasi saglanarak hizmet sektdrlerinde yeni bir diizenleme yapilmistir.
Tiim sektorlerin koordinasyonunun saglanmasiyla, ilk kalkinma projeleri donemine

baglanmistir (Tengilimoglu v.d, 2012:95).

2.2.3. 1961-1980 donemi

“Saglik Hizmetlerinin Sosyallestirilmesi” 1961 yilinda 224 sayili kanun geregi
yirirliige girmistir. Saglikta bir yeniligin yasandigi 1963 yilinda, Saglikta

Sosyalizasyon uygulamaya konulmus ve bunun yani sira 1983 yilinda tiim iilke



genelinde yaygin bir sekilde kullanilmaya baglanmistir. Saglik evlerinde, saglik

ocaklarinda, il ve il¢e hastanelerinde yeniden yapilanma yasanmis ve tiim vatandaslar

icin esit Olgiide, katilimli, kademeli bir saglik hizmetleri stratejisi gelistirilmistir.

Uzun zamandir yaygin olarak ¢alismalar1 yiiriitiilen, genis bdlgeler icin tek yonlii

hizmet anlayis1 yerini dar bolgede ¢ok yonlii hizmet anlayigina birakmuigtir.

1967 yilinda iilke genelinde ki herkesi kapsayacak Genel Saglik Sigortasi (GSS) i¢in

taslak olusturulmus olmasma ragmen, Bakanlar Kurulu’na gonderilememistir

(Akdag, 2008:18).

Saglik hizmetlerinde meydana gelen sosyallestirmeye yonelik kanun geregi su ilkeler

bulunmaktadir (Kurt ve Sasmaz, 2012:24):

Devletin vatandaglara sundugu hizmetler dogrultusunda saglik hizmetini de
kusursuz sunmast sosyal bir gorev niteligindedir. Kamu hizmetleri
kapsaminda ve mantiginda sunulmas: gerekmektedir.

Devlet sundugu saglik hizmetinde esitligi gézetmelidir. Kesinlikle din, dil,
1k, cinsiyet gibi ayrimlara yol agmadan esitlik saglanmalidir.

Saglik hizmetlerinin Orgiitlesmesi sosyallestirilmis bir yapida olmalidir.
Olusan orgiitlin smirlar1 genis tutulmali ve ticra kodylerden il merkezlerine
degin birimlere ayrilmalidir.

So6zii gecen birimler, su sekildedir:

- Saglik ocaklari,

- Hastaneler,

- Saglik tesekkiilleri,

- Saglik miidiirliikleri,

- Saglik personellerine egitim veren kurumlar,

- Bolgesel hastaneler,

- Saglik Bakanliginda bagli sosyal yardimlasma teskilatlari, gibi kurumlardir.
llgeler biinyesinde mutlaka en az bir saglik ocag: bulundurulmalidir.
Ozellikle sehirlerde ve kirsal alanlarda (kdylerde) saglik hizmetleri birinci
kademe saglik ocaklar1 tarafindan saglanacaktir. Buralarda sunulan hizmetler
hastaneler ile isbirligi i¢inde ger¢eklestirilmelidir.

Orgiitleme niifus yogunluguna gore planlanmali, érnedin ortalama 5 -10 bin

bireyin bulundugu bdlgeye saglik ocagi hizmeti verilmelidir. Kurulan her



saglik birimi mutlaka bulunduklar1 cografi bélgenin idari smurlarin riayet
etmesi gerekmektedir.Ekip hizmeti: saglik ocaklarinda minimum bir hekim
ve yeterli yardimer saglik personeliyle grup olusturularak hizmet verilecektir.
Koylerdeki saglik evlerinde ise bagli oldugu saglik ocagi ekibine yardimci
olacak ebeler gorev yapacaktir.

Her ekibe ulagimlari i¢in gerekli olan ara¢, malzeme ve lojman tahsis
edilecektir.

Entegre saglik hizmetleri: Saglik ocaklar1 ve saglik evleri, dar bolgede ¢ok
yonlii hizmet yaklasimiyla her tiirli koruyucu ve tedavi edici hizmetleri
verecektir.

Herkese, siirekli hizmet: Saglik hizmetleri, herkesin her an rahatca
ulasabilecegi bir bicimde orgiitlenecektir.

Kademeli hizmet: Hastalar, oncelikle birinci basamak olan saglik evlerine
veya saglik ocaklarina basvuracaktir. Hastalar, birinci basamak saglik
kurumlarinin personel veya malzeme yetersizligi gibi nedenlerle bir iist
kurum olan hastanelere sevk edilmesiyle hastaneye basvuracaktir.

Ucretsiz hizmet: Saglik hizmetlerinin sosyallestirildigi bolgelerde sevk
zincirine uyuldugu siirece hastalarin muayenesinden ve tedavisi i¢in gereken
bazi ilaglarin ticreti alinmayacaktir.

Saglik hizmetlerine iliskin kayit ve istatistikler diizenli olarak tutulacaktir.
Hekimler 6zgiirce kamu hizmetinde veya 06zel hizmette bulunabilecektir
ancak kamuda hizmet veren hekimler 6zel olarak hekimlik yapamayacaktir.
Tek elden yonetim: Kamu saglik kuruluslart merkezi olarak idare edilecektir.
Saglik  hizmetlerinin ~ sosyallestirildigi  bolgelerde, Milli Savunma
Bakanligi’na bagl saglik kurumlart disinda kalan biitiin kamu kurumlara ait
saglik hizmetleri Saglik ve Sosyal Yardim Bakanlig1 biinyesinde toplanarak
hizmet verecektir.

Saglik hizmetlerinin diizenli ve verimli bir sistemde devam ettirilebilmesi igin
gerekli kurum, lojman, malzeme ve personel temin edilmeyen bolgelerde
sosyallestirme plani uygulanmayacaktir.

Yasanin iilke genelinde uygulanmasi finansman ve personel temininde
karsilasilan zorluklar nedeniyle asamali bir sekilde 15 yilin sonunda

tamamlanacaktir.



e Toplumun katilimi: Saglik kurumlari ile halk arasinda baglanti olusturmak
amaciyla il, ilge ve kdylerde saglik kurullar1 kurulacaktir.

e Kamuda hekimler ve yardimci saglik personelleri ii¢ yillik sézlesmeye tabi
olarak ¢alisacaktir. Istifa etmeyen saglik personelinin sézlesmesi iiger yillik
periyotlar halinde yenilenecektir.

e Sozlesmeli hekim ve yardimer saglik personellerinin maaslar1 serbest calisan
meslek mensuplart ile ayn1 oranlarda olacaktir.

e 1 Mart 1962°de Bakanlar Kurulu tarafindan saglik hizmetlerinin
sosyallestirilmesi i¢in olusturulan kilavuz belirlenen bolgelerde uygulanmaya
baslanacaktir.

e Bolgelerden elde edilen sosyallestirme kilavuz sonuglari incelenerek,

uygulama 1 Mart 1964’den itibaren sistematik olarak yayginlastirilacaktir.

224 sayili kanunun koydugu hedefler degerlendirildiginde, bu uygulamanin basarisi
belirli smirlarda kalmistir. Ancak bu kanun Oncesi ve sonrasi donemler
karsilagtirildiginda basar1 orant minimize edilecek diizeyde degildir. Saglik
Bakanligi’nin baska secenegi olmamasindan dolayr benimsenmis ve zamanla

gelistirilerek yeniden yapilandirilmistir.

2.2.4.1981-2002 donemi

1980-2002 yillar1 arasindaki donemde saglik politikalarmin  ve  hizmet
orgiitlenmesinin degerlendirilebilmesi icin, Tiirkiye’nin 1980°1i yillarin basinda
radikal bir doniisiime gidilmistir. Bu doniisiim Diinyada da yeni bir yapilanmayla
ayni donemdir. Bu doniisiim sonucu yeniden yapilanma siireci, ekonomik sosyal ve
siyasal alanlarin hepsinde ¢ok belirgin etkiler gostermistir. Diinyanin yeniden
yapilanmasi1 ile Tiirkiye’deki doniislimiin yalmiz i¢ dinamiklerden degil dis
dinamiklerden de etkilendigi goriilmektedir. 1970’lerin ikinci yarisinda, Diinya
ekonomisinde goriilen degisimler, Keynesyen Iktisat Yaklasimi icinde Onceki
donemlerde ki gibi ac¢iklanamamistir ve gelismis iilke ekonomileri, bir kaos
dénemine girmistir. Bu kaos donemini Amerika Birlesik Devletleri ve Ingiltere’de
liberal/muhafazakar yonetimlerin igsbasina gelmesi izlemistir. Gelismis {ilkelerin
bliyiik bir kismi, issizlik oranindaki artis ve enflasyon sorunlariyla miicadelede

basarisiz olurken; talep yonlii Keynesyen yaklasimin 6nerdigi politikalar bu sorunlari



¢dzmede yetersiz kalmistir. Ideolojik ve felsefi yaklasim anlaminda “sosyal devlet”

goriisii onemini yitirmeye baglamistir (Erdilek, 1995:1001).

Ekonomide meydana gelen kaos doneminde, arz yonlii yaklagimlar benimsenmistir
ve Ozel sektoriin  giiclendirilmesi gerektigi  diisiiniilmiistir. Ozel sektdriin
giiclendirilmesi i¢in kamu kurumlarinin ekonomideki payinin siirlandirilmasi, vergi
yiikiiniin azaltilmasi, sosyal harcamalarin diisliriilmesi gerektigi disiiniilerek
Ingiltere’de baslayan Ozellestirme girisimleri zamanla biitiin iilkeler tarafindan

benimsenmistir.

Tiirkiye’de, 1980 yilinin basinda, ekonomideki sorunlara ¢oziim bulmak amaciyla
“24 Ocak Istikrar Tedbirleri” alinmistir; ekonomide ve giderek sosyal alanda radikal
degisimleri baslatacak olan liberallesme, Devlet¢i politikalarin alternatifi olarak 6ne

¢ikarilmstir.

Liberallesmenin geregi olarak ekonomideki kamu paymin kiigiiltiilmesi, 6zel
sektorlin tesvik edilerek gelistirilmesi, kamuya ait olan isletmelerin 6zel sektore
acilmasi ve zamanla Kamu Iktisadi Tesebbiis’lerin 6zellestirilmesi 6ngdriilmiistiir. O
donemki hiikiimetin ‘‘Biitlin vatandaslarimizin saglik sigortasina kavusturulmasi”,
“Herkesin istedigi hastaneden faydalanmasini saglayacak bir sistemin kurulmasi”
gibi ifadeleriyle saglik sektoriinde 6zel sektoriin faaliyetlerinin yayginlagtirilmasi
yolunda politikalar uygulanmistir. Ayrica, 6zel sektordeki saglik kuruluslarindan
yararlanilmasi ve GSS’nin kurulmasina zemin hazirlamasi, 1982 Anayasasi’nda 56.

Madde ile belirtilmistir.

Anayasadaki bu ifadeler, 1980’11 yillarindaki politikalarin 1960’11 yillardaki saglik
alaninda izlenecek politikalardan farkli olacagin1  gostermektedir.12  Eyliil
darbesinden sonra Milli Giivenlik Kurulu (MGK) yonetimi devir almistir. MGK’nin
saglik alanindaki ilk uygulamasi, hekim ve yardimer saglik personelinin daha iyi bir
ortamda c¢alisabilmesi i¢in ‘Saglik Personelinin Tam Siire Calisma Esaslarina Dair
Kanun’ ¢ikarmasidir. 1980 yilinda “hizmet ihtiyaglarimi karsilamamasi ve devleti

gereksiz mali kiilfete sokmas1” nedeniyle yiirlirlikten kaldirlmistir (Soyer,

2004:1114).

Milli Giivenlik Kurulu déneminde, hekimlere ‘“mecburi hizmet” getirilmistir.
1963°de baslatilan sosyalizasyon hekim istthdaminda ortaya ¢ikan sorunlar nedeniyle

programinin yayginlagsmasini yavaglatmistir. Ancak 1984 yilinda biitiin iller

10



sosyallesme kapsamina alinmigtir. GSS ile ilgili genis kapsamli ¢alismalar
yapilmistir. 1984 yilinda biitiin illerin sosyallestirmeyle Birinci Basamak Saglik
hizmetlerinin amac1 saglik hizmetlerinin verimliliginin yiikseltilmesi olarak
belirlenmistir. Saglik hizmetlerinde liberallesme anlayisina gore, Sosyal Sigortalar
Kurumu’nun (SSK) hizmet liretmeyerek, hizmet satin alarak tiiketen bir kuruma
doniistiiriilmesi planlanmistir, SSK’ya ait hastanelerin 6zel hastaneler gibi ¢aligmasi
gerektigi belirlenmistir. Hizmet Thaleleri sistemi 1985°den sonra yayginlastiriimistir.
Hastanelerin hizmet ihalelerini, hizmeti satin alan kurumun ayni zamanda hizmetin
tiretilmesi icin gerekli kaynaklara da sahip olmasi diger satin alma yontemlerinden
farkli kilan temel oOzelligidir. Hastaneler doner sermayeli saglik isletmeleridir.
Hastanelerin hizmet ihaleleri, kendi kaynaklariyla gergeklestirebildigi bazi islerini
ozel kesime ihale yontemiyle yaptirmasidir. Ulkemiz gibi gelismekte olan veya
geligsmis iilkelerde uygulanan ve “Tageronlagsma” kavrami ile ifade edilen bu
uygulama, ozellestirme tanimi kapsaminda olan yontemlerden biridir (Tatar v.d,

1997:79-80).

3359 sayili “Saglik Hizmetleri Temel Kanunu” déneminin de Milli Savunma
Bakanligi’na bagli hastaneler disindaki, diger saglik kuruluslarinda sunulan
hizmetlerin tamami Saglik Bakanlig1 (SB) tarafindan planlanmis ve denetlenmistir.
3359 sayilt kanunun en 6nemli degisimlerden birisi ise kurumlarin saglik isletmesi
haline doniistiirtilmesidir. Hastaneler giderlerini, genel biit¢ceye ylik olmamak igin
vatandaglardan veya vatandaslarin bagli oldugu sosyal giivenlik kuruluslarindan

sunduklar1 hizmet bedeli olarak tanzim etmistir (Soyer, 2004:1114).

23-27 Mart 1992°de I. Ulusal Saglik Kongresi’nde saglik sisteminin degisimi ile
ilgili konular iizerinde durulmustur. Bu degisim bir reform niteligindedir. Saglik
sektoriiniin genis kapsamindan dolay1 degisim siireci, uzun vadelidir ve ¢ok ayrinti
icermektedir. Tiirkiye’nin Saglik Reform siirecini ii¢ temel konu olusturmustur.

Bunlar (T.C. Saglik Bakanligi, 1994:36);

e Saghk hizmetlerinin sunumu ile saglik kurumlarinin finansmanlarinin
ayrilmasi ve GSS ile finanse edilmesi,

e Saghk evi ve saglik ocagl hizmetlerinin aile hekimligi sistemiyle
birlestirilmesiyle sevk zincirinin daha aktif kullanilabilmesi,

e Jkinci basamak hastane isletmelerinde rekabet ortammin olusturulmasi her

hastanenin kaynaklarini etkin ve verimli kullanmasini saglamak. Bdoylece
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kendi dongiisii icin yeterli hale getirilmesi ve 6zel saglik isletmelerinin daha

etkin kullanilmasi.

1994 yilinda ortaya c¢ikan ekonomik kriz sonrasindaki kisitlamalardan, saglik
hizmetleri olumsuz etkilemistir. 5 Nisan Kararlar1 ¢ergevesindeki bu kisitlamalar ile
SB saglik kurumlarina destegini azaltmistir. Birinci, ikinci ve li¢lincli basamak saglik
kuruluglarinda en basit arag- gereg, sarf malzeme ve ilaglar saglanmasinda sorunlarla
karsilasarak hastalar tarafindan temin edilmistir. Ekonomik kriz gerekgesiyle
baslatilan bu uygulama kamuya ait ikinci ve {l¢ilincli basamak tedavi kurumlarini
“saglik isletmesi” modeline doniistiirmistiir. 1990’ 1arin genel politika ilkeleri, 1995
yilinda “Kamu Kurum ve Kuruluslarina Ait Saglik Isletmelerinin Yonetimi ile

Calisma Esaslar1 Hakkinda Yonetmelik™ ile yiirlirliige girmistir.

Bu politika ilkeleri ile devletin ikici ve liglincii basamak saglik kuruluslarindaki
yiikkiintin hafifletilmesi i¢in piyasa kurallarina gore isletilmesi amaglanmistir

(https://kms.kaysis.gov.tr)

1980 ve 1990’lh yillarda benimsenen politikalarda ekonomik, siyasal ve sosyal
sorunlar nedeniyle istikrar saglanamamistir. Saglik hizmetlerine talep giinden giine

artig gostermistir ancak bu talebi karsilayabilecek yapilanma saglanamamustir.
2.2.5. 2003 ve sonrasi donem

Sosyal devlet anlayis1 Neo liberal politikalarin ve uluslararasi etmenlerin etkinligin
artmasi ile gerileyerek saglik, egitim, istthdam vb. alanlar 6zel sektore devredilmeye
baglanmigtir. Diinya Bankasina gore, Tirkiye’nin saglik durumunun kendi
diizeyindeki iilkelere gore daha kotii olmasiin nedenleri 2002 yilinda yayimlanan

Tiirkiye Saglik Raporu’nda belirlenmistir.

e Kaynaklarin verimli, etkin ve dengeli olarak temin edilememesi,

e Yoneticilere ve saglik personellerine verilen tesviklerin yeterli olmamast,
e Saglik hizmetlerinin sunumunda biitiinlestirilmis bir sistemin olmamasi,
e Ozel sektériin giiciiniin ve dneminin tam olarak anlasilamamis olmasi,

e Saglhigin belirleyicilerinin topluma esit olarak sunulamamasidir.
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Kasim 2002 se¢iminden sonra kurulan 58. Hiikiimet 16 Kasim 2002 tarihinde Acil
Eylem Planinda “Herkese Saglik” baslig1 ile saglik hizmetlerindeki temel hedefleri

belirlemistir.

e Saglik Bakanligi’nin yonetim ve iglev yapisinin yeniden olusturulmasi,
e Herkesin ayrim yapilmaksizin GSS gatisinda toplanmasi,

e Saglik kuruluslarinin merkezi sisteme alinarak biitiinlestirilmesi,

e Hastanelerin idari ve mali islerinde 6zerk hale getirilmesi,

e Aile hekimligi sistemine gecilmesi,

e Ana-cocuk sagligina verilen dnemin arttirilmasi

e Koruyucu hekimlik sisteminin yayginlastiriimast,

e Saglik alaninda 6zel sektor i¢in tesviklerin arttirilmast,

e Alt kademelere yetki devrinin tiim kamu kuruluslarda uygulanmasi,

e  Oncelikli kalkinma bolgelerindeki saglik personeli agiginin giderilmesi,

e Saglik sektdriinde e-doniisiim projesinin baglatilmasi.

Saglik kuruluglarinda benimsenen bu ilkeler Acil Eylem Planinda yerini aldiktan
sonra, 2003’de Saglik Bakanligi tarafindan Saglikta Donilisim Programi (SDP)
hazirlanarak kamuoyuna duyurulmustur. Bundan sonra yapilan biitiin degisimler

SDP kapsaminda oldugundan SDP bdliimiinde agiklanacaktir.

2.3. Saghkta Doniisiim Programi

Temelleri 1991-1993 yillarinda atilan ancak hayata gegirilememis olan Saglikta
Dontistim Programi, Saglikta Reform ya da Saglikta Dontisiim olarak tanimlanmastir.
Programin kurumsal olarak ele almmasi ve somut adimlar atilmasi 2002-2003
yillarinda olmustur. Bu doneme kadar saglik sisteminin iyilestirilmesi ve tek elden
kontrol edilmesine yonelik pek ¢ok ¢alisma baslatilmis ancak kesintiler nedeniyle

beklenen sonuglar alinamamastir.

SDP’nin temel amaci; saglik hizmetlerinin verimlilik ve etkinliligi ile birlikte
hizmetin sunumunda esitlik ve adaletin saglanmasi i¢in yapisal organizasyonlarin
olusturulmasi ve bunlarin da kesintisiz devam edebilmesi ig¢in ideal finansman
sisteminin olusturulmasi olarak ozetlenebilir. SDP, bu amaglar1 benimserken, ana
amaci koruyucu saglik hizmetlerini 6ne ¢ikarmaktir. Bunlarin en basinda ana-¢ocuk

sagligl, yasam siiresinin uzatilmasi icin tedbirlerin alinmasi ve insan sagligini tehdit
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eden unsurlarla miicadele edilmesi gibi amaglar yer almaktadir (Saglik Bakanligi,

2003).

