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HASTANE ISLETMELERINDE CALISMA SERMAYESI YONETIMI

Hazirlanan bu c¢alisma, isletme sermayesinin ne oldugu ve 0nemi, ¢alisma
sermayesinin hastane isletmelerinde dnemi ve ¢alisma sermayesi yontemleri, analiz
teknikleri ile saglik sektoriindeki gelismeler goz oniinde bulundurularak, Saglik ve
Hastane kavramlarmin tanimi yapilmis olup, calismanin konusu geregi saglik
sektorlinde iki isletme segilerek son bes yillik finansal tablolarinin retrospektif olarak
analizini yapmay1 amaglayan tanimlayici tiirde bir aragtirmadir.

Calismada, oran analizi ve ayni zamanda karsilastirmali tablolar analizi
yapilarak saglik sektoriinde 2 sirketin ¢aligma sermayesi agisindan finansal durumu
degerlendirilmistir. Se¢ilmis sirketler borsada islem goren Lokman Hekim
Engiiriisag Saglik A.S ve Eczacibasi ilag Sanayi ve Ticaret Anonim Sirkettir.
Caligsma, sirketlerin 2008’dan 2013 yillarina ait bilanco ve gelir tablolar1 kullanilarak
gerceklestirilmistir. Veriler Microsoft Office Excel 2010 programi ile analiz
edilmigtir. Elde edilen bulgulara gore sirketlerin 2009 - 2013 yillarinda bir yildan
daha kisa siirede nakde donistiiriilebilecek varliklarinin  ¢ogunlugu ticari
alacaklarindan olugsmaktadir. Bu durum sirketlerin alacaklarini tahsil etmede biiyiik
sikintt yasadigini gostermektedir. Sirketlerin finansal yapisi genel olarak yabanci
kaynak agirlikli ve ayrica kisa vadeli yabanci kaynak agirlikhidir. Sirketler 2012
yilinda kar elde ederken, sirketlerin 2013 yilinda zarar etmis oldugu goézlenmistir.
Genel olarak iki sirketin likidite ve karlilik durumunda yasadigi sikintilar1 stok
politikasi, tahsilat siiresi politikasi ve bor¢lanma politikasindan kaynaklanmis oldugu
sonuglanmuistir.

Burada ki amag¢ gelir tablosu ve bilangodaki kalemlerle rasyo oranlarin

hesaplanarak, sonuclarinin karsilastirilabilmesidir. Isletmelerin mali agidan bu siireci



nasil gecirdiklerini analiz etmek ve finansal tablolarini Ozetleyerek daha net ve
aciklayici bilgileri ortaya koymaktir.
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ABSTRACT

OPERATING WORKING CAPITAL MANAGEMENT IN HOSPITAL

This study - prepared taking into account the developments within the Health
Sector, offers detailed definitions of the concepts of Health and Hospital, while
retrospectively analyzing and making a descriptive investigations of the last five
years of financial statements for two firms within the sector.

In this study, ratio and comparative table analysis was employed in order to
evaluated the financial performance of two firms in the health sector. The firms
selected for the analysis are the publicly traded companies Hekim Engiiriisag Saglik
A.S ve Eczacibasi Ila¢ Sanayi and Ticare A.S., and the study was conducted using
the balance sheet and income statement of companies between the years of 2009 to
2013. The data were analyzed with the program Microsoft Office Excel 2010.
According to the findings, the majority of assets that can be converted into cash in
less than a year for the statements between 2008 - 2013 consist of trade receivables.
This shows that firms are in great trouble collecting their receivables. The financial
structure of the company is made of external and short term liabilities. It was also
observed that while firms made a profit in the year 2012, companies realized a loss in
2013. In general, it was determined that firms’ stock policy, receivable collection
policy, debt management policy are the reasons for the experienced difficulties in the
liquidity and profitability of firms. The aim here is the calculation and comparison of

ratios by use of the income statement and balance sheet items, while analyzing the



process by outlining the financial statements and offering clear explanatory

summaries.



ICINDEKILER

Sayfa No.
OVZ.eeeeeeeeeeeeeee ettt ettt ettt ettt ettt i
ABSTRACT ..ottt s st s sttt sttt aa st anensans i
ICINDEKILER .......cocooioieieeee ettt iii
TABLOLAR LISTEST ......oooiviiiiieceeeeee et vii
SEKILLER LISTEST .......oooiiiiiiieceee et viii
KISALTMALAR LISTESI........cooviiiiiiieiccceeece e, iX
L] 1 23 1T 1

BIRINCi BOLUM
HASTANE ISLETMELERI, OZELLIKLERiI VE KAYNAKLARI

1. HASTANE iISLETMELERININ TANIMI ........c.cooovviiiiiieeeeeeeeeense e, 3
2. HASTANE ISLETMELERININ AMACIH .......c.coooiiiiieiieeeeeceevee e 7
3. HASTANE ISLETMELERININ FONKSIYONLARLI..........c.ccccovcvveiiiireeinnn 8
3.1. Tedavi Hizmetleri SUNMaK ..o 9
3.2. Koruyucu ve Gelistirici Tedavi Hizmetleri Sunmak...........ccoooeviiiiiiniiennnnn. 9
3.3, EZItIM- ATaSHIIMA. ....oiiiiiiiiiiciice s 9
R B N v 1 81 1 - TP PSP PR POPPRTRPPPRP 10
4. HASTANE ISLETMELERININ SINIFLANDIRILMASI..........cc.coconvinirniennn. 10
4.1. Miilkiyetlerine Gore Hastanelerin Siniflandirilmast.........ccooveiiiiiciinnenne 11
4.2. Hastalarin Kalis Siiresine Gore Hastanelerin Siniflandirilmast. ..................... 12
4.3. Yaptiklar1 Hizmete Gore Hastanelerin Siniflandirilmast..........cccoooveeiineennn. 12



4.4. Hasta Yatak Sayilarina Gore Hastanelerin Siniflandirilmast..............cc....... 12

5. HASTANE ISLETMELERININ KAYNAKLARI .......cocoovviiiiresecesseneenes 13
5.1 Y VE BING .ot 14
5.2. Emek (INSan GUCH) ...vovvvveeieeeeecececeeseeeeee ettt 14
0.3 PN .. 15
ST T 111 - ST OPRPP TSP 15

6. HASTANELERIN SUNDUKLARI SAGLIK HIZMETLERI......................... 16
6.1. Koruyucu Saglik HiZmetleri ........ccoooveiiiiiiiiiiiiiiiieece e 18
6.2. Tedavi Edici Saglik Hizmetleri........ccoooveiiiiiiiiiiiiiiici e 19
6.3. Rehabilite EiCi HIZMELIET ..........cooiieiee e 21

IKINCI BOLUM
CALISMA SERMAYESI KAVRAMI VE HASTANE iSLETMELERINDE
CALISMA SERMAYESI

1. CALISMA SERMAYESI KAVRAMI VE UNSURLARI ..........ccccoovvviinnn. 23

2. HASTANE ISLETMELERINDE NAKIT YONETIMI ..........ccoooovovviiien, 29
2.1. Nakit Gereksinimini Belirleyen Etmenler ..o, 30
2.2. Nakit Diizeyinin Belirlenmesi..........cccoovvvviiiiiiiiiiiiiiccssee e 33
2.3. Hastane Isletmelerinde Optimum Nakit Seviyesinin Belirlenmesi................. 34
2.4. Nakit Yonetimine Etkinligi Artirict Yontemler ........cccoovvviiiieiiniiiiciieinene, 35
2.5. Likidite ve Nakit Yonetiminin Calisma Sermayesi Yonetimine Etkileri........ 36

3. HASTANE iSLETMELERINDE ALACAK YONETIMI ..........cccccoovvnnnne. 39
3.1. Hastane Isletmelerinde Alacak Diizeyini Etkileyen Etmenler....................... 41



3.2. Alacak Yonetiminde Etkinligin Saglanmast...........cccooveviiiiiieiiniinicneeen 42

3.3. Hastane Isletmelerinde Alacak Y®&netiminin Isletme Sermayesi Y&netimine

EKIST ottt aeenes 43

4. HASTANE ISLETMELERINDE STOK YONETIMI .........ccccoooovviviiiin, 44
4.1. StoK Mallarin CIKISIATT......cueiiiiiiiecie e 46
4.2. Optimum Stok Miktarinin Belirlenmesi...........c.coovviiiiiiineicncnieeeee 48
4.3. Stok Kararlarinin Alinmasinda Bilinmesi Gerekenler .............cccocoveviiiiennnnnn 49
4.4, Stok Bulundurma Giderleri.........cooeiiiiniiiiiiiiine 50
4.5. Stok Yonetiminde Etkinligin Saglanmast........cccccoeviiiiiiiiiiciniiice, 51
4.6. Stok Yonetiminin Isletme Sermayesi Yonetimine EtKisi ........ccocvveverivnnne, 53

5. CALISMA SERMAYESI YONETIM ARACLARLI..............cccooovvrvrrreannn. 55
5.1 BUEGRIET ..ttt b et 55
5.1.1. GEIT BULGEST «.uvveveiiniieiiiieiie sttt sttt nree s 57

5.1.2. GIdEr BULGESI. . .eeveiiuiieiiiieiie sttt tee ettt nree s 57

6. FINANSAL ANALIZLER ......cooviiiiiiiiiisse e 58
6.1. Oranlar (RASYOIAr).......ccoiiiiiiiiiieiee e 59
6.1.1. LIKIOITE RASYOIAIT..c.eiviviiiiiiiiiiiieiee e 60

6.1.2. Devir H1z1 Rasyolart ..o, 61

6.1.3. Finansal Yap1 Oranlart ..........cccoceviiiiiiiiiiiiiess e 63

6.1.4. Karlilik RasyOlart .......cccceviiiiiiiiiiiieiicc e 64

6.2. Basa Bag ANAIIZI .......ccooviiiiiie s 65

7. CALISMA SERMAYESININ GENEL DEGERLENDIRILMESI ................. 68

Vi



UCUNCU BOLUM
SAGLIK SEKTORUNDE HiZMET VE TiCARIi iISLETMELERININ
CALISMA SERMAYELERININ KARSILASTIRILMASI

1. DUNYADA VE TURKIYE’DE SAGLIK HARCAMALARI .........c.cocoonnrenne. 79
1.1. Diinya Saglik Harcamalart ..........ccoceiiiiiiiiiiiceeece e 80
1.2. Tiirkiye’de Saglik Harcamalart ...........ccccooveiiiiiiiiiiiee 82
1.3. Saglik Sektorii Tle T1gili BeKIENtIEr ........cvevevevereeeeeieisieeeee e, 83

2. ECZACIBASI ILAC SANAYI VE TiC. A.S. VE LOKMAN HEKIM
ENGURUSAG SAGLIK HiZMETLERI A.S.’nin 5 YILLIK RASYO

(ORAN) ANALIZLERI VE KARSILASTIRILMASI.........c.cccoovvvvinvenennnne, 85

2.1, FINaNSal ANALIZ...........coviiiiiiiiici e 85
2.2. Finansal Yap1 DUIUMU ......cociiiiiiieiiiiiiie e 93
2.3. Faaliyet RaSYOIarL.......ccciiiiiiiiiiiieiiesee e 96
2.4. Karlltk DUIUMU .....oviiiiiiiic et 98
SONUC ..ottt ettt h e bt e st e e e bt e s b e e et e e st e e anbeenneesnneenneeas 102
KAYNALKC A ...ttt ettt b e bt e bt et e e nreeanes 104
L0 Z@] 005\ 1 1T 109

vii



Tablo No.

Tablo 1.

Tablo 2.

Tablo 3.

Tablo 4.

Tablo 5.

Tablo 6.

Tablo 7.

Tablo 8.

Tablo 9.

TABLOLAR LiSTESI

Sayfa No
Finansal Rasyolar, Hesaplama Sekilleri ve Nitelikleri ............c.ccccvevneee. 67
Eczacibasi ilag Sanayi ve Tic.A.S 5-Yillik Rasyolart ......c.ccceceevevevennee, 87
Lokman Hekim Engiiriisag Saglik A.S 5-Yillik Rasyolari ..........c.......... 88
Sektorel Likidite Oranlart ........c.ocoeeieieiiriiieiie e 91

Lokman Hekim Engiirisag Saglik A.S Eczacibasi A.S Yab.

Kaynaklarin Yapist ....coceeiiiiiiiiiiie e 93
Sektorel Faaliyet Oranlari. .........ccccoviiiiiiiiiiiiciee 95
Sektorel Karlilik Oranlart ........ocooooveiveiiiiiiieniiieseec e 100

Eczacibasi Ilag Sanayi ve Tic. A.S. 5 Yilik Ozet Calisma
Sermayesi Rasyolari.........coccvvviiiiiiiiiiii 100

Lokman Hekim-Engiiriisag Saglik A.S. 5 Yillik Ozet Caligma
Sermayesi RASYOIAIT. ........ccviiiiiiiiiiie e 101

viii



Sekil No.

Sekil 1.

Sekil 2.

Sekil 3.

Sekil 4.

Sekil 5.

Sekil 6.

Sekil 7.

Sekil 8.

Sekil 9.

Sekil 10.

Sekil 11.

Sekil 12.

Sekil 13.

Sekil 14.

Sekil 15.

SEKILLER LISTESI

Sayfa No
Dengeli FINansman SEratefiSi .........oovveriririiinieeiese e 76
IIiml1 FInansman Strat€iSi.......cvvuuueieiiiieiiiiieniiiessieessiieessieee e s s e 76
Atak FIinansman StrateiSi ........c.evverveiieeiieeie e 77
Diinya Saglik Sektoriindeki Onemli GOstergeler.........cooovvvrererevevrnnnnns 81
Bolgelere Gore Saglik Harcamalart ..........ccooocvevveiiiiiiiiiciicncc e 82
Tiirkiye Saglk Sektoriindeki Onemli GOStergeler..........oovveveriierrnrennnn. 83
Tiirkiye Saglk ve Ilag Sektoriiniin Gelisim Tarihi...........ccocevrvverrirennnn. 84
Sektorel LIKIdite Oranlart .........c.oocveveeieeiiiinieie e e see e e see e 89
Eczacibasi A.S.’nin Likidite Rasyolart.........ccccceiviiiininiiiniie e 89
Finansal Kaldirag Orani ...........ccooveieeiieiiieie e se e sve e 92
FINANSMAN OTanI.......ccccviiiiiiiiieiicic s 92
Sektorel Finansal Yap1 Oranlart..........ccocovoiiiiiiiic e 93
FaalYet Oranlart ..........cooeiiiiiiiiiiiese e 94
Sektorel Faaliyet Oranlart.........cccoceviviiiiiiiiiiiiiici e 95
Karlilik Oranlart ..o 98



AS.
ABD
ADH
AK
ANAU
ar-ge

BIST

co

cU

Ed
FiFO
GNL
GSS
GSYIH
GU
HU
IEIS
KVBDH
LiFO

MEB

KISALTMALAR LiSTESI

: Anonim Sirketi

: Amerika Birlesik Devletleri
: Alacak Devir Hiz1

: Aktif Karlilig

: Anadolu Universitesi

. Arastirma —Gelistirme

: Borsa Istanbul

: Cilt

: Cari Oran

: Cukurova Universitesi

: Editor

: Ik Giren Ilk Cikar Yéntemi
: Genel

. Genel Saglik Sigortasi

: Gayri Safi Yurt i¢i Hasila

: Gazi Universitesi

: Hacettepe Universitesi

: [lag Endiistrisi Isverenler Sendikas1
: Kisa Vadeli Bor¢ Devir Hizi

: Son Giren Ilk Cikar Yontemi

: Milli Egitim Bakanlig1



MEGEP

NDS
NO
NSDH
ORT
0ZK
PAU

RG

SS.

SABE
SB
SBD
SBE
SBED
SBFD
SBFD
SDH
SDP
TCSB

TCSTA

: Mesleki Egitim ve Ogretim Sisteminin Gii¢lendirilmesi Projesi
: Nakit Dongii Stiresi

- Nakit Oran1

: Net Calisma Sermayesi Devir Hizi
: Ortalama

: Oz Sermaye Karlilig

: Pamukkale Universitesi

: Resmi Gazete

: Sayfa

: Sayfa Sayisi

: Say1

: Saglik Bilimleri Enstitiisii

: Saglik Bakanligi

: Sosyal Bilimler Dergisi

: Sosyal Bilimler Enstitiisii

- Sosyal Bilimler Enstitiisii Dergisi

: Sosyal Bilimler Fakiiltesi Dergisi

: Sosyal Bilimler Fakiiltesi Dergisi

: Stok Devir Hiz1

: Saglikta Doniisiim Programi

- Tiirkiye Cumhuriyeti Saglik Bakanligi

: Toplam Caligma Sermayesi Toplam Aktifler

Xi



1818

WHO

YBUT
YDT

YYLT

: Uludag Universitesi

: World Health Organizations (Diinya Saglik Orgiitii )
tYill

: Yayinlanmamis Bilim Uzmanlig1 Tezi

. Yayinlanmamis Doktora Tezi

: Yayinlanmamis Yiiksek Lisans Tezi

Xii



GIRIS

- Calisma Konusunun Secimi: Hastaneler, toplum ihtiyaglar1 i¢in kamu
hizmeti sunan, dinamik, sosyal ve karmasik organizasyonlardir. Hastanelerin temel
amaci toplum ihtiyaci i¢in sunulan hizmeti miimkiin olan en yiiksek kalitede ve en
diisiik maliyetle sunmaktir. Hastanelerin faaliyetlerinin kesintisiz, etkin, verimli ve
makul kaynak kullanarak yerine getirilmesi, teknolojik gelisimin ¢ok hizli oldugu
glinimiiz diinyasinda kacinilmazdir. Hastanelerin kar amaci glitmeyen kuruluglar
olmasma karsilik, bunlarin isletmecilik biliminin icaplarina uygun yonetilmeleri
gerekmektedir. Hastanelerde finansal yonetim, sunulan hizmetin kalitesini ve
verimliligini etkilemekte, belirlenen amaglara ulagsmada destek olmasi nedeniyle

calismanin konusu belirlenmistir

- Calismanin Amaci: Isletmelerde yapilan arastirmalar, finans yoneticisinin
zamanmin ¢ok Onemli bir boliimiinii isletmenin giinliik faaliyetlerini yerine
getirebilmek i¢in, baska bir deyisle calisma sermayesi yOnetimiyle kisa siireli
finansman kaynaklarimi karsilamak i¢in harcadigi belirlenmistir. Bu agidan ¢alisma
sermayesi yonetimi isletmeler i¢in hayati 6nem kazanmaktadir. Biitiin igletmeler gibi
hastanelerinin de calisma sermayesi yonetimlerinin etkin olmasi, gerek finansal
karlilik agisindan gerekse yiikiimliiliikleri karsilama ve faaliyetlere devam edebilme

agisindan dnemlidir.

Bu c¢alismada, hastane isletmelerinde ve saghik kurumlarinda calisma
sermayesi yonetimi incelenmis, saglik sektoriindeki iki sirketin (Lokman Hekim
Hastanesi Engiiriisag Saglik hizmetleri A.S.ve Eczacibasi ilag Sanayi ve Tic. A.S.)
finansal tablolarinda yararlanilarak caligma sermayesi yonetimlerinin etkinlikleri

tespit edilmesi hedeflenmistir.

- Calismanin Onemi: Bu ¢alismada isletme icin hayati dnem tasiyan ¢alisma
sermayesinin etkin kullanilmadigi takdirde isletmeye verebilecegi zarar1 minimal
diizeye indirebilmek igin gerekli dnlemleri belirleyerek, ¢oziim onerileri bulup yol

gostermek istenmistir.



- Caliymanin Plani: Birinci boliimde, saglik hizmetleri, hastaneler, hastane
isletmelerinin siniflandirilmasi, hastanelerin fonksiyonlar1 ve amaglar1 ele alinarak

hastane isletmelerinin kaynaklari iizerinde durulmustur.

Ikinci béliimde, calisma sermayesinin hastane isletmelerine uyarlanmasi
calisma sermayesi yOnetimi konulari, yazindaki c¢alismalarla desteklenerek

anlatilmaya ¢aligilmistir.

Son béliimde, saglik sektdriinde iki sirketin Borsa Istanbul (BIST)’te islem
goren) finansal tablolar1 kullanilarak ¢alisma sermayesi yonetimlerinin etkinligi oran

analizi yontemiyle degerlendirilerek bulgulara ve onerilere yer verilmistir.

- Kullanilan Metot ve Teknikler: Calismanin ilk iki bolimiinde kavramsal
cercevede tarihsel yontem kullanilmistir. Uygulama boliimiinde saglik sektoriinde iki

isletmenin bes yillik finansal tablolarindan yararlanilarak finansal analizi yapilmistir.

- Karsuasilan Zorluklar ve Sinirlamalar: Bu tez calismasi teorik bir
caligmadir. Genel olarak zaman yetersizligi karsilasilan zorluklar, sinirlamalar

arasindadir. Calismanin yazin boliimiinde sinirhilik ve zorluklar bulunmamaktadir.



BiRINCi BOLUM
HASTANE ISLETMELERININ OZELLIKLERI VE KAYNAKLARI

Bu boliimde, Hastane isletmelerinin tanimi 6zellikleri, kaynaklar1 hakkinda
bilgi verilerek saglik hizmetleri ve saglik hizmetlerinden koruyucu saglik hizmetleri,

tedavi edici saglik hizmetlerinin agiklamasi yapilacaktir.

1. HASTANE iSLETMELERININ TANIMI

Toplumun ihtiyaclar1 gz oniinde bulundurularak, hizmet ya da mal {ireten
isletmeler varligin1 devam ettirirken i¢inde yasadigi ¢cevreden etkilenerek, ekonomik
sisteme bagimli ya da bagimsiz bazi faktorlerden etkilendiklerini sdylemek
miimkiindiir. “Isletme; insan, hammadde, malzeme, makine, para, teknoloji, bilgi
gibi beseri, fiziki ve teknik iiretim faktorlerinin bir araya getirildigi ve sonunda kar
elde etmek iizere cesitli faaliyetlerin gerceklestirildigi iktisadi, teknik, hukuki ve

sosyal birimlerdir.”