Bu amag ve strateji kapsaminda saglikta doniisiimii zorunlu kilan mevcut sorunlarin

tespit edilerek hedefe ulasilmasi gerektigi benimsenmistir. Bu sorunlar ;

Hekimlerin kamu olanaklarini kullanarak hastalardan yasa dis1 paralar almast,
Hekimlerin, kamu olanaklarin1 kullanmasimin haricinde hastalarimi 6zel
muayenehanelerine ¢agirmasi,

Saglik giderlerini 6deyemeyen hastalarin taburcu edilmeyerek hastanelerde
rehin tutulmasi,

Hastalarin tedavi siirecinde, kullanacagi ilaglart veya malzemeleri almak
tizere belli eczane ve saglik kurumlarina yonlendirilmesi ve baska bir yerden
alamamasi,

Hastalarin karmasik biirokrasi ve sevk islemleriyle mesgul edilmesi,

Polikliniklerde hasta sayinin fazla olmasi,

SDP’nin temel ilkeleri, tespit edilen bu sorunlarin tiim sistemi kapsayacak sekilde

¢Oziimlenebilmesi i¢in ele alinmistir. (Akdag, 2012:69);

Insan Merkezlilik: Hizmetlerin sunumundan faydalanacak olan birey ve
toplumun ihtiyag, beklenti ve talepleri temel alinarak sistemin planlanmasidir.
Saglikli bireyler aileler tarafindan olusturulur ve bunun igin “aile saghg:”
kavrami kapsamina alinmasidir.

Stirdiiriilebilirlik: Kaynaklar: ile kendi dongiisiinii saglanmas1 ve stirekli arz
hizmet edilebilmesidir.

Stirekli  Kalite Gelisimi: Sistemin kendini stirekli degerlendirir ve
siireclerdeki hatalar1 ayiklayarak kontrol sistemi ile kendini stirekli
yenilemesidir.

Katilimeilik: Yapici bir tartisma ortami olusturularak ilgili tiim taraflarin
gorlis ve Onerilerinin alinmasidir.

Uzlagmacilik: Saglik sektoriiniin farklt boliimlerinin arasindaki karsilikli
cikarlarin gozetilerek ortak noktada bir araya getirilmesidir.

Gondilliillik: Hizmet veren ve hizmet alan gruplarin goniilliigii saglanarak

sistem i¢inde olmasidir.
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e Gigler Ayriligi: Saglik kuruluslarindaki hizmetlerin planlamasini yapan
finansal kaynaklarin temin edilmesini saglayan, hizmet veren ve denetleyen

giiclerin birbirinden ayrilmasidir.

e Desantralizasyon: Kurumlarin merkezi yonetimden ¢ikarilip yerinden
yonetimle idari ve mali Ozerk bir yapiya doniistiiriilerek hizli karar
mekanizmalarina sahip kaynaklarin1 daha etkin ve verimli kullanan
isletmelere doniistiiriilmesidir.

e Hizmette Rekabet: Saglik hizmetleri sunumunun tekel yapidan ¢ikartilip
belirli gére hazirlanmis degisik saglik hizmeti sunuculariyla yaristirilmasidir.

Siirekli kalitenin gelistirilmesi ve maliyetlerin azaltilmasi1 i¢in gerekli

Onlemlerinin alinmasidir.

Degisim hedefleri birden fazla baslik altinda ve birbirinden farkli gibi goriinse de
uzun vadede tek bir hedef kapsamindadir. Gegmis déonemlerde yasanan aksakliklarin
yasanmamasi, SDP’nin beklenen sekilde gerceklesebilmesi ve siirdiirtilebilmesi igin

etkili dnlemlerin alinmasi1 gerekmektedir. (Belek, 2012:29);

Birincil olarak; mali yapmin gii¢lendirilmesi, sunulan hizmetlerin Kkalitelerinin
yiikseltilmesi, devamli hale getirilmesi, sigortanin kapsaminin genisletilmesi ve SDP

icin gerekli ortamlarin olusturulmasini kapsamaktadir.

Ikincil olarak; GSS’nin uygulanmasi, aile hekimliginin sisteminin baslamasi ve

bunlar i¢in gerekli biitiin hazirliklarin yapilmasini kapsamaktadir.

Saglik Bakanhigi islev ve sorumluluk alanlarmi daraltmayr hedefleyerek
“Stewardship” kavrami ile Ozerklestirme diislincesini hayata gecirmistir. Saglik

sistemleri kapsaminda DSO’ ne gore Stewartship kavrami (WHO, 2007):

SDP etkili saglik hizmetlerinin verilmesini hedeflemektedir ayni zamanda
sosyalleserek gii¢lii kamu yonetimi ve sosyal devlet ilkeleri ile bagdagmaktadir.
GSS’da bunun en belirgin gostergesidir. SDP, 2003’den bu yana agsamali olarak
uygulanmaktadir icerik itibariyle 6zgiin ve benzersiz bir yenilik degildir ancak

yillardir planlanan hedeflerin ger¢eklesmesidir (Ataay, 2008:170).

Saglikta donlisim programi ile Saghk Bakanligi hastanelerinde ve diger
kurumlarinda isletmecilik kavrami benimsenerek uygulamaya geg¢irmistir. (Atasever,

2014:121);
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e Tek diizen muhasebe sistemin uygulanmasi

e Performansa bagli ek 6deme sisteminin uygulanmasi

e Hizmet alim uygulamalarinin bir¢ok meslek grubunda yayginlastirilmasi

e Hastane yoneticilerinin yetkilerinin genisletilmesi

e Saglik bilgi sisteminin biitiin kurumlara yayginlastirilmasi

e Kurumlarda kalite ve verimlilik kavramlar1 benimsenmesi ve uygulanmast
e Doner sermayeli isletmelerde biitce kontroliiniin saglanmast

e (lobal biitce sistemine gecilmesi

SDP ile birlikte bakanlik biinyesindeki biitiin kurumlarda radikal degisimler
goriilmustiir. Hastanelerde 6ne ¢ikan 6nemli yenliklerden biri de Kamu Hastaneler

Birlikleri’nin (KHB) olugmasidir.

2.4. Tirkiye Kamu Hastaneler Kurumu ve Genel Yapisi

Saglik Bakanlig: teskilat yapis1 663 sayili “Saglik Bakanligi ve Bagli Kuruluslarinin
Teskilat ve Gorevleri Hakkinda Kanun Hiikmiinde Kararname” ile yeniden
diizenlenmistir. Diizenleme ile kaynaklarin kullanimindaki verimliligin arttirilmasini
amagclayan, rekabet sistemin gelistirilmesine uygun, performansa dayali, sonu¢ odakli
calisan, yonetimde profesyonellige dnem veren, yatay birimler seklinde orgiitlenen
teskilat yapisi olusturulmustur. 2011°de Tirkiye Kamu Hastaneleri Kurumu
(TKHK); SB’nin amag ve hedeflerine uygun olarak, ikinci ve tigiincii basamak saglik
hizmetlerini veren hastanelerin, agiz ve dis sagligi merkezlerinin (ADSM) ve benzeri
saglik kuruluslarinin agilmasi, isletilmesi, faaliyetlerinin izlenmesi, degerlendirilmesi
ve denetlenmesi, bu hastanelerde her tiirlii koruyucu, teshis, tedavi ve rehabilite edici
saglik hizmetlerinin verilmesini saglamak iizere kurulmus ve 2012’de faaliyete
gecilmistir (Saglik Bakanligi, 2014:14).

TKHK  merkez teskilati  goérev, yetki ve  sorumluluklari  sunlardir

(http://www.tkhk.gov.tr);

e Kuruma bagli saglik kuruluslarin1 kurmak ve faaliyetlerini yerine getirmesini
saglamak, gerekirse birlestirmek, ayirmak, tasimak veya kapatmak.
e Kuruma bagh saglik kuruluslarinda her tiirlii koruyucu, teshis, tedavi ve

rehabilite edici saglik hizmetlerinin  gerceklestirilmesini  saglamak,
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faaliyetlerini takip etmek ve denetlemek. Bakanlia iyi uygulamalarin
yayginlagtirilmasi ve diizenlemelerin yapilmasi igin teklifte bulunmak.
Performansin ~ degerlendirilmesi,  raporlanmasit  ve  degerlendirme
sistematiginin olusturulmasi i¢in gerekli yapiy1 olusturmak.

TKHK’ya bagl kuruluslarda hasta haklarinin, hasta ve calisan sagligir ve
giivenliginin korunmasina yonelik iyilestirme ¢alismalar1 yapmak.

Ulusal veya uluslararast kamu veya 6zel kurum ve kuruluslarla bilimsel ve
teknik is birligi yapmak.

Hastanenin faaliyetleri ile ilgili yapilan ¢alismalar i¢in gerekli komisyonlari
kurmak.

Hastane ¢alisanlarinin 6zliik haklari ile ilgili siiregleri yiirtitmek.

Kurumun satin alma, kiralama, bakim ve onarim, arsiv, idari ve mali

hizmetleri yiirlitmek.

TKHK merkez teskilatina Saglik Bakani tarafindan atanan baskan goérevlendirilir.
TKHK bagkaninin gorev, yetki ve sorumluluklart (T.C. Saglik Bakanligi, 2015:13);

Kurum baskanlari kurumun hizmetlerinden, ¢alisanlarinin faaliyetlerinden ve
uygulamalarindan Saglik Bakani’na karsi sorumludurlar.

Kurumlarda sunulan hizmetleri kurumlarin amag, hedef, politika ve stratejik
planlar dogrultusunda yliriitmek.

Saglik Bakanligi’nin politikalar1 ¢ergevesinde diizenlemeleri, stratejik plan,
program ve raporlari hazirlamak ve bunlarin yapilmasini saglamak.

Kurumda yiiriitillen faaliyetlerin etkin, etkili, verimli, anlasilabilir ve
ulasilabilir olmasii saglamak. Cevrenin ihtiyaclarina ve beklentilerine
uygun, esit, seffaf ve kontrol edilebilir hale getirmek.

Kurum biitgesini olusturmak.

Kurumun belirlenen gorevlerine uygun konularda diger kuruluslarla
koordinasyonu saglamak ve is birligi yapmak.

Kurum gorev ve faaliyetlerinin yiiriitlilmesinde baskanlara yardimci olmasi
icin bagkan yardimcilar1 gorevlendirilerek baskanliklarina karsit sorumlu
tutulur.

Bakanlik tarafindan ¢ikarilan yonetmelikle hastanelerin ve personellerin

gorev, yetki, sorumluluk, ¢alisma usul ve esaslar1 belirlenir.
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TKHK’nun illerdeki gorev ve sorumluluklarini Kamu Hastane Birlikleri ifa eder.
Kamu Hastaneler Kurumu illerde, Kamu Hastaneleri Birligi Genel Sekreterliklerine
baglh agiz ve dis sagligi merkezleri, il ve ilge hastaneleri Kamu Hastaneler Birligi
araciligi ile hizmet vermektedir. Ikinci ve iigiincii basamak saglik kuruluslarinin
tamamu birlik kapsamindadir. Hizmet bolgesinin biiyiikliigiine bagli olarak bir ilde
birden fazla birlik kurulabilir. Hizmetin bélgesinin biiylikliigiine bagli olarak
Istanbul’da 6, Ankara’da 2 ve Izmir’de 2 birlik kurulmustur. Bu ii¢ biiyiik il
haricindeki biitiin illerde bir birlik olmak {izere toplamda 88 KHB kurulmustur (T.C.
Saglik Bakanligi, 2015:16).

Genel Sekreterligin Gorevleri (T.C. Saglik Bakanligi, 2015:18);

e Hastanelerde koruma, tedavi ve rehabilitasyon hizmetleri verilmesi. Yeni
uygulamalar gelistirmek TKHK na 6neri sunmak.

e TKHK’nin onayiyla yeni hastanelerin agilmasi veya birlestirilmesi icin
gerekli faaliyetleri yliriitmek.

e Performansin  degerlendirilmesi,  raporlanmasi  ve  degerlendirme
sistematiginin olusturulmast icin gerekli alt yapiyr kurmak ve sonuglar
diizenli periyotlar halinde kuruma bildirmek.

e Saglik kurulusunda hasta ve c¢alisanlarinin  haklarina, sagliklarina ve
giivenligine yonelik ¢aligmalar yapmak ve bu ¢alismalari takip etmek.

e Ulke iginde veya disinda kamu ve 6zel kuruluslarla is birlikleri yapmak.

e TKHK tarafindan belirlenen kurallar g¢ercevesinde ve birlik kapsaminda
personelin gorevini yerine getirmesini saglamak.

e TKHK’nun idari, mali, bakim onarim gibi hizmetlerini yiirtitmek.

TKHK tarafindan belirlenen usul ve esaslara gore birlik, hastane ve ADSM’leri yilda
iki kez alman ve gozlemler sonucuyla temin edilen veriler ile degerlendirmeye tabi
tutulurlar. TKHK tarafindan birlik, saglik kuruluslar1 ve birlik ydneticileri i¢in
Dengeli Karne Modeli’ne uygun Verimlilik Karne uygulamasina gegilmistir. Tiirkiye

icin 6zgiin olarak olusturulan Verimlilik Modeli’ne Saglik

KHB Verimlilik Karnesi; Birlik Hedefleri ve Saglik Tesisi Karnesi bilesenlerinden
olugmaktadir. Saglik kurulusu karneleri 6 temel kriterden olugsmaktadir. (T.C. Saglik
Bakanligi, 2015:18);

o Tibbi kriterler,
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e [dari kriterler,

e Mali kriterler,

o Kalite, hasta ve ¢alisan giivenligi ile memnuniyeti,

e Egitim,

e izlem ve veri dogrulama, kanita dayali gézlemsel degerlendirme.
Yapilan degerlendirmenin amaci idari, mali, hasta ve ¢alisan, egitim, tibbi ve izlem
boyutlarinda 6nem kazanan faktorleri tespit ederek, bunlarin iyilestirilmesi ve
gelistirilmesi i¢in gerekli girisimlerin yapilmasini saglanmaktir. Bu yeni sistemde yer
alan hastane yoneticilerinin yonetimsel becerilerini gdstermede, hastanelerin hizmet
ve klinik kalitesi ile verimliliginin arttirtlmasi ve devamliliginin saglanmasi yoniinde

calismalara destek verilmektedir.

2.5. Saghk Hizmetleri Yonetimi

Giliniimiizde yonetim deyince ilk olarak herhangi bir isi yonetmek gelir ki bu da “ is
yonetimi* olarak adlandirilabilir. Globallesme ve kapitalizm ile birlikte artik biiyiik
capli organizasyonlar diinyay1r yonetmeye basladi ya da yonetim i¢in 6nemli birer
Olciit olmaya basladi. Bu biiyiik ¢apli organizasyonlar daha gelismis bir ig yonetim
sistemini de gerekli kilmistir. Bu degisim sadece Ozel sektdrde, yani kar amagh
kurulan organizasyonlarda olmamistir. Kamu kuruluslari, géniillii organizasyonlar bu
yeni i yonetimi kavramindan etkilenmistir ki bu, onlarin degisen diinyada ayakta

durabilmelerinin en 6nemli faktorudir.

19.ylizyilin ikinci yarist ile birlikte is diinyasinda 6nem kazanan “is yoOnetimi”
kavrami ilk defa ABD’de daha genis bir yelpazede diisiinlilmeye baslamistir. Artik
“i1s yonetimi1” kavrami sadece kar amaglh kurulan is diinyas: i¢in degil her tiirlii
organizasyon i¢in gerekli bir arag¢ olmustur. Ozellikle Ikinci Diinya Savasi sonrasi
biiylik bir ¢cogunluk tarafindan kabul edilen yonetici kavrami degismistir. Savas
Oncesi yonetici daha ¢ok; otoriter ve gilic kullanma sevdalis1 bir makami simgelerken
1950'ler sonras1 artik yonetici belli bir egitim alarak yani yeterli vasiflara sahip,
bilginin uygulanmasindan ve performansindan sorumlu olan kisi olarak
tanimlanmustir. Tarihe bakildiginda 18. ylizyilin ortasindan baslayan sanayi devrimi
daha cok iiretimin kendisi ile ilgilenirken 19. yiizyilin sonlarindan Ikinci Diinya

Savast donemine kadar artik yonetim kavraminda Onemli degisimler meydana
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gelmeye baslamistir ki bu da artik iiretimin kendisinden baska faktorlerin de daha
cok onem kazandigimi gostermektedir. Bu faktorlerin en 6nemlisi tabi ki bilginin

kendisidir.

Yonetim kavrami énemli bir unsur oldugu i¢in kapsami olduk¢a genistir. Yonetim
demek, sadece kar amaci giiden ticari kurumlarin beden giicii odakli ¢alismalar1 i¢in
olmayip, calismalarini beden giiciine dayali yiiriitmeyen sektorler i¢in de ¢ok dnem
arz etmektedir. Bu yiizden bir¢ok sektor gibi saglik sektoriine de modern yonetim
algis1 ve ilkesi uygulanmalidir. Saglik hizmeti bilinyesinde ¢esitlilik barindirmaktadir.
Insan yasammin 6nem derecesinden dolay1, yonetiminin kusursuz yapida olmasi

gerekmektedir.

Koruyucu kapsami olan saglik kuruluslari ve ilk basamak tedavi merkezleri
yonetimi, toplum icin ve sektorlerin karsilikli igbirligi icinde olmasini gerektiren
yonetsel faaliyeti zorunlu kilmaktadir. Ikinci ve iigiincii kademe hastanelerde ise
hizmet kapsaminda, otel anlayisinda hizmet, poliklinik hizmeti, laboratuar, rontgen,
ameliyathane gibi unsurlarin varlig1 saglik kurumu yoneticiliginde karmasaya neden

olmaktadir.

Yonetim alaninda alinan kararlarin yanlis olmasit durumu sektorden sektore dnem
farklihg: icermektedir. Ornegin, sanayi alaminda alman yanls bir yonetsel karar
tiretimde diisiikliik ya da maddi kayip igerse de, bu yanlis karar saglik sektoriinde
alindig: takdirde sonug¢ insan yagaminin tehlikede olmasi ya da sonlanmasina neden
olabilmektedir. Kisacas1 saglik sektoriinde yasanacak kotli yonetime dair her bir
eylem, insan hayatina mal olabilmektedir. Bu nedenle saglik sektoriinde yonetim

kusursuz gerceklestirilmektedir.

2.5.1. Yonetim kavraminin tanimi

“Yonetim konusunda birgok tanimlar yapilmistir. Ancak, her tanimin kendine 6zgii
birtakim eksiklileri vardir” (Eren, 2003:3). Bugiine kadar yonetim kavramin
aciklamak icin bircok tanim yapilmis olmasina karsin bir fikir birligine
vartlamamistir. Giiniimiizde en ¢ok kabul edilen tanim “isletmeciligin ilk ve genel
islevinin adi yonetimdir.” seklindedir. “Yonetim, baskalar1 vasitasiyla is
gormektedir” seklinde yapilan tanimi1 da olmustur. Bu tanimda, yonetim kavraminin

ancak birden ¢ok kisinin var olmasi ile ortaya ¢ikacagi anlatilmaya ¢alisiimistir ve bu
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yoniiyle sadece ekonomik bir iligki olmaktan ¢ikan yonetim kavrami aynit zamanda

sosyal bir faaliyet olarak tanimlanmaya calisilmistir.

Bu tanimlardan yola ¢ikarak, yonetim belirli birtakim amaglar dogrultusunda basta
insan faktorii olmak iizere parasal kaynaklarin, donanimin, hammaddelerin ve
zamanin birbirleriyle uyumlu bir sekilde kullanilmasi ve bunlarla alakali kararlar
alma stirecidir. Saglik hizmetleri i¢in $dyle bir tanim yapmak miimkiin olabilir:
“Saglik hizmetleri yonetimi, bireylere, toplumlara ya da kurumlara, saglik ve tibbi
bakim ile iyi bir ortamda yasamalarini saglamak icin, yapilacak isleri ve kullanilacak
kaynaklar1 ihtiyaclar ve talepler dogrultusunda, planlamak, orgiitlemek,

yonlendirmek, denetlemek ve koordine etmektir”.