Isletmelerin iki temel amac1 oldugu sdylenir. Bunlardan biri kar elde etmek
bir digeri ise toplumsal hizmettir. Her isletmenin onceligi farkli olmakla birlikte
genel olarak hepsi igin bu iki amacin gegerliligi s6z konusudur. Isletmelerin bu iki
amacin disinda kendi oOrgiit kiiltliri dahilinde kendi varliklarini korumalar1 ve
sirdiirmeleri i¢in kendilerine ait 6zel amaclari bulunmaktadir. Bagimsiz calisma
arzusu, sosyal prestij ve isletmede calisanlara iyi ticret vermek, isletmede istthdamin
stirekliligi, topluma veya devlete hizmet etmek gibi amaglar1 6zel amaglar arasinda

sayilir.

Her isletme uzun donemde faaliyet gostermek i¢cim kurulur. Hig bir isletme
kisa donemde kurulup yok olmak igin faaliyete baslamaz, bu da isletme
amaglarindan stirekliligi gerektirmektedir. Kar her isletme icin asil amag olarak
bilinse de bu saglik isletmelerinde farklilik gostermektedir. Saglik hizmeti veren

isletmelerinde kar 6nemlidir fakat birinci amag olarak karsimiza ¢ikmaz.

L H. Ozgen, Temel Isletmecilik Bilgisi, Adana, 2001, s.6



Saglik isletmelerinin asil amaci toplumsal faydadir. Ciinkii toplumda yasayan
her bireyin temel hakki sagliktir. Dolayistyla sosyal devlet anlayisin1 benimsemis bir
iilke vatandasina saglik hizmetini sunmakla kalmayarak, yalnizca bedelini 6deyene
satmak gibi bir durum s6z konusu degildir. Ne zaman, nasil hasta olunacagi énceden
bilinemeyecegi icin sagliga olan ihtiyacin Ongoriisii yoktur. Bu nedenle saglik

isletmelerinin asil amaci kardan ziyade toplumsal fayda oldugunu sdylenir.

“Sosyal devlet ilkesinin bir geregi olarak devletin, temel gorevlerinden birisi
de vatandaslarina koruyucu, tedavi edici ve 6nleyici saglik hizmetlerini sunmak ve
bu yolla insanlarin saglikli olarak gegirecekleri zamani uzatmaktir.”* Saglik
kurumlarn isletmeleri ve hastaneler toplumun sagligini korumay1 asil amag olarak
benimsemeleri yani sira diger isletmeler gibi isletme karini en iist seviyeye ¢ikarma
ve isletme cikarlarina uygun amaglarla kar ortaklarinin amagclarini siirdiirmeyi
hedeflemektedirler. Sosyal, karmasik ve dinamik organizasyon olan hastane
isletmeleri sundugu hizmetleri en az girdi ile en ¢ok ¢ikt1 baska bir ifadeyle en diisiik
maliyetle en yiiksek kalitede sunmayi amaglar. Hastane isletmelerindeki caligsma
sermayesi yOnetimi hastane isletmesinin devamliliginin, verimliliginin etkin

yonetilmesine baglidir.

“Saglik hizmetlerinin tlimiinii topluma sunmak iizere diizenlenmis, kesintisiz
saglik hizmeti iireten, egitim arastirma ve toplum sagligi hizmetlerinin yiiriitiildiigi,
girdileri isleyip yararli ¢iktilar haline dontstiiren, karmasik, pahali ve kendine has
ozellikleri olan bir hizmet isletmesi c¢esidi ya da hizmet vermeye yonelmis bir

oteldir.”? Konaklama isletmeleriyle hastane isletmelerini benzetmek miimkiindiir.

Diinya Saglik Orgiitii (WHO) hastaneleri sdyle tanimlamaktadir: “Miisahede,
teshis, tedavi ve rehabilitasyon olmak {izere gruplandirilabilecek saglik hizmetleri
veren, hastalarin uzun veya kisa siireli tedavi gordiikleri yatakli kuruluslardir.”
Insanoglu var oldugundan beri ve giiniimiiz kosullarinda bakildi§inda, toplumsal

sagligin korunmasi, hastaliklar ve bu hastaliklarin iyilestirilmesi, tedavi edilmesi

LS. Kurtulmus, Saglhik Ekonomisi ve Hastane Yonetimi, Istanbul, 1998, s. 85
2 B. Ak, Hastane Yoneticiligi, Ankara, 1990, s.69
3 H. Se¢im, Hastane Yonetim ve Organizasyonu, Eskisehir, 1994, s.3



gibi, sosyal sorumluluk olarak bu tiir ihtiyaclarin karsilanmasi i¢in degisik kurum ve

kuruluslar kurmuslardir. Bunlardan en 6nemlileri hastanelerdir.

Hizmet sektoriine 6nemli ornek teskil eden hastanelerin iirettigi hizmet,
dretilir iretilmez tiiketilir. Dolayisiyla {retilen hizmet depolanamaz ya da
saklanamaz. Bu nedenle geri bildirimi, hastalarin memnun olup olmadiginin

anlagilmas1 zaman almaktadir.

“Hastane, hasta ve yaralilarin hastaliktan siiphe edenlerin ve saglik
durumlarin1 kontrol ettirmek isteyenlerin, ayakta ya da yatarak, miisahede, muayene,
teshis tedavi ve rehabilite edildikleri yatakli kuruluslardir.”! Hastaneler giiniimiiz
kosullarinda degerlendirildiginde, bir¢ok meslek gruplariin bir arada ¢alisarak, tibbi

arastirmalarin yapildigi, bakimlarin ve tedavilerin yapildigi, hizmet isletmeleridir.

Hikmet Sec¢im, sistem yaklasimi acisindan hastaneleri su sekilde
degerlendirmistir. “Dinamik, degisken bir ¢evre icinde, aldiklari girdileri,
dontigtiirme  siireglerinden gec irerek, ¢iktilarmin 6nemli bir kismini gene ayni
cevreye veren, geri bildirim mekanizmasma sahip sistemlerdir.”?> Her klasik
isletmede oldugu gibi hastane isletmelerin de girdileri ve ¢iktilar1 bu ikisi arasinda
kalan ve her hizmet biriminin kendi alaninda yapmas1 gereken planlama, orgiitleme,

yiiriitme, uyumlastirma, denetleme gibi siireglerdir.

“Hastanelerin girdileri; hastalar, insan giicli (saglik personeli, yardimci
personel, teknik ve idari personel), malzeme (kan, tibbi sarf malzemeleri, temizlik ve
sterilizasyon malzemesi, kirtasiye v.b.), fiziksel (hastanenin mekan haline gelmesini
saglayan binalar ile hastaneyi isler hale getiren her tiirli donanim) ve parasal
kaynaklar (insan giicii, malzeme ve fiziksel kaynaklarin temininde kullanilan)dir.
Ciktilar1 ise; hasta ve yaralilarin tedavisi, personelin hizmet i¢i egitimi, 6grencilerin
klinik egitimi, arastirma —gelistirme (ar-ge) faaliyetleri ile toplumun saglik
seviyesinin yiikseltilmesine katkida bulunmaktir. Doniistiirme siirecleri sozii edilen
sonuglara ulagabilmek i¢in hastanedeki ¢esitli hizmet birimlerinin kendi alanlariyla

ilgili olarak gergeklestirdikleri planlama, oOrgiitleme, yliriitme ve denetleme

L H. Ozgen, Tiirkiye’deki Uygulamalar Cagdas Hastane Yonetimi Anlayis1, (Ed. H. Secim, Hastane Isletmeciligi
(Se¢me Yazilar), Eskisehir, 1995, s.73
2 Segim, s.10



faaliyetlerini ifade eder.”’ Tanimlarin birbirlerine cok yakin oldugunu sdylemekle
birlikte hastaneler, hasta ve yaralilarin iyilestirilmesi islevlerini yerine getiren birim

olarak da tanimlanabilir.

1983 yilinda ¢ikarilmis olan Yatakli Kurumlari Isletme Yonetmeligi madde
4’te ise hastaneler su sekilde tanimlanmistir. “Hasta ve yaralilarin, hastaliklarinda
stiphe edenlerin ve saglik durumlarini kontrol ettirmek isteyenlerin, ayakta ya da
yatarak gézlem, muayene, tani, tedavi ve rehabilite edildikleri, ayn1 zamanda dogum

yapilan kurumlardir.””?

Gecmisten glinlimiize hastanelerin degismeyen islevi tedavi hizmetlerinin
verilmig olmasidir. “Hastane sozciligli ise Latincede konuklarin agirlandigi yer
anlamma gelen ‘hospitium’ kelimesinden gelmektedir. Hastaneleri, ‘kendisine
basvuran hasta ve yaralilara (yatan hasta, ayaktan bakim hastalar1 ve acil hastalar)
tan1 ve tedavi, slirekli hemsirelik bakimi, yemek ve otelcilik hizmetleri olanaklar
saglayarak hastaligi azaltan veya tedavi eden kuruluslar' olarak tanimlamak
miimkiindiir.”® Hastanelerin diger islevleri ise tedavi hizmetinin tamamlayicisi ve iyi

bir sekilde talep edenlere sunulmasini kolaylastiran yan islevleri olmustur.

Hastaneler duragan isletmeler degildir. Bulundugu dis ¢evre siirekli degisim
halindedir. Bir hastane igletmesinin degisen bir ¢evrede statik olmasi beklenemez.
Degisken bir g¢evre i¢inde olduklarindan dolayr hastane isletmeye giren girdileri
belirli siire¢ sonrasinda mutlaka degisiklige ugratarak hedef kitleye ¢ikti olarak sunan
ve geribildirimi  olan hizmet sistemleridir denilebilir. Hastaneler ciddi
rahatsizliklarda, kritik hastaliklarda acil hizmet alinan ve mesleki olarak bilgi-

becerilerin gelistirilerek, bagkalarina aktarildig: yerlerdir.

Hastane isletmeleri biinyesinde bir¢ok birimi barindirdigindan dolay1
karmasik (matriks) ve dinamik yapidadir. Hastane isletmelerinde iyi bir

organizasyonu olusturmak i¢in Oncelikle organizasyona dahil olan hizmetlerin iyi

1 Segim, s.10

2 Tiirkiye Cumhuriyeti Saglik Bakanhigi (TCSB), “Saghk Bakanligi Yatakli Tedavi Kurumlari Isletme
Yonetmeligi”, 1983, md.4;
http://www.tth.org.tr/mevzuat/index.php?option=com_content&task=view&id=.116&Itemid =35
2014 (24.12.2014)

3 N. Devebakan, Ozel Saglk isletmelerinde Is Sagligi ve Giivenligi, Dokuz Eyliil Universitesi (DEU), SBE,
YDT, {zmir, 2007, s.52



analiz edilmesi, smiflandirilmasi, bu hizmetlerin yiiriitiilis sekline bagli olan
organizasyon farkliliklarin belirlenmesi matriks yapiyr anlamayi biraz daha
kolaylastirir. “Dinamiktir, ¢iinkii tip bilimi hizla ilerlemektedir. Hastanelerin tip
bilimindeki gelismeleri izlememesi ve kendilerini yeniliklere adapte etmemeleri
gerilemeleri anlamina gelecektir. Dolayisiyla, hastaneler statik degil aksine stirekli

ilerleyen bir yapiya sahip olmak zorunda olan isletmelerdir **

Hastanelerle ilgili birgok tanimlar yapilmistir. Bu tanimlardan genel olarak
hastanelerin, asil gorevi hastaliklarin tedavisi olan, hastalik durumlarinin
iyilestirilmesi, onlenmesi, dogum yapilabilen, egitim ve arastirmalarin yapildigs,
sagligint da kontrol ettirmek isteyenlerin basvurdugu hizmet kuruluslar olarak
tanimlanabilir. Bunun yani sira hastaneler rettikleri hizmetleri hedef Kkitleye
sunarken goz ardi etmemeleri gereken 6nemli konulardan olan esitlik yani dil, din,

ik farki gozetmeksizin verimli sekilde herkese esit hizmet sunmak olmalidir.

2. HASTANE ISLETMELERININ AMACI

Kalkinma, kisi bagina diisen gelir, sanayilesme, egitim saglik ve ekonomik
faaliyetler tlilkenin geligmislik diizeyi gostergeleridir. Bir {ilkenin egitimi ve sagligi
gelismislik diizeyi ile paraleldir. Asil amag sagliga yatirim yaparak saglikli birey ve
toplum yaratarak tilkenin gelismislik diizeyini yiikseltmek olmalidir.

Devlet saglik politikalarini hazirlarken saglik sorunlarini anlamaya, sorunlari
¢ozmeye yonelik ve ileri seviyede saglik hizmeti sunabilen politikalar olmasina
dikkat etmelidir. Saglik dengeli, adaletli sunulmalidir. Hizla artan niifus teknolojik
gelismeler, iilke i¢indeki diger sorunlar saglik sisteminde karmagsikligina neden
olmaktadir. Saglik politikalar1 bu sistemdeki sorunlar i¢in 6ngoriide bulunarak
bunlar1 6nlemeye yonelik, teknolojiye ayak uyduran c¢oziimler iireten politikalar

olmalidir.

L A. Biinyamin- K. Candz,“Hastalarm Hastane Tercihinde Etkili Olan Halkla iliskiler Faaliyetleri”, 1I. Ulusal
Halkla Tliskiler Sempozyumu Bildirileri, 27-28 Nisan, [zmit, 2006, s5.73-74



“Hastanelerin amagclari belli diizeydeki saglik hizmetlerini en diisiikk maliyetle
ve maksimum nitelikte iiretilecek sekilde sunmaktir.”! Hastaneler hastalardan
sagladiklar1 gelirleri ve gayri safi milli hasiladan aldiklar1 pay1 en verimli sekilde

kullanarak daha ¢ok hastaya hizmet sunmay1 amaglar.

“Hastane amaclarindan en Onemlisi hasta beklentilerinin karsilanmasidir.
Hasta ve yaralilar1 tedavi etmenin yaninda birey ve toplum sagligina olan etkisi de
teshis ve tedavi kadar 6nemlidir. Amaglar bireyden ¢ok topluma yénelik olmalidir.”?
Milli hasiladan elde edilen gelir ile nitelikli saglik hizmeti sunarak {ilkenin kalkinma
diizeyine katkida bulunup kapasitesini en etkin sekilde kullanmasiyla hastaligin
onlenmesi ve tedavi edilmesi i¢in yapilmasi gerekenleri amag olarak benimsedikleri

gorilir.

Hizmet iireten hastanelerin asil amaci diger isletmeler gibi kar olmadigindan
dolay1 bu yoniiyle diger isletmelerden ayrilir. Hastaneler, arz ve talep dogrultusunda
dogru hizmeti sunabilmeleri i¢in dncelikle yer, bina, fiziksel donanim, techizatlar,
tibbi cihazlara ve bunun yaninda idari personele, tibbi personele ve yardimci diger
personele ihtiyaci vardir. Biitlin bu ihtiyaglarim1 karsilayabilmesi i¢in mali giicli

olmalidir.

3. HASTANE ISLETMELERININ FONKSIYONLARI

Hastane isletmeleri sundugu hizmetlerden ve karmasik yapisindan dolay:
genis fonksiyon alanlarina sahip isletmelerdir. Hastanelerin fonksiyonlar1 basinda
saglik hizmeti sunmak ve kontrol etmek gelmektedir. Hastanede istihdam edilen
biitlin personelin gorevlerinin tanimlari, idari islemleri, malzeme yOnetimi, hastane
biitgesi gibi fonksiyonlar1 bulunmaktadir. Hastaneler tibbi fonksiyonlar1 disinda

egitim- arastirma, sosyal fonksiyonlar1 olan isletmelerdir.

I N. Ozgiilbas Hastanelerde Finansal Yonetim: Sorunlar ve Céziim Onerileri, Hacettepe Universitesi (HU), Saghk
Bilimleri Enstitiisii (SABE), Yayinlanmanmus Bilim Uzmanligi Tezi (YBUT), Ankara, 1995, s.21
2 Ak, .74



“Hastanelerin, ama¢ ve misyonlarina gore degismekle birlikte dort temel

islevi bulunmaktadir.”* Bu islevler sunlardir:

3.1. Tedavi Hizmetlerini Sunmak

Hastane isletmelerinin sundugu, saglik hizmetleri isletmenin en temel
gorevidir. Hastane isletmeleri, saglik durumlarini kontrol ettirmek isteyen,
hastalanan, ve sagliga ihtiyag duyan herkese, teshis, tedavi, rehabilitasyon, klinik,

ameliyathane gibi hizmetleri sunmaktadir.

3.2. Koruyucu ve Gelistirici Saghk Hizmetleri Sunmak

Birinci basamak saglik hizmetleri de denilen koruyucu saglik hizmetleri,
saglikli insanlarin hastalanmalarini 6nlemek, sagliklarin1 devam ettirmek ve sagligi
gelistirmek i¢in sunulan hizmetlerdir. “Hastanelerdeki saglam c¢ocuk birimleri bu
hizmete Ornek olarak verilebilir. Hastaneler ayrica; alkol, sigara, uyusturucu gibi
sagliga zararlh aliskanliklara karsi miicadelede etkin rol oynamaktadirlar, (6rnegin;
sigara birakma, dengeli beslenme, gebe ve bebek bakimi seanslar1 gibi) ve bu yolla

da toplum sagligmin gelismesine katkida bulunmaktadirlar .2

3.3. Egitim

Hastaneler tedavi hizmetleri yani sira egitim, ogretim, arastirma yapilan ve
daha ileri seviyede uzmanlar yetistirilen hizmet kurumlarndir. Genellikle tip
ogrencilerine, hemsirelik Ogrencilerine, stajyer hemsirelere ve yardimci saglik

personeli egitimleri verilir ve pratik yapmalarma yardimci olan kuruluslardir.

L Ozgiilbas, 5.6
2 C. Aydin, Hastane Isletmelerinde Stok Yénetimi ve Bir Ornek Uygulama, Gazi Universitesi (GU), Sosyal
Bilimler Enstitiisii (SBE), Yayinlanmamis Yiiksek Lisans Tezi (YYLT), Ankara, 2004, s.8



3.4. Arastirma

Hastane isletmelerinde arastirma ve gelistirme boliimleri hastane igerisinde
ayr1 bir dal olarak faaliyet gosterir. Hastanelerde deneylerin ve gézlemlerin yapildigi

en yogun oldugu birimleri ameliyathane ve laboratuarlardir.

4. HASTANE ISLETMELERININ SINIFLANDIRILMASI

Hastane isletmelerinin ¢esitli sekillerde simiflandirilmasi yapilmaktadir. Bu
simiflandirmalara glinimiizdeki gelismeler yeni kriterler getirmistir. Bu kriterler

asagidaki sekildedir.

e Hizmet Tiird,

e Miilkiyet,

e Yatis Siiresi,

e Biiyiikliik,

e Hizmet Basamagi,
e Egitim statiisii,

e Akreditasyon.”!
Ulkemizde saglik hizmeti veren bir¢ok saglik kurulusu bulunmaktadir.

e ilce / Belde Hastanesi: Biinyesinde 112 hizmetleri, acil, dogum, ayaktan ve
yatarak tibbi miidahale, muayene ve tedavi hizmetleri ile koruyucu saglik
hizmetlerini biitiinlestiren, gorev yapan tabiplerin hasta kabul ve tedavi ettigi,
ileri tetkik ve tedavi gerektiren durumlarda hastalarin stabilize edilerek uygun

bir sekilde sevkinin saglandigr saglik kurumlaridir.

e Giin Hastanesi: Birden fazla brangta, giiniibirlik ayakta muayene, teshis,
tedavi ve tibbi bakim hizmetleri verilen asgari 5 gozlem yatag: ile 24 saat
saglik hizmeti sunan bir hastane biinyesinde veya bir hastane ile koordineli

olmak kaydiyla kurulan saglik kurumlaridir.

1 S. Kavuncubasi, Saglik Kurumlar1 Yonetimi, ANAU, Yayinlar1, Yayin No. 1778, Eskisehir, 5.67
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e Genel Hastaneler: Her tiirlii acil vaka ile yas ve cinsiyet farki gézetmeksizin,
blinyesinde mevcut uzmanlik dallariyla ilgili hastalarin kabul edildigi ve
ayaktan ve yatarak hasta muayene ve tedavilerinin yapildigi en az 50 yatakl
saglik kurumlaridir.

e Ozel Dal Hastaneleri: Belirli bir yas ve cins grubu hastalar veya belirli bir
hastaliga tutulanlarin yahut bir organ veya organ grubu hastalarinin
miisahede, muayene, teshis, tedavi ve rehabilitasyonlarinin yapildig1 saglik
kurumlaridir.

e Egitim ve Arastirma Hastaneleri: Ogretim, egitim ve arastirma yapilan
uzman ve yan dal uzmanlarin yetistirildigi genel ve oOzel dal saglik

kurumlaridir.””?

Bu saglik kuruluslarina &rnek; Hastaneler, Ozel Muayenehaneler, Saglik
Ocag, Saglik Evi, Ana Cocuk Sagligt Ve Aile Planlamasi Merkezleri, Dispanserler
Is Yeri Revirleri, Rehabilitasyon Hizmetleri, Halk Saghg Laboratuarlari, Kanser

Erken Teshis ve Tarama Merkezleri, Okul Sagligi Boliimleri-

Medikososyol, Evde Bakim, Belediye Cevre Saghigi Bdliimleri,

Rehabilitasyon Merkezleri gibi birgok saglik hizmeti veren birimlerdir.

4.1. Miilkiyetlerine Gore Hastanelerin Simiflandirilmasi

“Hastanenin miilkiyetinin hangi kurum ve kuruluslara ait oldugunu ve bu
kuruluslarin niteliklerini gosteren siiflamadir. Tiirkiye’de hastaneler SB’na, Tip
Fakiiltelerine, yabancilara, azinliklara, derneklere, belediyelere ve 6zel kesime ait
hastanelerdir. Miilkiyete sahip kurulus hastaneyi yonetme ve kontrol yetkisine de
sahiptir. Hastanenin iist kademe ve yonetim organi olarak &rgiit icinde yer alirlar.”?
Kamu hastaneleri ve 0zel hastaneler olarak karsimiza ¢ikan hastanelerin

miilkiyetlerinin hangi kurulusa ait oldugu miilkiyetlerine bakilarak anlasilir.