Saglik hizmeti veren bir kurumda ydnetim siirecinin kusursuz islemesi adina hem
insan sagligt konusunda hem de su konularda bilgi ve yetkinlik sahibi olmak

gerekmektedir:

e Sosyoloji.
e Psikoloji.
o lletisim.

e insan kaynaklari.

e Muhasebe.
e Hukuk.

e Ekonomi.
e Isletme

gibi konulara tiim yonetim hakim olmali ve Kkalifiye personel ile kurum

yonetilmelidir.
2.5.2. Yonetimin ozellikleri

Gilintimiizde herhangi bir organizasyonu diislindiigiimiizde, ister biiyiikk ¢apl isterse
kiiclik ¢apli olsun, belli bir yonetim sekli ile idare edildigi goriilmektedir. Yonetim
sekilleri birbirlerinden belli konularda farklilik gosterebilse de genel olarak her tiirli

yonetimde bulunmasi gereken belli bagh 6zellikler sdyle siralanabilir:

e Amag Ozelligi: Yonetim unsurunun sorunsuz ve verimli bir isleyise hakim

olmasi i¢in bir amag belirlemek gerekmektedir.
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e s Boliimii: Yonetim is akisini saglarken birimlerinde verilen isi en iyi sekilde
yapabilecek olanlara yer vermesi gerekmektedir. Kisacasi isin uzmanini
bulmali ve kalifiye personel se¢imine 6nem vermelidir.

e Yaraticilik: Yoneticiler verimli bir ig silirecini yiirlitebilmek adma yaratic
yonii yiiksek personele destek vermeli ve her birimin kendini yenileyen,
isletmeye deger katan iiretimde bulunmalar1 konusunda tesvik etmelidir.

e Basamaksal Ozellik: Yonetimde hiyerarsik yap1 konumlandirilmasi yapilmali
ast — list degerlendirmesi ile calisanlar arasinda diizen saglanmalidir.

e Demokratik Ozellik: Kusursuz ydnetim demokratik bir isletme siirecinden
geemektedir. Yoneticiler, karar alirken, denetim saglarken, calisanlarin
haklarin1 gozetirken adil ve demokratik davranarak basariya ulasabilirler.

e rup Ozelligi: Yénetim unsurunun yerine getirilmesi icin iki ya da daha fazla
bireyin birlikte ¢aligiyor olmasi gerekmektedir.

e Rasyonellik Ozelligi: Yonetim karar almada ve bu kararlar1 uygulamaya
gecirmekte, denetim sirasinda, verimli ve planli hareket eden prensipli bir
yaptya sahip olmalidir.

e lletisim Ozelligi: Yonetimde yatay ve dikey iletisim dnem verilmesi gereken

unsurlar arasindadir (Akdemir, 2003).

2.5.3. Saghk hizmetleri yonetiminin islevleri

Yonetim, kisaca elde bulunan kaynaklarin belli bir amag i¢in belli bir program ve
diizen igerisinde aksiyona gecirilmesidir. Bunun gerceklestirilmesi i¢in belli iglevlere
dikkat edilmesi gerekmektedir. Etkili bir yOnetimin baslica islevleri; planlama,

orgiitleme, yonlendirme ve denetlemedir.
2.5.3.1. Yonetimin islevleri

Planlama

Kuruluslardaki en oOnemli unsur planlama becerisidir. Gelecege yonelik karar
alabilmek, ongoriilii hareket edebilmek, planlamay: etkin kilan en 6nemli 6zelliktir.
Planlama siirecindeki isleyiste cevap bulmasi gereken konular su sekildedir; ne, ne
zaman, nerede ve kim tarafindan yapilmali sorularinin yanitlarinin 6nceden tespiti

yapilmalidir. Kisacasi planlama, belirlenen amag¢ ve o ama ulagsmaya olanak taniyan
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islemlerin saptanmasidir. Planlama kapsaminda isletmenin uzun ve kisa donemde
hedefledigi amag belirlendikten sonra, amaca ulastiracak olan program ve yontemler
belirlenmektedir. Planlama asamasinda kullanilan yontemlerin ¢oklu bir boyutta
olmasi karar verme mekanizmasini meydana getirmektedir. Bu nedenle verilecek
olan karar yonetimin almasi gereken en dogru karar olmalidir. Karar saptandiktan
sonra planlama siireci daimi bir denetim altinda olmali ve planlar hayata

gecirilmelidir.
Orgiitleme

Planlamadan sonra gelen yonetim siirecinin ikinci temel unsuru oOrgiitlemedir.
Organizasyon yapisinin olugmasi ve sistemin istenilen hedefe ulagmasi adina

orgiitleme fonksiyonunun diger birimler esliginde ilerlemesi gerekmektedir.
Eleman alma ve ¢alistirma

Orgiit yapisindaki isleyisin gergeklesmesi igin organizasyonu gerceklestirecek
bireylerin bilgi ve yeteneklerine gore birimlere yerlestirilmesi gerekmektedir.
Personel seciminin 6nemi kadar, personelin ¢alistirma prensibinin de kaliteli bir
isleyise sahip olmasi gerekmektedir. Tesvik amacli yetkin ve isinde verimli olan
personele terfi verilmesi ya da sosyal haklardan yararlandirilmasi motive amagli

yonetim unsurlarindandir.
Yonlendirme

Yonlendirme islevinin odak noktasi insandir. Bu nedenle psikososyal acidan ele
alinir. En 6nemli yonlendirme fonksiyonu kesinlikle motivasyondur. Bunun yaninda
liderlik, iletisim ve calisanlart motive edecek faktorler yonlendirme olgusunun
ogeleridir. Organizasyon biinyesindeki rol dagilimi, ¢6ziim Onerileri ya da gorev

dagilimi gibi unsurlar da yonlendirme kapsaminda ele alinmaktadir.
Denetleme-Kontrol

Yonetimce belirlenmis olan planlarin faaliyet anindaki uygunlugunu ve ¢alisanlarin
bu plana ne kadar sadik kaldigini belirlemek i¢in 6ngoriilen diizeltici tedbirler olarak

tanimlanmaktadir.

e Denetim siireci su sekilde ilerlemektedir:
e Planlarla belirlenmis olan standart ve hedefin saptanmasi,

e Personelin performans ve verimliliginin 6l¢iilmesi,
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e Elde edilen sonuglarin analizi ve karsilagtirmanin yapilmasi,

e Diizeltici davranislar sergileme
Karar verme

Isletme yapisinda karar mekanizmasi yonetici olarak belirlenmistir. Ozellikle saglik
sektorlinde gorev alan yoneticilerin, mutlaka planlama, diizenleme, istihdam,
denetim, yonlendirme gibi unsurlarda dogru karar verebilmeleri son derece
onemlidir. Mevcut segenekler arasindan uygun olan en dogru kararin verilmesi

yonetimin kalitesini ortaya koymaktadir.

2.5.4. Planlama

“Plan, bir karardir veya kararlar toplamidir. Planlama ise plani ortaya ¢ikarmak i¢in
sarf edilen gayretleri, bir siireci ifade eder” (Kocel, 1999:77). Planlama islevlerin
baslangi¢ noktasi ve en Onemli pargasi oldugundan daha ayrintili bir sekilde ele
alinmalidir. Her faaliyet istenmeyen sonuglarin en aza indirgenmesi i¢in dikkatli bir
sekilde planlanmalidir. Bu baglamda, planlama amaca ulagmakta kullanilan bir arag
olarak kabul edilebilir. Planlama i¢in en gecerli tanim olarak “Bir ise yon vermek
icin amaclar saptamak ve bu amaglara ulagsmak icin gereken stratejileri tasarlayarak
uygulamaya koymak” Olarak kabul edilebilir. Planlama ile birlikte nelerin nasil
yapilacagina karar verilip belli bir strateji gercevesinde diizenlemeler yapilir ve
belirsizlikler ortadan kaldirilir. Boylelikle simdiki ve gelecekteki aksiyonlar bu
diizen ¢ercevesinde ele almir ki bu da organizasyonu olumlu yonde etkiler.

Planlamanin 6rgiit icin yararlari sdyle listelenebilir:

e Dogru bir planlama siireci gelistirmek, gelecege dontik sistemli bir kaynak
dagilimina neden olacaktir. Mevcut kaynaklarm en dogru sekilde
kullanilmasinda hata orant da minimum seviyede seyredecektir.

e Firma sisteminde planlama yapilmadig: takdirde, kararlarini dis giiclerden
etkilenerek vermek durumunda kalacaktir.

e lyi bir yonetici planlama unsurunda en dogru stratejileri kullanabilirse,
firmanin karsilagabilecegi her degisime karst diren¢ kazanmis olmaktadir.
Ayni zamanda karsisina ¢ikacak firsatlar konusunda da azami avantaj elde

etmis olacaktir.
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Planlama firmalara birimlere ayrilmasi konusunda sistemli bir strateji
belirlemektedir. Firma bilinyesinde ortak sorumluluk, ortak c¢oziimler
meydana gelir ve ¢oziime kavusur.

Planlamanin 6nemi sektordeki degisimlerin Ongoriilmesi ve firmalarin
Pazarda 6nemli paya sahip olabilmeleri adina, dogru sekilde konumlandirma
asamasinda ortaya ¢ikmaktadir.

Planlama sayesinde firmalar daha sistemli karar alabilme yetisi kazanirken,
olas1 problemlerde kaynagin sistemsizlikten meydana geldigini unutmamak
gerekir. Bu sorunun Oniine gegebilmek adina planlama konusuna Gnem
vermek gerekmektedir.

Firma yapisindaki faaliyetler c¢esitlendirilmis bir sekilde ilerliyor ise,
planlama aracilig1 ile birlestirici bir gii¢ meydana gelmektedir. Isletmeye ait
her birimin hedef belirlemesi gerekmektedir. Bunun yaninda, birimlerin
yeterlilik diizeylerinin dl¢iilmesi gerekmektedir.

Sirketler siirdiiriilebilir bir faaliyet silireci i¢in planlamanin {izerinde
durmalilardir. Ciink{i her birimin yoneticisi giinliikk karar aliyor olsa bile,
uzun vadede degerlendirmek durumundadir.

Formel planlama kapsaminda yoneticiler sirketlerinde faaliyetlerini
stirdiiriirken, hedefe yonelik ¢alismalar hakkinda genel bilgi ve ongoriilerini
cesitlendirecek yetiler kazanmaktadir.

Planlamanin sagladig: bir diger 6nemi unsur ise, firmaya benlik kazandirma
niteligidir. Insan davramslar iizerinde son derece etkili olan benlik unsuru,
firma biinyesinde de planli ¢alisma kapsaminda girisimciler i¢in firma benligi
algisinin olugmasinda etkili olmaktadir.

Kontrol ve denetim islevinin ger¢eklesmesi igin standartlar1 otaya
cikarmaktadir.

Planlama ¢ercevesinde yer edinen bir davranig, yontem ve uygulama sikligi
nedeni ile bir zaman sonra standart diizeye gelmektedir. Ve en 1yi yol olma

niteligine ulasir.

Bu ¢ercevede, planlama saglik hizmetleri ve bu sektorde ¢alisan yoneticilerin siirekli

olarak basvurmalart gereken bir unsur haline gelmektedir. Boylelikle saglik

yoneticileri kosullara uyum saglayarak herhangi bir belirsizlik ve kugkuya sebep

olacak unsurlar1 en alt seviyede tutabileceklerdir. Sonug olarak planlamanin en temel
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unsuru olan belirlenen hedefin en az riskle gerceklestirilmesi saglik hizmetlerinde
goriilen bir Ozelliktir. Saglik orgiitlerince belirlenen unsurlar1 amag¢ olarak kabul
edilirse bunlarin sonuglari ¢iktilardir ki bunlar dogrultusunda girdiler belirlenir. Bu
cikti-girdi iliskisinde yoneticiler en dogru kararlar1 belirleyip 6rgiit icin en dogru, en
yararli olan stratejileri belirleyerek ellerinde bulunan kaynaklar1 imkanlar
dogrultusunda kullanmas: bir zorunluluktur. Iste bu da belli bir oyun planina sahip
olmakla gergeklesir. Bu oyun planini olusturulurken nelere dikkat edilmesi gerektigi
onemli bir konudur. Farkli farkli planlama metotlar1 vardir fakat orgiit i¢in en
dogrusunu secerken dikkat edilmesi gereken iki dnemli unsur fardir. Bunlar: zaman

ve plani uygulayandir.

2.5.4.1. Planlama tiirleri
Stratejik Planlama

Stratejik pazarlama kapsaminda, kurum biinyesinde gorev alan her birey ve
yoneticinin desteklemis oldugu hedefe yonelik biitiin ¢abalar bulunmaktadir. Bu
yiizden paydaslarin beklenti ve ihtiyaclari, performans Ol¢limiiniin meydana
gelmesinde etki etmektedir. Stratejik plan olusturulurken su bes soruya yanit

aranmaktadir:

e Su an neredeyiz? Isletmenin mevcut durumu.

e Nerede olmayi istiyoruz? isletmenin hedefleri.

e Gelismemizi nasil 6l¢ebiliriz? Planlama stirecindeki denetim.

e Olmak istedigimiz yere nasil ulasabiliriz? Hedefe yonelik strateji belirlemek.

e Gelismemize yonelik yol haritamizi ne sekilde tespit ederiz? Amaca yonelik
plan hazirlama.

e Gibi sorulara verilen cevaplar, stratejik plan olusturma asamasini meydana

getirmektedir.
Operasyonel Planlama

Operasyonel planlama ise isletmelerin alt kademelerine inildik¢e bir boliim veya bir
departmanla ilgili uygulamaya doniik bir planlama niteligi tasir. Stratejik planlamaya
gore daha dar kapsamli olan operasyonel planlama daha alt diizey yoneticiler i¢in
gereklidir. Stratejik planlarin alt kiimesi olarak kabul edilebilen operasyonel

planlama, stratejik planlamaya hizmet edecek sekilde yapilandirilir. Buradan da
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cikarabilecegi gibi stratejik planlama daha uzun siireli olmakta ve bundan dolay:
daha kapsamli bir planlama sekli iken operasyonel planlama daha kisa siireli ve daha
dar kapsamli bir aksiyondur. Planlama yapilirken bir diger 6nemli faktor ise hizmet
edilen gruptur ki bunlar misteriler ve hastalardir. Hizmet edilen grubun

belirlenmesinden sonra planlama islemi ti¢ farkl sekilde yapilabilir.

e Toplumsal planlama
e Kurumsal planlama

e Program planlama
Toplumsal Planlama

Planlama asamasinda daha etkili sonu¢ alinabilmesi i¢in spesifik tanimlamalar
yapilmasi, amaca ulagmak ic¢in olumlu etkiler saglar. Toplumsal planlama bu
cergevede planin uygulanacagi alani1 (bolgeyi) daraltarak eldeki verilerin ve
kaynaklarin daha verimli aktarilmasina yardimci olur. Bu baglamda, toplumsal
planlama belirli bir bolgede bulunan niifusun saglik sorunlarina daha net ¢oziimler

bulunmasini kolaylastirir.
Kurumsal Planlama

Saglik kurumunun verecegi hizmetlerin tilirli ve seviyesinin tespitini igeren unsur
kurumsal pazarlamadir. Kurum bu baglamda hedefe yonelik basarilar saglar ve
sektorilin beklentilerini de g6z oniinde bulundurur. Kurumsal planlamanin, toplumsal
planlamadan farkli yonii, hem bolgesindeki hem de bolge disindaki kisilere sektor

g0zii ile bakabilmesidir.
Program planlama

Toplumsal pazarlama ile benzer yonleri bulunmaktadir. Saglik konusuna bir ¢6ziim
getirilirken, hedef alinan toplumlar, ihtiyaclar1 ve karsilamak adina sunulan hizmetler
ile bir de bu hizmetleri karsilayabilmek icin kullanilan kaynaklari kapsamaktadir.
Kurumsal pazarlama ile benzer yonleri, plan, hedef, verilen hizmet gibi unsurlarin
kurum diizeyinde gelistirilmesidir. Gliniimiizde de genellikle gelismis iilkelerde
goriilen program planlama faktorii Ozellikle ABD tarafindan oldukga sik

kullanilmaktadir.

2.5.4.2. Planlama faaliyetleri
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Planlama yapilirken asil amag gelecekte ulasilmak istenen durumun belirlenmesi,
mevcut durumun degerlendirilmesi ve son olarak bunlara bagli bir hareket planinin

olusturulmasidir ki bunlar planlama faaliyeti icerisinde yer alir.

2.5.4.2.1. Mevcut durumun degerlendirilmesi

Saglik hizmetlerinin planlanmasi asamasinda mevcut durumun degerlendirilmesi
onemli bir aksiyondur. Orgiitin elinde bulundurdugu fiziki imkénlar
degerlendirilerek probleme bir ¢6ziim bulunabilir veya mevcut durum daha iyi bir
hale getirilebilir. Fiziki imkéanlarin yani sira hizmetin sunuldugu bolgedeki sosyo
ekonomik durum, yasalar, demografik yapi, egitim diizeyi, saglik raporlar1 ve
kayitlart mevcut durum hakkinda bilgiler barindirdigindan dolayr ¢oéziim igin

yararlidir.

2.5.4.2.2. Mevcut durumun degerlendirilmesinde goz oniinde bulundurulmasi

gereken unsurlar

Birinci olarak mevcut durum degerlendirmesinde bolgenin tanimlanmasi 6nemli

aksiyondur. Bunu yaparken ii¢ hususa dikkat edilmesi gerekir.

e Genel olarak bolgeyi tanimak
e Bolgeyi saglik orgiitii yonlinden tanima

e Bolgeyi saglik yoniinden tanima
Genel olarak bolgeyi tanimak:

Bagliktan da anlagilacagi gibi bolgenin cografi ve beseri Ozellikleri planlama
yapiminda 6nemli bir yere sahiptir. Her bolge aynmi 6zellikleri gostermedigi i¢in farkl
stratejilerin planlanmasi saglik hizmetlerinin akici ve efektif bir sekilde siirdiiriilmesi
saglar. Planlamada dikkat edilmesi gereken unsurlar listelemek gerekirse, bunlar

bolgenin:

e Cografi Yapisi

e iklimi

e Ulasim Olanaklar1

e Haberlesme Olanaklar1
e Ekonomik Yapisi

e Yerlesim Ozellikleri
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e Genel Kamu Yonetim Yapisi ve Yoneticileri
e Bolgenin Genel Yatirim Durumu:

» Saglikla ilgili yatirnmlar

» Alt yapr ile ilgili yatirimlar
e Saglik Hizmetini Etkileyecek Diger Konular

Bolgeyi Saghk Orgiitii Yoniinden Tanima:

Bolgelerin gelismislik diizeyi ve niifusu ile baglantili olarak farkli tip saglik orgiitleri

hizmet i¢in kurulur :

e Birinci basamak saglik orgiitleri
» Saglik evi
» Koy tipi saglik ocagi
> Tlge tipi saglik ocag
> 1ltipi saglk ocag1
e ikinci basamak saglik orgiitleri
> Devlet Hastanesi
» Egitim Hastanesi
e Uciincii basamak saglik drgiitleri
» Dogumevi
Cocuk Hastanesi
Gogiis Hastaliklar1 Hastanesi
Kemik Hastaliklar1 Hastanesi
Onkoloji Hastanesi

Fizik Tedavi ve Rehabilitasyon Merkezi

YV V. V V V VY

Ruh Saglig1 ve Hastaliklar1 Hastanesi olarak listelenebilir.
Bu ii¢ farkl: tip saglik orgiitiindeki farkliliklar sdyle listelenebilir:

» Personel durumu

Bina, fizik alt yap1 durumu

Demirbas malzeme, arag-gere¢ durumu
Hasta yatak sayisi, yatak isgal orani
Laboratuvar, ameliyathane gibi olanaklar

Yo6netim yapist ve ilgili mevzuat

V V V V V VY

Verdigi hizmetler
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» Hizmet alani, sorumlu oldugu niifus grubu
Bolgeyi Saghk Yoniinden Tamima:

Yaygin olan hastaliklarin ve 6liim nedenlerinin hepsini bolgeyi saglik yoniinden
tanimlayarak aciklamak oOrgiitlerin isini kolaylastirir ve bu sorunlara ¢o6ziim
bulunmasint saglar. Bdyle tanimlama yani kategorizasyonlama ig¢in yapilmasi

gerekenler sunlardir:

e Bolge hakkinda demografik bilgiye sahip olmak,

e Dogum kayitlarina sahip olmak,

e Kayit altinda bulunan hastalik tiirlerinin ve bunlarin sebeplerini bdlgenin
ozellikleri ile bagdaslastirmak,

e Oliim kayitlarmin detayli bir inceleme raporuna sahip olmak,

e Son olarak bu durumlar hakkinda yeterli ve giivenilir sekilde bilgi sahibi

olmak i¢in iyi bir enformasyon sistemine sahip olmak.

Gelecekte Ulasilmak Istenen Durumun Tanimlanmasi

Mevcut durum belirlendikten sonra yapilacak is, gelecekte meydana gelebilecek
sorunlar i¢in dnlemler almak olacaktir. Iste bu, bizim planlama dahilinde belirlenen
amaglarimiz olacaktir ve gelecekte ulasilmak istenen durumdur. Mevcut durumun
151g¢1nda olusturulan raporlar ve planlar gelecekte ulasilmak istenen konumu belirler.
Buna kisaca amaclar denebilir. Amaglar belirlenen hedefler dogrultusunda gergekci
bir hal alabilir. Bunun i¢in amaclar i¢in belirlenen hedefler tek bir konu ile ilgili

olmali, spesifik ve gercekei aciklamalar icermelidir.

Gelecekteki Duruma Ulasmak Ic¢in Gereken Degisim ve Miidahalelerin

Belirlenmesi

Amaclara ulagabilmek i¢in yani gelecekteki duruma ulasabilmek i¢in tiim pargalarin
(hizmet stirecinde) gozden gecirilmesi degisen diizen ve gerekli miidahaleler

hakkinda isaretler verir.