! Tiirkiye Cumhuriyeti Saglik Bakanligi (TCSB), Yatakli Tedavi Isletme Yonetmeligi, Resmi Gazete (RG),
13.01.1983;

http://www.tth.org.tr/mevzuat/index.php?option=com_content&task=view&id=.116&Itemid =35 2014
(24.12.2014)

2 Secim, s.4
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4.2. Hastalarin Kalis Siiresine Gore Hastanelerin Simiflandirilmasi

Hastaligin iyilesme siiresince hastanede gecirilen zaman hastanede kalis
siiresine gore hastanelerin siiflandirilmasinda yardimer olur.“Hastalarin % 50’den
fazlasinin hastanede kalis siiresi 30 glinden az olan hastaneler kisa siireli, hastalarin
% 50°den fazlasinin hastanede kalis siiresi 30 giinden daha fazla olan hastaneler ise
uzun siireli hastaneler simifina girmektedirler.” Baz1 hastaliklarin tedavi siireci uzun,
bazilarmin kisa stireli tedavisi vardir. Dolayisiyla bu siirecin yiizdelik kismi

hastanede hastalarin kalis siiresine gore siniflandirilmasinda karsimiza ¢ikar.

4.3. Yaptiklar1 Hizmete Gore Hastanelerin Siniflandirilmasi

Hastaneler verdigi hizmete gore, 6zel dal hastaneleri, genel hastaneler ve
egitim-arastirma hastaneleri seklinde ayrilir. “Genel hastaneler; yas, cinsiyet, hastalik
ve uzmanlik alan1 gézetmeksizin her tiirlii hastanin yatirilarak ya da ayakta muayene,
teshis ve tedavisinin yapildigi, gerekli malzeme ve tibbi imkanlara sahip olan
kuruluslardir. Ozel hastaneler; belirli yas ya da cins gurubu hastaliklari ile belirli
hastaliga maruz kalan hastalara yonelik faaliyette bulunan kuruluslardir. Egitim ve
arastirma hastaneleri; yatarak ya da ayakta her tiirlii hasta, muayene teshis ve tedavi
yapan, hekim yetistiren, tam tesekkiillli, gerekli teknik donanima sahip olan tedavi

kuruluslaridir.”?

4.4. Hasta Yatak Sayilarina Gore Hastanelerin Siniflandirilmasi

Hastaneler biiytikliiklerine gére siniflandirilmaktadir. Boyle bir ayirima gerek
duyulmasinin nedeni hastaneler biiyiidilkge yeni hizmet birimlerine ihtiyag
duyuldugundan dolay1 organizasyonlarda degisiklik yapma geregi ortaya
cikmaktadir. Hastaneler, biiyiidiik¢e yataklara olan ihtiyac1 da artacaktir. Dolayisiyla

yatak sayisina gore ayirim yapmak miimkiindiir. “Yatak sayilarina gore hastaneler;

! Aydm, 5.9
2 Ak, .83
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50, 100, 200, 400, 600, 800 ve daha fazla yatak kapasiteli hastaneler olarak

ayrilmaktadirlar!

5. HASTANE ISLETMELERININ KAYNAKLARI

Hastane isletmeleri matriks yapisi nedeniyle karmasik bir yonetim
organizasyonuna sahiptir. Hastane ve saglik kurumlari isletmelerinin aldigi ilaglar ve
tibbi malzemeler bunun yani sira diger kullandigi tibb1 cihazlar, insan giicii(emek)
isletmenin girdilerini olusturmaktadir. Hastanelerde yapilan ameliyatlar, muayene
sayilar1 teshis ve yapilan arastirmalar iyilestirilen hastalar ve taburcu sayisi hastane

isletmelerinin ¢iktilar1 olarak degerlendirilir.

Saglik sektoriinde uygulanan politikalarda ve finansman politikalarinda
uygulamada aksakliklar ortaya ¢ikmasi ¢oziimleri zorlastirmaktadir. Ulkemizde
saglik hizmetleri veren isletme sayilarinin fazla olmasi ve ayni ¢ati altinda olmamasi
saglik finansmaninda biiyilkk sorunlara yol ag¢maktadir. “Bu amacla kurulan
kurulusglar ‘saglik hizmeti saglayan kuruluslar’, ‘finansman saglayan kuruluglar’ ve
‘hem saglik hizmeti hem de finansman saglayan kuruluslar’ olmak iizere ayirimlar
gostermektedir. Universite hastaneleri yalmzca saglik hizmeti saglayan kuruluslardir.
Bag-kur ve emekli Sandig1 saglik hizmeti sunacak tesisleri mevcut olmadigi i¢in
sadece finansman saglayan kuruluslardir. Sosyal Sigortalar Kurumu hem saglik
hizmeti hem de finansman saglayan kurulustur. SB hizmet saglayan, ayn1 zamanda

bir fon kaynag1 ya da bazi harcamalar1 biitgeden finanse eden bir kurulustur.”?

Genel olarak harcamalar tedavi edici harcamalara yonelik oldugu icin
koruyucu saglik hizmetlerine olan harcamalarin orani diisiiktiir. Hastaneler oncelikli
hedeflerini, ihtiyaglarin1 harcamalarini, yatirimlarimi belirleyerek kaynaklarini en
etkin sekilde ve dogru kullanmalidir. Hastanelerde onceligin bilinmemesi sorunlara

yol actig1 gibi organizasyon karmasikligi ortaya ¢ikar.

L Ozgiilbas, s.10
2E. Y. Yeginboy, Ulusal Diizeyde Saglik Hizmetlerinin Degerlendirilmesi, Izmir, 1993, s.81

13



5.1. Yer ve Bina

Saglik hizmetinin {retilip, yiiriitiildigli, yer ve bina hastane isletmesinin
kuruldugu alan(arazi), hastaneye ait biitiin ekipmanlar eczaneler bunu yaninda idari
birimler ve faaliyetlerin slrdiiriildiigii biitiin birimler hastane isletmesinin kaynagi
(yer ve bina) olarak degerlendirilir. Saglik kuruluslarindaki mallar {i¢ grupta

incelenir.

“Demirbas mallar

Demirbas mallar (esya) belirli sinirlanmig bir kullanma siiresine (miad) bagl

olmaksizin, uzun zaman saklanip kullanilabilen esyadir.
Miath Tiiketim mallar

Demirbaglar gibi siirekli kullanilmayan ancak bir kez kullanilmakla tiikkenmis

sayllmayan, havlu ¢arsaf, nevresim, yatak ve yastik yiizii, pike, forma vb. esyalardir.
Tiiketim Mallar

Genel kural olarak bir kez kullanilmakla tiikenmis sayilan odun, komiir,
kirtasiye temizlik malzemesi, ilag, pansuman malzemesi, yiyecek maddeleri gibi

mallardir.” !

5.2. Emek (Insan Giicii)

Diger isletmelerden farkli olarak hizmet isletmeleri emegin yogun olarak
kullanildig1 isletmelerdir. Dolayisiyla insan giiciinii kullanan en yogun isletmeler
arasinda saglik kurumlar1 bagsta gelmektedir. Hastane isletmeleri emek yogun
isletmelerdir. Emek yogun isletmelerde insanlarin bedensel ve zihinsel
performanslarina dayali isler vardir. Hastanelerdeki iiretim faktorleri arasindaki en
onemli faktor emek faktoriidiir. Hastane isletmelerinin, emek faktorii olmadan diger

faktorler olsa dahi hizmet iiretiminde bulunmalar diistiniilemez.

I N. Eren, Saglik Hizmetlerinde Yonetim, Ankara, 1987, ss.186-187
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Personel yonetimi igletmenin beseri gliciinii ve kaynagini en etkin ve verimli
sekilde kullamlmalidir. Isletmenin amaglarina ulasma yéniindeki etkinliklerini ve
calisan personelin kisisel, maddi ve manevi yonden tatminini g6z Oniinde

bulundurmalidir.

5.3. Para

Hastane isletmelerinde finans islevlerini yerine getiren finans sorumlusunun
yapacagi herhangi bir hata isletmenin diger islevlerinin de aksamasina neden
olacagindan finans yoneticisi kilit yonetici durumundadir. Hastane isletmelerinde
farkli egitim diizeyinde c¢alisan sayisi ¢ok fazla oldugu ic¢in nitelikli eleman

bulundurarak baska hastanelerle rekabet edebilmelidir.

Hastanelerin personele, yaptigi harcamalar goz ardi edilmeyecek seviyededir.
Hastane ¢aligtirdig1 personelin iicretlendirilmesinde rakip hastanelerle rekabetin yani
sira Orgilit iginde de esitligin saglanmas1 Onemlidir. Hastane icerisinde, esitlige
dayanan ficret politikalar1 izlenilerek nitelikli personel istihdam edilmelidir. Diger
hastanelerin bu konudaki politikalarina bakilarak, yapilmasi gereken diizenlemeler

yapilarak iicret politikalar1 gelistirilmelidir.

“Paranin miktar1 diger kaynaklarin saglanmasina bagl olarak degisir, hastane
yonetiminde belirli saglik hizmetlerinin daha ucuza {iretilmesi, paranin ekonomik
kullanimin1 gerektirmektedir. Belirli miktardaki para ile en fazla hizmetin saglanmasi
esas alinmaktadir.”® Para, hastane isletmelerinin islevlerini yerine getirmede

kullanilan bir ara¢ niteligindedir.

5.4. Zaman

“Hastanelerde hizmet iiretiminde zaman faktorii ¢ok Onemlidir, c¢linki
zamanin akisini durdurmak, hizlandirmak ya da geri getirmek imkansizdir. Acil
midahaleye ihtiyag duyan hastalara, ameliyatlarda ve kan gibi Onemli girdi

tedariklerinde zaman faktorii son derece hayati 6nem tagimaktadir. Zaman unsuru

LAk, s.79
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higbir 6rgiitte insan hayatini hastanelerdeki kadar etkilemez.”? Hastanelerde iiretilen

hizmetler tiretildigi gibi tiiketilir dolayisiyla zaman kavraminin 6nemi biiyiiktiir.

6. SAGLIK HIZMETLERI

Saglik, kisinin ana rahmine diistiigii andan itibaren baglayan ve Oliinceye
kadar devam eden temel haklarindandir. Sosyal bakimdan tam olarak iyi, bedenen ve
ruhen sakatligin ve hastaligin olmama durumu saglik olarak tanimlanir. “Saglik
hizmetleri, toplumun refah seviyesinin ve mutlulugunun gelistirilmesi i¢in insanin
fiziksel, ruhsal ve toplumsal bakimdan sagliginin korunmasi, iyilestirilmesi ve
bunlar1 yerine getirmede siirekliligi esas alan hizmetleri kapsamaktadir.”? Saglk
hizmetleri saglik kurumlar tarafindan hastaliklara yonelik 6nlem alma, tedavi, teshis
erken tani yaparak iyilestirilmesine, iyilesemeyenlerin baskalarina bagimli olmadan
yasamalarmi saglar. Toplumun saglik seviyesini yiikselterek iilkenin gelismislik

diizeyine katkida bulunan ¢aligsmalar1 kapsar.

Sosyal devletlerin amaci saglik talebini belirleyerek etkin saglik hizmetleri
arzin1 hedef kitleye sunmaktir. Bireyin ve toplumun saglik haklarint korumak
kollamak ve esit Ol¢lide yararlanilmasini saglamak devletin temel gorevlerindendir.
Saglik hizmetleri, yasanilan toplumda, toplumun tamami tarafindan kabul edilen ve
dislamas1 miimkiin olmayan temel ve vazgegilemeyen bir haktir. Saglik hizmetlerine
toplum belli bir bedel karsiliginda ulasabilir. Ayn1 zamanda {ilkelerin gelismislik

diizeyinin gostergesidir.

“TSH, iilkenin ve toplumlarin sosyokiiltiirel, ekonomik ve politik 6zellikleri
ile yakindan iligkili olup, sosyal, biyomedikal ve saglik hizmetlerine iliskin yapilan
arastirma sonuglar1 ve halk saglig1 alanindaki deneyimlere hem uygun olmali hem de
bunlar dogrultusunda gelistirilmelidir.”® Saglik yalnizca soyut bir hizmet olmamakla

birlikte psikolojik, kiiltiirel, ekonomik, sosyal yoniiyle bir biitiin olusturmaktadir.

LAk, s.79

2 F. Aslantekin — B. Goktas-M. Ulusen-R. Erdem, “Saglik Hizmetlerinde Kalite Deneyimi: Dr. Ekrem Hayri
Ustiindag Kadim Hastaliklar1 ve Dogum Hastanesi Ornegi”, Firat Saglik Hizmetleri Dergisi, Cilt (C.)
2, Say1 (S.) 6. Elaz1g, 2007, 5.57

3 0. Hayran, Stratejik Yonetim Hastane Yoneticiligi (Ed: O. Hayran-H.Sur), Istanbul, 1997, 5.19
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Saglik, bireyi ve g¢evreyi etkiledigi icin herkes icin esit olmalidir. Yalniz
bedelini ddeyene verilen bir hizmet olmamalidir. Saglik hizmetlerinin giivenilir
olmasi, ihtiya¢c zamaninda verilmesi de onemlidir. Saglik hizmetleri iiretildikten

hemen sonra tiiketildigi i¢cin degerlendirmek biraz zaman almaktadir.

Saglik hizmetlerini genel olarak, bireyin ve i¢inde yasadig1 ¢cevrenin sagligini
koruyarak, hastaligin tedavisini ve Onlenmesine yonelik saglik hizmetleri veren
kuruluglardir. Saglik hizmetleri ihtiyag sahiplerine gerekli hizmeti zamaninda
sunarak diger sosyal c¢evrelerinde destegi dogrultusunda iilkenin kalkinmasina

katkida bulunmaktadir.

Saglik hizmetleri genis kapsamli olmasina ragmen alt baslhiklara ayrilmasi
anlasilir olasmi kolaylastirmaktadir. Asagidaki sekilde alt bashiklara ayirmak

miimkiindiir.
e “Koruyucu saglik hizmetleri
e Tedavi edici saglik hizmetleri
e Rehabilitsayon hizmetleri™*

Saglik ocaginda calisan ebenin is kazasi gecirmemesi i¢in gerekli dnlemleri
koruyucu saglik hizmetleri almalidir. Saglik ocaginda ¢alisan ebe is kazasi gegirdiyse
eger tedavi edici saglik hizmetleri, 15 kazas1 gegiren ebenin isine geri donmesi, isinde
yeter derecede calismasi sosyal ve toplumsal anlamda ki uyumu ve basarili olmasini

da rehabilite edici saglik hizmetlerinin gérevi dahilindedir.

L N.H. Fisek, Halk Saghgma Giris, Hacettepe iiniversitesi. Diinya Saglik Orgiitii, Hizmet Arastirma ve Arastirict
ve Yetistirici Merkezi. Yaym No:2 Ankara, 1985 s.4
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6.1. Koruyucu Saghk Hizmetleri

Diinya iilkelerinin kabul ettigi sagligin temel hak oldugu bizim iilkemizde de
kabul goren bir anlayistir. Koruyucu saglik hizmetleri, bireyin sagligimi korumak,
hastaliklarin1 6nlemek, mevcut olan saglhigin1 gelistirmek ve ¢evreninin daha saglikli
olmasi adina yapilan hizmetlerdir. Koruyucu saglik hizmetlerini kisiye yonelik saglik
hizmetleri ve ¢evreye yonelik saglik hizmetleri seklinde iki grupta incelemek

mumkuindiir.

Cevreye yonelik saglik hizmetleri, ¢evrede sagligi olumsuz etkileyen
etkenlerin ortadan kaldirmaya yonelik ¢calismalar1 kapsamaktadir. Genel olarak saglik
kurumlarmin diginda diger kurumlarin yaptigi calismalar1 kapsamaktadir. Hava
kirliligi, kimyasal atiklar, giirtiltii kirligi gibi cevreyi etkileyen sagliksiz durumlari

ortadan kaldirmaya yonelik caligsmalardir.

Kisiye yonelik saglik hizmetleri, saglikli bireyin sagligin1 korunmasi, hastalik
durumlarinda iyilestirilmesi, erken tani ve teshisle en iyi sekilde tedavi edilerek ve
hastalik sonrasinda 1yi beslenmeyi, ilagla desteklenmesi gibi calismalari
kapsamaktadir. Koruyucu saglik hizmetlerini kendi aralarinda tii¢ alt baslikta

incelenir. Sagligi koruyucu 6nlemler asagida li¢ sekilde verilmistir:

13

e Primer Koruma: Kisisel ya da toplumsal diizeyde sagligi gelistirmek
amaciyla, asillanma, dengeli beslenme, ¢evrenin giivenli hale getirilmesi,
fiziksel ve duygusal yonden iyi durumda olmak i¢in gereken Onlemlerin

alinmasidir.

e Sekonder Koruma: Sagligin bozulma olasiligi karsisinda erken tani ve
tedavi 6nlemlerinin kisisel ve toplumsal diizeyde alinmasidir.

e Tersiyer Koruma: Hastaliga bagli olarak gelisebilecek sakatlik ve kalici
bozukluklarin en aza indirgenmesi, hastanin yeni duruma uyumunun

saglanarak yasam kalitesinin arttirilmasi i¢in alinmasi gereken dnlemlerdir.
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Bir anlamda rehabilite edici hizmetlerin alanina girmektedir. Koruyucu saglik

hizmetleri, ¢cevreye ve kisiye yonelik hizmetler olarak ikiye ayrilir.”:

6.2. Tedavi Edici Saghk Hizmetleri

Tedavi edici saglik hizmetleri basta doktorlar olmak iizere diger saglik
personelleri tarafindan hastalanan kisinin yeniden sagligina kavusturulmasi ve

Onlemler alinmasi gibi ¢caligmalar1 kapsamaktadir.

“Tedavi hizmetlerinin koruyucu saglik hizmetlerine gore en temel farki
tamamen kigiye yonelik olarak sunulmasidir. Bu saglik hizmetleri hastalik ortaya
ciktiktan sonra verilen hizmetlerdir. 1. basamak hastalarin ayaktan teshis ve tedavi
edildigi ve saglik ocagi, verem savas dispanserleri, ana — ¢ocuk sagligi merkezleri,
muayenehaneler, poliklinikler gibi ortamlarda verilen hizmetlerden; 2. basamak
hastaliklarin tani ve tedavisi i¢in yatakli tedavi kurumlarinda verilen hizmetlerdir. 3.
basamak ise ileri tetkik ve 6zel tedavi gerektiren hastalara verilen hizmetlerdir. Ruh

ve Sinir Hastaliklar1 Hastaneleri, Diyabet ve G6z Hastaneleri vb. olusur.”?

Saglik ocagina giden bir hasta birinci basamak tedavi hizmetlerine bagvurmus
olur. Burada tani ve teshisi yapilamayan hasta ikinci basamak yani devlet
hastanelerine ya da 6zel hastanelere sevk edilirler. Daha ayrintili teshis i¢in tiglincii
basamak olan egitim ve arastirma hastanelerine ya da tiniversite hastanelerine sevk

edilirler.
Birinci Basamak Tedavi Hizmetleri:

Birinci basamak tedavi saglik hizmetleri koruyucu ve tedavi edici saglik
hizmetlerini iilke genelinde yaygin sekilde veren saglik kuruluslaridir. Toplumda sik
goriilen hastaliklarin tedavisinde, onlenmesinde kolay ulasilabildigi i¢in temel saglik
birimlerinden biridir. “Birinci basamak saglik hizmeti, saghgm tesviki, koruyucu

saglik hizmetleri ile ilk kademedeki teshis, tedavi ve rehabilitasyon hizmetlerinin

! Milli Egitim Bakanligi (MEB), Tibbi Terminoloji (Tedavi Hizmetleri), Mesleki Egitim ve Ogretim Sisteminin
Giiclendirilmesi Projesi (MEGEP), Ankara, 2008, s. 63
2 N. H. Fisek, Halk Saghgma Giris, Ankara, 1963, s. 6
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birlikte verildi, kisilerin hizmete kolayca ulasabilirliklerinin diisiik maliyetle etkin ve

yaygin saglik hizmeti sunumudur.”

Birinci basamak saglik kurumlar1 bireyin saghiginin korunmasi tedavi
edilmesi 1yilestirilmesi ve bilgilendirilmesi gibi konularda yetkindir. Yasanilan
cevrede, cevrenin bilinglendirilmesi, bireyin saglifiyla ¢evre sagliginin yakindan
iligkili oldugu hakkinda bilinglendirmek birinci basamak tedavi merkezlerinin

gorevlerindendir.

Hastaliklarin evde ya da ayakta teshis ve tedavisi icin diizenlenen
hizmetlerdir. Ulkemizdeki Saghik Ocaklari, Muayenehaneler, Verem Savas
Dispanserleri, Ana-Cocuk Sagligi Merkezleri Kurum Hekimlikleri birinci basamak
saglik hizmeti veren kuruluslara drneklerdir. Eger birinci basamakta tani1 ve tedavisi

yapilamiyorsa hastanin ikinci basamak tedavi hizmetlerine gonderilir.
ikinci Basamak Tedavi Hizmetleri:

Hastaliklarin tanisi, teshisi, tedavisi ve muayenesi yatilarak ya da ayakta
tedavisi i¢in diizenlenen hizmetlerdir. Ulkemizdeki tam tesekkiillii devlet hastaneleri,
SSK' hastaneleri, 6zel hastaneler, yatakli saglik merkezleri bu tiir hizmet veren
kuruluslarin ornekleridir. Doktor ve diger saglik calisanlarinin bilgisi dahilinde her
tirli tibbi ara¢ —gerec¢ uygulayarak daha c¢ok teknoloji yogun yapilan tanmi ve tedavi

hizmetleridir.
Uciincii Basamak Tedavi Hizmetleridir:

Ileri tetkik ve oOzel tedavi gerektiren hastaliklar igin diizenlenen saglik
hizmetleridir. Ulkemizde ruh ve sinir hastaliklar1 hastaneleri, sanatoryumlar, kalp-
damar hastaneleri, kanser hastaneleri, meslek hastaliklar1 hastaneleri, universite

hastaneleri bu tiir hizmet veren kuruluslara 6rneklerdir.

L H. Savas - A. G. Kesmez, “Hizmet Kalitesinin Servqual Modeli ile Olgiilmesi: Aile Sagligi Merkezleri Uzerine
Bir Arastirma”, Pamukkale Universitesi (PAU), Sosyal Bilimler Enstitiisii Dergisi (SBED), S.17,
Denizli, 2014, s.2
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6.3. Rehabilite Edici Hizmetler

Hastalik ve kazalara bagli olarak gelisen beden ya da ruhga sakat kalmis
kisilerin kalic1 bozukluklar ve sakatliklarin giinliik hayati etkilemesini engellemek ya
da bu etkiyi en aza indirgeyen saglik hizmetleridir. Ayrica kisinin bedensel ve ruhsal
yonden baskalarima bagimli olmadan yasamasini saglamak amaciyla diizenlenen
saglik hizmetleridir. “Bu hizmetler doktor ve diger saglik personeli tarafindan
yapilan tibbi rehabilitasyon ile sosyal calismacilar tarafindan yapilan toplum
yasamma uyuma yoOnelik sosyal rehabilitasyon hizmetlerini kapsar. Tibbi
rehabilitasyon, kaza veya hastaliklar sonucu gelisen bedensel ve ruhi kalici
bozukluklarin az da olsa diizeltilerek yasam kalitesinin arttirtlmasin1 dngoriirken;
sosyal rehabilitasyon, oziirli kisilerin, baskalarina bagimli olmadan yasayabilmesi

hatta iiretici konumuna ulasabilmesi icin gereken egitimin verilmesini kapsar.”*
Rehabilitasyon hizmetleri iki sekilde verilmektedir.
Tibb1 Rehabilitasyon

Bedensel kalic1 bozukluk ve sakatliklarin diizeltilmesi, yasam kalitesinin
arttirtlmasi1 amaciyla verilen hizmetlerdir. Bozukluklarinin diizeltilmesi, fizik tedavi
ve ortopedik arag-gerecleri kullanarak hastanin eski sagligma kavusturulmasina
Kusurlarin en aza indirgenmesi ve hastanin yeni durumuna uyum saglamasina

calisilir.
Sosyal Rehabilitasyon

Sosyal Rehabilitasyon hizmetleri sosyal hizmet uzmanlar tarafindan yerine
getirilmelidir. Giniimiiz kosullarina bakildiginda saglik kuruluglart ve hastanelerin
yani kisaca saglik hizmetlerinin amaci tanimlardan da anlagilacag: iizere; kisilerin
hasta olmamalarin1 saglamak, var olan sagligi korumak, hastalananlarin tedavisini
yapmak ve sakatlarin diismiislerin kendine yeter bi¢imde ve baskasina muhtag

olmadan yasamalarini saglamak seklinde siralanir.

1 Figek, s. 6
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“Sakatliklar1 nedeniyle eski islerini yapamayanlara ya da belli bir iste
calisamayanlara is Ogretme, is bulma ve ise uyum saglamalarina yonelik
hizmetlerdir. Bu hizmetler sosyal hizmet uzmanlan tarafindan yerine getirilir.””*
Saglik hizmetlerinin talebi 6nceden belirlenemedigi gibi saglik hizmetlerini tiiketen
tiiketicilerin bu konudaki bilgileri de yetersizdir. Saglik hizmetleri kamusal hizmet
ozelligi tasidigy icin digsallik da yaratabilmektedir. Fakat saglik hizmetleri yalniz

bedelini 6deyene verilmesi s6z konusu olmamalidir. Bu tiir hizmetler sadece 6zel

sektore birakilmamalidir.

Bu boliimde saglik hizmetleri ve hastane isletmeleri hakkinda genel bir yayin
taramasi yaptiktan sonra ikinci bolimde saglik sektoriinde c¢aligma sermayesi

yonetimi hakkinda detayl1 bir bilgi verilecektir.

L ... .httpwww.bilkent.edu.tr/~bilheal/aykonu/Ay2003/ kasim 03/cagdassaglik.html(24.10.2014)
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IKINCi BOLUM

CALISMA SERMAYESI KAVRAMI VE HASTANE iISLETMELERINDE
CALISMA SERMAYESI

1. CALISMA SERMAYESiI KAVRAMI VE UNSURLARI

Hastane isletmeleri, saglik hizmeti iiretip satan hizmet isletmeleridir Uretilen
hizmet hemen satilir. Dolayisiyla hizmet iiretebilmeleri i¢in sermayeye ihtiya¢ duyar.
“Sanayinin tarima dayali olma 6zelligi zaman i¢inde degisip tarim dis1 sanayi kollari
ortaya ¢iktiginda da gene duran varlik yatirnmi disinda isin siirdiiriilebilmesi i¢in bir
miktar paranin benzer kalemlere baglanmasi geregi devam edince ¢alisma sermayesi

finans literatiiriindeki yerini almigtir.”

Saglik isletmeleri ya da klasik isletmelerin {iretime baslayabilmeleri igin
temel ihtiya¢ sermayedir.“Kurulus agsamasini tamamlamuis, iiretime hazir hale gelmis
bir isletmenin, iiretime baslayabilmesi icin gereken hammadde, is¢ilik enerji, su,
nakliye, depolama, sigorta, reklam ve vb. giderleri karsilamasi i¢in para veya krediye
ihtiyag vardir. Iste {iretimin baslatilabilmesi icin gereken ve sayilan gider gruplarina
baglanan para ve krediye ‘Isletme Sermayesi’ denir. Calisma sermayesi ‘Working
Capital’ olarak da isimlendirilen bu kavram, isletmenin doner varliklarini ifade
etmek icin kullanilmaktadir.”® Emek, sermaye ve diger iiretim faktdrlerini bir araya

getiren igletme tiretime hazir hale gelmistir.

Hastaneler genel olarak yapacagi faaliyetleri planlayarak, finansman
kaynaklarindan yararlanip, mevcut personeli yardimiyla, hizmet iiretimine baslayip
tirettigi hizmeti pazarlayacaktir. Biitiin bu faaliyetleri devam ederken, sermayenin

yani sira faaliyetlerin etkin bir yonetimi gerekir.

Hastane isletmesi siirekli finansman ve para girisine ihtiya¢ duyar. Tedarik
ihtiyaclarini karsilamasi ve faaliyetlerinin stirdiirmesi i¢in maliyetler s6z konusudur.
Satilan hizmetlerden elde ettigi gelir ile maliyetler finanse edilerek yeni tedariklerle

hizmet iiretmeye devam eder. Arz ve talep dogrultusunda isletim siirecinde herhangi

L A. Gonenli, Isletmelerde Finansal Yénetim, Istanbul, 1988, 5.401
1 (.Usta, Isletme Finansi ve Isletme Y&netimi, izmir, 1996, 5.126
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bir aksakligin s6z konusu olmamasi igin etkin bir isletme sermayesi yoOnetimi

Onemlidir.

Isletmeler iiretim faktorlerinin bir araya gelmesi ve islenmesinden sonra
ihtiya¢ sahiplerinin istegi dogrultusunda iirettigi hizmeti arz edebilirler. “Isletme
(calisma-doner) sermayesi, firmanin tam kapasite ile ¢alisabilmesi, iiretime kesintisiz
devam edebilmesi, is hacmini genisletebilmesi yiikiimliiliiklerini karsilayamama
(likidite) riskini azaltmasi, kredi degerliligini artirmasi olaganiistii durumlarda mali
yonden zor durumlara diismesini Onlemesi, faaliyetini karli ve verimli bir sekilde

! Hastane isletmesinin

yiirlitebilmesi agilarindan biiylikk 6nem tagimaktadir.”
sermayesi hastanenin var oldugu siirece hayati onem tagimaktadir. Bir hesap
doneminde kisa vadede paraya cevrilebilen toplam ekonomik degerleri olarak

bilangonun donen varlilar kisminda gosterilmektedir.

Doner varliklar kalemini kendi iginde kiigiik birimler halinde arttirmak
mimkiin olmakla birlikte ayn1 durum duran varliklar i¢in s6z konusu degildir.
Hastane isletmelerinin sermayesi donen varliklar, nakitleri ve diger kisa vadeli
varliklardir. Doner varliklari; nakit, kisa vadeli menkul kiymetler, alacaklar, stoklar
ve pesin 6denmis giderlerinden olusur. Hastane daha fazla iiretim i¢in sermayeye
thtiyac duyacaktir Hastane isletmesinin iirettigi hizmet talepten az ise satis sorunuyla
karsilasmaz. Burada yapilmasi gereken hizmet iiretimini arttirmaktir. Eger tam tersi
bir durum s6z konusu olursa irettigi hizmet talepten fazla ise yeni kapasite

yaratmaya, teknik gelisme ve daha ¢ok gelir elde etme gibi faaliyetleri ortaya ¢ikar.

Birgok nedenden dolayr isletme sermayesi yoOnetimi finansal yoOnetimin
lizerinde durmas1 gereken 6nemli konulardan biridir. Isletme sermayesinin finansal

yonetim agisindan dnemli bir konu olmasini saglayan nedenler asagida siralanmustir.

e “Isletmenin giinliik para isleriyle ugrasmak finans yoneticisinin biiyiik bir
zamanini almaktadir. Bu nedenle, isletme sermayesi iizerinde Ozellikle

durmasi gerekir.

1. Akgiig, Finansal Yénetim, Istanbul, 1994, 5.205
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e Isletme sermayesi yonetimini likidite yonetimi olarak da diisinmek
olanaklidir. Isletmenin optimum likidite durumunun korunmasinin énemi
nedeniyle, isletme sermayesi yonetimi kapsaminda, isletmenin ddnen

varliklarindaki likidite degisikliklerinin izlenmesi miimkiin olmaktadir.

o Isletme sermayesi yonetimini &nemli kilan nedenlerden biride donen

varliklara yapilan yatirimin toplam yatirimlar i¢inde payidir.

e Bir isletmenin ig ve satis hacminin geniglemesi ile donen varliklarin
finansman gereksinimini arasinda yakin iliski mevcuttur. Ozellikle is
faaliyetleri mevsimlik hareketlerin etkisi altinda olan isletmelerde Net Satig/

Isletme Sermayesi oran1 dalgalanmaktadir.

e Bir isletme donen degerlere yapilacak yatirim tutarini saptarken, Karlilik ve
risk etmenlerini dikkate almak ve bu iki etmeni bagdastirmak zorundadir. >
Bir isletme i¢in ¢ok 6nemli olan igletme sermayesi yonetiminde, finansman
yOneticisinin veya hastane yOneticisinin yapacagi hatalar isletme acisindan

onemli sakincalar yaratabilir.

Klasik isletme olsun ya da hastane isletmeleri olsun donen varliklara yapilan
her bir yatrimin maliyeti vardir. Isletmelerin sagladigi finansmanlar yabanci
kaynaklardan karsilaniyorsa, isletmenin finansman giderleri artacaktir. Isletme kendi
kaynaklariyla finanse ediliyorsa 6z sermayesiyle saglayacagi gelirlerden isletme

yoksun kalacaktir.

Isletmenin calisma sermayesi yeterli degilse, iiretimde kesintilere ugrayabilir.
Bu durumda isletmede maliyetler yiikselecek, miisteri taleplerinin karsilanmasi
zorlagsacak ve buna bagl olarak satig fiyatlar artacaktir. Bu durum is hacmin

diismesine yol acacaktir.

Calisma sermayesinin yetersizligi, isletmenin {izerine diisen gorevlerini
yerine getirmesini zorlagtirdigr gibi enflasyon ve kriz donemlerinde, faizlerdeki

dalgalanmalar, donen varliklarin 6nemli bir kismin1 dis kaynaklardan finanse eden

L A.Goénenli, Isletmelerde Finansal Yénetim, Istanbul, 1985, .23
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isletmeler i¢in dnemli sorunlar1 ortaya ¢ikaracaktir. Isletme rakip isletmelere ve kredi
veren dis giiclere giiven vermeli ve bu durum da isletme sermayesi yoneticileri

tarafindan gz oniinde tutulmasi gerekir.

Hastane isletmesinin varligini siirdiirebilmesi i¢in, faaliyetlerine kesintisiz
devam edebilmesi ve isletmenin donem giderleri igin belli seviyede sermaye hazir
bulundurmasi gerekir. Hastane isletmesinin kisa donemde, paraya cevrilebilen
toplam ekonomik degerleri olarak bilinen isletme sermayesi, bilangonda “donen
varliklar” adi altinda  gosterilir. Isletme sermayesi, duran varliklariyla
karsilastirildiginda nakde ¢evrilebilirligi yoniinden farkliliklar géstermektedir. Donen
varlik kalemlerini azaltmak ya da arttirmak s6z konusu iken, bu durum duran
varliklar i¢in s6z konusu degildir. Hastane yoneticisi ya da finans yOneticisinin goz
ard1 etmemesi gereken konulardan biri, donen varliklar1 olusturan her kaleme ne
kadar biitce ayrilacagi ve bu biitcenin hangi kaynaklardan finanse edilecegi,

isletmeye olan maliyetinin ne olacagi konusudur.

“Sermaye kavrami, finansmanda bir fon kaynagi ya da bir finanslama
aracidir. Bir isletmenin sermaye bilesimi de belirli oranlarda, yabanci ve 6z
kaynaklardan olusur. Doner varliklarin finansmaninda da isletmenin izledigi
politikaya gbére bu sermaye kaynaklar1 kullanilacaktir. Finansman da sadece 6z
kaynaklar kullanildiginda kaynagin alternatif kullanim alanlarina yatirilmasindan
dogan firsat maliyeti olusacaktir. Yabanci kaynaklar kullanildiginda ise firsat
maliyetinin yaninda faiz giderleri de dogacaktir.”! Isletme biitiin bu durumlar1 g6z
oniinde bulundurarak sermaye ile ilgili kararlar1 sik sik gozden gegirmelidir. Ciinki
donen varliklarin yapisindan kaynaklanan ozellikler nedeniyle doénen varliklar
artabilecegi gibi azabilirler. Alinan kararlar diger unsurlarin etkileri diisiiniilerek

alinmalidir.

Donen varliklarin  yonetiminde donen varliklarin  verimliligi  kadar
kaynaklarin maliyetleri de g6z Oniinde bulundurulmalidir. Calisma sermayesi
yonetimi, donen varliklar ve donen borglar ile ilgili finans yonetim amaglarina

uygun, risk ve verimlilik arasinda bir denge olusturacak sekildeki kararlardan

1 M. Nalgaci, Alacaklar Y&netiminde Muhasebe Politikasinin Belirlenmesi ve Uygulanmasi, ANAU, Yaym
No.210, Eskisehir, 1986, s.7
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olusmalidir. Hastane isletmesi sermayesi genelde kisa vadelidirler. Alacaklar
mimkiin oldugunca g¢abuk tahsil edilmeye gidilir. Nakitler isletmenin varligini
siirdiirmesini, faaliyetlerine devam etmesini saglar. Belli biit¢ceyle ise baslayan
hastane isletmesi iirettigi hizmetlerde kullanacagi stoklar i¢in nakitlerini, malzeme
alimina giderek, hazirlanan hizmet satimi sonucu elde ettigi nakit ya alacaklar ile

isletme sermayesinin hizli bir sekilde dondiigl goriiliir.

Calisma sermayesi yonetiminin kapsama alani bilangonun solundaki donen
varliklar kalemidir. “Finansal yonetimde calisma sermayesi deyimi, isletmenin
normal ¢aligma donemi i¢inde geri donecek ya da en azindan bir kism1 yenilenecek
varliklar1 tanimlamak amaciyla kullanilir. Bu tanima gore c¢alisma sermayesi
kalemleri, nakit — pazarlanabilir tasinir varliklar, alacaklar, stoklar ve pesin 6denmis

giderlerdir.

Doénen varliklar nakit, menkul kiymetler, alacaklar, stoklar gibi degerlerden
olugmaktadir. Caligma sermayesi yoOnetiminde donen varliklara yatirim diizeyi,
dagilimi ve finansmani ele alinir. Her bir donen varlik kalemin yonetimindeKi
etkinligin isletme basarisinda Onemli bir yeri vardir. Isletmeler kasasinda
bulundurduklar1 nakit ile nakit sikintisin1 ve bor¢lanma gibi nakde dayali sikintilarini
ortadan kaldirmakla birlikte, isletmeler baz1 sorunlarla karsilagilmasi da, karsilagsmasi

olasidir. Elde tutulan nakit miktar ile atil kapasite yaratilmis olur.

Isletmeler kaynaklarmi segerken en uygun sermaye yapisini belirleyen

degisik kriterleri g6z 6niinde bulundurmalidir. Bu 6zellikler sunlardir:

1. “Uygunluk: Uygunluk terimi ile saglanan fonlarin, finansmaninda
kullanildiklart aktif degerlerin niteligi ile tutarli ve uyum i¢inde bulunmasi anlasilir.
Isletmeler sabit degerlere yapacaklari yatirimlart uzun veya siirekli kaynaklarla;
donen degerlerin devamli bir nitelik gostermeyen boliimiine yapacaklar: yatirimlar

da kisa stireli kaynaklarla finanse etmelidirler.

2. Risk: Firmalar yapacaklar1 yatirnmlarin finansmanina iliskin kararlar da

risk ile kararlilig1 dengelemek zorundadirlar. Ozellikle satislar1 dalgalanma gosteren

1S, Biiker, Finansal Yonetim, Eskisehir, 1985, 5.100
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ve karlari istikrarsiz olan firmalarin, riski azaltabilmek icin, finansman da daha genis

Ol¢iide 6z sermaye kullanmalar1 gerekir.

3. Finansal Kaldira¢ Etkisi: Finansal kaldirag, 6z sermayenin karliligin1 veya
anonim sirketlerde hisse basina elde edilen net geliri etkiler. Firma, dis kaynaklardan
saglamis oldugu fonlar karsiliginda saglamis oldugu kazancin altinda sabit ve sinirl

bir 6deme yapiyorsa finansal kaldira¢ s6z konusudur.

4. Maliyet: Firmalar, yatirimlarin finansman kaynaklar1 arasinda bir se¢im yaparken,
maliyet faktoriinii ve finansman seklinin karlilik tizerindeki olabilecek etkinsi de
dikkate almak zorundadir. Hastane hizmetleri agisindan maliyet “saglik hizmetleri
maliyetini, her hastanenin kendi faaliyet konusunu olusturan saglik hizmetini
tiretebilmesi i¢in harcadig iiretim faktorlerinin para ile 6l¢iilebilen degeri” seklinde

belirtilebilir.”?

5. Esneklik: Esneklik, finansman kaynaklarinin finansman ihtiyacina gore
ayarlanabilmesidir. Kisa vadeli kaynaklar, finansman da esnekligi artiran araglardir.
“Stratejik bir degerlendirme ile esneklik, bir firmanin {iriin ¢esidini hizli bir sekilde

ve diisiik maliyetle degistirebilme yetenegi olarak ifade edilmektedir.”?

6. Denetim: Finansmanda kullanilacak kaynaklarin planlamasin da, géz Oniinde
bulundurulacak bir konu da, firmanin mevcut sahip veya sahiplerinin firma

tizerimdeki denetim yetkilerini paylagsmak arzusu tasiyip tasimadiklaridir.

7. Zamanlama: Firmanmn fonlari, yatirimlarin finansmani i¢im ihtiyag duydugu

zamanda ve elverisli sartlarda saglanmasini ifade eder.”®

! E.Aydogan-F.Orhan-U. Naldéken-U. Beylik- K. Aksay, “Hastanelerde En Uygun Stok Kontrol Yénteminin
Analitik Hiyerarsi Siireci fle Segimi: Cumhuriyet Universitesi Tip Fakiiltesi Arastirma Hastanesinde
Bir Uygulama”, Cumhuriyet Universitesi, Tktisadi ve Idari Bilimler Dergisi (iIBD), C.12, S.2, Sivas,
2011, s.219

2 E.Eren-L. Alpkan-Y. Erol, “Temel Fonksiyonel Yeteneklerin Firmanin Yenilik ve Finansal Performansina
Etkileri”, Istanbul Ticaret Universitesi, Sosyal Bilimler Dergisi (SBD), Y1l (Y.)4, S.7, Bahar 2005/1
Istanbul, 2005 s.207

3 Usta, s. 30
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2. HASTANE ISLETMELERINDE NAKIT YONETIMI

Hastane isletmeleri giinliik faaliyetlerine devam edebilmesi igin belli bir
diizeyde nakit bulundurur. Nakit diizeyi hastaneye gelen hasta sayisina bagl olarak,
degiskenlik gostermektedir. “Nakit yonetiminin amaci gelecekteki gereksinmeleri

karsilayacak, isletme karlihigini pozitif yonde etkileyecek bir para yonetimidir.”!

“Nakit akimi (NA), diger bir deyisle nakit giris ve ¢ikislari, bir isletmenin
damarlarinda dolasan kan gibidir. Bir isletmenin ayakta kalabilmesi; nakit akim
dengesini koruyabilmesine baglidir. Nakit akiminin amaci, isletmelerin finansman

yapisinin firmanin nakit durumu {izerindeki etkisini degerlendirmektir.””?

Hastane igletmeleri ve genel isletmeler dahil olmak iizere isletmeler giinliik
faaliyetlerinin devamu i¢in, olagan dist durumlara karsi tedbir amagli ve spekiilatif
amaglart i¢in nakit bulundurmalidir. “Sahip olunan kalemlerin, isletme faaliyetlerinin
aksamadan siirdiiriilebilmeleri yeter miktarinin altinda veya iistiinde olmamalari

biiyiik dnem tasir.”