2.5.5. Orgiitleme

Bir birey i¢inde bulundugu toplumda, ait oldugu grubun ve kurulusun iiyesi olmasi

durumunda mutlaka bu topluluga ayak uydurmak durumundadir. Kurulusun ve
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grubun bireyin davranist dogrultusunda, bireyi kabul edebilmesinin kosulu, ortak bir
hedefe, amaca, degerlere sahip olunmasidir. Sonug olarak ortak bir ¢abay1 gerektiren
bir ama¢ ugrunda gerekli yapmin olusturulmasi i¢in yapilan eyleme Orgiitlenme
denir. Kisaca, orgiitlenme amacin gerceklestirilmesine yonelik dinamik bir yapinin
kurulmasidir. Bu baglamda, orgiitlenme, planlanan amaglara ulasilmasini ve saglik

hizmetlerinin islevinde gerekli olan her seyi saglamakla yiikiimliidiir.

Orgiitleme  gerceklesirken, meydana gelen yapida birgok yararli durum
bulunmaktadir. Amaca ulasabilmek i¢in orgilitleme en 6nemli basamaktir. Mevcut
kaynaklar maddi, manevi kullanim saglanir. Bu durum verimli bir is gilicii demektir.
Belli bir diizene sokulan orgiit yapisi ile calisanlarin rolleri belirlenir ve Orgiit
icerisinde olusabilecek herhangi bir ¢atisma riski en aza indirilir. Ayrica bireylerin
farkli diisiinme ve kavrama yetenekleri bir cat1 altinda toplanilarak daha verimli ve
daha yaratic1 bir organ olusturulur. Bu da 6rgiitiin verimini arttirdig1 gibi hedeflenen

amaglara ulagmay1 kolaylastirir.

Saglik hizmetlerinde orgiitlenme, bireysel diizeyden baslayip, karmagik, biitiinlesmis
yapilara kadar uzanan bir tasarim siirecidir. Bu olusan karmasik yapida iki tiir

orgiitlenme vardir.

e Formel oOrgiit yapisi: Kagit iizerinde kayitli olan ve belli baglt kurallar ve
kanunlar ile olusturulan o6rgiit yapisidir.
e Enformel 6rgiit yapist: Insanlarm iligki ve etkilesimlerinden olusan ve sosyal

cevre ile iliskili olan orgiit yapisidir.

Modern orgiitlenme anlayisinda ortak olan baslica 6zellikler bulunmaktadir. Bunlar

alt bagliklar haline inceleyecegiz.

2.5.5.1. s boliimii

Is boliimii, orgiit icerisinde gdrev ve unvanlarin dagitilmas: olarak adlandirilabilir.
“Gorev bagliklar1 ig gbrenin ana gorevini agikca belirtmeli ve bir gorevi diger tim
gorevlerden ayrrmalidir” (Eren, 2003:250). Orgiit icerisinde yapilan bu islem amaca
ulagsmada kaynaklarin daha verimli kullanilmasini, {iretim ve hizmet kalitesinin

artirtlmasina yardimei olur.

Saglik orgiitlerine bakildiginda verilen hizmetin kalitesini artirmak icin yapilan

diizenlemelerin ¢cogu is boliimiine verilen 6nemi gostermektedir. Hastanelerde farkli
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tip saglik kontrolleri yapan doktorlar farkli alanlarda uzman olup, diger yan
hizmetleri veren personelde de farkli 6zelliklere sahiptir. Bundaki ama¢ uzmanlik

kavramini olusturmak ve sonug olarak saglik hizmetlerinde etkinligi arttirmaktir.

2.5.5.2. Yetki ve sorumluluk iliskileri

Alman egitim ve yetenekler sonucunda bireyler orgiit igerisinde belli konumlara
yerlestirilirler. Bu konumlar1 baglaminda bireylerin yetki ve Orgiite olan
sorumluluklar1 belirlenmis olur. Bdylelikle orgiit igerisinde hiyerarsik bir yap1
olusturularak ast-iist kavrami olusturulur. Ast- iist anlayisindan dogan gii¢ kavrami

giintimiizde bes temel nedene dayanir:

e Yasal glic: Konumdan kaynaklanan gii¢

e Odill giici: Konumdan kaynaklana gii¢ olup, yoneticinin ¢alisani
odiillendirebilmesi temeline dayanir.

e Ceza giicli: Kisinin konumuyla ilgili olup yasal gii¢ ile yoneticinin ¢alisani
cezalandirmasina dayanur.

e Uzmanlik giicii: Yoneticinin bilgisinden kaynaklanan giictiir.

e Karizmatik giic: Bireyin karsisindakini etkileyebilmesi ile alakali olan gii¢

kavrami olup Kisinin konumu ile alakali degildir.

2.5.5.3. Boliimlere ayrilma

Is boliimii sonucunda &rgiit ici calisan personel yetki ve sorumluluklari gergevesinde
boliimlere ayrilir. Fakat bu bdliimlere ayrilmasinda dikkat edilmesi gereken unsurlar
vardir. Bunlarin belli bir koordinasyon igerisinde ¢alismasi i¢in 6nemlidirler. Yaygin

olarak kullanilan yontem personeli:

e Bilgi ve becerilerine gore, boliimlere ayirmak

e Isin tiirii ve akigina gore, boliimlere ayirmak

e Isin yapilis zamanina gre boliimlere ayirmak

e Hastalarin 6zelliklerine gore boliimlere ayirmak

e Isin yapildig1 yere gore boliimlere ayirmak gerekmektedir.

2.5.5.4. denetleme

Orgiitlenme sonucunda olusan karmasik yapr icerisinde denetleme, olamazsa

olmazlardan biridir. Hiyerarsik bir yapiya sahip olan orgiitlerde ast ile iistiin
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arasindaki iletisim ve sorumluluk ilerde dogabilecek sorunlarin Oniine gegmede
yardimci olabilecek bir aragtir. Bunun i¢in orgiitlerde bunu saglamak i¢in denetleme

mekanizmalar1 kurulur. Giiniimiizde denetlemede su noktalara dikkat edilmelidir:

e Astlarin egitim durumu ve uzmanlik diizeyinin belli basl egitim programlari
ile gelistirilmesi, ilerde bununla alakali dogabilecek sikintilar1 en aza indirir
ve daha az denetim ile daha verimli ¢ikt1 alabilmeyi saglayabilir.

e Yapilan isin tlirline gore yoneticinin altinda galisan personelin egitim durumu
ve sayisinin kontrol altina alinmasi verimliligi artirir ve denetim sorunlarini
aza indirir.

e Belli bir rutinde devam eden islerin ve daha karmasik islerin denetiminin
birbirinden farkli yapilmasi 6rgiit icerisinde meydana gelebilecek sorunlari en
aza indirir.

e Yoneticiler ile calisanlar arasindaki iliski ise bagli olarak daha yakin veya
daha mesafeli olabilir. Bu verilen hizmetin kalitesini etkileyen bir etmendir
ve buna bagh olarak yoneticiye bagli olan personel sayisinin ayarlanmasina
dikkat edilmelidir. Bu hem verimi olumlu yonde etkiler hem de denetim
mekanizmalarmin iglevini kolaylagtirir.

e Isin biitiinliigii verilen hizmetin kalitesini etkileyen bir diger etmendir. Buna
bagli olarak is boliiminde ve personelin hizmet igerisinde dallara
ayrilmasinda bu faktér goz onlinde bulundurulmalidir. Boylelikle belli bir is
biitiinliigli saglanir ve sonu¢ olarak daha kolay ve daha ¢abuk bir denetim

saglanabilir.

Daha once belirtildigi gibi oOrgiit igersine siniflandirmalarda egitim oOnemli bir
faktordiir. Yonetim kademesinde bulunan g¢alisanlar ne kadar iyi bir egitime sahip
iseler daha karmagik ve daha fazla insanin g¢alistigi bir organizasyonu kontrol

etmeleri ve denetlemeleri de o kadar kolay olacaktir.

2.5.5.5. Koordinasyon

Saglik hizmetleri diger tim oOrgiitler gibi farkli boliimlerden olusur. Bu farkli
boliimlerin islevini siirdiirebilmesi i¢in aralarinda belli bir koordinasyon saglanmasi
gerekir. Bunun ic¢in bdoliimler arasi koordinasyonu saglayacak mekanizmalarin
olusturulmasi sarttir. Koordinasyon mekanizmalarinin temelinde yatan bazi 6zellikler

sunlardir:
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e Orgiit ¢alisanlar1 arasinda karsihikli uyumun olmasi, amaclanan hedeflere
ulasilmasinda énemlidir.

e Koordinasyonu saglayacak bagimsiz bir merkezi otoritenin olmasidir.

e Biirokratik bir yapi1 olusturularak islerin belli rutin igerisinde siirdiiriilmesidir.

e Orgiit icerisinde ¢alisan her personelin sorumluluklarinin belirlenmesi Ve

bunu gerektirdigi gibi yapmasidir.

2.5.6. Saghk hizmetleri yonetiminin ozelligi

Gilintimiizde saglik hizmetleri cesitlilik gostermektedir. Birinci basamak saglik
hizmetleri ayakta hizmet veren basit yapili orgiitler iken ikinci ve iiglincii basamak
saglik hizmetleri veren daha karmagsik yapili orgiitler olup, yonetimi zor bir istir.
Verdikleri hizmet ve hizmeti veris sekillerinden dolay1 bu tip saglik orgiitleri sadece
doktorlar tarafindan yonetilmemektedir. Daha genis bir yonetici yelpazesini i¢inde
bulunduran bu orgiitlerde saglik yoneticiligi kavrami daha da karmagsik hale
gelmektedir. Ayrica saglik orgiitlerinde yapilacak hatalarin riski diger higbir sektorde
olmadig1 kadar yikici olabilmektedir. Bu sebeplerden dolay: saglik yoneticiligi ¢ok
dar bir egitim programi olmaktan ¢ikmis ve saglik ¢alisanlarinin yonetim becerilerini
gelistirebilmek icin sosyoloji, psikoloji, iletisim, insan kaynaklar, isletme,

muhasebe, hukuk, ekonomi gibi bilim dallarini i¢ine almistir.

2.5.7. Genel degerlendirme

21.yy yasanan degisim ve gelismeler acgisindan tiim kurumlar etkisi altina almistir.
Bu degisim en ¢ok ydnetim uygulamalarinin 6nemini ortaya ¢ikarmigtir. Karmagsik
bir yap1 olan yoOnetim, modern c¢aga uyum saglamak adina, belirli siire¢lerden

gecmekte ve farkli kavram ve tekniklerle yoneticilere 151k tutmaktadir.

Baz iilkelerin dogal kaynaklardan yoksun olmasi yonetim becerisini kullanamadig:
anlamina gelmemektedir. Bugiin hangi iilke yonetim alaninda kendini kanitlamis ise
giiclii iilkeler arasinda yerini almis demektir. Bu nedenle yonetimi sadece ekonomik

amacli kurumlardan ibaret olarak diisinmemek gerekmektedir.
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Bu baglamda saglik calisanlarinin yonetim kavrami Ozelliklerini, isleyigini ve
tiirlerini alacaklar1 sadelestirilmis bir ekonomi egitimi alirlarsa, saglik sektoriinde
karsilagilan sorunlara yanit verme siiresini azaltir, orgiit i¢inde verimliligi artirir ve

amaca ulagmaktaki engelleri ortadan kaldirabilir.
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3. FINANSAL ANALIZ VE FINANSAL PERFORMANS

3.1. Finansal Analiz ve Finansal Performans Kavramlari

Finans, bir amacin gergeklestirilebilmesi i¢in ihtiya¢ duyulan para veya fon gibi mali
kaynaklar olarak tanimlanir. Finans fonksiyonu, igletmelerin faaliyetlerini
stirdlirebilmesi i¢in finansal kaynaklarin temin edilmesi ve isletmede birikmis olan
fonlar1 igletmenin amaclarin1 gergeklestirebilmesi i¢cin kullanim siirecindeki finansal
kayitlarin  tutulmasini, Ozetlenmesini, raporlanmasini, yonetilmesini ve geri
bildirimini igerir. Finansal Performans kavrami, isletmelerin kar elde etmek ve
finansal ylikiimliliklerini yerine getirmek i¢in finansal kaynaklarini nasil
kullanildigin1 gostermektedir. Kamu hastaneleri para kazanmaktan ote saglik
hizmetlerini etkin ve verimli bir sekilde verebilmek ve bunu siirdiirebilmek i¢in
ihtiya¢ duyduklar1 finansal kaynaklart bulma yoluna gitmektedir. Ciinkii kamu
hastanelerinin temel amaci sosyal fayda saglamaktir. Bu dogrultuda diger
isletmelerden ayrilir ancak finansman fonksiyonunu yerine getirirken diger ticari

isletmeler gibi siireci yonetir (Tengilimoglu vd., 2012:281).

Finansal analiz, finansal tablolar olan bilango ve gelir tablosundaki verileri
kullanarak igletmenin likiditesini, mali yapisini, faaliyet ve karlilik durumunun tespit
edilmesidir. Isletmenin hesaplanan finansal oranlari, genel kabul gérmiis degerler,
sektor ortalamalari, isletmenin gegmis yil oranlar1 ve benzer igletmelerin oranlari ile

karsilastirilarak yorumlanir (Canbas ve Vural, 2012:16).

TKHK’da kurumsal performans ¢alismalarima 2003 yilinda baglatilan SDP ile
baglanmistir. Kamuya ait hastanelerin performans yonetimi miisteri (hasta ve hasta
yakin1) memnuniyeti ve hizmet kalitesi gibi finansal olmayan yonlere agirlik
verilerek yapilmaktadir. Ancak hastanelerin kurumsal devamlilik i¢in finansal
performans yoniinden de degerlendirilmesi oldukca ©nemlidir (Ozgiilbas ve

Koyuncugil, 2010:496).
Geleneksel performans 6l¢iim ve denetiminin temelini finansal performans 6lglimii
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olusturmaktadir. Finansal performans Ol¢iimiiniin temel amaci, yoOnetici ve
yatirimeilar gibi kisi ve gruplara isletmenin finansal yapisini, biiylimesi gibi bilgiler
vermektir. Finansal analizler yoluyla yapilan performans o6l¢iimi, isletme i¢i ve
isletme dis1 kisilere bilgi vermektedir. Finansal performans oOlgiimii, yoneticilere
gelecege yonelik yonetim ve yatirim kararlarimi almalarinda, kreditorlere bu
isletmenin kredi degerliligini belirlemelerinde, yatirimcilara igletme ile ilgili yatirim
karalarim1  degerlendirmelerinde yardimci olur. Finansal performans 06l¢iim
sonuglari yalnizca isletmenin kendisi degil ortaklari, calisanlari, kreditorleri ve
potansiyel yatirim arastirmacilar1 da kullanmaktadir. isletmeler finansal performans

durumuyla ilgili bilgilere ii¢ nedenden dolay1 ulagmak isterler.

e Finansal performansin iyi olmasi, uzun vadeli planlar icin farkli secenekleri
tercih etme ihtimalini arttirir. Ancak isletme finansal sikinti iginde ise, var
olan finansal sorunlarmin disinda kalan baska konularla ilgilenmesi zordur.
Stirekli degisen ve gelisen rekabet ortamina uyum saglamasi giiglesir. Bu
nedenle finansal yonden dengeli olmasi gerekir.

e Finansal performansin iyi olmasi, Orgiit itibarinin yiiksek olmasini saglar.
Finansal performans isletmelerin itibarin1 gésteren degerleri i¢inde en ¢abuk
fark edilen Onemli unsurdur. Rekabet isletmeler finansal performans
agisindan Ustiinliikk saglamayi1 hedeflerler.

e Finansal performanslarinin iyi olmasi, isletmelerin uzun vadeli faaliyetler i¢in

uygun kaynak bulmalar1 agisindan énemlidir.

Isletmelerin kaynaklarini istenilen seviyede finanse edebilmesi i¢in gerekli fonlarin
temin edebilmesi ve bor¢-60z kaynak oranlarini dengeli tutmasi finansal agidan
basarili oldugunu gosterir. Finansal performans, finansal veriler ve teknikler
kullanilarak hastanelerin finansal durumunu, yatirimlarmin giivenligi ve riskini
belirlemek ve degerlendirmek i¢in yapilan analizlerdir. Bu analizler mevcut durum
ile gecmis durumu degerlendirerek, gelecege yonelik yatirim ve finansal kararlarin
almmasinda yardimecr olmaktir. Finansal performans Olglimii ve finansal
planlanmanin bagarili olabilmesi i¢in hastanelerin bazi kosullar1 yerine getirmesi

gerekmektedir.

e Yoneticilerin yeni finansal agilimlar gelistirmesi ve finansal planlamada
kullanmasi,

e Isletmelerin uzun vadeli finansal amaglari belirlemesi ve stratejik planlar i¢in
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makro analizler yapmasi,

e Isletmelerin sermaye yatirimlarini ve tiim projelerini degerlendirecek
analistlerin olmasi,

e Hedeflenen finansal performans ile bes yillik sermaye harcama tahminlerinin
gergeklestirilmesi ve rekabet ortamina uyum saglanmasi,

e Bor¢lanma durumu analizlerinin yapilmasi,

e Isletmenin finansal durumunun sermaye aciklarinin kapatilmast igin
belirlenmesi,

e Isletmenin faaliyet kéri ile sermaye harcamalar1 arasindaki baglantinin
hesaplanmasi ve yatirim harcamalar1 i¢in belirlenen hedeflere ulasip

ulagmadigini belirlemesi gerekmektedir.

Hastaneler saglik hizmetlerinin siirekliligini saglamak ve yiikiimliiliklerini yerine
getirebilmekle sorumludur. Hastanelerin bu sorumluluklarindan dolay1 finansal
sorunlarla karsilasmamak i¢in finansal performansini 6lgmeye yonelik ¢ok sayida
calisma yapilmistir. Bu c¢aligmalar sonucunda finansal performansi yiiksek olan

hastanelerin bazi farkl 6zellikleri bulunmaktadir. (Gider, 2011:89);

e Maliyetleri minimize ederek fiyatlar: diisiik tutabilen,
e Duran varliklarina ve alacaklarina yatirnrmlarini minimal seviyede tutabilen,
e Agir bor¢lanmayan ve bor¢lanmayi sadece sermaye yapilarinda kullanabilen,
o Isletmeyi yenileyebilmek igin fon ayirabilen,
e Pazar paylan yiiksek tutabilen hastanelerdir.
Hastanelerin varliklarin1 koruyup devam ettirebilmesi i¢in finansal performanslarini
yiiksek tutmasi gerekir. Finansal performans finansal oranlardaki istenen seviyelere

ulasma ve karlilik olarak ifade edilebilir. Bor¢ sermaye oranini dengeli tutarak

kaynaklarini beklenen seviye tutan isletmeler finansal agidan bagarilidir.

3.2. Finansal Analiz ve Finansal Performansin Onemi

Saglik kuruluslarinda mali analiz, mali planlar belirlenmesi ve uygulama konulmasi,
denetim saglanmasi son derece onemlidir. Finansal analizini dogru yapabilen bir
kurum cari déonem, gegmis donem uygulamalarini karsilagtirabilmektedir.

Finansal analiz isletmelerin karliligi, likiditesi, mali yapis: ve faaliyet durumlarin
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gosterir.  Yoneticiler i¢in de planlama ve kontrol gibi faydalar saglamaktadir.
(Yurttadur, 2015:132);

e Isletmenin birincil ve ikincil hedeflerine ne derecede ulastigini kontrol
etmede,

e Isletmenin faaliyetlerindeki verimliligini, etkinligini ve basarisin1 6lgmede,

e Isletmenin faaliyetlerinin kontrol ve degerlendirmesinde,

e Isletmenin basarisizliklarim1  giderici  onlemlerin  alinmasinda  fayda

saglamaktadir.

Finansal analiz igletmenin mevcut durumunu tespit eder. Bu durum standart degerler,
geemis donem degerleri ve benzer isletmelerin degerleri ile karsilastirilarak
yorumlanir. Isletmenin kararlarindaki dogrulugu ve gelecege yonelik dogru kararlar
almasinda en &nemli faktdrlerdendir. Isletmenin verimliliginin, etkililigin ve
etkinliginin belirlenmesini saglar. Isletmenin rekabet ortaminda varhigini koruyup

stirdlirebilmesi i¢in diizenli olarak finansal analizi yapmas1 gerekmektedir.

3.3. Finansal Analiz ile Tlgili Temel Kavramlar

Hastanelerde finansal boyutta ve finansal olmayan boyuttaki gdstergeler
degerlendirilmektedir. Buradaki finansal gostergeler, etkinlilik, etkililik ve verimlilik
olarak saptanmistir. Finansal olmayan boyutu ise, hasta ve yakinlarimin aldiklar

hizmete yonelik memnuniyetleridir.