Hastane isletmelerindeki nakit giris cikislar1 birbirine denk olmamakla
birlikte zamanlama agisindan da farklilik gosterebilir. Gelecekte beklenmeyen nakit
cikislari, olagan dis1 gelismeler ve hasta sayisindaki dalgalanmalara karsi ihtiyat
amacli nakit bulundurmak isletmenin varligini saglamlastirir. Hastane isletmesi
calisanlarina 6deme yapilmasi, ortaklara kar payr dagitilmasi, yeni yatirim yapma
diisiincesi ve borglarin1 6deme gibi harcamalarina hazirlik olarak da nakit
bulundurur. “Nakit genellikle kar saglamayan bir varlik oldugu i¢in isletmeler nakit

pozisyonlarmi miimkiin olan en diisiik pozisyonda tutmaya calismalidirlar.” *

Hastane isletmelerinde nakit akisinin denkligi s6z konusu olmasi durumunda,
nakit bulundurmaya gerek kalmamakla, nakit yonetiminin 6nemli olmadigini
sOylemek miimkiin olurdu. Bu nakit akisinin denkligi konusu nakit ydnetiminin

onemini ortaya cikardign goriiliir. Isletmede bdyle bir denkligin s6z konusu

L N. Berk, Finansal Yénetim, istanbul, 2000, 5.122

2 G.I. Alkan — E. Demirelli, Tiirkiye’de Kullanilan Baz1 Sirket Degerleme Yontemleri ve Bir Uygulama, DEU,
SBD, C.9 S.2, Izmir, 2007, 5.29

3 C. Hepackin, Isletme Finansi, Istanbul, 1970, s.37.

4 M. Ozdemir, Finansal Yénetim, Istanbul, 1999, s.149
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olmadigindan dolayr nakit yonetimine iliskin alinmasi gereken bazi kurallar vardir.

Nakit yonetimi ile alinacak kararlar sunlardir:

1. “Firmanin planlama donemi i¢inde her zaman diliminde olusabilecek nakit

ac1g1 ve fazlasini tahmin etmek.

2. Firmanin, bu giris ¢ikis tahminleri 15181 altinda, bunlarin gerg¢eklesme
derecesine gore, saglanabilecek ilave likitlerin maliyetini ve nakit yetersizliginin
getirecegi sorunlar1 dikkate alarak, elinde bulundurulmasi gerekli uygun deger nakit

tutarini belirlemek,
3. Nakit girislerini hizlandirici, nakit ¢gikislarini yavaslatict 6nlemler almak,

4. Likit mevcudunun, kasa- banka ile menkul degerler (finansal varliklar)

arasinda dagilimma karar vermek.

Hastane isletmesinin nakit yoneticileri var olan nakit mevcudunu en iyi
sekilde degerlendirdikten sonra para giris ¢ikiglarint tahmin ederek elinde
bulundurmasi gereken optimal miktar1 saptamak, isletmeye giren nakit miktarini
hizlandirp para ¢ikislarini yavaslatmalidir. Isletmelerde nakit yonetimini etkileyen

baslica unsurlar sunlardir:

“e Muhasebe uygulamalarinda genellikle firmalarin para mevcudunu
oldugundan daha az gostermeleri. Tiiketiciler tarafindan gonderilen
havalelerin (yolda olan havaleler) gecici mizan veya gegici bilanco
donemlerinde firmanin eline ge¢memesi. Bankalarda heniiz hesaba

gecirilmemis hesaplarin olmast,

e Finans yoneticilerinin, nakit yonetiminde etkinlik saglamaktan cok, ihtiyag

duydugu an kaynagin derhal hazir bulundurulmasina énem vermeleri,

e Firmanin iist diizey yoneticilerinin, para yonetimini ¢ok karmasik bularak

veya teknik bir ayrintt sayarak, para yOnetimine gereken Onemi

vermemeleri.”?

L Akgiig, $5.231-232
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2.1. Nakit Gereksinimini Belirleyen Etmenler

Hastane isletmelerinde nakit gereksinimi degisiklik gdstermektedir.

Isletmenin yaptig1 hizmet tiiriine veya ayn1 hizmeti verse dahi isletmeden isletmeye

farklilik géstermektedir. Burada nakit yoneticilerin kararlar1 etkili olmaktadir. Nakit

miktar1 diizeyini isletme i¢i faktorler etkiledigi gibi kontrol edilemeyen isletme dis1

etkenlerde nakit yonetimini etkilemektedir.

Isletmelerdeki nakit ihtiyacini belirleyen etmenleri sunlardir:
Firmanin gelecege iliskin nakit akis tahmini (nakit biitcesi)

Firmanin Faaliyetinin Niteligi, Para Giris Cikislar1 Arasinda Zaman Uyumu:
Nakit giris-¢ikislar1 arasindaki zaman uyumunun bulunup bulunmamasi, para
tutma ihtiyacim1 azaltir veya c¢ogaltir. Eger firmada, para giris- cikislari,
firmanin faaliyetinin 6zelligi veya niteligi sonucu zaman ic¢inde dengeli ise,

finans yOneticisinin isi nispeten kolaydir.

Firmanin Alis ve Satig Kosullari: Aliglarinin kredili olarak yapan igletmelerin
nakit bulundurma ihtiyaci, pesin olarak yapan firmalardan daha azdir. Bu
durumda s6z konusu isletmenin stoklari, uzun veya kisa bir siire ile saticilar
tarafindan finanse ediliyor demektir. Ayrica satiglarin pesin veya veresiye
olmas1 da nakit ihtiyaglarimi etkiler. Satiglarini pesin olarak yapan bir
firmanin para gereksinimini, normal sartlar altinda, satislarini kredili olarak

yapan firmalara oranla daha azdir.

Alacaklarin Devir Hizi: Bir firmanin nakit ihtiyaci, alacaklarin paraya
cevrilmesi i¢in siireye baglidir. Alacaklarin tahsil siiresi kisaldik¢a, firmanin
daha az nakit mevcuduna gereksinim duymasi olagandir. Bir isletmenin para

bulundurma ihtiyaci o 6l¢iide artar.

Stok Miktar1 ve Stok Devir Hizi: Stoklarin miktar1 bir yandan sebep
olabilecegi giderler (depo kirasi, kredili ile finanse edilmis ise 6denecek

faizler, sigorta giderleri, vb.) diger yandan stoklara daha fazla kaynak

1 G. Sayilgan, Soru ve Yanitlariyla isletme Finansmani, 2003, s.47
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baglanmasi nedeniyle para ihtiyacini artirir. Stoklarin paraya doniisim hizi
arttikca, fonlar daha kisa siire ile stoklara bagli kalmis olacagindan firma, likit

fonlarini azaltma olanagini elde eder.

Firmanin Kredi Saglama Kapasitesi: Firma, olagan {istii olaylara kars
hazirlikli  olmak, bu tiir olaylarin mali ydnden yikict etkilerinden
korunabilmek igin, gilivenlik amaciyla kasasinda biiyilk miktarlarda para
bulundurmak yerine, alternatif bir yol olarak bankalardan veya ortaklarindan
kredi saglama kapasitesine sahipse gilivenlik amaciyla daha az para

bulundurma geregi duyar.

Odenmemis Sermaye Miktari: Pay sahipleri tarafindan taahhiit edilmis, fakat
heniiz 6denmemis sermaye miktar1 da firmanin nakit tutma gereksinimini
etkileyebilir. Firma gerektiginde ortaklara cagrida bulunmak suretiyle,
sermaye taahhiitlerinin nakde Odenmesini isteyebilir. Bdylece firma,
faaliyetlerini yiiriitmek i¢in daha az likit deger bulundurma olanagina

ulasabilir.

Borglarin Konsolide Edebilme Olanagi: Siiresi gelen kisa siireli borglarini
uzun siireli bor¢ haline doniistirmek veya ertelemek olanagma sahip olan

firmalar, daha diisiik nakit mevcudu ile ¢alisabilir.

Firmanin Borglarinin Siire Yapisi: Firmanin borglarinin uzun veya kisa siireli
olmasi, kisa siireli bor¢larinin ay veya mevsimlerde yogunlagsmasi veya tim
yila diizenli olarak yayilmasi, mevcut borg¢larin yeni saglanacak borglarla
o0denmesi (ro6finansman) veya yenilenmesi (roll-over) olasiligi, firmanin
tutacagi para tutarini etkiler. Kisa siireli bor¢larin belirli aylarda toplanmasi
ve/veya para ve sermaye piyasalart kosullar1 nedeniyle, yenileme,
rofinansman olanaginin zayif olmasi halinde, firma daha fazla para tutmak

zorunda kalir.

Yakin Gelecekte Biiyiik Odemeler Yapma Olasiligi: Firma, yakin gelecekte
kidem tazminatlari, biiylik bakim-onarim giderlerinin yapilmasi, sabit deger

satin alimmasi, istiraklere sermaye taahhiitlerinin yerine getirilmesi gibi
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nedenlerle 6deme yapmak zorunda ise, daha fazla para bulundurmak

zorunlulugu duyar.

Beklenmedik Olaganiistii Durumlarla Karsilasma Olasiligi: Beklenmedik
olagantistii hallerle karsilasma olasili1 yiiksek olan firmalar, ihtiyat amaciyla

likit veya kolaylikla paraya g¢evrilebilir degerler bulundurmak zorundadir.

Beklenen Para Giriglerinin Gergeklesme Olasiligi: Tahmin edilen para
girislerinin gerceklesme olasiligi goreli olarak diisiik ise veya fiili para
girisleri tahminlere kiyasla biiylik sapmalar gosterebilecekse, firma daha fazla

para bulundurmak gereksinimi duyar.

Firmanin Donemsel (konjektiir) ve Mevsimlik Hareketlerden Etkilenmesi: Bu
durumda firmalar, faaliyetlerinin durgunluk donemlerinde, is hacimlerinin
gelisme gosterecegi donemlerdeki finansman ihtiyaclarini karsilayabilmek
icin, ellerinde daha fazla nakit veya kolaylikla paraya gevrilebilir menkul

degerler bulundurabilirler.”

2.2. Nakit Diizeyinin Belirlenmesi

Hastane isletmelerinde hastanenin mevcut durumunu, gelecek donem ya da

donemlerdeki olmasi gereken optimal nakit diizeyi belirlenir. Nakit bulundurmanin

maliyetini ve yararlarim1 hesaplayarak nakit diizeyini belirleyen etmenlerin ne

oldugunu saptanmaya ¢alisilir.? Beklenmeyen olaylar karsisinda, en az nakit ihtiyaci

ve ihtiyat amaciyla bulundurulmas: gereken nakit miktarini ve bunlarin disinda acil

durumlar s6z konusu oldugunda, ge¢mis deneyimlerine dayanarak orgiit kiiltiiri

dahilinde nakit yoneticileri optimum nakit diizeyini belirler. Isletmelerde az nakit

bulundurulmasinin da olumsuz etkileri vardir. Bu etkiler sunlardir:

(13

Vakti gelen bor¢larin giiniinde 6denmesi,
Fon tedarik olanaklarinin azalmasi,

Kredili mal teminlerinde giicliiklerle karsilasilmast,

L Akgiig, $5.237-238
2 A.Ceylan-T. Korkmaz, Isletmelerde Finansal Y®6netim, Bursa, 2003, 5.102
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e Yeni donanim alinmasi ile saglanacak gelirden (kardan) yoksun kalinmasi,

e Pesin alislarda iskontolardan yararlanilmamas:.”

Hastane isletmesindeki nakit yonetiminin etkinligi, yapilacak yatirimlarin ve

kar1 artirabilmek i¢in kullanilabilecek nakit miktarinin fazla olacaginin 6ngoriistidiir.

Isletmelerin ne kadar nakit bulunduracaklarini hesaplarken, Beklenmeyen
olaylar karsisinda, olaganiistii durumlarda 6denmesi ve tahmin edilemeyen olaylarin
riskini azaltmak igin yani ihtiyat giidiisii ile para bulundurulur.? Elde para
bulundurmanin getirdigi yararlar yaninda, firsat maliyeti vardir ki, karli yatirnmlarda
kullanilmasina engel oldugu icin karli yatirnmlardan elde edilen gelirlerden mahrum
kaldig1 soylenir. Tedaviildeki faiz hadlerinden de yararlanamayacaktir. Faiz
degisimlerine bagli olarak degisen, elinde tutulan para miktar1 (spekiilasyon) da
degisiklik gosterdigi soylenir. Faizlerdeki yilikselme, para miktarint arttiracak,
disiisler ise azalmasina neden olur. Nakit miktarini belirlerken, nakit biitgelerinden

yararlanilip gergege en yakin 6n goriiler yapilmaya calisilir.

2.3. Hastane Isletmelerinde Optimum Nakit Seviyesinin Belirlenmesi

Hastane isletmesinde optimal nakit seviyesini belirlemeden Once gelecege
dair nakit akislarim1 tahmin ederek nakit bulundurmanin isletmeye yararmni ve

maliyetini saptanr.

“Finans yOneticisi, fazla likit fon bulundurmanin dolaysiz ve alternatif(firsat)
maliyetini géz Oniinde bulundurarak, firma i¢in optimum para ve para benzerlerinin
tutarini saptamalidir. Finans yoneticisinin bu konudaki kararini, gelecekle ilgili para
akig1 tahlillerini giivenlik derecesi, para akisinda beklenen dalgalanmalar, olaganiistii
durumlarla karsilasma olasiligi, beklenmeyen olaylar1 yaratacagi nakit sikisikligin
firma agisindan doguracak sakincalar, ivedi hallerde nakit bulma olanagi, firmanin
bankalarla olan iliskisi nakit fonlarin alternatif kulanim alanlarinda saglayacag: gelir

faktorler etkiler.”® Hastane isletmelerinde nakit kasada ya da bankada bulunur.

1 Usta, 5.137

2 B. V.Galimidi, Isletmelerde Nakit Yonetimi ve Bu Cergevede Bir Finansal Analiz Ornegi, Ankara Universitesi
SBE, YYLT, Ankara, 2010, s.25

3 Akgiig, 5.243
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Isletmede kasada bulunan nakit sirkiilasyon amaciyla bulundurulur. Giinliik islemler
icin degisim araci olarak kullanilir. Fazla nakit s6z konusu ise eger banka tasarruf

hesabina aktarilir.

Hastane isletmesinin giinliik harcamalari, hastalarin 6demelerine, ihtiyat i¢in
tuttugu para miktarina ve en Onemlisi hasta sayisindaki dalgalanmalara bakilarak
giinliik tutmasi gereken nakit miktar1 belirlenir. Bunun yaninda hasta sayisindaki
dalgalanmalar, alacaklarin ge¢ tahsil edilmesi gibi nedenlerle nakit sikintisiyla

karsilasir.

Hastane isletmelerinde nakit sikintisiyla karsilasiilmamasi i¢in de nakit akisini
hizlandirict 6nemleler alinmalidir. Eger hastane isletmelerinin borcu varsa bu borcu
vadesi gelinceye kadar ddemeyip, zamaninda 6deme yaparak ya da satin aldig
malzemelerde vadesinden o6nce 6deme durumunda iskonto s6z konusu ise bu

durumlardan yararlanarak nakit akis1 hizlandirilir.

2.4. Nakit Yonetiminde Etkinligi Artiric1 Yontemler

Hastane isletmeleri faaliyetlerinin devami igin nakit ydnetiminin etkinligi
Oonem tasir. Nakit yonetiminde etkinligi arttirmak ic¢in bazi yontemler kullanirlar. Bu

yontemler sunlardir:

“e  Nakit Devir Hizin1 Arttirmak: Nakit devir hiz1 yiikseldikge, isletmeler belirli
bir diizeyde is hacmini gerceklestirmek i¢cin daha az para mevcuduna
gereksinim duyarlar. Yiiksek devir hizi, nakit yonetimi etkinliginin en

belirgin 6zelligidir.

e Miisterilerin 6demeleriyle, firmanin bu fonlar1 kullanma olanagini elde etmesi

arasindaki zaman araligini kisaltmaktadir.

e C(Cok sayida banka veya banka subesi ile calisma yerine, para alimi ve

O0demelerini belirli banka veya banka subelerinde toplamak.
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Para giris c¢ikislar1 arasinda uyumu saglamak: Isletmeler nakit 6demelerini
para girislerine gore ayarlayabildikleri siirece, nakit bulundurma

gereksinimleri azalmaktadir.
Nakit 6demeleri kontrol altina almak.

Odemeleri haftanin belirli giiniinde merkezden yapmak: Odemelerin haftanin
belirli giiniinde yapilmasi, 6demelerde belirsizligi azaltan, para yonetiminde

etkinligi arttirict bir 6nlem olmaktadir.

Kisa siire icin karsiliksiz ¢ek ¢ekmek; Bazi alacaklilar, kendilerine verilen
¢eklerin bankalardan tahsili konusunda olduk¢a yavas davranmakta, ¢ekin
kesidesi ile bankaya ibrazi arasinda bir siire ge¢mektedir. Firmalar, bu
durumdan yararlanarak bir siire i¢in karsiliksiz kalabilecek c¢ek ¢ekebilir ve
cekilen ceklerin karsiligin1 bankalarda bir zaman aralig: ile olusturabilirler

(isletmelerin iicret ve kar pay1 6demelerinde ¢ek kullanmas1 gibi).

Pesin ddemelerden olanak dlciisiinde kaginmak: Kira, sigorta gibi genellikle
onceden 6denmesi olan giderlerin, gercekten pesin 6denmesine gerek olup

olmadig1 zamanlarda pesin 6demelerin azaltilmasi, alinabilecek 6nlemlerden

biridir.
Depozito alinmasina ve miisteri avanslarina agirlik vermek.”

Buradaki onlemler alinarak isletmeler nakit giris ¢ikislarinda ki etkinligi

arttirilarak, sermayelerinin verimliligini de arttirmis olunur.

2.5. Likidite ve Nakit Yonetiminin Caliyma Sermayesi Yonetimine Etkileri

Bir isletmenin borglarint zamaninda 6deyip 6deyememe yetenegi likidite

kavramiyla agiklanabilir. “Isletme sermayesi yonetimi kapsaminda, isletmenin

likidite durumu ile ilintili finansal analizler yapilirken, dénen varlik kalemlerinden

her birinin likidite derecesinin ayr1 ayr1 incelenmesi gerekir. Isletmelerde kapasitenin

etkin kullanimi, isletmenin iiretim ve satis faaliyetlerini aksatmayacak oncelikli

! Akgiic, 5.258
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olarak nakit degerler basta olmak {izere, diger likit degerlerinin hazir
bulundurulmasina baghdir.”* Finans yoneticilerinin {iretim satis faaliyetlerini etkin

yonetebilmeleri i¢in nakit degerleri hazir bulundurmalidir.
Isletme varliklar likidite derecelerine gore su sekilde siniflandirilir:
“Birinci Derecede Likit Araclar:

Aktifler; kasa, vadesiz mevduat ve iskonto edilebilecek ticari senetlerle,

pasifte; mal borglari, sosyal sigorta, vergi ve menkul kiymet borglaridir.
Ikinci Derecede Likit Araclar:

Aktifler; paraya ¢evrilmesi zaman alan (30 giine kadar) sevkiyat ve hizmet
alacaklari, mamul ya da yar1 mamul satis1 kolay olanlar, borsa degeri olan menkul

kiymetlerle, pasifte; vadeli mevduat ve 90 giine kadar siireli borglar.
Uciincii Derecede Likit Araclar:

Aktifte; paraya ¢evrilmesi giic olan ham mamul ve yart mamul mallar, ipotek

alacaklari, pasifte; orta ve uzun vadeli krediler.
Dordiincii Derecede Likit Araclar:

Isletmelerin devir ve tamamen kapanmasinda satis1 diisiiniilebilen, likiditesi

olmayan bina, makine ve diger tesis mallaridir.”?

Hastane isletme i¢i kaynaklara bakildiginda mevcut kasa ve likidite
durumlarina gore nakit mevcudu, alacaklar1 ve stoklar1 seklinde siralanir. Hastane
isletmesinde hastanenin kasa mevcudu likiditesi en ytliksek olan kalemdir. Alacaklar
hizla paraya ¢evrilebilme ve likiditesi yiiksek degerler olarak hastanenin kisa vadeli
bor¢larint 6deyebilmesi icin kaynak olusturur. Hastanenin stoklar1 ise, paraya
cevrilebilmeleri zaman aldigindan dolayr isletmenin hemen basvuramayacagi

kalemleridir.

1 Usta, s.85
2 A.S. Yiiksel, Para Bulma ve Isletme Finansmani, Istanbul, 1971, s5.75-77
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Isletmenin en likidit varlig1 elinde bulundurdugu parasidir. “Kasa mevcutlar
en yiiksek likit varlik olmasina ragmen yapilacak harcamalar ve 6demeler i¢in fazla
nakit bulundurmak sermayenin etkinligini azaltir. Alacaklar likiditesi yiiksek, hizla
paraya cevrilebilen degerler olduklari i¢in firmanin kisa wvadeli borglarinin
ddenmesinde baslica kaynag1 olusturur.” ! Calisma sermaye ydnetiminde likit varlik
bulundurmanin isletme acisindan bazi maliyetleri vardir. Caligma sermayesi

yonetiminde likit bulundurmak bazi sorunlara neden olmaktadir.

Sermaye Yyonetiminde likit kaynak bulundurmanin isletme agisindan bazi

sakincalar1 vardir. Bu sakincalar sunlardir:

(13

e Firma likit fon bulundurmakla bu fonlari, karli yatirim alanlarinda kullanim
olanagindan yoksun kalmaktadir. Likit fon tutmanin, azzimsanmayacak bir
alternatif veya firsat maliyeti vardir. Gergekten likit fonlar, her zaman i¢in
menkul (finansal varlik) aliminda, stok arttirilmasinda, hatta duran varliklara

yatirim yapmada kullanilir.

e Likit fonlar, firmanin kisa vadeli bor¢larinin 6denmesinde kullanilabilir. Bu
tiir kullanim, firmanin finansman riskini azaltmasinin yani sira, faiz tasarrufu

da saglayabilir.

e Bir firmanin, asir1 dlglide elinde bulundurdugu likit kaynaklara dayanmasi,
firmanin kisa stireli finansman piyasalarindan uzaklagsmasi sonucunu
dogurabilir. Bu durum, her hangi bir gereksinme aninda, para piyasasindan

fon teminini giiglestirebilir.”?

Hastane isletmesinin giinliik faaliyetlerine devam edebilmesi ve varligini
siirdiirmesi i¢in yiiksek likidite degerleri ile olasi riskleri azaltacaktir. Ancak (firsat

maliyetinin yaratacagi) elde edilecek olan kardan vazge¢cmek durumundadir.

Likidite eksikliginden dogacak isletme agisindan bazi olumsuz etkileri vardir.