Etkililik, belirlenen hedefler dogrultusunda isletmelerin bu hedeflere ne derece
ulastiklarina dair yapilan 6l¢iimlerdir. Donemsellik ilkesi neticesinde hastanelerde
planlama yapilmalidir. Eger hastane belirlenen hedefe ulasmis ise etkili kapsaminda

degerlendirilmektedir.
Etkililik = gerceklesen ¢ikt1 / hedeflenen ¢ikti

Firmalara dair etkililik degerlendirmelerinin yapilmasinin iki amaci bulunmaktadir.
Bunlar; teknik ag1 digeri ise ekonomik agidir. Teknik etkinligin meydana gelmesi
icin, hedeflenen iiretim basarisini elde etmek gerekir. Ekonomik etkinligin dl¢iisii ise,

hedeflenen karin elde edilen kara oranla basar1 durumudur.
Uretim Etkililigi = Gergeklesen Uretim / Beklenen (planlanan) Uretim

Ekonomik Etkililik = Ger¢eklesen Kar / Beklenen Kar

39



Etkililik kavrami, isletmenin istenilen hedeflere ulasma seviyesini gostermektedir.

Fiziksel degerli ¢iktilara gore biraz daha farkli bir anlam ifade etmektedir.

Ornegin; X hastanesinin anjio iinitesi i¢in 1 yillik tahmin edilen hasta sayis1 1200

olsun, yilsonu gerceklesen anjio sayis1 960 ise anjio iinitesinin etkililik diizeyi (960 /

1200) = %80 olarak bulunur.

Verimliligi tanimlamak gerekirse, en diisiik orandaki girdi miktar1 ile optimum
diizeyde c¢ikt1 elde edebilmek ya da optimum ¢iktiyr, minimum girdi oraninda
meydana getirmek olarak kabul edilmektedir. Kisacasi firmalardaki performans
boyutudur da denilebilmektedir. Verimliligi saptarken kaynak kullaniminin etkin
olarak gergeklestirilmesi baz alinmaktadir. Saglik kurumlari agisindan bu durum
degerlendirildiginde, maliyet en diisiik oranda tutulmali, elde edilen girdileri
optimum kapasite ile gelistirerek, ¢ikt1 kalitesini ylikselterek iiretim ya da hizmet
sunulmalidir. Saglik kurumlari, girdileri en iyi sekilde kullanma yetisi dogrultusunda
verimlilik kavraminin geregini yerine getirmeli ve kaliteli saglik hizmeti sunmalidir

(Agirbas, 2014:20).
Verimlilik = ¢ikt1 / girdi

Hastaneleri isletme gozii ile degerlendirdigimiz takdirde, olduk¢a fazla ve
birbirinden farkli bir¢ok girdinin oldugunu gorebilmekteyiz. Yapinin sahip oldugu
her girdinin ¢ikt1 tizerindeki etkisini belirlemek zor olmaktadir. Hastanelerde sunulan
saglik hizmetlerinde, memnuniyet degerlendirmesi, cerrahi boliimlerde somut
tepkilerle ol¢iilebilirken, dahili boliimlerde soyut oranda s6z konusu olabilmektedir.
Bu da verimliligin 6l¢iimii i¢in zorluk teskil etmektedir. Bu durumda bir diger etken
de hastalar i¢in kullanilmakta olan kisi bazindaki tibbi ara¢ gereglerdir. Mutlaka
verimli kullanilmak durumundadir. Bazi durumlarda tedavi sirasinda kullanilan ilag
ve ara¢ gereglerde fireler olusabilmektedir. Bu firenin boyutu ilag ve malzemelerin

verimli kullanilmasi agisindan 6nem arz etmektedir (Kayahan, 2016:62).

Ornegin; X hastanesinde 1 yil igerisinde koroner arter by-pass ameliyat: yapilan 200
hastadan 194°li operasyon sonrasi ameliyattan memnun oldugunu sikayetlerinin
gectigini, 6’sinin ise sikayetlerinin devam ettigini ve post-op komplikasyon gelistigi
goriilmistiir. Kalp damar cerrahi boliimiiniin koroner arter by-pass ameliyatlarinda

verimlilik diizeyi (194 / 200) = %97 olarak bulunur.

Ornegin; X hastanesi acil servisinde 1 yil icerisinde 8400 damar yolu agilmis ancak
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kullanilan intraketin 9000 adet oldugu tespit edilmistir. Intraketin verimlilik diizeyi
(8460 / 9000) = %94, fire diizeyi ise (540 / 9000) = %6 olarak bulunur. Ancak bu
firenin tibbi personelin kullanim hatast mi1 yoksa intraketlerin kalitesinden mi
kaynaklandig1 tespit edilmelidir. Bunun i¢in acil serviste ayni tibbi personelin farkli
marka intraket kullanimi sonucu verimlilik ve fire diizeyinin karsilastirmasini

yapmak dogru olacaktir.

Hastaneler goriintiileme, tetkik vb. birimlerini verimsiz kullanim ile hem daha az
hastaya hizmet sunar hem de gelir yaratma firsatlarin1 kaybetmis olur. Diger yonden
hizmet kalitesinden 6diin vermeden koruyucu Onleyici tedavilerle hastalar1 daha kisa
stirede sifa ile taburcu ederek hasta bakim, personel giderleri vb. maliyetleri diistirtir,
goriintliileme ve tetkik cihazlarinin tam kapasite kullanimi verimliligin artigina neden

olur.

Verimlilik ile ilgili ¢aligmalarin hem kurum genelinde hem de poliklinik, klinik,
laboratuar vb. birimlerin her birinde ayr1 yapilmasinda fayda vardir. Bu ¢aligmalar
esnasinda; ¢iktinin kalitesinden kesinlikle taviz verilmemesi gerektigi, verimliliginde
bir sinir1 oldugu ve az kaynak ile ¢cok is yapmanin her zaman miimkiin olmadigi

unutulmamalidir.

Etkinlik kavrami, firmalarin {retim siirecinde hedeflenen amaglara yonelik,
tasarlanan plan ve programlar1 gergeklestirebilme oranini degerlendiren unsurdur.
Diger bir ifade ile firmalar tarafindan iiretim ya da hizmet Oncesinde belirlenen
hedeflerin istenilen performans oraninda gergeklesip gerceklesmedigine dair
degerlendirmelerdir (Yiik¢li ve Atagan, 2009:3).

Etkinlik = standart (olmas1 gereken) performans / ger¢eklesen performans

Ornegin; X hastanesi laboratuarda hemogram tetkiki standart 60 dakika iken 75
dakikada sonug¢lanmasinda etkinlik diizeyi (60 / 75) = %80 olarak bulunur. Bazi
hastanelerde etkinlinlik standart performansin iizerinde gerceklesebilmektedir. X
hastanesi laboratuarda hemogram tetkiki standart 60 dakika iken 50 dakikada

sonuclanmasinda etkinlik diizeyi (60 / 50) = 1,2 olarak bulunur.

Etkinlik kavrami hem nicel hem niteldir. Etkinlik diizeyleri degismekle beraber
Ozellikle tan1 ve tedavi amag¢lhi kullanilan cihazlardaki etkinlik hastanenin itibar,
marka ve karlilik diizeyini dogrudan etkilemektedir. Bununla beraber hastalarin

tedavi siliresinde kisalma, tedavi sanslarinda yiikselmesi, memnuniyet ve
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giivenlerinde artis, tedavi maliyetlerinde diisiis vb. goriilmektedir.

3.4. Finansal Analiz Tiirleri

Finansal tablolar analizi, farkli kisi ve gruplar tarafindan farkli amaclardan dolay1
yapilmaktadir. Farkli kisi ve gruplar tarafindan farkli amaclar, finansal analizleri
sekil ve icerik yoniinden ¢esitlendirmistir. Bu yonden finansal analiz tiirleri {i¢ grupta

toplanmaktadir.

e Analizin yapilma amacina gore analiz tiirleri
e Analizin kapsamina goére analiz tiirleri

e Analizi yapan kisiye gore analiz tiirleri

3.4.1. Analizin Yapilma Amacina Gore Analiz Tiirleri

Isletmenin icinden ve disindan farkl kisi ve gruplar isletmelerin hazirladig: finansal
tablolarla ve bu tablolarin analizi ile ilgilenmektedir. Ozellikle isletme yoneticileri,
sermaye sahipleri, finansal kurumlar ve isletme ile ticari iligkileri bulunan diger
kurum ve yoneticileri i¢in finansal tablolar ve analizleri biiylik bir 6nem
tagimaktadir. Finansal tablolara ve analizlere farkli kisi ve gruplar farkli amaglarla,

farkli yonden bakmaktadir. (Akgiic, 2011:21);

e YOnetim analizi
e Kredi analizi

e Yatirim analizi

3.4.1.1. Yonetim analizi

Yoneticilerin kararlarinda, izleyecekleri politikalarda yol gosterici olan analizlerdir.
Hem statik hem de dinamik analizler kullamlabilir. Isletmenin faaliyetlerindeki
basarisi, verimliligi, hedeflerine ulasma diizeyi, olumsuz sonuglarin nedenlerinin
tespiti, gelecege yonelik karar alma donemlerinde kullanilir. Isletmelerin
kaynaklarmi etkin kullanmasini saglayarak isletmenin verimlilik ve karlilik

derecesini arttirmasi ve yonetimin dogru kararlar alabilmesi i¢in yardimci olan
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analizlerdir (Cabuk ve Lazol, 2016:137).

3.4.1.2. Kredi analizi

Isletmelerin finansal durumunu, likiditesini ve kisa vadeli yabanci borglarin1 6deme
giiciinii tespit etmek amaciyla yapilan analizlerdir. Isletmelerin varliklarimi ve
kaynaklarini hem kendi iginde hem de aralarindaki iligski sonucunda kreditorlere yol

gosterebilmesi i¢in yapilan analizlerdir.

3.4.1.3. Yatirim analizi

Isletmelerin hisse sahipleri ile uzun vadeli yatirim yapmay1 diisiinenlerce; 6zellikle
isletmenin gelecek donemlerdeki karililik durumunu tespit edebilmek igin yapilan

analizlerdir.

3.4.2. Analizin kapsamina gore analiz tiirleri

Yapilan c¢alismanin kapsami veya yapilis sekli dikkate alinarak yapilan analiz

tirleridir.

e Statik analiz

e Dinamik analiz

3.4.2.1. Statik analiz

Bu analizler tek bir doneme aittir. Belirli bir tarithe veya doneme ait finansal tablo
kalemleri arasindaki iliskilerinin miktar yoniinden incelenmesidir. Rasyolar, ylizdeler
ve diger analitik tekniklerle yapilan analizlerdir. Dikey analiz, belirli bir doneme ait
finansal durum ve faaliyet sonuglarinin analiz edilmesidir. Bilango ve gelir tablosu

ile yapilir (Usta, 2012:106).

3.4.2.2. Dinamik analiz

Isletmenin cari donem verileri ile gecmis dénem verileri ya da benzer isletme
verileriyle karsilagtirllarak analiz  edilmesidir. Bu analizler i¢in, genellikle
karsilastirmali finansal tablolar veya rasyolar kullanilir (Ceylan ve Korkmaz,

2011:38).
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3.4.3. Analizi yapan Kkisiye gore analiz tiirleri

Analizi yapanlarin veya dokiimanlarin durumunun dikkate alindig1 analiz tiiriidiir.

e Icanaliz

e Disanaliz

3.4.3.1. i¢ analiz

Isletmede ki mevcut kisiler tarafindan yapilan analizlerdir. Basili raporlar harig,

isletmede bulunan tiim dokiimanlar finansal analizlerin yapilmasinda kullanilabilir.

3.4.3.2. Dis analiz

Isletme ile dogrudan iliskisi olmayan kisilerce yapilir. Saticilar, kreditorler, isletmeye
yatirim yapmayi diisiinen potansiyel yatirimcilar gibi kisiler veya gruplar tarafindan

yapilan analizlerdir (Okka, 2015:43).

3.5. Finansal Analiz Teknikleri

Isletme i¢i veya dis1 olan ¢ikar sahipleri yani hissedarlar, yatirrmeilar, kreditorler,
calisanlar isletmenin faaliyet sonuglar1 ve finansal durumlar1 hakkinda bilgi sahibi
olmak isterler. Bu bilgiler finansal tablolarda yer alan finansal verilerin finansal
analizler sonucunda anlasilabilir ve yorumlanabilir hale getirilmesiyle elde edilir
(Elmas, 2015:112).

3.5.1. Egilim yiizdeleri analizi (trend analizi)

Firmalara ait donemsel finansal tablolar kullanilmaktadir. Bu tablolarda belirtilen
tiim kalemler, esas olarak degerlendirilen mali tablo kalemlerine oranla rakamlardaki
artis yada azalis ylizdesi olarak baz alinir. Esas alinan yilin degisim trendi yiizdelik
dilimi hesaplama metodunda kullanilmaktadir. Mali tablonun hazirlanmasi igin
baslangic yili temel yildir. Mali durum ve isletmenin faaliyet sonuglarindaki
degisken durumlar bu 6lgiimlerde net bir sekilde ortaya ¢ikar ve mali tablolar1 yatay
analiz edebilme olanagi saglar. Zaman diliminin temel yil olarak kabul edilebilmesi
icin, isletmenin tiim faaliyetlerini yansitabilecek diizeyde bir yil olmasi yeterlidir

(Cabuk ve Lazol, 2016:169).
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Bir isletmedeki egilim yiizdeleri firma yapisindaki mali degisimleri gostermektedir .
Isletmeye dair egilim analizinin dogru sekilde yorumlanabilmesi admna ele alian
donemdeki inceleme siiresinin uzun olmasi gerekir. Bu donem ortalama 5 ila 10 yil
arasidir. Yine tablolarda yer alan tiim kalemlerde meydana gelen egilimler
karsilastirilir ve doneme ait net artis ya da azalis oranlari kolaylikla Olgiilebilir.
Dinamik bir yéntemdir. Isletmelerin egilimlerinin benzer isletmelerle karsilastirmasi
gerekir. Isletmeyi diger isletmelerden ayiran o6zel bir durumu varsa dikkate

alinmalidir (Aydin v.d, 2014:124).

Egilim yiizdeleri analizi asagidaki gibi formiile edilir (Samiloglu ve Akgiin,
2015:420);

Egilim Yiizdesi Hesaplanacak Yilin Mutlak Degeri
*

Egilim Yiizdesi = 100

Baz Alinan Yilin Mutlak Degeri

3.5.2. Karsilastirmah tablolar analizi (yatay analiz)

Firmalara ait minimum iki dénemden olugan mali tablolarin kiyaslanmasi islemidir.
Buradaki analiz olduk¢a dinamik seyretmektedir. Ayni zamanda zaman seri analizi
olarak da kabul gormektedir. Mali tablolarda meydana gelen kalemlerdeki artis ya da
azalis durumlarinin saptanmasi islemi de denilebilir. Yalnizca mali tabloya dair
kalemlerin  karsilikli  iligkilerini  gdstermemektedir.  Karsilastirmali  olarak
gerceklestirilen mali tablolara dair analizler, i¢inde bulunulan yila dair gelecek
donemlerin karsilagtirllmasit ve firmalarin mali basarisinin  saptanmasi igin

yapilmaktadir.

Biiytik oranda enflasyonun etkisi altinda kaldigindan, uygulama asamasinda dikkat
gerektirmektedir. Ciinkii enflasyonun mali tablolara etkisi yarattigi degisimlerdir.
Yiikselen bir enflasyon séz konusu oldugunda farkliliklar artmaktadir. Tablolar
analiz edildikten sonra tespit edilen degisimler tutar ve yiizdelik oranda

belirlenmelidir (Kiraci, 2014: 61).

3.5.3. Yiizde yontemi ile analiz (dikey analiz)

Finansal tablolarda kalemler tespit edilir ve grup icindeki dagilimi aktif ya da pasif

boyutta ele alinarak yiizdelik dilim hesaplamasi gerceklestirilir. Bir donemin finansal
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tablosunda yer alirsa statik, daha ¢ok donemin finansal tablosunda kullanilirsa

dinamik analiz olarak adlandirilmaktadir (Haftaci, 2013:72).

Finansal tablolar olusturulurken her kaleme ait oran yiizdelik oran {izerinden ifade
edilmektedir. Bilangcoda yer alan toplam ve gelir tablosunda yer alan net satislarin
tabirlerinde %100 liik bir ifade kullanilir. Bilangoda yer alan biitlin kalemlerin biitiin
ele alindigindaki degeri % olarak ve gelir tablosunda yer alan her kaleme ait net satis

degeri de % ifadeyi kullanmay1 gerektirmektedir (Bolak, 2011:27).

Bir firmanin en 6nemli gelir kaynagi gergeklestirmis oldugu satiglardir. Gelir
tablosunda 6nem arz eden nokta satislara dair kalemlerdir. Bu yiizden satiglar1 100

orani ile belirtmek gerekmektedir (Toroslu ve Durmus 2016:120).

Analiz yapilirken genelden detaya inilmelidir. Grup i¢indeki biiylik deger baslangi¢
sayilir ve hesaplarin toplan oranlar1 degerlendirilir. Elde edilen sonuglar, isletmenin
onceki donemlerine ait olan genel biitce hedefleri, belirledigi standart unsurlar,
sektore ait ortalama rakamlar gibi oranlar arasinda karsilastirmak amaci ile

kullanilabilmektedir .

3.5.4. Oran analizi (rasyo analizi)

Isletmenin oran analizi, mali tablolarda yer alan kalemlerin sayisal degerler
kullanilarak, isletmeye dair nakit akisi, bor¢ 6deme yetisi, kar orani, mali yapis1 gibi
konularda bilgi edinmeye yardimeci olmaktadir. Minimum iki kalemin yer aldigi
tablodaki sayisal ifadedir. Buradaki hedef, mali oranlari saptamanin yaninda, arag
olarak  kullanilmasi  ve isletmenin planladigi  hedefler  dogrultusunda

degerlendirilebilmesidir.

Finansal tablolar tek basma c¢ok fazla anlam tasimazlar ancak bir seylerle
karsilagtirildiginda yonetim araglar1 olarak faydalidirlar. Oran analizi kullanicilarin
egilimlerini tanimlayarak finansal olarak giicli ve zayif yonlerini incelemesine

olanak saglar .

Oran analizinin baglica amaci, dort finansal kategoriye bakmamiza izin vermektir.
Bunlar karlilik, likidite, varlik yonetimi ve uzun vadeli 6deme giiciidiir. Bir dizi
finansal tablo setini analiz etmek amaciyla bir¢ok oran olsa da aslinda bu dort

kategoriden birine girmektedir (Anthony ve Young, 2003:153).
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Isletme i¢i ve dist hemen hemen tiim ¢ikar gruplarinca kullamlir. Isletmenin
likiditesi, bor¢larini 6deme giicii, karlilig1 vb. gibi konular tek bagina olabilecegi gibi
birlikte ele alinarak isletmenin Onceki donemleriyle, hedefleriyle veya diger
isletmeler ile karsilastirilabilir. Bu karsilastirma bir veya birden fazla yil olabilir.

Bundan dolay1 hem statik hem dinamik bir analizdir (Bektore v.d, 2015:153).
Oran analizinin temel 6zellikleri (Toroslu ve Durmus, 2016:134);

e Finansal tablo kalemleri arasinda anlamli iliskiler kurulur,

e Kalemler arasinda matematiksel iliskiler kurularak, isletmenin likiditesi, mali
yapisi, karlilik ve faaliyet durumuyla ilgili bilgi verir,

e En az iki kalem arasindaki iliskinin matematiksel ifadesidir,

e Hesaplanan oranlar isletmenin ama¢ ve hedefleri ile birlestirilerek
degerlendirilir ve yorumlanir,

e Oranlar isletmenin gegmis donemleri, genel kabul gérmiis oranlar ve benzer

isletmelerin oranlari ile karsilastirilarak yorumlanmalidir.

Finansal analistin, hesaplanan oranlari degerlendirip yorumlarken bazi durumlari

dikkate almas1 gerekmektedir. (Berk, 2010:466);

e Zaman acisindan karsilastirma: Isletmenin 6nceki donem oranlari ile mevcut
doénem oranlari karsilastirilarak degisim trendi belirlenmelidir.

e Sektdr ortalama oranlari ile karsilastirma: Isletmenin oranlarinin benzer
isletmelere ait oranlarla karsilastirilarak sektor igindeki durumu tespit
edilmelidir.

e Deneyler sonucu bulunan oranlar ile karsilagtirma: Uzun yillar yapilan

arastirmalar sonucu genel kabul goérmiis degerler ile karsilastirilmalidir.