Bu eksiklikler sunlardir:

1 Usta, s.56.
2 Akgiig, s.235
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e Kredi saglama olanaklar1 zorlasabilir, firma tiim 6ddemelerini pesin yapmak

zorunda olabilir.

e Kredi verenler, firmanin 6deme giicliiklerini dikkate alarak, artan riskleri

kargilamak faiz oranini veya kredili satiglarda malin satig fiyatini arttirabilir.
e Saticilar, kredili mal vermeyi reddedebilir.

e Hammadde, malzeme alisindaki diizen bozulabilir; nakit sikintis1 i¢indeki

firmalar, saticilar tarafindan ikinci sinif miisteri muamelesine tabi tutabilirler.

e Para ve sermaye piyasalarinda+-36-*//n elverisli kosullarla kaynak saglamak

olanaksiz hale gelebilir.

e Siiresi gelen bor¢larin zamaninda 6denmemesiyle ugranilan kayiplar(prestij

edinme, temerriit faizi 6deme gibi) artabilir.
e Alislarda mevcut iskontolardan yararlanma olanagi kaybolabilir.

e Baz hallerde alacaklilarin firmanin tasfiyesi i¢in yasal yollara bagvurmalari

sonucu, firmanin varlig: tehlikeye diisebilir.”

Hastane isletmeleri likiditeyi azaltarak, fonlarii gelir getiren aktif degerlere
yonelterek, karliligin1 arttirabilir. Ancak bu durumda da gorevlerini yerine
getirememe gibi riskleri beraberinde getirecegini goz Oniinde bulundurmalidir.
Hastane isletmeleri varligini siirdiirebilmesi, yonetimin etkinligini saglayabilmesi
faaliyetlerini zamaninda ve aksatmadan yerine getirebilmesi likit degerler
bulundurmasiyla dogru orantilidir. En likit deger nakit mevcudu olmasi, isletmede

nakit yonetiminin 6nemi gostermektedir.

3. ALACAK YONETIMI

Isletmelerde alacak sdz konu ise eger, nakdin daha sonra elde edilecegi

anlamina gelmektedir. Hastane isletmelerinde kredili satislar s6z konusu oldugu

I Akgiig, 5.237
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durumlarda, alacak miktarinin artmasi, vadelerin uzamasi, gecikmeler gibi sorunlarda
beraberinde ortaya cikar. Alacak miktar1 yiliksek ise eger, ihtiya¢ duyulan ¢alisma
sermayesi orani da artig gosterir. Alacak, hastane isletmesinin hastalara sattig1 hizmet
karsisinda talep ettigi karsiligin ifadesi olarak karsimiza ¢ikar. Yeterli nakit ihtiyacini
karsilayamamasi durumunda baska kaynaklardan nakit saglama ihtiyaci
duyacagindan finans sorunuyla karsilagir. Bu tiir sorunlarla karsilagsmamasi i¢in de

hastane isletmesinde etkin bir alacak yonetimi 6nem tagimaktadir.

“Alacaklar, isletmenin normal faaliyetleri ve bunun disinda ¢esitli nedenlerle
ticiincii kisilere olan iliskilerden meydana gelir. Alacaklar1 doguran kredili satislardir.
Kredi terimi gelecekteki bir 6deme i¢in bugiinkii bir hak olarak veya istendigi anda
veya tespit edilen bir tarihte para ve mal olarak 6demek suretiyle mal ve hizmet elde

! Hastane isletmesi kredili satis

edebilme giicii olarak tanimlanmaktadir.”
uygulamasina gecmigse eger, isletmede nakit diizeyinde ve isletme sermayesinde
optimum alacak diizeyini belirlemede, alacaklarin yonetimin amaglarina uygunlugu

gibi konularin yonetimi 6nem kazanacaktir.

“Alacaklarin yOnetiminin, firmanin para girisi, karliligt veya finansman
gereksinimi lizerinde dnemli etkileri vardir. Alacak yonetiminde etkinlik saglamakla
firma, para girisini hizlandirabilecegi gibi, karlilig1 arttirabilir ve ayni is hacmini,
miisterilerine daha az kaynak baglamak yolu ile ¢evirebilir.”? Hastane isletmelinde ki
alacak yonetiminin amaci genellikle, var olan likit yapiyr korumak karlilik oranim

arttirmak, alacaklardaki yatirimi emniyet altina almaktir.

Hastane isletmelerinde sermayenin kisa vadeli olma 6zelligini koruyarak, likit
yapisini siirdiirmektir. Alacak yonetiminde ise vadesi dolmus olan alacaklarin tahsil
edilmeme durumlarinda isletmenin likit yapisim1 kesintiye ugratmamasina ve

alacaklar1 kontrol ederek ve hastanenin likit yapisini1 korumaya g¢alisir.

Isletme kendi biinyesindeki nakitlerini, stoklarmi ve alacaklarini etkin bir
sekilde yonetmelidir. Ciinkii herhangi bir akista ya da nakit kisitmda meydana

gelecek olan bir aksaklikta alacaklardaki yatirrm miktarinin artisina sebep

1 Nalcac, s.15
2 Ceylan-Korkmaz, s.252
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olacagindan dolay1 ek finans ihtiyaci ve finans gideri ortaya ¢ikacaktir. Finans
yoneticisi hastanede silirekli ve diizenli bir nakit akisini saglayacak sekilde kisa

donem borglarini en aza indirerek tahsilat politikalar1 uygulamasina gidilir.

Hastane isletmesi, diger isletmelerde oldugu gibi ilk amaci kari arttirmak
degildir. Bununla birlikte ortaklarin karlarimi arttirmak amaciyla alacaklara yatirim
yapar. Alacaklara yapilan yatirim kararlarinin verilmesinde likit yapiy1 koruyacak,
kar diizeyini en st diizeyde tutacak, olas1 riski azaltacak sekilde yatirim miktarini
belirlemek alacak yonetiminin etkinliginde onem tasir. Dolayisiyla gereken karar
analizlerinin yapilmasini, bu kararlarin etkin bir bi¢imde uygulanmasini ve zaman
icinde kararlarin iyilestirilmesini ve degisen kosullara uyumu saglayacak bir sistemin
olusturulmas1 gerekir. Alacaklara yapilan yatirnmi giivenlik altina alip zayif nitelikli
hesaplar1 zarardan koruyarak riski ortadan kaldirmak alacak yonetiminin basarisini
olumlu yonde etkiler. Hastane isletmelerinde alacak yonetiminin etkinligi i¢in

oncelikle alacak miktarini etkileyen etmenlerin iyi bilinmesi gerekir.

3.1. Hastane Isletmelerinde Alacak Diizeyini Etkileyen Etmenler

Hastanelerin tirettigi saglik hizmetlerinin kalitesi alacaklar diizeyini etkileyen
etmelerdendir. Hastanelerde hizmet firetilir, depolanmadan, saklanmadan satilir.
Uretilen hizmetin kalitesi yerinde ve dogru zamanda yapilan hizmet, hasta sayisinda
artisa ve talebin fazla olmasmi saglar. Bu sekilde sunulan hizmet ile alacakli

satislarin sermayesini arttirma yoluna gidilebilir.*

Yasanilan ekonomik durum alacak diizeyini etkileyen faktordiir ve hastane
isletmesi bu durumu kontrol edemez. Ekonomik durgunluk donemlerde hastaneler

piyasadaki durumlarin1 korumak igin gereken onlemleri alir.

“Alacaklarin diizeyinin belirlenmesi her isletmenin yonetim anlayisina,
finansman giicline ve yapisina bagli olarak degismektedir. Alacaklarin diizeyi her
isletmede farkli olmakla beraber, bu diizeyi etkileyen etmenler genel olarak

belirlenir. Belirtilen etmenlerden her birinin isletmedeki alacak diizeyine etkisi

! Ceylan-Korkmaz, s.253
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»1 Hastane isletmelerinde alacak diizeyini

isletmeden isletmeye farklilik gdsterir.
etkileyen etmenlerin bazilarin1 kendi biinyesi igerisinde kontrol etmesi miimkiindiir.
Ornegin hastane isletmesi i¢inde bulundugu ekonomik kosullari, rakip firmalarla
olan rekabet durumunu, mevsimlik hasta degisikliklerini kontrol etmesi giictiir.
Bunun yaninda hastalardan alacagi kredi sec¢imini, satis kosullarini ve tahsilat

politikalart gibi durumlar1 kontrol edebilir.
3.2. Alacak Yonetiminde Etkinligin Saglanmasi

Hastane isletmelerinde alacaklar tahsilindeki herhangi bir gecikme soz
konusu ise eger finansmanda ciddi sorunlar ortaya ¢ikacaktir. Hastane isletmelerinde
alacaklarin yonetiminde etkinlik saglanarak ticari alacaklardaki artisi, satiglardaki
gelisme hizina oranla daha o6l¢iilii smirlar icinde tutarak, finansman ihtiyacin
azaltmak miimkiindiir. Isletmeler alacaklar yonetiminde etkinligi arttiric1 bazi

onlemler almaktadir. Bunlar:
“1. Kredili satis kosullarinin, firma agisindan daha elverisli hale getirilmesi,
2. Alacaklarin tahsilinin hizlandirilmasi

3. Kredili satig yapilacak miisterilerde aranilacak nitelikler konusunda daha

kisitlayict davranilmasi, kredi standartlarinin yiikseltilmesi,
4. Biiro hizmetlerinde etkinligin saglanmasi

5. Alacaklarin tahsilatin1 hizlandiracak, miisterileri erken 6demeye 6zendirecek

onlemler uygulanmasi,
6. Miisteri acik cari hesaplarinin ticari senetlere dontistiiriilmesi
7. Alacaklarin, tahsil edilmeme riskine kars1 sigorta ettirilmesi,
8. Alacaklarin vadesinden 6nce geri doniis olmaksizin satilmasi (factoring)

9. Satis elemanlarinin da tahsilat siirecine katilmalarini saglamak,

! Ceylan-Korkmaz, s.261
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10. Alacaklarin degerlendirilmesinde gerekli 6nem gosterilerek, gercek olmayan
Karlar {izerinde vergi Odenmesinin &nlenmesi.”! Hastane isletmelerinde

alacaklarin tutarini belirleyen 6nemli faktor satis kosullaridir.

“Alacaklar donem sonunda firmalar acisindan tasidiklar1 gergek degerleriyle
(tasarruf degeriyle) degerlendirilmelidir. Bunu saglamak icin senetli alacaklar, siire
ve faiz haddi goz onilinde bulundurularak bilanco giiniindeki degerine indirgenmeli,
diger bir ifade ile bilanco giinlindeki pesin degerleri hesaplamali, ayrica tahsil
kabiliyetleri siipheli hal almis alacaklar igin yeterli karsiliklar ayrilmalidir.””? Hastane
isletmelerinde tahsilatin hizlanmasi i¢in alacaklari belli olmayan satislar s6z konusu
ise tahsilat denetimleri ve alacaklarin tahsil edilebilirligi gibi tiim calismalarin
koordine edilmesi gerekir. Alacaklarin tahsil hiz1 artarsa, isletmeye nakit girisinde
artis s6z konusu olacaktir. Dolayisiyla gereksinim duyulan isletme sermayesi orani

da azalr.

3.3. Hastane Isletmelerinde Alacak Yénetiminin Isletme Sermayesi Yonetimine

Etkisi

Hastane Isletmelerinin dénen varlik kalemlerinden en 6nemli olan alacaklarin
yonetiminin basarili olmasi i¢in lizerinde 6nemle durulmasi gereken bir kalemdir.
Isletme sermayesi yonetimi etkinliginin bir geregi de alacaklar ydnetiminde

etkinligin saglanmasidir.

Hastane isletmelerinde kredili satis s6z konusu oldugunda, satiglarin
tahsilindeki gecikmeler, isletme i¢in finansmana sorunlarina neden olacaktir.
Dolayisiyla  finansman  yoneticisinin, igletmenin olusturacagi standartlarin
belirlenmesinde gerekli arastirma ve ¢alismalar1 yonlendirmelidir. Isletmenin
yapisina uygun kredi standartlar1 her ne ise bunlar1 belirleyerek dogabilecek olasi

riskleri en aza indirmek mumkiindir.

Hastane Isletmelerinde alacak yonetimi c¢ercevesinde &nemle iizerinde

durulmasi gereken konularin basinda; alacak diizeyinin ne olacaginin, kredili satis

1 Akgiig, 5.286
2 Ceylan-Korkmaz, s.261
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politikalarimin ve tahsilat politikalarinin  belirlenmesidir. Bu durum, saglik
kurumlarmin  karliligim1  arttirmak  ve isletme faaliyetlerinin  aksatilmadan
yiiriitiilmesine devam etmesi igin, satislardan dogacak alacaklarla ilgili faaliyetlerin

etkinligini arttiric1 bir yonetim anlayisinin olmasi gerektigi sonucunu ortaya koyar.

Alacaklarin yonetimi, yoneticiler tarafindan denetlenerek, 6deme sekillerinin
iyi bilinmesi ve ¢ikabilecek giicliiklere karst dnlemler alinmaya yonelik olmalidir.
Hastane isletmelerinde alacaklarin yonetimi 6nemli bir donen varlik kalemidir.
Isletmenin basaris1 ve faaliyetlerinin siirekliligi icin Onemlidir. Hastane isletme
sermayesi yOnetiminin etkinliginin gerekliligi, alacaklar yonetiminde etkinligin

saglanmasina baglidir.

Hastane isletmesinde elde edilen gelirlerin marjinal maliyetlerine bakilarak
hastanenin karlilik seviyesini degerlendirmek miimkiindiir. Isletmede finans
yoneticisi gerekli ¢aligma ve arastirmalar1 yaparak hastane i¢in sorun teskil edecek

satis tahsilindeki aksakliklara 6nlem alinmalidir.

Hastane yonetiminde alacak yonetimi dahilinde 6nem verilmesi gereken diger
konular, hastane isletmesinin belirledigi tahsilat politikalari, hastanenin alacak
diizeyinin ne olmasi gerektigi gibi konular tizerinde durulmalidir. Hastanelerde
faaliyetlerin aksatilmadan devam ettirilmesi, alacaklarin etkinliginin arttirilmasi

alacak yonetiminin ne kadar 6nemli oldugunun gostergesidir.

4. HASTANE ISLETMELERINDE STOK YONETIMi

Hastaneler ve saglik isletmeleri hizmet drettikleri icin hizmeti stok
yapamayacagindan dolay1 stoklar daha ¢ok tibbi malzemeler ve ilaglar olarak
bilinmesinin yaninda c¢arsaf, havlu, battaniye, kirtasiye malzemeleri, temizlik
malzemelerini de stoklayabilir. Hastane isletmelerinin iiretimde bulunabilmesi igin,
stok kalemi diger hizmet kalemlerinin yaninda bulundurulmasi gereken onemli bir

kalemdir.
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Isletmeler gerek girdi, gerekse ciktilarini belirli bir miiddet icin stoklamak
zorundadir. Bu stoklama iiretim gereksinimlerinden dogdugu gibi bazen pazar
kosullarindan da dogmaktadir. Girdilerin zor tedarik edildigi durumlarda isletmelerin
{iretimini aksatmamasi i¢in yeterli girdi stoguna sahip olmas1 gereklidir. Isletmelerin
miisteri beklentilerini karsilamak icin her zaman belirli bir {irlin stogunu
bulundurmalar1  gereklidir.! Bunun olumsuz yonleri ise stok bulundurma

maliyetlerinin isletmeye olan ekonomik yiikiidiir.

“Bir isletmedeki stoklar, isletmenin gelecekte kullanmak ya da satmak iizere
elde bulundurdugu hammaddeler, yar1 ve tam islenmis mallar ya da varliklardan
olusur. Isletmelerde stoklara ait faaliyetlerin yiiriitiilmesi stok yonetimi kapsaminda
ele almir. Stok yonetimi ise, bir iiretim silirecinin ya da hizmet isletmelerinin
tamamlayic1 parcast olan ham maddelerin, yar1 igslenmis mallarin ve iiretim icin
gerekli diger materyallerin tedarik kaynaklarinin saptanmasi, satin alinmasi,
tasinmasi, depolanmast ve korunmasina iligkin faaliyetlerin planlanmasi,

2 Hastanelerin ve saglik isletmelerinin

orgiitlenmesi ve kontrol edilmesidir.”
tiretemedigi daha ¢ok tedarik yoluyla sahip oldugu ve kullanmadan 6nce beklettigi
mal miktar1 olarak da tanimlanabilir. Stok yonetiminin dnemli olmasi malzemenin

istenilen zamanda istenilen nitelikte ve kalitede saglanmasindan kaynaklanmaktadir.

“Stok yonetimi, Ozellikle saglanacak yarar ile maliyet arasindaki farki
minimize edecek siparis ve {iretim miktarimin belirlenmesi, firmanin vergi
yiikkiimliiliiglinii en diisiik diizeye indirecek stok degerleme yonteminin sec¢imi ile
ilgilidir. Bu nedenle firmalarda optimum siparis ve iiretim miktar: ile buna bagl
olarak optimum stok miktarinin belirlenmesi en temel sorunlardan biridir.”® Hizmet
tiretiminin akmamasi, tiretimin devamliligr i¢in elinde bulundurdugu mal, malzeme

miktar1 olarak kargimiza ¢ikar.

Hastane isletmelerinde genel olarak stoklar ilaglar, merhem, kapsiil, soliisyon,

enjektor, bandaj, pamuk igneler siringalar bandaj, yakit, ¢arsaf, ortiiler, camasirlar,

1 H. Ulgen-SK. Mirze, Isletmelerde Stratejik Yonetim, Istanbul, 2004, 5.290
2 M. Dogan, isletme Ekonomisi ve Yonetimi, izmir, 1982, s.318
3 D. Tengilimoglu,— O. Isik, - M. Akbolat, Saglik Isletmeleri Y&netimi, Ankara, 2014, 5.260
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kirtasiye, masalar, yataklar, buzdolaplari, tasitlar, jeneratorler, binalar gibi

malzemelerdir.

Yukaridaki tanimlara bakildiginda, diger isletmelerden farkli olarak hastane
isletmelerinde stoklara yapilan yatirim diizeyinin ¢ok fazla olmadig1 goriiliir. Hastane
isletmelerinde stok yonetiminin temel amaci, hizmet iiretme faaliyetlerine devam
edebilmesi ve kesintiye ugramamasi, iretilen hizmetin satilmasi igin gerekli
ekonomik stok miktarinin ve buna bagli olarak dogru siparis zamaninin

saptanmasidir.

“Isletmelerin pazarda rekabet edebilmeleri icin isletme sermayesi
yonetiminde dikkat etmeleri gereken bir diger unsur da stoklardir. Isletmenin stok
diizeyinin belirlenmesi bir yatirim karar1 olarak goriilmelidir.”* Benzer isletmelerdeki
gibi hastane isletmelerinde de satin alma siirecinde yapilan herhangi bir hata
isletmelerde istenmeyen karin, zararin ve miisterilerin memnun edilmemesi gibi ciddi
sorunlart ortaya ¢ikarir. Hastane isletmelerinde satin alimlara ciddi sermaye
baglanacagindan dolayi, isletmede satin alimlarda uyulmas: gereken genel kurallar
olmalidir. Fiyata, kaliteye ve teslimat gibi konularda 6zenli davranilmalidir. Fiyat
maliyetlerin diigiiriilmesine yonelik olup, kalite ve arz hasta memnuniyetiyle

yakindan ilgilidir.

Genel olarak bakildiginda hastane isletmelerinde satin alma bdliimlerinin
siparis talep hakkinda bilgisi olmalidir. Kaynaklar taninarak, hammadde ve
malzemedeki fiyat degisimlerini tahmin ve takip ederek isletmenin mali, teknik ve
ticari durumlarinmi g6z oniinde bulundurarak karar vermelidir. Bunlarin aksi durumda

isletme faaliyetleri kesintiye ugramasini sdylemek miimkiindiir.

Hastane isletmeleri ya da saglik kurumlar1 malzeme ihtiyaglarini belirleyerek,
satin alacagi malzemeleri kalite standartlarina uygun se¢melidir. Kimyasal, fiziksel
ozelliklerini iyi bilerek kaliteli malzeme almalidir. Isletme faaliyet gosterdigi
donemin sosyal, siyasal ve ekonomik kosullarini dikkate alarak yapacag: satin alma

islemi optimum satin alma miktarini belirlemede yardime1 olur.

1 Q. Ozdemir, Calisma Sermayesi Yonetimi”, Trakya Universitesi, SBE, YYLT, Edirne, 2003. 5.56
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Hastane isletmesi gelecegin belirsizliginden dolayr sosyal, ekonomik ve
siyasal faktorler géz oniinde bulundurur. Tahminlerde bulunup optimum satin alma
seviyesini belirleyerek hastalarin ihtiyaglarina cevap verebilmesi igin yeterli

miktarda ve kalitede malzeme alir.

Hastane isgletmeleri ve saglik kurumlarinda malzeme alimlarinda malin
kimyasal ve fiziksel 6zelliklerine dikkat edilir. Siparis verilen mal ile gelen malin
uygunluk derecesi, miktarin uyusup uyusmadigi gibi konulara dikkat edilir.
Hastaneler saglik hizmeti iiretirken, lirettigi hizmeti nasil, nerede, ne kadar maliyetle,

kimlere ve kimler tarafindan sunulacagi gibi sorularla karsilasir.

Hastane diizenli zaman araliklariyla yapacak oldugu kontrolleler siparislerini
belirler. Her stok kalemi i¢in belirli zaman araliklariyla kontrol yapilir ve stok
kalemlerinin 6nceden belirlenmis en yiiksek miktara ulagsmasi i¢in gerekli tedbirleri

alirlar.

4.1. Stok Mallarin Cikislar:

Isletmelerde gelen malzemeler stoklanmak amaciyla 6nce depoya gonderilir
daha sonra ilgili departmanlarin ihtiyaglar1 dogrultusunda dagitimi yapilir.
Dolayisiyla mal ¢ikiglarinin sirasi ve fiyatlandirilmasi yapilir. Malzemelerin depodan

¢ikis yontemleri sunlaridir:

IIk Giren ilk Cikar Yéntemi (FIFO)

“Ingilizce admmn bas harfleri kullanarak first in first out (FIFO) olarak
adlandirilan bu yontemde; liretime verilen yada tiiketilen ilk madde ve malzemenin
degeri ilk stoka giren partinin birim maliyeti ile degerlenir. Ilk giren stok miktar

yetersiz kalirsa fark bir sonraki partinin birim maliyeti ile degerlenir.”

Bu yonteme gore hastaneye gelen malzemeler depolanarak ilgili boliimlerin
ihtiyaclar1 dogrultusunda sirasiyla en eski tarihten baslayarak giris tarihine gore
dagitilmaya devam eder. Yilsonunda stokta kalan malzeme en son giren

malzemelerdir. “Buna gore, stoktan cikislar isletmeye giren en eski tarihteki

! Tengilimoglu,— Isik, - Akbolat, ss.260
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mallardan baglar ve giris tarihine ve sirasina gére devam eder. Donem sonunda ise,
isletmenin stoklarinda kalan mallar en son giren parti mallardan kalmis olur. Diger
bir ifadeyle, donem sonunda stoklarda kalan mallar en son giren parti mallarin
fiyatiyla degerlenmis olur. Buna karsilik satilan mallar ise, ilk giren parti mallarin

fiyatiyla degerlenmis olur.”*

Enflasyonist donemlerde satilan malin maliyetini dikkate alarak
uygulanmalidir. Ciinkii enflasyonist donemde karin diistik, satilan malin maliyetinin
yiiksek ve donem sonu stok degerinin diisilk ¢ikmasi gibi durumlar s6z konusu

olabilecegi i¢in bu donemde uygulanmasina dikkat edilir.
Son Giren ilk Cikar Yéntemi (LIFO)

Bu yontem hastane isletmesine giren en son giren malzemenin ilk ¢ikan
malzeme olmasiyla ilgilidir. Malin isletmeye giris tarihi ve sirasina gore ¢ikist
yapilir. Stoklardan malzeme ¢ikiglarina en son isletmeye giren malzemeden baslanir
ve geriye dogru bu sira takip edilir? Yontem kullanilmamaktadir. Ciinkii tatmin

edici bulunmamastir.
Ortalama Maliyet Yontemi

"Bu yontem kendi iginde "Tartili ortalama ve hareketli ortalama yontemi "

olarak ikiye ayrilmaktadir.

Tartih ortalama yontemi; degisik tarihlerde farkli fiyatlarla yapilan tiim
ticari mal alislarinin toplam maliyetlerinin, toplam ticari mal miktarina boliinerek
bulunan bir ortalamayla satilan ticari mallarin maliyetlerinin hesaplandigi bir

yontemdir.

Hareketli Ortalama Yontemi; bu yontemde ortalama maliyet her ticari

mal alisinda tekrar hesaplanir. Her ticari mal aliginda alinan malin miktart mevcut

L A. Cabuk, “Envanter ve Bilan¢o”, Uludag Universitesi (UU), Giiglendirme Vakfi Yaymni, S. 37, Bursa, 1993,
s.51
2 Tengilimoglu,— Isik, - Akbolat, ss.261
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ticari malin miktarina, maliyeti de mevcut malin maliyetine eklenerek; toplam

maliyet, toplam miktara béliinerek ortalama maliyet hesaplanir.”

Kullanilan yontemler fiyatlarin genel seviyesindeki degisikligin maliyetlere
agirhikli veya hareketli olmasina gore yansitilir. Yontemler kullanilirken dikkate
alinan maliyet bilgileri kaydedildikleri tarihteki degerleri ifade ettiklerinden
bilangonun diizenlendigi tarihteki esas alinan bilgiler cari para degerlerini ifade
etmemektedir. Hareketli ortalama yonteminin daha ger¢ege daha yakin oldugunu

sOylenir.

4.2. Optimum Stok Miktarimin Belirlenmesi

Genel isletmeler olsun saglik isletmeleri ve hastaneler olsun en uygun stok
bulundurma seviyelerini bilmeleri, isletmeler agisindan stok bulundurma giderlerini

onleyecegi gibi bu durumun karliligindan da faydalanmasini saglayacaktir.

“Isletmelerde optimum stok miktarindan anlatilmak istenen, stok
bulundurmanin marjinal maliyeti ile stok bulundurmanin getirecegi marjinal karin
esit oldugu noktanmin bulunmasidir. Bu nokta, optimum stok diizeyini verir.”?
Isletmelerin stok bulundurmanin marjinal maliyeti ile marjinal karmin birlestigi ya
da kesistigi nokta da stok bulundurmanin optimum miktarimni belirlemis olacaklardir.

Finans yoneticisinin optimum stok seviyesini belirlemede bazi etkenleri goz ontlinde

bulundurmasi1 gerekmektedir. Bu etkenler sunlardir:
“e  Stok satis hacmi

e Talebin mevsimlik olusu

e Hammadde aliminin mevsimlik olusu

e Piyasadaki rekabet kosullari

e Satis bolgelerinin gesitliligi

L.... http://muhasebedersi.blogcu.com/fifo-lifo-ortalama-maliyet-yontemleri/3297906
2 Usta, s.141
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e Uretimin siparis iizerine veya piyasa i¢in yapilmasi
e Uretimin gesitliligi ve fiziksel 6zellikleri

e Stok tutmanin maliyeti

¢ Finansman olanaklar

e Depolama olanaklar1

e Stokun tasidig1 risktir.”!

Isletmeler nakit diizeyini, alacak diizeyini, dzellikle stoklara yapacak oldugu
yatirimlar1 belirlerken bazi 6nemli etkenleri hesaba katmak zorundadir. isletmeler,
stoklara yapacagi yatirim tutarmi belirlemede, genel olarak su faktorleri géz Oniine

alir:
e Stok kalemlerinin giris ve ¢ikislar arasinda dengenin saglanmasi.

e Beklenmeyen durumlara karsi hazirlikli  olmayr (emniyet stoku

bulundurmay1)
e Gelecek is hacminde olabilecek degisimlerin gerektirecegi stok gereksinimi
e Stok tutma maliyetleridir.?
4.3. Stok Kararlarinin Alinmasinda Bilinmesi Gerekenler

Isletmeler genel olarak stok bulundurduklarinda bulundurdugu stoklarmn
sagladig1 yaralar yaninda giderleri de s6z konusudur. Dolayisiyla stok giderleri ile
stok bulundurmanin karlilig1 dengeli olmak zorundadir. “Her firma, bliyiik dlciide
sipariste bulunmanin, dolayisiyla stok tutmanin saglayacag: yararlar ile stok tutmanin
gerektirdigi ilave giderler arasinda bir denge kurmak zorundadir. Firmalar
tretimlerini ve siparis miktarlarini arttirdikga, birim maliyetlerini ayni1 oranda ve

hizda diisiiremezler. Birim basia diisiisiin genellikle sabit giderlerin, daha ¢ok

! Akgiig, s. 302
2 M. Tiirk-M. Seker, “Stratejik Stok Yénetimi: Bir Kamu Hastanesi Ornegi”, Uluslararasi Insan Bilimleri Dergisi,
C.8S.1, Sakarya, 2011,
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sayida birim arasinda boliinmesinden kaynaklanmaktadir. Ancak iiretim ve satin
alian miktar fazlalastik¢a, sabit giderlerin daha ¢ok birime béliinmesinden saglanan
tasarruf veya ekonomi, artan oranli azalmaktadir. Bu nedenle stok tutmanin
gerektirdigi giderlerin 6nemli bir boliimii, stok degeri yiikseldik¢e ayn1 oranda artis
gosterdiginden, bu artig belirli bir stok diizeyinden sonra, biiyiik 6l¢lide satin almanin
saglayacagi veya iretimde bulunmanin saglayacagi tasarruftan daha fazla

baslamaktadir.”

4.4. Stok Bulundurma Giderleri

Hastane isletmeleri stoklama yapacagt durumlarda stok bulundurma
maliyetlerini g6z oniinde bulundurarak ihtiyaglar1 dogrultusunda stok bulundurulur.
Hastane isletmeleri i¢in stok bulundurma giderleri; malzemelerin depolama giderleri,
malzemelerin bozulmasina iliskin giderler, sigorta giderleri, envanter giderleri ve

personel giderleri gibidir.?

Hastane isletmelerinde ki stoklarin sayimi ve kayitlari i¢in yapilan giderler,
asinma i¢in yapilan giderler, stok bakim giderleri ve asinma gibi giderlerde stok
bulundurma giderleri arasinda gosterilebilir. “Isletmede talep meydana geldiginde
eldeki mevcut mal yeterli olmuyorsa veya talebi karsilayacak mal stoku yoksa

isletme yoniinden bir gider ortaya ¢ikacaktir.”
Stok bulundurmama giderinin ortaya ¢iktigi noktalar sunlardir:
e Mamul stokunun yetersizligi nedeniyle karli satis firsatlarinin kagirilmasi,

e Hammadde vyetersizligi nedeniyle iiretimin durmasi veya kesintiye
ugramasinin neden oldugu giderler (is¢i ¢ikarma tazminati, bos zaman igin
iscilere 0denen iicretler, liretimin yeniden programlanmasinin gerektirdigi ek

giderler, yeni alinacak is¢ilerin yetistirilme giderleri, ilave satin alma ve

! Akgiig, 5.305
2 (Jlgen-Mirze, s.290
31. S. Barutcugil, Uretim Sistemi ve Yonetim Teknikleri, Bursa, 1983, 5.179
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tastima giderleri).”! Uretimin kesintiye ugramamasi isletmenin itibar1 igin

onemli konulardandir.

Hastane isletmelerinde stoklar  bittiginde, hastalarin  ihtiya¢larinin
karsilanmamasi, ileri bir tarihe malzeme alinmasi gibi bir durumda hastane daha
fazla giderle karsilagir. Stoklarin tilkenmesi durumunda hastalarin taleplerinin
kargilanmamasi satig kaybina neden olur. Hastalarin ihtiyaglarini istenilen zamanda

karsilanmamasi isletmeye ¢ok ciddi zararlar1 olacaktir.

Isletmede yeteri kadar stok yoksa eger stok bulundurmamanin isletmeye belli

bir maliyeti olacaktir. Isletmede stok bulundurmama maliyetleri sunlardir:

Karli satis firsatlarinin kagirilmasi,
e Uretimin durmasi veya kesintiye ugramasi

e Miisteri siparislerinin zamaninda yerine getirilmemesi  nedeniyle,

sO0zlesmelerde ongoriilmiis ise, tazminat, zarar ve ziyan 6demeler,

e Miisterilerin giiveninin yitirilmesidir.”? Bu maddelere bakildiginda alternatif
maliyetlerle birlikte talep miktarina bagl olarak degisen maliyetlerin de

oldugu soylenir.

4.5. Stok Yonetiminde Etkinligin Saglanmasi

Stoklarla ilgili bilinmesi gereken bilgilerin dogru ve karisik olmamasi ve
saglikli bir kayit sistemi etkinlifin artmasini saglayacaktir. Stok yoOnetiminde
etkinligin saglanmas1 i¢in bazi kosullarin yerine getirilmesi gerekir. Bu kosullar

sunlardir:

1 Akgiig, s. 294

2 S, Aytekin, “Tam Zamanli Stok Yonetimi Felsefesinin Hastane Isletmelerine Uygulanabilirligi ve Bir
Universite Hastanesi C)rnegi”, Balikesir Universitesi SBED, C.12, S. 21, Haziran, Balikesir, 2009, s.
113 http://sbe.balikesir.edu.tr/dergi/edergi/c12s21/makale/c12s21m9.pdf (30.12.2014)
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e Stoklarla ilgili bilgilerin diizenli ve yararli olabilmesi i¢in, stoklarin anlamli
bir sekilde smiflandirilmasi, gruplara ayrilmasi  gerekir.  Ancak
simiflandirmada gereginden fazla detaya girilmesi, yoneticilerin kafasini

karistirdig: gibi, zaman kaybina da neden olmaktadir.

e Stok hareketlerini gosteren saglikli bir kayit sistemine gereksinim vardir.
Firmada iyi bir malzeme tasnif sistemi kurulmasi, stok yonetiminde etkinlik

saglanabilmesinin 6nemli kosuludur.

e Etkin bir stok yonetimi igin satis tahminleri biiyiik énem tasir. Gelecegin
belirsiz olmasi halinde birden fazla satis tahmini yapmak ve tahminlerin
gerceklesme olasiligini belirlemek yararlidir. Tahmin hatalarinin firma igin
doguracagi kayiplar biiyiik ve bu hatalar1 diizeltme olanagi az ise, firmanin
iiretim ve stok diizeyini en yiiksek satis tahminine gére ayarlanmasi; yok eger
kayiplar 6nemli ise, stok diizeyini ger¢eklesme olasilig1 en fazla olan satig

tahminlerine gére saptanmasi uygun olur.

e Stok yOnetiminde etkinligi saglamanin diger kosulu, devamli kontrol ile
stoklarda istenmeyen gelismelerin aninda saptanmasi ve gerekli dnlemlerin
zaman kaybedilmeden alinmasidir. Kuskusuz stok biit¢eleri, yoneticiler
elindeki bir aractir. Stoklara iliskin bazi oranlar, kontrol konusunda
yoneticiler icin yol gosterici oldugu gibi, olaganiistii veya beklenmeyen
gelismeler hakkinda da yoneticileri uyarirlar. Yoneticilerin bu amacla
kullanabilecekleri oran, ellerinde kag¢ giinliik stok bulundugu veya kalis
siresidir. Bu siire; Satilan Malin  Maliyeti/ Stoklar *365 olarak

hesaplanabilir.”*

Isletmelerde stok ydnetiminin etkinligi bu kosullarda saglanmasimnin yaninda
isletme yoneticileri tarafindan da bazi Onlemlerin alinmasi gerekir. Bu onlemler

sunlardir:

e “Cesitli stok kalemleri arasinda denge saglanarak, bazi stok kalemlerinde

siskinligin 6nlenmesi,

! Akgiig, s.315
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e Satin alma (tedarik), tliretim ve finansman boliimleri arasinda yakin bir

isbirligi saglanmasi,
e Uretim siiresinin kisaltilmas,

e Teknik ve ekonomik nedenlerle siirim kabiliyeti azalmig, paraya doniisiim
hizi yavaslamis stok kalemlerinin 6zel fiyat indirimleri yoluyla satis

olanaklarimin artirilmasi,

e Mamul satiglarinin mevsimlere dengeli bir sekilde dagitilmasinin saglayici
fiyat politikast izleyerek bazi ay ve mevsimlerde asiri stok birikiminin

onlenmesi,

e Kalite kontroliinde gereken Onemin verilerek, iadelerin ve misterilerle

c¢ikabilecek uyusmazliklarin azaltilmast,

e Hammadde, malzeme tedarik siiresini kisaltmak ve diizenli hale getirmek

yoluyla stok miktarinin azaltilmasi,

e Uriin basitlestirilmesi, malzeme standardizasyonu icin miihendislik

arastirmalarina onem verilmesi,

e Satin alma ve iiretme segeneklerinin yeniden gozden gegirilerek, ekonomik
goriildiigii takdirde, isletme dahilinde liretme yerine, diger firmalardan satin

alma politikasina gidilmesi,
e Uriin cesitliliginin azaltilmas,
e Stoklar icin en uygun degerleme yontemini uygulayarak, gercek olmayan
karlar {izerinden vergi 6denmesinin énlenmesi.”
4.6. Stok Yonetiminin isletme Sermayesi Yonetimine Etkisi

Genel isletmelere gore hastane ve saglik isletmelerinde stoklara yapilan

yatirim diizeyi farkliliklar gostermektedir. “Stok yonetiminin amaci, liretimi istenilen

! Akgiig, 5.316
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diizeyde tutabilmek, teslimat ve satis1 evvelce saptanan miktarlarda yapabilmek
sartiyla gerekli madde ve malzemeyi en az masrafla elde bulundurmay1 temindir.”?
Diger isletmelere gore hastane isletmelerinde stoklara yapilan yatirim diizeyi
diisiiktiir. Eger stok siniflandirilmasinda yanlislik s6z konusu olursa, stok degerleme
yontemleri Urlinlerin bozulmasina, asinmasina zamaninin gegmesine sebep
olmaktadir. Dolayisiyla yeterli stok bulundurmama durumuyla karsilasan isletme,
tekrar satin almaya gidecektir. Satin almaya giden isleteme icin satin alma
maliyetinde bir artis s6z konusu olacaktir. Boylelikle stoklara yapilan yatirim diizeyi

artig gosterecek gerekli olan igletme sermaye miktart artacak karlilik oram

azalacaktir.

“Genellikle isletmelerde stoklama, fiziksel dagitimin bir alt unsurudur.
Fiziksel dagitim, depolama, stoklama ve iletisim faaliyetlerinden olusur. Fiziksel

dagitim faaliyetlerini gergeklestirmek iizere kurulan dagitim sisteminin amact;

e Istenilen mal veya hizmetin,

e Istenilen miktarda

e [stenilen zamanda,

e Istenilen yerde,

e En diisiik dagitim maliyeti ile hazir bulundurmaktir.”?

Hastane isletmelerinde stoklanan malzeme miktar1 hizmet iiretim ve satisina
bagl olarak degerlenir. Hastane isletmelerinde satis kapasitesi, hastalarin sayisina,
ithtiyaclarina, hastalik tiirti gidi hastane dis1 faktorlere baghdir. Dolayisiyla bagimsiz
bir degiskendir. Hastanenin iiretim kapasitesi ise, gelen talep dogrultusunda satislara

bagli oldugu i¢in bagiml degiskendir.

Stoklarda deginilecek diger bir konu ise stoklanan malzemenin birim
degeridir. Bir malzemenin birim degeri arttikca, o malzemeyi stoklamak icin yeterli

olan isletme sermayesi de artik gdstermektedir. Onemli maliyet unsurlarindan biri

1 Z. Hatipoglu, Temel Isletme Finansmani, Istanbul, 1983, 5.57
2 T. Miiftiioglu, “Uriin Stoklamasma Iligkin Dogrusal Programlama fle Bir Optimizasyon Modeli Denemesi”,
Ankara Universitesi, Sosyal Bilimler Fakiiltesi Dergisi (SBFD), C. 41, S.1-4, Ankara, 1986, s.515
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olan malzemenin birim degeri, stoka bagli sermaye miktarini arttirir. Stoklama

maliyetlerini etkileyen etmenler sunlardir:

“e Malin stoklama siiresi,
e Stoklanan mal miktari,
e Malin birim degeridir.”*

Hastane isletmelerinde stoklara yapilan yatirim diizeyini yani isletme sermaye
diizeyini etkileyen etmenler goz ardi edilmemelidir. Malzemelerin nasil tedarik
edilecegi, stoklama yapilacak deponun stoklamaya uygunlugu, doluluk oranlar1 ve en
onemlisi malzemelerin stoklamaya elverigli olup olmadig1 gibi konular g6z 6niinde

bulundurulmalidir.

Hastane isletmeleri de diger isletmeler gibi mevsimlik dalgalanmalardan ve
ekonomik olaylardan etkilenerek istikrar gosterememesi olagandir. Hastaneler de kis
mevsiminde hasta sayisinda artis oldugu i¢in hazirliklidir. Ekonomik olaylardan ve
dalgalanmalardan en az etkilenmeli ya da hi¢ etkilenmemelidirler. Hastane
isletmeleri i¢in hayati 6nem tasiyan ilaglar ve tibb1 malzemeler stokta bulundurarak

tiretimde yasanacak aksamalar1 durdurmalidirlar.

! Miiftiioglu, s.522
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5. CALISMA SERMAYESI YONETIM ARACLARI
5.1. Biitgeler

Hastane isletmelerinde finans yoneticileri uzun vadede ya da kisa vadede
belirlenen amaglarima ulasmasi i¢in planlar yapmak zorundadir. Bu planlama
fonksiyonlar1 yapilirken arag olarak biitgelerden faydalanilir. isletmenin kaynaklarini
etkin sekilde kullanmak igin biitcelerden yararlamilir.! Asil amag hastanenin
kesintisiz olarak faaliyetlerine devam etmesi ve etkinligin siirekli olmasidir. Yol
gostermesi ve saglikli kararlar alinmasi igin ¢alisma sermayesi yonetiminde

etkinligin saglanmasi i¢in kisa donemli finansal kaynaklardan yararlanilir.

Hastane isletmesinde bir yildan veya daha uzun vade igerisinde isletmenin
karsilasacagi nakit fazlaligt ya da azligimi Onceden belirlemek icin yapilan
planlamalar kisa dénemli finansal planlamalardir. Dolayisiyla 6nceden hastanenin
karsilagacagi nakit agigr ya da fazlaligimin belirlenmesi durumunda gereken
tedbirlerin alinmasimi saglamaktir. Biitceler finansal planlamalarda ara¢ olarak
kullanildigindan dolay1r gelecek biitce doneminde ulasilmasi istenilen kar1 6ngdrerek
is hacmini, finansal durumu, yatirim harcamalarinin ne oldugunu tespit etmede

kullanilir.

Biit¢e hazirlamada finans yoneticileri tahminlerde bulunurlar. Burada énemli
olan gelecekte karsilasilacak olan olaylarin gercege yakinligidir. Tahminlerle
yapilmak istenilen gelecekteki olasi olaylar1 kabul etmek yerine dnlem alinmasi

gerekiyorsa dnlem alinmasidir.

Hastane isletmelerinde yonetimin finansal faaliyetlerini denetleyebilmesi i¢in
biitceleri kullanarak gelecek donem ya da donemlerde amaglara ulasilip
ulagilmadigini kontrol etmek ve durum analizi i¢in kullanilir. Biit¢ce hazirlanirken
tahminlerden faydalanilir. Tahminler gerceklesmesi miimkiin olan olaylari oldugu
gibi kabul etmek yerine onlem alinmasi ve gercege en uygun sekilde gosterilmesini

saglar.