Oran analizlerinin finansal performansi tespit ederken bazi eksiklikleri vardir ancak
tek girdisi ve ¢iktisi olan durumlar icin en uygun ydntemdir. Olgiimiinde bazi
yetersizlikleri olmasmna karsin tek girdili ve tek ¢iktili durumlarda en uygun
degerlendirme yontemi olarak kabul edilebilir. Ancak bu uygunluk, etkenligi
tyilestirmekten cok istatistiksel sonuclar icin kullanilmaktadir. Ciinkii géreceli olarak
en iyiye gore degil, var olan degerlerin birbirlerine oranlanmasiyla elde edilir. Bu ise,
bir performans iyilestirilmesinden ziyade bir durum tespitidir (T.C. Saglik Bakanligi,
2015:10). Isletmelerin mevcut durumunun dnceki donemlere gére degisim yonii ve

karsilagabilecegi olumlu veya olumsuz sonuglara karsi ne durumda olabilecegi

47



belirlenebilmektedir.

Uygulamada en yaygin kullanilan oran analizleri teknigi ile hastanelerin finansal
performans Ol¢limii yapilarak Kamu Hastaneler Birligi sisteminin finansal

performans iizerine etkisi incelenecektir.
Oran analizleri dort temel grupta toplanmaktadir.

o Likidite analizleri
¢ Finansal (mali) yap1 analizleri
e Faaliyet analizleri

e Karlilik analizleri

3.5.4.1. Likidite analizinde kullanilan oranlar

Isletmelerin likiditesini ve vadesi gelen kisa vadeli borglarin1 ddeyebilme giiciinii
gdsteren oranlardir. Isletmenin genel finansal durumunu, ddeme giiciinii yani
faturalarin1 6deyebilme durumunu gosterir. Nakit akis sorunlarinin erken belirtisidir .
Bu likidite oranlariyla isletme i¢i ve dis1 kisi veya gruplar ilgilenmektedir. Ciinkii
donen varliklarin ne kadar giivende oldugunu gosterir. Likidite oranlarinin ¢ok diisiik
olmasi kisa vadeli bor¢larin1 6deyememesi ve iflas ihtimalini artirirken, ¢ok yiiksek
olmast uzun vadeli yatirnm firsatlart ile karliliginin kagirilmasina neden olmaktadir.
Isletmede likidite durumunu tespit etmek i¢in bazi oranlar kullanilmaktadir. (Finkler

v.d, 2013:110);

e Carioran
e Asit-test orani

e Nakit oran

Cari Oran (Isletme Sermayesi): Cari oran, isletmenin donen varliklar1 ile kisa
vadeli borglarin1 ddeme giiciinii gdsterir. Isletmelerin kisa vadeli bor¢larmi 6deme
giiclinii tespit etmek icin en yaygin olarak kullanilan 6l¢tittiir. Donen varliklar isletme
sermayesi olarak da tamimlandigindan, cari oran “Isletme Sermayesi Oran1” olarak da
tanimlanabilir. Cari oranin gelismis iilkelerde 2, gelismekte olan iilkelerde 1,5 olmasi
kisa vadeli bor¢larin 6denmesi agisindan olumlu olarak degerlendirilmektedir.
Oranin 1 olmasi1 donen varliklar ile kisa vadeli yabanci kaynaklarin ayni diizeyde

oldugunu gosterir. Oranin 1’den kiiciik olmasi ise, isletmenin kisa vadeli borglarini
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o0deyemeyecegi seklinde olumsuz bir durum olarak degerlendirilir. Oranin
degerlendirilmesinde ve yorumlanmasinda isletmenin iginde oldugu sektoriin

ozellikleri de dikkate alinmalidir. Cari oran asagidaki gibi formiile edilir®?.

Donen Varliklar

ri Oran=
Cari Ora Kisa Vadeli Yabanc1 Kaynaklar

Asit-Test Orami: Asit-test orani, cari oranla benzerdir ancak likit olmayan stoklar
hari¢ tutulur. Stoklarin diisiik devri, kismen tamamlanmamig irilinler, eskimis
irlinler, 6zel amacli olan satilik envanterler kolay satilamadigindan ve genellikle
kredi ile satildigindan nakit doniisiim hizi diistiktiir ve bunlar hari¢ tutularak cari
orani anlamli hale getiren orandir. Piyasalarin durgunlastigi donemlerde satislarin
azalmasiyla stoklarin nakde doniistiiriilmesi zorlasacaktir ve stoklarda artis meydana
gelecektir. Bu da donen varliklar toplaminda artis olusturacagindan, cari oran dogru
bir sonu¢ veremez. Daha dogru bir sonug i¢in asit-test oranin hesaplanmasi gerekir.
Oranin 1 olmasi olumlu olarak degerlendirilir. Oranin 1 veya 1’den biiylik olmasi
isletme stoklarin1 paraya c¢eviremese bile kisa vadeli borglarin1i 6deme giicligi
yasamayacagini gosterir. Oranin 1’den kiiciik olmasi ise, isletmenin kisa vadeli
bor¢larini 6demede stoklara bagimli oldugunu gosterir ve stoklari nakde

doniistiiremezse 6demede giicliik ile karsilasacagini gosterir.

Nakit Oranmi: Kasa ve banka gibi hemen paraya c¢evrilmesi miimkiin olan
degerlerdir. Diger likidite oranlarina gore daha hassastir. Nakit oran, isletmenin
stoklarin1 paraya c¢evirememesi ve alacaklarini tahsil edememesi durumunda, kisa
vadeli borglarint 6deme giiciinii gosterir. Oranin 0.20 olmasit olumlu olarak
degerlendirilir. Oranin 0.20’den kiiciik olmas1 isletmenin nakit sikintis1 yasadigini
gosterir.  Oranin  0.20°den biiylikk olmasit ise, isletmenin nakitlerini iyi
planlayamadigini1 ve kullanamadigini gosterir. Nakit oran asagidaki gibi formiile

edilir (Yaslhidag, 2012:165).

3.5.4.2. Finansal (mali) yap1 analizinde kullanilan oranlar

Isletmenin sahip oldugu yabanci kaynaklar ve &6z kaynaklar arasindaki ortak
noktalarin saptanabildigi oranlardir. Bu dogrultuda elde edilen oranlar, isletmenin
yapisinda dengeli bir mali biitcenin gergeklestirilebildigini ve kredi saglayan

kaynaklarin giiven marjimin etkin olup olmadigim gdstermektedir. Ozkaynaklar
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kreditorler i¢cin emniyet marjidir.Finansal yap1 oranlari, igletmenin beklenen nakit
akiglarinin  gerceklesmemesi  veya zarar etmesi durumunda isletmenin
yiikiimliiliiklerini ne diizeyde yerine getirebilecegi konusunda bilgi verirler.

Isletmenin finansal yapisini incelemek i¢in bazi oranlar kullanilir.

¢ Finansal kaldirag orani

e Bor¢ — 6z kaynak orani

e Maddi duran varliklarin 6z kaynaklara orani
¢ Finansman orani

e Toplam yabanci kaynaklarin 6z kaynaklara orani

Finansal Kaldira¢ Oram: Isletme varliklarinin yiizde kagmm kisa ve uzun vadeli
yabanci kaynaklarla finanse edildigini gosterir. Bu oranin %50 olmasi olumlu olarak
degerlendirilir. Oranin%350°den biiylik olmasi tehlikeli bir durum olarak kabul edilir
ve kreditorler acisindan emniyet marjinin kii¢iildiiglinii yani isletmenin borglarini
O0deyememe riski ile karsilasacagini gosterir. Ancak gelismekte olan iilkelerde 6z
kaynak temininde ki zorluklar nedeniyle bu oran %60°a kadar olumlu olarak kabul

edilir.

3.5.4.3. Faaliyet (¢calisma) analizinde kullanilan oranlar

Isletmelerin varliklarini etkin kullanma derecesini gosteren oranlardir. Bu oranlar her
bir varligin olusturdugu geliri dlcer ve ilgili hesaplarin nakde doniisiim siirelerini de

gosterir (Ceylan, 2001:51).

Isletmelerin nakit yonetim verimliligi, alacaklar1 tahsil yetenegi, stoklara yatirimin
uygunlugu ve toplam yatirimlarinin ne diizeyde verimli oldugu konusunda bilgi

veren oranlardir. Isletmenin faaliyetini incelemek igin bazi oranlar kullanilmaktadir.

(Berk, 2010:473);

e Stok devir hiz1

e Stok devir siiresi

e Alacak devir hiz

e Alacak tahsil siiresi

e Donen varlik devir hizi
e Duran varlik devir hizi

e Aktif devir hiz1
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e Oz kaynak devir hizi

Stok Devir Hizi: Stok politikasinin giivenirliligi, stok kalitesinin 1yi olup olmadig,
kredi risk diizeyi hakkinda onemli bilgiler verir. Ciinkii isletmelerin kisa vadeli
borglarini 6demesi donen varliklari olusturan bir kalem olarak stoklarini nakde
cevirme yetenegine baglidir. Stoklarin donem igerisinde ka¢ kez yenilendigini

gosterir.

Stok Devir Siiresi: Stoklarin y1l icerisinde ortalama kag giinde bir yenilendigini

gosterir.

Alacak Devir Hizi: Alacaklarin paraya doniisiim hizim1 ve alacaklarin likiditesini
gosterir. Alacak devir hizinin yiiksek olmasi isletmenin etkin bir tahsilat politikasina
sahip oldugunu ve kredili satislar konusunda dikkatli oldugunu gosterir. Devir
hizindaki artig, isletmenin alacaklarin finansmani i¢in daha az fona gereksinim

duyacagini gosterir.

Alacak Tabhsil Siiresi: Isletmelerin alacaklarini ortalama kag giinde bir tahsil ettigini
gosterir. Bu oran kredili satig ile tahsilat arasindaki siireyi de gosterir. Bu durum
isletmenin miisteri politikasina gore degisiklik gosterebilir. Alacak tahsil siiresinin
kisa olmasi, isletmenin isletme sermayesi ihtiyacinin azaldigini gosterir. Alacak
tahsil siiresinin uzun olmasi ise alicilarin vadesi gelen bor¢larimi 6demedigini ya da
isletmenin satis glicliigli yasadigimi gosterir. Ayrica isletmenin isletme sermayesi
thtiyacini1 da arttirir, sermaye verimliligini diisiiriir ve alacaklarin tahsil edilememe

riskini gosterir.

Dénen Varlik Devir Hizi: Isletme sermayesi devir hiz1 olarak da tanimlanir. Dénem
icerisinde donen varliklarin kag¢ kez yenilendigi gosterir. Donen varlik devir hizinin
yiiksek olmast donen varliklarin verimli ve etkin kullanildigini gosterir. Donen varlik
devir hizinin diisitk olmasi ise donen varliklarin gereginden ¢ok oldugunu veya

donen varliklardan yeterince yararlanilamadigini gosterir.

Duran Varhk Devir Hizi: Duran varliklarinin ne derecede verimli kullanildigim
gosterir. Duran varliklara ne o6l¢iide yatirim yapildigint 6lgmeye yardimer olur.
Duran varlik devir hizinin yiiksek olmasi igletmenin duran varliklarini verimli
kullanildigin1 ve kapasite kullanim oranin yiiksek oldugunu gosterir. Duran varlik
devir hizinin diisiik olmasi1 ise duran varliklarin verimli kullanilmadigini yani

isletmenin tam kapasite ¢calismadigini, atil kapasitesi oldugunu gosterir.
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Aktif Devir Hiz1: Isletmenin aktiflerini ne derecede verimli kullanildigin1 gosterir.
Aktif devir hizinin yiiksek olmasi isletmenin aktiflerini verimli kullandigin1 ve tam
kapasite ile calistigim1 gosterir. Aktif devir hizinin diisilk olmasi ise isletmenin

aktiflerini verimli kullanmadigini ve tam kapasite ¢alismadigini gosterir.

Oz Kaynak Devir Hizi: Isletmenin 6z kaynaklarini ne derecede verimli
kullanildigin1 ve 6z kaynaklarin etkinlik durumunu gosterir. Oz kaynak devir hizinin
yiiksek olmasi isletmenin 6z kaynaklarii verimli kullandigini1 ya da 6z kaynaklarin
yetersiz oldugunu ve yabanci kaynaklardan ¢ok fazla yararlanildigini gsterir. Oz
kaynak devir hizinin diisiikk olmasi ise isletmenin 6z kaynaklarinin is hacmine gore
fazla oldugunu ve 6z kaynaklarin verimli kullanilmadigini i¢in karlilig1 diisiirdiigiint

gosterir.

3.5.4.4. Karhlik analizinde kullanilan oranlari

Karlilik oranlari, igletmenin giderlerinin gelirler iizerindeki etkisini, isletmeni tiretim
ve satiglardan ne kadar kazandigini, isletmenin varliklarinin 6z kaynak durumuna
gore ne kadar kazandigim gosterir. Isletmenin hissedarlar1 tarafindan &nemlidir.

Ciinkii kar, isletmenin birinci deger kaynagi olan nakit akisini olusturur.

Finansal analizdeki karlilik oranlar1 i¢in ii¢ kavram 6nemlidir. Bu kavramlar tanima,
O0lcme ve raporlamadir. Tanima kavrami, finansal tablolardaki kalemlerin sayisal
ifadesidir. Olgme kavrami, karliligin objektif olarak hesaplanmasidir. Raporlama
kavrami ise uluslararast finansal raporlama standartlarina uygun olarak mali

tablolarla isletme i¢i ve dis1 arz edilmesidir (Friedloband ve Schleifer, 2003:107).

Karlilik oranlart iki c¢esittir: birincisi satiglarla ikincisi yatirnmlarla ilgili karlhilik
durumunu gdsteren oranlardir. Karlilik oranlart isletmenin faaliyetlerindeki

verimliligi gosterir. Isletmenin karliligi incelemek bazi oranlar kullanilir.

e Kar ile satis arasindaki iligkiyi gosteren oranlar;

e Briit satis kar1 orani

e Faaliyet kar1 oran1

e Olagan kar oran

e Net kar orani

e Kar ile yatirimlar arasindaki iliskiyi gosteren oranlar;

e Aktif karlilik orami
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e Oz kaynak karlilik oran

Briit Satis Kari: Net satiglarla satiglarin maliyeti arasindaki olumlu farki ve net
satiglarin yiizde kaginin briit satis kar1 oldugunu gosterir. Briit satis karinin yiiksek

olmasi igletme icin olumlu olarak degerlendirilir.

Faaliyet Kar1 Orani: Isletmenin esas faaliyetlerinin karliligini ve net satislarin yiizde
kaginin faaliyet kari oldugunu gosterir. Faaliyet kar1 oranimin yiiksek olmasi

isletmenin esas faaliyetlerinde basarili oldugunu gosterir.

Olagan Kar Oram: Isletmenin esas faaliyetlerinin haricinde olaganiistii gelir ve kar
ile olaganiistii gider ve zararin donem karina etkisini gosterir. Faaliyet karina diger
olagandisi gelir ve karlarinin eklenmesi, olagan dist gider ve zararin ¢ikarilmasiyla
elde edilir. Olagan karin faaliyet karindan yiiksek olmasi isletmenin olaganiistii gelir

ve kar elde ettigini gosterir.

Net Kar Orami: Satis gelirlerinin yiizde kacinin igletme hissedarlarma kaldiginm
gdsterir.Isletmenin tiim gelir ve giderleri (vergi ve diger yasal yiikiimliiliikler dahil)
hesaba eklendigindeki son durumu gosterir. Net kar oraninin genel kabul gérmiis bir
degeri yoktur ancak yiiksek olmast,isletmenin faaliyetlerindene derecede basarili

oldugunu gosterir.

Aktif Karlibk Oram: Isletmede 6z kaynaklarin ne derecede verimli ve karli
kullanildigin1 gosterir. Aktif karlilik oraninin genel kabul gérmiis bir degeri yoktur

ancak miimkiin oldugunca ytiksek olmasi istenir.

Oz Kaynak Karlihk Oram: isletmenin hissedarlarinin isletmeye yapmis olduklart
yatirimdan ne derecede kar elde ettiklerini gosterir. Oz kaynak karlilik oranmin

yiiksek olmasi, isletmenin ve yonetimin basarili oldugu gosterir.

Ikinci béliimde finansal analiz ve finansal performans kavramlar1 ve bunlarm énemi
incelendikten sonra finansal analiz tiirleri, finansal analiz teknikleri ve oran analizleri
incelenmistir. Bu incelemeden sonra ti¢ilincii boliimde Kamu Hastaneler Birligi’nde
yer alan 1i¢ hastanenin finansal analizi yapilarak finansal performanslar

incelenmistir.
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4. KAMU HASTANELER BiRLIGINDE YER ALAN HASTANELERDE
FINANSAL ANALIZ

4.1. Arastirmanin Amaci ve Onemi

Bu ¢alismanim amaci, Istanbul Kamu Hastaneler Birligine bagh Kiigiikgekmece’de
iic ilce hastanesinin finansal performansinin Olclilmesidir. Saglikta Doniisiim
Programi kapsaminda 2012’de hastanelerin genellikle il merkezlerinde bulunan
Kamu Hastaneler Birligi Genel Sekreterligi’ne baglanarak yoneticilerin performansa
bagli so6zlesmeye gore atanmasiyla hastanelerin finansal performans degisimlerinin

belirlenmesi amaglanmistir.

Hastaneler saglik sektorii iginde en biiyiik paya sahip olan kurumlardir. Hastaneler
sistem olarak olduk¢a karmasik matriks bir yapiya sahiptir. Bu agidan hastanelerin
performansin1 etkileyen unsurlarin belirlenmesi ve performans olglimii oldukca
zordur. Finansal performans olgtimii diger isletmeler ile aynidir ancak sosyal devlet

sorumlulugu g6z 6niine alinmalidir.

Tiirkiye’deki hastanelerin biiylik bir ¢ogunlugu kar amaci gilitmeyen kamu
hastanelerinden olugmaktadir. Bu hastaneler kar amaci giitmezler ancak diger
isletmeler gibi kit kaynaklardan yararlanmaktadir. Bunun ig¢in bu kit kaynaklarin
verimli, etkin ve etkili kullanim1 ¢ok énemlidir. Isletmeler {izerinde finansal analiz
ile ilgili ¢aligmalar yapilmakta ve yaymlanmaktadir. Ancak hastaneler iizerinde
finansal performans degerlemesi ile ilgili ¢aligmalar oldukg¢a sinirlidir. Bu agidan kar
amact gltmeyen kamu hastanelerinde yapilacak finansal performans analizi
onemlidir. Bunun yaninda Kamu Hastaneler Birligi sisteminde yoneticilerin atamasi
performansa baglidir ve bu performans kriterlerinde hastanenin finansal performansi
bliyiik bir paya sahiptir. Bu tez ¢alismasinin, finansal oranlar kullanilarak TKHB’ ne
bagli biitiin yoneticilere finansal analiz ve finansal performans konularinda 1sik

tutmasi hedeflenmektedir. Dolayisiyla bu agidan 6nem tagimaktadir.
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4.2. Arastirmanin Kapsami ve Veriler

Arastirma, Istanbul Kamu Hastaneler Birligi’ne bagh Kiigiikcekmece’deki ii¢ Devlet

hastanesinin 2013-2018 yillar1 arasindaki finansal tablolarini1 kapsamaktadir.

Arastirmada kullanilan veriler (2013-2018 yillar1 bilango ve gelir tablosu) Istanbul
Kamu Hastaneler Birligi Doner Sermaye Saymanligi muhasebe kayitlarindan elde

edilmistir.

4.3. Analiz Yontemi

Arastirmada hastanelerin finansal performans durum tespiti i¢in oran analizi teknigi

kullanilmastir.

Arastirmada Oncelikle her hastane digerlerinden bagimsiz olarak yil bazinda oran
analizi uygulanarak degerlendirilmistir. Son olarak finansal oranlar birbirleri ile
karsilastirilarak  2013-2018 yillar1 arasindaki finansal performansi Ol¢lilmeye

calisilmigtir.

4.4. Arastirmanin Bulgular1 ve Analiz

Devlet Hastanelerinin finansal performanslarint ve KHB sisteminin finansal
performansa etkisini tespit etmek i¢in oran analizi yontemi uygulanmis ve bulgular

asagida sunulmustur;

4.4.1. Likidite oranlar

Likidite analizi, hastanelerin kisa vadeli finansal performansini belirlemesinden
dolayr onemlidir. Hastaneler, kisa vadede siirekli nakit akisina sahip olmalartyla
beraber giderleriyle de 7 giin 24 saat siireklilik arz eden kuruluslardir. Bundan dolay1
hastanelerde hizli ve etkin bir nakit yonetimi gerekir ve hastanenin performansi
icinde Onemlilik gosterir. Hastanelerde likidite analizinde kullanilan oranlar diger

isletmelerle aynidir. Ancak sektdr ortalamalar1 da dikkate alinmalidir.
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4.41.1. Cari oran

Sekil 1. Devlet Hastanelerinin Cari Oran Durumu

Cari Oran
1.6
14 l"""*"\
1.2
1 . \\
g 0.8 \
© : \ \
0.6 \ g
0.4 \ ~a
0.2 & — >
i} 2013 2014 2015 2016 17 2018
== Hast -1 1,05 0,86 0,22 0.2 018 0,19
== Hast-2 1.47 1,36 0,99 0,31 .31 0,33
Hast.-3 1.2 151 1,51 1.46 0.9 0,53

Hastanenin genel likidite yapisinin goriilmesini saglar. Genel kural olarak cari oranin
uluslararas: standartlarda 2 olmasi iilkemizde 1,5 olmasi yeterli goriilmektedir.
Ancak 1’den biiylik olmasi, isletmenin 6deme giiciiniin emniyet marji olarak
gorilmektedir. Sekil 2’de yer alan cari oranlar incelendiginde; oranlarim Kamu
Hastaneler Birligi sistemine gegtikten sonra kabul edilen standartlar agisindan ii¢
hastanenin de azalan bir trend gosterdigi goriilmektedir. Ozellikle Hastane 1’in
2013’den sonra likiditesi ¢ok dismiistiir. Hastanelerin kisa vadeli yabanci
kaynaklarimin artmasi ve donen varliklarinin azalmasi cari oranin her gegen yil
diismesine neden olmaktadir. Dolayisiyla hastanelerin kisa vadeli borglarin1 donen
varliklarla Odeyebilme giicliniin yani c¢aligma sermayesinin diismesine neden
olmaktadir. Buna karsin ii¢ hastane ortalamalarina bakildiginda genel olarak azalan
bir trend oldugu goriilmektedir. Hastanelerin 6zellikle KHB’ne gecildikten sonra
sermayelerini etkin bir sekilde kullanamadigi goriilmektedir. Ancak hastaneler
yiiksek likiditeli hizmet isletmeleri oldugu i¢in cari orani diisiik olsa bile hizmetsel

sorunlar olmadikc¢a, bor¢larin1 6demede 6nemli bir sorunla karsilagmayabilirler.
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4.4.1.2. Asit-test oram

Sekil 2. Devlet Hastanelerinin Asit-Test Oran Durumu

Asit-Test Oran

1.4

1.2

0.6

NN\

/
/

02
: b . 4 +* #
] 2013 2014 2013 2018 2017 2018
=f=Hast-1 0,73 0.63 012 0,13 0,13 012
== Hast.-1 1.09 1,02 0.74 0.3 0.3 023
Hast.-3 0,72 0,99 1.13 124 0,73 0.43

Hastanelerin nakit akiminin saglanmasinda, hizmetle birlikte stoklarda 6nemli bir
paya sahiptir. Hastanelerin donen varliklardan stoklarin ¢ikarilmasiyla giinii gelen
borglarint 6deyebilme giicilinii 6l¢cmek icin kullanilir. Cari orant anlamli kilan daha
net bir gostergedir. Genel kural olarak asit-test oranin uluslararasi standartlarda 1
olmasi istenir. Sekil 3’de yer alan asit-test oranlar1 incelendiginde; oranlarda 2016 ve
sonrasinda uluslararas1 standartlar agisindan 1{i¢ hastane de azalis trendi
gostermektedir. Ozellikle HASTANE 1’in her yil 1’in altinda kalmasi kisa vadeli
bor¢larimi tamamini donen varliklarla veya hizla paraya cevrilebilen degerlerle
karsilayamadigini gosterir. Buna karsin ii¢ hastane ortalamalarina bakildiginda genel
azalan bir trend oldugu goriilmektedir. HASTANE 1 her yil, HASTANE 2 2010 ve
2014 yillart haric, HASTANE 3 2016 yili hari¢ her yil likit varliklarina agirlik

vermedigi i¢in kisa vadeli bor¢lanma ve stoklara bagimli kaldig1 goriilmektedir.
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4.4.1.3. Nakit oran

Sekil 3. Devlet Hastanelerinin Nakit Oran Durumu

Nakit Oran

Oran
=
(%]
S

0,13 /
0.1 —r
0,03 =
1] 2013 2014 2015 2016 2017 2018
== Hast.-1 0,007 0.0007 0,001 0,009 0,36 0,38
== Hast -2 0,015 0,013 0,003 0,038 0,076 0,031
Hast -3 0,074 0.045 0,031 0,108 0,095 0,125

Hastanelerin nakit 6deme giiciinii gosterir. Genel kural olarak nakit oranin
uluslararas1 standartlarda 0,20 olmas1 istenir. Sekil 4’de yer alan nakit oranlar
incelendiginde; HASTANE 1’in 2017 ve 2018 yillarinda hazir deger oranlarindaki
artisin ¢ok yiiksek oldugu ancak 6z kaynaklarinin bu artis ile paralellik gostermedigi
goriilmektedir. HASTANE 1°in 2017 ve 2018 yillar1 hari¢ diger iki hastanenin her yil
0.20 oraninin altinda kaldig1 goriilmektedir. Bu yillarda hastanelerin stoklarini paraya
cevirememesi ve alacaklarini tahsil edememesi sonucu kisa vadeli bor¢larini 6deme

de sorunla karsilasabilmis oldugunu gosterir.

4.4.2. Finansal (mali) yap1 oranlari

Finansal yap1 analizi hastanelerin orta ve uzun vadeli finansal performansinin
belirlenebilmesinden dolay1r énemlidir. Kamuya ait hastaneler miilkiyet yapisindan
dolayt uzun vadeli yabanci kaynak kullanmamaktadir. Hastanelerde finansal yapi
analizinde kullanilan oranlar diger isletmelerle aynidir. Ancak sektor ortalamalar1 da

dikkate alinmalidir.
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4.4.2.1. fFinansal kaldirag¢ orani

Sekil 4. Devlet Hastanelerinin Finansal Kaldira¢ Orani Durumu

Finansal Kaldira¢c Oram

o

Lad
=Ly

Oran
L Ly B L, e Ly

1- ‘-v:_‘.;'—d.—-_./
. _&_//
1 2013 2014 2013 2016 2017 2018
= Hast.-1 0,68 0,95 2,81 3,33 3,92 3,79
e Hast.-1 038 0,63 0,87 1.12 1.19 1,74
Hast.-3 0,67 0,58 0,54 0,56 0,67 1,03

Hastane varliklarin yiizde kaginin yabanci kaynaklar tarafindan finanse edildigini
gosterir. Genel kural olarak kaldirag oranin uluslararasi standartlarda %50 olmasi
istenir. Sekil 5’de yer alan kaldirag oranlar1 incelendiginde; ii¢ hastanenin de her yil
%350’nin lizerinde bir orana sahip oldugu goriilmektedir. Burada sektor ortalamalar:
gdz Oniine alindiginda normal olarak karsilanabilir. Ancak HASTANE 1’in 2015-
2018 wyillar1 arasinda diger hastanelerden farkli olarak ¢ok yiiksek oranlara sahip
olmas1 hastane i¢in risk teskil etmektedir. Bunun nedeni performansa dayali licret
sisteminin olmasi ve personel sayisinin artigi nedeniyle doner sermayeden ¢ok fazla
pay almmasidir. Bu durumda hastanenin borg¢ baskisi altina girmeye basladigini,
isletmenin faiz ve borg¢larin1 6deyememe nedeniyle mali yonden zor duruma diisme

riskiyle kars1 karsiya kaldigi goriilmektedir.
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4.4.2.2. Bor¢ 6z kaynak orani

Sekil 5. Devlet Hastanelerinin Bor¢ Oz Kaynak Oran1 Durumu

Borc Oz Kaynak Oram

Oran
NN
1=

—— \
3

4 2013 2014 2013 2016 2017 2018

—#— Hast-1 0,31 0,04 1,82 235 2,92 2,79

~@- Hast.-2 0.41 0,34 0,12 0,12 -0,19 0,74

Hast.-3 0.32 041 0,45 0,43 0,42 0,05

Hastanenin varliklarinin ylizde kaginin 6z kaynaklar tarafindan finanse edildigini
gosterir. Genel kural olarak bor¢ 6z kaynak oranin uluslararas: standartlarda %50
olmasi istenir. Oranin ylikselmesi, firmanin vergi tasarrufundan yararlanma oranini
diisiirlir; oranin diismesi ise, hastaneler yiikiimliiliikklerini karsilamada zor duruma
diisme riskiyle karsilasabilir. Dolayisiyla 6z kaynak kullanimini optimal seviyede
tutmak hastaneler icin onemlidir. Sekil 6’da yer alan bor¢ 6z kaynak oranlar
incelendiginde; dalgalanmalar olsa da HASTANE 2 ve HASTANE 3 dengede
tutmaya calismistir. HASTANE 2 ve HASTANE 3 risk, maliyet ve karlilik agisindan
paralel bir seyirde ilerlemistir. HASTANE 3 2018 yili hari¢ diger yillarda %40 6z
kaynak kullanimini ile dengeli bir seviyede tutmustur. HASTANE 1’in 2015,
HASTANE 2’nin 2013 ve HASTANE 3’nin de 2018 yilindan itibaren negatif deger
almas1 hastanelerin 6z kaynaklarimin tamamen eridigini ve finansal yapisinin

bozuldugunu gostermektedir.
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4.4.2.3. Maddi duran varhklarin 6z kaynaklara orani

Sekil 6. Devlet Hastanelerinin Maddi Duran Varliklarin Oz Kaynaklara Oran Durumu

Maddi Duran Varhklarin Oz Kaynaklara

Oram

4

1 /:.\)rl

< —
_ — /,I
= 2
S \.””.4

-4

-

i 2013 2014 20135 2018 2017 2018
= Hast -1 0,83 3.33 0,18 0,12 -0,08 0,09
= Hazt -2 0,31 0,32 0,94 -3,22 -2,06 -0.51

Hast.-3 0,37 0.27 0,37 0,37 1.19 -7.32

Hastaneye tahsis edilen bina, arsa, makine, tasit gibi maddi duran varliklarin yiizde
kacinin 6z kaynaklar tarafindan finanse edildigini gosterir. Genel kural olarak maddi
duran varliklarin 6z kaynaklara oranin uluslararas: standartlarda 1°nin altinda olmasi
istenir. Hastaneler duran varlik yatirimlarini merkezi biitceden aldiklar1 6deneklerle
temin ettikleri i¢in doner sermaye biitcesi ile alinan duran varlik yatirimi oldukga
azdir. Duran varliklarin uzun vadeli yabanci kaynaklarla finanse edilmesi gerekir.
Ancak kamu hastanelerinde uzun vadeli yabanci kaynak olmadigindan, duran
varliklar 6z kaynaklarla finanse edilmektedir. Sekil 7’de yer alan maddi duran
varliklarin 6z kaynaklara olan oranlar1 incelendiginde; HASTANE 1’in 2014 yilinda
riskli bir yatirim yaparak 6z kaynaklarin, maddi duran varliklarin finansmaninda
yeterli olmadigindan yabanci kaynak kullandigi goriilmektedir. Maddi duran
varliklarda ¢ok farkli artis olmamasina ragmen 0z kaynaklarin yiiksek oranda
diismesi HASTANE 1’in 2015, HASTANE 2°nin 2013 ve HASTANE 3’iin de 2018
yilindan itibaren negatif deger almasina neden olmustur. Bu durum ise hastanelerin

pasif yapisinin bozuldugunu ve aktif yapisinin olumsuz etkilendigini gostermektedir.
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4.4.2.4. Finansman orani

Sekil 7. Devlet Hastanelerinin Finansman Oran Durumu

Finansman Orani
1

0.8 h——
0.6 .><::-#_ ~~_ A
DR A
0.2
E 0 \\ 1~\ / \\\‘
c i
0.2
0.4 AN /
0.6 /
’ »
0.8
1 2013 2014 2013 2016 2017 2018
—— Hast-1 | 043 0,03 0,64 07 0.74 0,73
B Hast -1 0.69 0,33 0.14 0,11 0,15 0,42
4 Hast.-3 048 0.71 0,82 0.7 0.47 0,05

Genel kural olarak finansman oraninin uluslararasi standartlarda 1 olmasi istenir.
Oranin 1’den biiyiik olmasit hastanenin borg¢larini rahat 6deyebildigi ve varliklarinin
devlet tarafindan karsilandigini gosterir. Oranin 1’nin altinda olmasi hastanenin
yabanci kaynaklardan yararlandigini gosterir. Sekil 8’de yer alan finansman oranlar
incelendiginde; ti¢ hastanenin borglarini ve 6denmesi gereken faizleri 6demede zor
duruma diigme riskiyle karsi karsiya kaldigi ve varliklarinin biiyiik bir paymnin
yabanct kaynaklardan finanse edildigi goriilmektedir. HASTANE 1’nin 2015,
HASTANE 2’nin 2016 ve HASTANE 3’iin de 2018 yilindan itibaren negatif deger

almasiyla 6z kaynaklarin yeterli olmadig1 ve bor¢glanmanin arttig1 goriilmektedir.
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4.4.2.5. Toplam yabanci kaynaklar: 6z kaynaklara oram

Sekil 8. Devlet Hastanelerinin Toplam Yabanc1 Kaynaklarmin Oz Kaynaklara Oran Durumu

Toplam Yabanc1 Kaynaklarin Oz
Kaynaklara Oram
25
20
s 7\
10 / \
g 3 / )(‘.\
S 0 = = == "LTF"Q;]—
-10 |
-13
20 ]
2013 2014 2013 2018 2017 2018
g H5t.-1 217 198 -1.53 -1.42 1,34 -1.35
= Hast.-1 1,43 1,85 7.07 -§.092 -6.26 -21534
Hast.-3 2,03 1,39 1.2 132 2,09 -15.11

Hastanenin kaynaklar1 arasindaki iliskinin etkinligi ve derecesini gosterirken
kaynaklar aras1 dengenin takibi i¢in kullanilir. Kredi kullanimi yiiksek olan
hastanelerde bu oran yliksek c¢ikarken, 6z kaynak kullanim orani yiiksek olan
hastanelerde ise diistiktiir. Genel kural olarak toplam yabanci kaynaklarin 6z
kaynaklara oranmin uluslararasi standartlarda 1 olmasi istenir. Sekil 9°da yer alan
toplam yabanci kaynaklarin 6z kaynaklara oranlar1 incelendiginde; HASTANE 1°nin
2015, HASTANE 2’nin 2016 ve HASTANE 3’iin de 2018 yilindan itibaren negatif
deger almasi 6z kaynak yapisinin bozuldugunu gostermektedir. Oz kaynaklarla
yabanci kaynaklarin karsilanamayacagi ve alacaklilarin da giivencede olmadigi
goriilmektedir. Alacaklilarin isletme varliklar1 iizerinde devletten daha fazla soz
sahibi oldugunu gosterir. Bu durum alacaklilarin giivence i¢inde olmamasina ve
isletmeye yeni kredi verecek kreditorlerin giivence istemesine (ipotek, teminat vb.)

ve bor¢lanma maliyetleri ile faiz giderlerinin artmasina neden olacaktir.
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4.4.3. Faaliyet (¢alisma) oranlari

Hastanelerin ne derecede etkin faaliyet gosterdigini belirledigi i¢in Onemlidir.
Faaliyet yapisi analizlerinde oran ve finansal yapi analizlerinden farkli olarak
bilangonun yaninda gelir tablosu da kullanilir. Hastaneler 7 giin 24 saat hizmet veren
kurumlar oldugu icin, faaliyet yapisi analizlerinin yapilmasi ve takibi hastane
performansinin  siirekliligi acisindan Onemlidir. Hastanenin g¢aligma sermayesi
dongiisii de faaliyet etkinligine bagli olarak sekillenir. Hastanelerde faaliyet
analizinde kullanilan oranlarin uluslararasi kabul edilen ortalama degerleri yoktur.

Ancak sektor ortalamalar1 dikkate alinarak degerlendirilebilir.

4.4.3.1. Stok devir hizi

Sekil 9. Devlet Hastanelerinin Stok Devir Hizi Oran Durumu

Stok Devir Hizi
60
50 /\\““\
40
[ |
% 30 u
G r___.’/-'
20
f
10 /f
0 2013 2014 2015 2016 2017 2018
—4— Hast -1 3.27 27.00 19.02 41,03 55.76 45,490
8= Hast -2 15,88 21,93 12,85 23 87 25.87 30,5
Hast-3 13,33 13,44 937 31,05 46.6 56.38

Hastanenin stoklarin1 ne kadar etkili kullandigin1 gbsteren bir orandir. Bu oran i¢in
belirlenmis herhangi bir standart yoktur ancak ne kadar yiiksek olursa hastane
performansinin o kadar iyi olacagini gosterir. Oranin yiiksek olmasi satislar
arttirabilecegi gibi nakit varliklarinda stoklara baglanmasini engeller ve stoklama
maliyetlerini minimize eder. Sekil 10°da yer alan stok devir hizlart incelendiginde;
HASTANE 1 2013 yilinda en diisiik stok devir hizina sahip hastane olarak baslamasi
ve dalgalanmalarina ragmen hizinin yiikseldigi goriilmektedir. HASTANE 2 yillar

icinde dalgalanmalara sahiptir ancak genel olarak stok devir hizi yiiksektir.
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HASTANE 3 2015 yilindan itibaren hizinda artisa gegerek stoklama maliyetlerini
diisiirmiistiir. Hastanelerde stok maliyetleri; satin alma, doniistiirme, stokun mevcut
durumuna ya da konumuna getirilmesi i¢in katlanilan maliyetlerin tamamidir.
Bununla beraber hastanelerde stoklar genelde herhangi bir isleme tabi tutulmaz ve
dogrudan hastalar i¢in kullanilir. Dolayisiyla hastanelerde stoklar kadar uygulama

maliyetleri de gbz dniinde bulundurulmalidir.

4.4.3.2. Stok devir siiresi

Sekil 10. Devlet Hastanelerinin Stok Devir Siiresi Oran Durumu

Stok Devir Siiresi
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—— Hast-1 110,09 13.28 18.92 10,07 6,45 7,91
=il Hast.-2 22,67 16,41 28,01 15,08 13,91 118
Hast.-3 27.06 2331 32,42 11,59 7.72 6,36

Hastanelerde kullanilan ilag ve malzemelerin stokta kaldig: siireleri gosterir. Baska
bir ifadeyle ila¢ ve malzemelerin alinisindan tiikenisine kadar gecen siireyi gosterir.
Sekil 11°de yer alan stok devir siireleri incelendiginde; HASTANE 1°nin 2010
yilinda ilag ve malzemeleri ortalama 110 gilinde stokta tuttugu goriilmektedir.
HASTANE [I’nin 2013 yili hari¢ ii¢ hastanenin her yil birbirine paralel bir seyirde

devam ettigi goriilmektedir ve siireleri diger sektorlere gore oldukga kisadir.

Siirenin uzun olmas1 stoklama maliyetlerini ve zayileri arttirdigl icin hastanelerde
zarar olarak goriiliir ve miimkiin oldugunca bu siireyi kisa tutmak gerekir. Cilinkii son

kullanma tarihleri kisa olan, soguk zincire tabi olan vb. ilag veya malzemeler vardir.
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Tabi ki bu siirecte stoklarin ¢ok cabuk tiikkenerek tedarik edilememe riski veya
olaganiistii bir durumla karsilasilabilecegi géz Oniinde bulundurulmalidir. Bundan

dolayi kritik stok seviyeleri 6nemle belirlenmelidir.

4.4.3.3. Alacak devir iz

Sekil 11. Devlet Hastanelerinin Alacak Devir Hiz1 Oran Durumu

Alacak Devir Hizx
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1] 2013 2014 2013 2016 017 2018

=g Hast -1 0.63 972 58.67 60,01 60,07 61,50
== Hast -2 799 2,14 11,38 84.67 91.28 35,31
Hast.-3 1358 243 129 11.85 18.39 .17

Hastanenin alacak yonetiminde ne kadar etkin oldugunu gosterir. Kamuya ait
hastanelerde elden ¢ok az miktarda alim yapar. Genellikle SGK’dan alacak takibi
yapar. Alacaklarin bir yil icerisinde kac defa tahsil edildigini gosterir. Hastanenin
ADH’nin yiiksek olmasi, tahsil giicliniin yiliksek; diisiik olmasit ise alacak
yonetiminin etkin olmadigin1 ve alacak tahsil siiresin uzun oldugunu gosterir. Sekil
12°de yer alan alacak devir hizlar1 incelendiginde; HASTANE 1’nin 2014’den sonra
artis trendine gectigi, HASTANE 2°nin 2014 ve 2015 yillar1 hari¢ yiiksek orana sahip
oldugu, HASTANE 3’iinde dalgalanmalar olsa da 2016’den sonra biraz artis trendine
geemesine ragmen diger hastanelere gore daha diisiik sevilerde olmasindan dolay:

oldugu alacak tahsil giiciiniin diisiik oldugu goriilmektedir.
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4.4.3.4. Alacak tahsil siiresi

Sekil 12. Devlet Hastanelerinin Alacak Tahsil Siiresi Oran Durumu

Alacak Tahsil Siiresi
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—4— Hast-1 | 37.38 37,03 6,13 6,04 5,99 5.84
—W-Hast-1 | 4505 4422 31,63 425 3,91 6,48
4= Hast.-3 263 427 27,9 30,37 19,36 10,53

Hastanenin alacaklarin1 ka¢ gilinde bir tahsil ettigini gosterir. Hastanelerin alacak
tahsil politikast SGK’ya bagli olarak degismektedir. SGK’nin borg¢larini diizenli ve
zamaninda Odemesiyle hastanelerin alacaklarin1 tahsil etme giicli yiikselir.
Hastanelerde nakit akis dongiisti hizli ve diizenlidir. Bunun nedeni ise saglik sigortasi
kapsamindaki gelirler ve SGK kapsamindaki gelirlerdir; bunun haricinde SGK
kapsami disindaki nakit gelirleridir. Sekil 13’de yer alan alacak tahsil siireleri
incelendiginde; ii¢ hastanenin de 2014 yilindan sonra alacak tahsil siiresinin azalig
trendine girmesiyle alacak tahsil giiclinlin yiikseldigi ve SGK gelirlerinin diizenli

oldugu goriilmektedir.
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4.4.3.5. Donen varhk devir hizi

Sekil 13. Devlet Hastanelerinin Dénen Varlik Devir Hizt Oran Durumu

Donen Varhik Devir Hizx
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== Hast -1 6,47 6,85 17,19 17,81 18,02 15,34
~8= Hast.-] 5.28 3.3 6,39 11.12 11.14 11,78
#r= Hast.-3 6.63 454 7,82 7,86 10,23 13,71
Hastanelerin donen varliklarimi etkin kullanma derecesini gosterir. Varliklarin

verimliligi incelenirken devir hizi oranlar1 ve karlilik oranlart goz 6niine alinmalidir.

Ciinkii donen varlik agirlikli bir aktif yapiya sahip doner sermayeli hastaneler i¢in

donem kar1 ve karlilik oranlariyla beraber degerlendirildiginde,

hastanenin

varliklarini ne derecede etkin kullandigini gosterir. Sekil 14°de yer alan donen varlik

hizlar1 incelendiginde; {i¢ hastanenin de 2014’den sonra donen varlik devir hizin artis

trendinde oldugu goriilmektedir. Donen varlik devir hizi en yiiksek olan hastane

HASTANE 1°dir ve donen varliklarin1 daha etkin kullandig1 goriilmektedir.
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4.4.3.6. Duran varhk devir hiz1

Sekil 14. Devlet Hastanelerinin Duran Varlik Devir Hizi Oran Durumu

Duran Varhk Devir Hiza
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_._Ii&él- -1 17.81 3236 20 82 34,42 31,31 4438
-.-I;I,;,QL -2 3497 42.14 45,92 15,55 17,28 15,82
Hast, -3 2841 3316 3802 40,13 17.04 17.8

Hastanelerin bina, makine gibi duran varliklarindan ne kadar yararlandigin1 gosterir.
Hastanenin duran varliklarina asir1 yatirim yapip yapmadigini gosterir. Oranin diisiik
olmasi hastanelerin ¢aligma kapasitesini tam olarak kullanamadigin1 veya duran
varliklardan tam olarak yararlanamadigini gosterir. Sekil 15°de yer alan duran varlik
hizlar1 incelendiginde; HASTANE 1’nin en diisiik oranla baslayip en yiliksek orana
cikarak duran varliklarini daha etkili bir bigcimde kullanmaya basladigi, HASTANE 2
ve HASTANE 3’1in son iki yilda hizin1 ¢ok diisiirmesi donen varliklarini etkili bir

bi¢cimde kullanamadigin1 goriilmektedir.
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4.4.3.7. Aktif devir iz

Sekil 15. Devlet Hastanelerinin Aktif Devir Hiz1 Oran Durumu

Aktif Devir Hiz1
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== Hast.-1 4.7 5,65 10,9 11.1 13,33 11,41
== Hast.-2 459 4 87 5,76 6,48 6,77 7.24
= Hast -3 3.37 402 6,48 6,37 6,62 7.74

Hastanenin aktif toplaminin bir y1l igerisinde ka¢ defa dondiigiinii bagka bir ifadeyle
verimliligini gostermektedir. Sekil 16’da yer alan aktif devir hizlar incelendiginde;
tic hastanenin oraninin 2013 ve 2014 yillarinda birbirine yakin seyrettigi daha
sonrasinda HASTANE 1’nin oraninda yiiksek bir artig trendi goriilmektedir. Bu ise
HASTANE I’nin aktiflerini daha etkin kullandigin1 ve ¢aligma kapasitesini arttirdigi

goriilmektedir.
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4.4.3.8. Oz kaynak devir hizi

Sekil 16. Devlet Hastanelerinin Devlet Hastanesinin Oz Kaynak Devir Hiz1 Oran Durumu

Oz Kaynak Devir Hiz1
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2013 2014 2015 2016 2017 2018
== Hast.-1 14,94 116,62 6,02 571 4,56 4,08
== ast 2 11,19 13,92 46,58 51,41 J35.65 972
Hast.-3 16,4 9,64 14,3 15,27 20,52 131,78

Hastanenin 6z kaynaklarini verimli kullanma derecesini gosterir. Sekil 17°de yer alan
0z kaynak devir hizlar incelendiginde; li¢ hastanenin ig¢erisinde HASTANE 1 2014
yilinda en yiiksek orana sahip olarak 6z kaynaklarmi en verimli kullandig1 yildir.
HASTANE 1°nin 2015, HASTANE 2°nin 2016 ve HASTANE 3’iin de 2018 yilindan
itibaren oranlarinin negatif deger almasi 6z kaynaklarin verimli kullanilmadigini

gostermektedir.

4.4.4. Kar/zarar oranlari

Kar / zarar oranlari, tek basina performans gostergesi olarak kabul edilebilir. Tiim
isletmelerde oldugu gibi hastaneler i¢in de 6nemli gostergelerdendir. Ancak finansal
performans acisindan en Onemli olan kar maksimizasyonu degil deger
maksimizasyonudur. Diger oran gruplarindan farkli olarak; hastanenin likiditesinin,
aktifinin, pasifinin ve bor¢larinin birlikte etkin yonetilme giiclinii gosterir. KHB
sistemine gecilerek hastanelerin 6zerklestirilmesi kar / zarar oranlarin1 daha 6nemli
hale getirmistir. Hastanelerde finansal yapi analizinde kullanilan oranlar diger
isletmelerde kullanilan oranlar ile aymidir. Ancak sektor ortalamalari da dikkate

alinmalidir.
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Hastanelerde Kamu Hastaneler Birligi sisteminin Oncesinde ve sonrasinda bazi

yillarda zarar oldugu i¢in kar / zarar oranlari hesaplanmistir. Sadece karliliktan

bahsedilememektedir.

4.4.4.1. Briit satis kar / zarar oram

Sekil 17. Devlet Hastanelerinin Briit Satis Kar / Zarar Oran Durumu

Briit Satis Kar / Zarar Oram
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i~ Hast -2 0.01 0,03 0,490 0,14 0,1 0,03
Hast -3 -0,08 0,02 0,53 0,22 021 0,15

Hastanenin net satis karinin yiizde kaginin briit satis kar1 oldugunu yani faaliyet ve
diger giderleri ddeyebilecek kadar kari olup olmadigin1 gosterir. Hastanelerin ana
faaliyet konular1 olan tedavi ve bakim hizmetlerinden elde ettigi karlilig1 gosterir.
Sekil 18’de yer alan briit satis oranlari incelendiginde; HASTANE 3’iin 2013,
HASTANE 1’nin 2014 yilinda en diisiik orana sahip oldugu hatta zarar ettigini,
hastanelerde verilen hizmetlerin maliyetlerinin yiikseldigini; 2015 yilinda en ytiksek
orana sahip oldugunu bunun ise daha fazla satisin daha az maliyetle gergeklestigini

gostermektedir.
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4.4.4.2. Faaliyet kar / zarar oram

Sekil 18. Devlet Hastanelerinin Faaliyet Kar / Zarar Orant

Faaliyet Kar / Zarar Oram
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= Hast -1 0.04 0,93 0,11 20,07 0,05 0,03
i~ Hast -2 0,38 -0,81 0,04 0,03 0,01 0,08
4 Hast.-3 0,38 0,87 0,05 0,07 0,05 0,01

Hastanenin net satiglardan ne Ol¢lide kar elde ettigini baska bir ifadeyle esas
faaliyetlerinde ne kadar karli oldugunu gosterir. Sekil 19°dayer alan faaliyet kari
oranlar1 incelendiginde; ii¢ hastanenin igerisinde HASTANE 1 2013 yilinda en
yiiksek orana sahip olarak faaliyetlerinde en karli oldugu dénemdir. HASTANE 1,
HASTANE 2 ve HASTANE 3 bazi yillarda negatif deger almistir. Faaliyet

giderlerinin yiikselmesiyle briit karin yok edildigi ve faaliyet zararina neden oldugu

goriilmektedir.

73




4.4.4.3. Olagan kar / zarar Orani

Sekil 19. Devlet Hastanelerinin Olagan Kar / Zarar Oran Durumu

Olagan Kar / Zarar Orani

N

b

2013 2014 2015 2018 017 2018

=== Hast -1 -1 -1,02 -0,19 -0,01 -0,04 -0.03
== Hazt -2 -0.93 -0.9 -0,03 -0,03 -0.002 -0.07
#=Hast -3 -0.94 -0,88 -0,02 0,001 -0.008 -0.035

Hastanenin esas faaliyetleri disindaki olagantistii gelir ve kar ile olaganiistii gider ve
zarar kalemlerinin donem karina etkisini gosterir. Sekil 20’de yer alan olagan kar
oranlar1 incelendiginde; ii¢ hastanenin de KHB sisteminin oncesinde ve sonrasinda
paralel bir trend sergiledigi; KHB sistemi Oncesi, olagan zararin gittikge diistiigi
sonrasinda ise sabit oranlarda zarar ettigi goriilmektedir. Ancak ii¢ hastanede her yil

olagan karliligin olmadigi, olagan zararin gergeklestigi goriilmektedir.
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4.4.4.4. Net kar / zarar oram

Sekil 20. Devlet Hastanelerinin Net Kar / Zarar Oran Durumu

Net Kar / Zarar Orani
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= Hast -3 0,04 0,87 -0,0190 0,0007 ~0,008 0,036

Hastanenin satiglardan elde ettigi kar1 ya da bagska bir ifadeyle giderlerini kontrol
edebilme seviyesini 0l¢mek i¢in kullanilir. Sekil 21°de yer alan net kar oranlari
incelendiginde; li¢ hastanenin de paralel bir trend izledigi goriilmektedir. Ancak
HASTANE I’nin 2015 ve 2016 yillarma HASTANE 3’iin 2016 yillart harig¢
HASTANE 2’nin her yil1 negatif degere sahip oldugu bu nedenle ii¢ hastanenin de
gelir gider seviyesini daha iyi kontrol etmesi gerektigine isaret ederek donem sonu

net zarar ettigi goriilmektedir.
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4.4.45. Aktif kar/ zarar oram

Sekil 21. Devlet Hastanelerinin Aktif Kar / Zarar Oran Durumu

Aktif Kar / Zarar Orani
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== Hast -1 472 5,79 1.9 0,81 0,59 0,43
== Haszt -2 43 -4.43 024 -0.25 -0.07 -0.33
gl Hast -3 -5.09 -3.33 012 -0.003 0,05 -0.43

Hastanenin varliklarini etkin kullanma seviyesini gosterir. Sekil 22°de yer alan aktif
karlilik oranlar1 incelendiginde; ii¢ hastanenin de oranlarinin paralel olarak seyrettigi
2013’den sonra artis trendine girdigi ancak her donemin negatif degerlere sahip
oldugu goriilmektedir. Ug¢ hastanenin de varhiklarini daha etkin kullanmasi

gerektigine isaret etmektedir.
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4.4.4.6. Oz kaynak kar / zarar oram

Sekil 22. Devlet Hastanelerinin Oz Kaynak Kar / Zarar Oran Durumu

Oz Kaynak Kar / Zarar Oram
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== Hast -1 -13 -119.43 1,05 0,33 0,07 0,13
== Hast 2| 11,21 12,72 -1,99 1,99 0.38 0,72
Hast -3|  -1334 -2.47 0,27 0,01 0,17 741

Hastanenin 6z kaynaklarimin verimliligini gosterir. Sekil 23’de yer alan 6z kaynak
karlilik oranlar1 incelendiginde; HASTANE 1’nin 2014 yilinda ¢ok yiiksek bir
negatif oranla 6z kaynaklarini verimli kullanamadigin1 gostermektedir. FHD 2014 ve
2015 yillarinda, HASTANE 2 2013-2015 yillart arasinda, HASTANE 3 2016 ve
2018 yillar1 hari¢ 6z kaynaklarinda kar elde edememistir. Baska bir ifadeyle
hastanelerin 6z kaynak yapilarinin bozuldugu ve finansal basarinin olumsuz

etkilendigi goriilmektedir.

4.5. Uygulama Sonuclari

Arastirmada Istanbul iline Kiigiikcekmece’deki hastanelerinin Kamu Hastaneler
Birligi sistemi Oncesine ait {i¢ ve sonrasina ait ii¢, toplamda alt1 dénemin finansal
tablolar1 karsilastirilmali olarak analiz edilmistir. Oran analizi teknigi ile KHB

sisteminin ii¢ hastanenin finansal performansina etkisi aragtirilmigtir.

Incelemede likidite oranlariyla, hastanelerin kisa vadeli borglarini karsilayabilme
yetenegi Ol¢iilmiis ve ¢alisma sermayesinin yetersiz oldugu tespit edilmistir.
Hastanelerin likidite durumu genel kabul gormiis degerlere gore daha diisiiktiir.
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Ozellikle Kamu Hastaneler Birligi sisteminden sonra {i¢ hastanenin de likidite
oranlarinda paralel olarak azalis goriilmektedir. Hastanelerin alacaklarini tahsil
edememesi ve satiglarin yetersiz olmasi1 durumunda hastanelerin borglarini 6demede

giicliikle karsilasacag1 goriilmektedir.

Finansal (mali) yap1 oranlariyla, hastanelerin kaynak yapisi, orta ve uzun vadede
borglarini karsilayabilme yetenegi ol¢iilmiis, genel kabul gormiis degerlere gore daha
diisiik oldugu tespit edilmistir. Bu agidan Kamu Hastaneler Birligi sisteminden sonra
onemli bir fark olusmamustir. Hastanelerin 6z kaynak yetersizligi nedeniyle

borglarin1 6demede giicliikle karsilasacagi goriilmektedir.

Faaliyet (¢alisma) oranlariyla, hastanelerin ¢aligma sermayesi dongiisii ve faaliyet
etkinligi dl¢lilmiis ve genel olarak yiiksek oldugu tespit edilmistir. Kamu Hastaneler
Birligi sisteminden sonra {i¢ hastanenin de degerleri paralel olarak artis gostermistir.
Hastanelerin her biriminde kurulan kontrol mekanizmalar1 ile daha diizenli bir
calisma sistemi olusturulmustur. Faaliyetlerin kayit ve takibinin diizenlenmesi ile

SGK 6demelerinin diizeldigi goriilmektedir.

Karlilik oranlariyla, hastanelerin likiditesinin, aktifinin, pasifinin ve borg¢larinin
birlikte etkin yonetilme giicli 6l¢iilmiis ve genellikle kar degil zarar ettigi tespit
edilmistir. Kamu Hastaneler Birligi sisteminden sonra ii¢ hastanenin de degerleri

paralel olarak artig gdstermistir ancak yine de zarar ettigi goriilmektedir.

KHB sisteminde hastanelerin Idari ve Mali Isler yoneticilerinin bireysel
performanslar finansal performansta 6n plana ¢ikmaktadir. S6zlesmeye tabi calisan
yoneticiler hastanelerinde 6zerklestirilmesi ile finansal performansa énem vermeye
baslamistir. Ancak hastaneleri eski yapilanmalarindan tam olarak kurtaramadiklar

tespit edilmistir.
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5. SONUC VE ONERILER

Hastaneler, saglik sistemin en 6nemli unsurlarindandir ve toplum ile stirekli etkilesim
halindedir. Hastanelerin oncelikli amaci devletinde toplumsal sorumlulugu olan
saglik hizmetini topluma ulastirmaktir. Hastaneler bireylerin ve toplumun saglik
kalitesini arttirmay1 hedeflemektedir. Hastaneler saglikli yasam kalitesini arttirmak
icin uzman personel, yliksek teknolojili ekipman ve yiiksek maliyet ile ¢caligsmaktadir.
Hastanelerin yiiksek maliyet ile calismasi girdilerin ¢iktilara doniisiim siirecinde
finansal performansin dlgiilmesini zorunlu kilmaktadir. Hastanelerde finansal veriler
kullanilarak yapilan finansal analiz tekniklerinden biri olan oran analizi teknigi mali
tablolar (bilango ve gelir tablosu) kullanilarak yapilmaktadir. Oncelikle hastanenin
icinde bulundugu mevcut durum tespiti yapilmaktadir. Mevcut durum incelenmeden
hangi alanlarda yapilanma ya da diizeltmenin tespiti miimkiin olmamaktadir. Mevcut
durum tespitinden sonra isletmenin gii¢lii ve zayif yon tespiti yapilmaktadir. Finansal
performans Ol¢ciim ve analizi yapilan hastanelerde, risklere karsi hazirlikli olma,

erken miidahale ve negatif yonlerin diizeltilmesi i¢in firsat olusturmaktadir.

Kamu hastaneleri yoneticileri performansa dayali sozlesmeye tabi ¢aligmaktadirlar.
Yoneticilerin  performans  gostergelerinden  birisi de hastanenin  finansal
performansidir. Kamu hastaneleri kar amaci giitmeseler bile, kar amaci giiden 6zel
hastaneler gibi satislarin1 arttirmak ve maliyetlerini azaltmak icin etkin yontemler
kullanmalidir. Ozel hastanelerin artmasi ile kamu hastaneleri de giiniimiiz rekabet
ortamindan etkilenmektedir. Artan rekabet kosullar1 ile maliyetlerin ve sunulan
hizmetlerin optimum seviyede olmasi beklenmektedir. Hastaneler yeni yapilanma
olan Kamu Hastaneleri Birligi’ne baglanarak 6zerk bir yapiya doniistiiriilmiis diger

isletmeler gibi her hastanenin kendi gelir ve gider dengesini saglamasi beklenmistir.

Kamu hastaneleri matriks bir yapidadir ancak kaynaklarini etkin ve verimli
kullanmas1 gerekmektedir. Hastanelerin amaci sosyal fayda olsa da diger isletmeler
gibi isletme oldugu i¢in kaynak yonetimi Onemli bir paya sahiptir. Kamu

hastanelerinin birincil amaci karlilik olmasa da 6zel hastaneler gibi faaliyetleri ve
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yonetimi diger isletmeler gibi olmalidir. Kamu hastanelerinde kaynaklarin etkin
yonetimi i¢in gelistirilebilecek faaliyetleri Saglik Bakanligi’nin saglik hizmetlerinin
maliyetleri, fiyatlar1 ve katki paylar1 gibi degerleri belirlemesinden dolay1 hastaneler

istenilen seviyeye ulagsmasini engellemektedir.

Calismada Istanbul Kamu Hastaneler Birligine bagh Kiiciikcekmece Devlet
Hastanelerinin 2010-2015 yillarina ait finansal tablolar1 kullanilarak oran analizleri
yontemiyle finansal performanslar tespit edilmeye c¢alisiimistir. Kamu Hastaneler

Birligi siteminin finansal performans iizerine etkisi incelenmistir.

KHB sistemine gecildikten sonra hastane yoneticileri karne basarisina gore
degerlendirmeye tabi tutularak sézlesmeli olarak ¢alismaktadir. Bu karnelerdeki, en
onemli kriterlerden birisi hastanenin finansal performansidir. So6zlesmeli
yoneticilerin sézlesmelerinin devam edebilmesi i¢in finansal performansa dikkat
ettigi goriilmektedir. Finansal performans agisindan heniiz basarili olamamis olsalar

da diizelmeler oldugu goriilmektedir.

Profesyonel hastane yoneticileri tarafindan kamu hastaneleri devletin sosyal devlet
ilkesi geregi kar amaglamasa bile, kar amacinda olan diger 6zel hastane isletmeleri
gibi verimliligin, etkinligin ve etkililiginin arttirllmast icin uygun ydntemler
kullanilmalidir. Hastaneler toplumdaki herkes tarafindan yararlanilan kurum
oldugudan yatirnm i¢in karli isletmelerdir bu nedenle giiniimiizdeki hastanelerin
yaklasik olarak %30’unu 6zel hastaneler olusturmaktadir ve bu oran giinden giine
artis gostermektedir. Kamu hastanelerinin de sosyal devlet ilkesinden ayrilmaksizin
finansal performansa dikkat etmesi gerekmektedir. Sonug¢ olarak KHB sisteminin
tam olarak uygulanmasi kamu iizerindeki mali yiikiin azaltilmasinda etkili

olabilecektir.
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