! B.Z. BERIKOL, “isletmelerde Biitgeleme Siireci: Adana’da Faaliyet Gosteren Bir Isletmede Uygulama”,
Cukurova Universitesi (CU), IIBF Dergisi C.14, S.2, Adana, 2010, s.13
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Hastane isletmeleri, faaliyet gosterecegi donem ve donemler igerisinde ihtiyag
duyacagi malzeme ve tibb1 cihazlarin envanterini, hangi durumda siparis verilmesi
gerektigini, olmasi gereken en az stok diizeyini ve siparislerin teslim giinlerini
bilmelidirler. Dolayisiyla hastane hizmet iiretmesi gerektigi icin iiretim biitgesi
ayirmak durumundadir. Fiziksel donanima ihtiyaci olacagindan makine ve
malzemeleri tedarik etmesi gerektiginden dolay1 tedarik biitcesi ayirir. Uretim
biitcesiyle tedarik biitcesi yakindan iliskilidir. Uretim biitcesiyle iliskili olan tedarik
biitcesi eldeki stoklarin degerlendirilmesine olanak verir. Tedarik biit¢esiyle
Ongoriilen satiglar1 karsilamak miimkiindiir. Biitceler hastane isletmelerinin hizmet
tiretmeyi planlamaya baslamasi, zamanlamasi, malzeme ihtiyaci, personel ihtiyaci,
olmasi1 gereken nakit miktar1 ve maliyeti, tamamlamas1 gibi iiretim siireciyle dolayli
ya da dogrudan baglantili iglerinin biitiiniinii kapsamaktadir. Hastanelerde personele
Odenen ticretlere bakildiginda 6nemli bir gider kalemi oldugu goriiliir. Dolayisiyla

personel sayisinin biiyiik 6nemi vardir.

Isletmede yatirimin basinda tibbi cihazlar, malzemeler gibi kalemler gelir.
Teknolojinin gelismesine bagl olarak siirekli degisime ihtiya¢ duyulur. Bazen cihaz
ve malzemelerin teknolojik gelismeye oranla ekonomik Omriinii tamamlamadan
degistirilmesi gerekir. Hastanelerde binalar, odalar genel kullanim alanlari, masa,
sandalye, yatak gibi lretimde kullanilan ara¢ ve gereclerin, bakim ve onarim
giderleri gibi biitgeyi ilgilendiren kalemler hastane igletmesi sermayesi yonetiminde

onemli bir yer teskil eder.
5.1.1. Gelir Biitgesi

Hastane isletmeleri biitce yonetiminde, elde ettigi gelirlerine iiretip sattigi
hizmet satiglarina bakarak en Onemlisi ge¢mis donemlerdeki politikalarindan
yararlanarak i¢inde bulundugu ekonomik kosullar1 da degerlendirerek biitce

donemini degerlendirmesi miimkiindiir.

Hastane isletmelerinde bir biitge doneminde isletmenin eline ge¢cmesi
planlanan gelirleri olarak tanimlanabilir. Uretilen hizmetlerin miktar1, tutari, geliri
gibi konularin degerlendirilmesine olanak verir. “Genis anlamda satis biitgesi (gelir

biitcesi); biitce doneminde yapilacak satislarin tahminidir. Dar anlamda ise, deger
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ve/veya miktar hesabiyla ve mamuller itibartyla, toplam satiglarin planlanmig bir

cetvelidir.”?

5.1.2. Gider Biitcesi

Hastane igletmeleri faaliyet donemi icerisinde yapacagi giderler gelen hasta ve
yaptig1 ameliyat sayina, laboratuar aragtirmalarina bagl olarak degisiklik gosterir.
Daha ¢ok hasta gelmesi yapilan giderlerinde aratacagini gosterir. Bunu yani sira bina
ve makine teghizat giderleri sabit olup Onceden saptanmasi miimkiindiir.
Hastanelerde iiretilen hizmetlerle ilgili olarak ortaya ¢ikan maliyetlerin olusumunun

belirlenip izlenmesi, etkili bir maliyet muhasebesi sisteminin varligi ile miimkiindiir.?

Giliniimiizde teknoloji gelismelerinin en ¢ok yasandigi alanlardan biri de saglik
sektorlidiir. Dolayisiyla hastanelerin kullaniminda olan tibb1 malzeme ve techizatin
ekonomik Omriiniin ve degerinin Onceden saptanmasi gerekir. Saglik isletmesi
faaliyet donemini tamamlasa dahi {izerine kuruldugu arazinin degeri olmasina karsin
kullandigt malzemelerin herhangi bir degeri olabilirliligi gbéz Oniinde

bulundurulmalidir.

LY. Kog Yalkin, Yonetim Araci1 Olarak isletme Biitgeleri, Ankara, 1985, 5.75
2 S, Durukan-C. Akar-i. Sahin, “Secilmis Hastanelerde Karsilastirmali Poliklinik Gider Yeri Birim Maliyetleri”
Hacettepe Saglik Idaresi Dergisi, C.10, S.1, Ankara, 2007, .17
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6. FINANSAL ANALIZLER

Hastane isletmelerinin iginde bulundugu faaliyet doneminde ve gelecek
donemlerde mali durumunu, dis kaynaklarindan ve i¢ kaynaklarindan elde ettigi
fonlarmi degerlendirmede, gelecekte olasi durumlara ihtiyatli davranmak amaciyla
finansal gelismesinin degerlendirilmesinde, kaynaklarinin sagladigi fonlarin
yeterliligini degerlendirmede finansal analizlerden yararlanildigint sdylemek

mumkuindiir.

“Finansal analiz, finansal tablolarda yer alan c¢esitli kalemler arasinda
yiizdeler, oranlar ve doniis hizlar1 yoluyla 6nemli iliskiler kurulmasini, bu iligkilerin
Ol¢iilmesi ve yorumlanmasini kapsar. Bu iliskilerin dl¢iilmesi ve yorumlanmasini ise,
tiirlii analiz teknikleri ile yapilir. Elde edilen sonugcla isletmenin ge¢mis donemdeki
uygulamalarin1 gosterdiginden, bunlar esas alinarak igletmenin bugiinkii durumu
saptanir ve gelecege ait planlarda bu sonuglardan yararlanilarak yapilir.”! Hastane
isletmelerinin mali ve finansal durumu degerlendirmek i¢in mali tablolardaki her bir
kalemin degerlendirilmesi i¢in rekabet durumunu O6lgmede kullanilan etkili bir

aractir.

Finansal analiz, isletme agisindan bilyiik 6nem tagir. Bir finans yoneticisinin
tizerinde durmasi gereken finansal analizin 6nemi asagida belirtilen konularda s6z

konusudur.

e Isletme faaliyetlerindeki basar1 derecesinin dl¢iilmesi

e Isletmenin ana ve ikincil hedeflere ulasip ulasmadiginin belirlenmesi,
e Hedeflere ulasilmamissa nedenlerinin arastirilmasi,

e lzlenecek iiriin fiyat politikas1 konusunda karar alinmasi

o Isletmenin varhgmi tehlikeye diisirmeden, fonksiyonlarmi yerine

getirmedeki giiciliniin dlgiilmesi,

e Isletme faaliyetlerinin kontrolii ve degerlendirilme,

! N.Aydin-M. Basar-M. Coskun, Finansal Ydnetim, Ankara, 2011, .56
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e Isletme faaliyetlerinin her asamasinda dogru ve diizeltici kararlar alinmas1.”*

Hastane isletmeleri ve saglik kurumlarinda finansal analizler kisa vadeli ve
uzun vadeli olarak karsimiza c¢ikar. Kisa vadede ki finansal analizler hastanenin
finansal faaliyetleri, giinliik islemlerin (alacak- bor¢) dengelendirilmesinde kullanilir.
Dolayisiyla likidite durumu kisa siireli finansal analizle degerlendirilebilir. Hastane
isletmelerinde finans yoneticileri likit durumu kontrol etmekle birlikte uzun vadede

yatirim miktarinin olmasi gereken optimum diizeyini belirlemek durumundadirlar.

“Belirli bir tarihte diizenlenmis veya belirli bir doneme ait mali tablolarda yer
alan kalemler arasindaki iliskilerin saptanmasi ve bu iliskilerin incelenmesine statik
analiz denilmektedir. Dinamik analizde ise, birbirini izleyen donemlere ait mali
tablolarda yer alan kalemlerin zaman igerisinde gostermis olduklart artis ve
azalislarin incelenmesi ve egilimlerin saptanmasidir.”? Finansal analizler statik ve
dinamik analiz olarak degerlendirilir. Genel olarak bakildiginda finansal analizler
isletmenin mali durumunu ve finansal durumunu degerlendirmede uzun vadede ve

kisa vadede diger isletmelerle rekabet giiclinii arttirmada énemli bir yeri vardir.

Tablo 1. Finansman Rasyolari, Hesaplama Sekilleri ve Nitelikleri

Grup Rasyo Adi ve Hesaplamasi Niteligi
Cari Rasyo Isletmenin kisa vadeli borglarin1 zamaninda 6deme yetenegine
z Donen Varliklar / KVB sahip olup olmadigii gosterir. 1.5-2 civarinda olmasi
< beklenir.
8 Asit-Test Rasyosu Stoklarin paraya cevrilebilme yeteneginin diger donen
; Donen Varliklar —Stoklar / varliklara oranla daha diisiik olmasi dolayisiyla bu kalem
é KVB donen varliklardan diisiilerek hesaplama yapilir. Cari rasyo ile
= birlikte asit rasyosu da yiiksek olan bir igletme cari rasyosu
I= disiik olan isletmeye gore daha az likit konumda olabilir.
= Genellikle 1 civarinda ¢ikmast beklenir.
X Nakit (Hazine) Rasyosu Isletmenin elinde bulunan emre hazir degerlerin kisa siireli
= Hazir Degerler+tMenkul borglarini ne olgiide karsiladigimi gosterir. %20 dolaylarinda
Degerler / KVB ¢ikmasi beklenir.
Stok Devir Hiz1 Stok politikasinin  saglamligi, stok kalitesinin iyi olup
— — Net Satiglar / Stoklar olmadigi, kredi riski derecesi hakkinda bilgi verir. 8 civarinda
N EE olmasi beklenir.
i 6' Alacak Devir Hiz1 Isletmenin miisterilere gerekli vadeyi tamiyip tamimadigi,
=~ 5 Net Satislar/ Kisa Vadeli Tic. satiglarin = biiyiikk bolimiinin - misteriler {izerinde kalip
= <« Alacaklar kalmadigi, likidite  yetersizliginin  alacaklarin  tahsil
Ao giicliiglinden ileri gelip gelmedigi hakkinda bilgi verir.
Al Ortalama Tahsil Siiresi  Isletmenin alacaklarini ne kadar siirede tahsil edebildigini
1 Usta, s.77
2 Akgiig, s.312
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Kisa Vad. Al x 360 / Net
Satislar

gosterir.

Donen Varhk Devir Hizi
Net Satiglar / Dénen Varliklar

Dénen Varliklari kullanilmasindaki etkinligi gosterir. Oranin
biiyiikligii etkinlige, kiigiikliigli donen varliklara daha fazla
yatirim yapildigini, finansman ihtiyacinin arttigini, karlilik
iizerinde olumsuz etkiyi, siirim gilicligiinii ve tahsilat
zorluklarini niteler.

Duran Varhk Devir Hiz1
Net Satiglar / Duran Varliklar

Duran Varliklarin kullanim etkinligini gdsterir. Oranin
yiiksekligi  duran  varliklarin  kapasitelerinin  iistiinde
kullanildigini, diisiik ¢ikmasi isletmede atil duran varliklarin
bulundugunu gosterir.

Aktif Devir Hizi
Net Satiglar / Toplam Aktif

Isletme varliklarmin kullamm etkinligini niteler. Oranin
blyiikligi, atil kapasitenin bulunmadigini, 6z sermaye
karliliginin yiiksek olabilecegini, risklerin azligini nitelerken,
kiictikligli etkinsizligi, talep yetersizligini, bos kapasite ve
risklerin bulundugunu niteler.

Ozsermaye Rasyosu
Ozsermaye / Toplam Pasif

Ozsermayenin isletmenin finansal yapisindaki payim gosterir.
Yiiksek ¢ikmast, finansal yapinin gii¢liiliiglinii niteler.

Bor¢ (Kaldirag) Rasyosu
Toplam Borglar /Toplam

Isletmenin biitiin borglarmin finansal yap1 icindeki paymi
gosterir. Oranin diigiikligii isletmenin finansmaninda yabanci

= Pasif kaynaklara agirlik verilmedigini ve finansal riskin diisiik

= oldugunu gosterir.

8 Bagimsizhk (Odeme Giicii)  Isletmenin farkli fon kaynaklarindan yararlanma derecesi,

>=  Ozsermaye / Toplam Borglar  finansal riski, 6zsermaye ile toplam borcu karsilama giiciinii

2 niteler. 1°den disiik ¢ikmast bagimsizligin azalmasina,

é isletmenin alacaklilarin yonetimine gectigini gosterir. 1’den

-

~ ¢ok biiylik olmasi ise maliyeti 6zsermayeye gore daha diisiik

§ olan bor¢lardan geregi gibi yararlanilmadigini gosterir.

j Uzun Siireli Bor¢clanma Bagimsizlik rasyosunun tamamlayicisidir; finansal yapidaki

ws  Devamli Sermaye / UVB uzun siireli bor¢lar toplaminin énemini gosterir. 2’den biiyiik

<Zt ¢ikmasi beklenir.

Z  Ozsermaye / KVB Rasyosu Isletmenin giivenliginin bir lgiisiidiir. Oran ne kadar biiyiikse

= giivenligin o oranda korundugu ifade edilir. Orann 3-4
arasinda olmasi beklenir.

Ozsermaye / UVB Rasyosu  Uzun siireli finansman politikasi hakkinda bilgi verir. Optimal
sermaye yapisinin olusturulmasi, bor¢ verenlere saglanan
giivenli agisindan 6nemlidir. 1’den biiyiik ¢ikmas1 beklenir.

Varhk Karhhg: Isletme Varliklarmin etkinligini gosterir. Varliklarda meydana

Net Kar / Toplam Aktif gelen 1 birimlik degismenin karlilik tizerindeki etkisini niteler.

v @ Satis Karhhg (Net) Satislarin etkinligini gosterir. Her 1 TL’lik satistan ne kadar
3 3 Net Kar / Toplam Satiglar kar elde edildigini niteler.

E g (")zsermaye"Karhhg1 Ozsermayenin karlilik iizerindeki etkisini niteler.

< v Net Kar / Ozsermaye

Y E

Kaynak: Kabakei, A., Portfoy Yonetimi, izmir, 2013, 5.163
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6.1. Oranlar (Rasyolar)

Hastane isletmelerinde, finansal tablolardaki iki kalem arasindaki
matematiksel islem olarak tanimlayabilecegimiz rasyo isletmenin finansal ve likit

isletmenin verimliligini, karlilig1 hakkinda degerlendirme yapilmasina olanak verir.

“Isletmelerin finansal durumunun ve faaliyet sonuglarmin degerlendirilmesi,
amagclar ile tutarli rasyonel kararlar alinabilmesi i¢in finansal analiz yapilmasini
saglayan analitik araglardan biri olan finansal rasyo analizli araciligiyla isletmenin
finansal giicli, likidite durumu, devir hizlarnn ve karliligi hakkinda bilgilere
ulagilabilmektedir. Finansal analizde kullanilan temel rasyolar; likidite rasyolari,
devir hiz1 (faaliyet) rasyolari, ekonomik yap1 rsayolar1 ve karlilik rasyolar: olarak bes

ana boliime ayrilmaktadir.”?

Isletme rasyolar1 yorumlarken kendi biinyesindeki kaynaklardan yararlanarak
diger hastane isletmelerinin aym tiir rasyolariyla karsilastirma yapmalidir. Her
isletmenin Orgiit kiltiiri géz Oniinde bulundurularak yapilan karsilastirma daha
saglikli olur. Rasyolar isletmenin durumunu belirleyen rasyolar olabildigince dogru

yorumlanarak belirsizlikten kaginilmalidir. Belirsiz rasyolar dikkate alinmamalidir.

6.1.1. Likidite Rasyolari

Isletmenin kisa vadeli bor¢larini kolayca ddeme yetenegini gosterir. isletme

sermayesi yonetiminin etkinliginin gostergesi olan Likidite rasyolar1 sunlardir.?
Cari Rasyo

Dénen Varliklarin kisa vadeli borglara béliinmesiyle bulunur. Isletmenin kisa
vadeli bor¢larini 6deme yetenegini gosterir. Cari o, bir sirketin kisa siireli bor¢larinin
timiinii zorlanmadan 6deme yetenegini gosterir. Cari Rasyo = Donen Varlik/ Kisa

Siireli Borglar =1,5

1 Ceylan-Korkmaz, s.42
2F. Samiloglu-Al. Akgiin, Finansal Tablolar Analizi, Bursa, 2010, 5.249
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“Isletmenin kisa vadeli borglarini zamaninda ddeme yetenegine sahip olup
olmadigin1 gosterir.1,5-2 civarinda olmasi beklenir. Donen varliklar/ kisa Vadeli

Borglar”! Kisa vadede 6deme giiciinii gérmek igin kullanilir.
Asit -Test Rasyosu (Smmrh Likidite Rasyosu)
Donen Varliklar — Stoklar / Kisa Vadeli Borglar

“Stoklarin paraya cevrilebilme yeteneginin diger donen varliklara oranla daha
diisiik olmas1 dolayisiyla bu kalem donen varliklardan diisiilerek hesaplama yapilir.
Cari rasyo ile birlikte asit rasyosu da yiiksek olan bir isletme cari rasyosu diisiik olan
isletmeye gore daha az likit konumda olabilir. Genellikle 1 civarinda g¢ikmasi

beklenir.””?

Asit rasyo, kasa ve alacaklarla cari borglar arasindaki orani ifade eder.
Cari rasyo, donen varliklar1 olusturan c¢esitli kalemlerin likiditesini gostermedigi igin,

stoklar1 ve diger likit olmayan varliklar1 orandan ¢ikararak asit-test rasyo bulunur.

Asit-Test Rasyo= Nakit+Alacaklar+Pazarlanabilir Menkul Deger/Kisa Vadeli
Borgla veya Asit —Test Rasyo = Donen Varliklar — Stoklar/ Kisa Vadeli Borglar =
1,1

Nakit (Hazine) Rasyosu

“Isletmenin elinde bulunan emre hazir degerlerin kisa siireli borglarin1 ne
ol¢iide karsiladigini gosterir. %20 dolaylarinda ¢ikmast beklenir.”® Isletmenin hali
hazirda elinde bulundurdugu varliklariyla borglarinin ne kadarimi 6deyebilecegini

gosteren rasyodur.

6.1.2. Devir Hiz1 Rasyolan
Stok Devir Hizi

“Net Satiglar / Stoklar

L A. Kabakg1, Portfdy Yonetimi Ders Notlar1, Izmir, 2012, 5.85
2 Kabaket, 5.85
3 Kabaket, 5.85
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Stok politikasinin saglamligi, stok kalitesinin iyi olup olmadigi, kredi riski
derecesi hakkinda bilgi verir. 8 civarinda olmas1 beklenir.”! Hastane isletmelerinde

stok devir hiz1 stok tiirline gére hesaplanir.
Stok Devir Hiz1 = Net Satiglar/ Stoklar

Alacak Devir Hizi
“Net Satislar / Kisa Vadeli Ticari Alacaklar

Isletmenin miisterilere gerekli vadeyi taniyip tanmimadigi, satislarin biiyiik
boliimiiniin miisteriler iizerinde kalip kalmadigi, likidite yetersizliginin alacaklarin
tahsil giicliigiinden ileri gelip gelmedigi hakkinda bilgi verir.”? Alacak devir hizi
alacaklarin isletmenin alacaklarini tahsil etme durumuna bagl olarak yil icinde

degisebilir.

ADH = Toplam Gelirler/ Ortalama Alacaklar

Diger bir sekilde ifade edecek olursak eger, Hastane isletmelerinin alacaklari
varsa bu alacaklardan yapilan tahsilat hastaneye giren en Onemli para girisidir.
Hastane isletmeleri faaliyetlerini devam ettirirken zor durumda kalmadan borglarin
O0deyebilecek diisiik cari oranla c¢alismasimi saglamaktadir. Paraya doniisiim

cabuklugu da denilebilir.
Alacaklarin Ortalama Tabhsil Siiresi

“Kisa Vadeli Alacaklar * 360 / Net Satislar Isletmenin alacaklarini ne kadar
siirede tahsil edebildigini gosterir.”® Isletmenin tahsil zamam ne kadar uzunsa,

tahsilat politikas1 o kadar etkin demektir

Donen Varhk Devir Hiz1

! Aydin-Basar-Cogkun, s.71
2 Kabaket, 5.85
3 Kabaket, 5.85
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“Net Satiglar / Donen Varliklar Donen Varliklarin kullanilmasindaki etkinligi
gosterir. Oranin bilyiikliigi etkinlige, kiiglikliigii donen varliklara daha fazla yatirim
yapildigini, finansman ihtiyacinin arttigini, karlilik iizerinde olumsuz etkiyi, siirtim
giicliigiinii ve tahsilat zorluklarini niteler.”* Bu rasyo ile hastane isletmesinin 6z

sermayesi ne Ol¢iide etkin kullanilmis, onu belirlemek miimkiindiir.
Duran Varhk Devir Hiz

“Net Satiglar / Duran Varliklar Duran varliklarin kullanim etkinligini gosterir.

Oranin yiiksekligi duran varliklarin kapasitelerinin iistiinde kullanildigini, diisiik

¢ikmasi isletmede at1l duran varliklarm bulundugunu gosterir.”?

Aktif Devir Hizi

“Net Satiglar / Toplam Aktif

Isletme varliklarmin kullanim etkinligini niteler. Oramin biiyiikliigii, atil
kapasitenin bulunmadigi, 6z sermaye karliliginin yiiksek olabilecegini, risklerin
azhigin1 nitelerken, kiicikligli etkinsizligi, talep yetersizligini, bos kapasite ve

risklerin bulundugunu niteler.®
6.1.3. Finansal Yap1 Oranlar:

Oz Sermaye Rasyosu

Oz Sermaye / Toplam Pasif

Oz sermayesinin isletmenin finansal yapisindaki paymi gosterir. Yiiksek
¢ikmasl, finansal yapinin giicliiliigiinii niteler.”* Isletmenin 6z sermayesini gdsteren
rasyodur. Finansal yapisinin giicliiliigline 6z sermaye rasyosuna bakilarak yorum

getirilebilir,

Bor¢ (Kaldirag) Rasyosu

! Ceylan-Korkmaz, s.66

2 Kabaket, 5.85

% R. Parlakkaya , S A. Ciiriik, “Finansal Rasyolarm Katilim Bankalar1 ve Geleneksel Bankalar Arasinda Bir
Tasnif Araci Olarak Kullanimu: Tiirkiye Ornegi” , Ege Akademik Bakis, C.11, S.3, {zmir, 2011, 5.401

4 Kabake, 5.86
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Hastane isletmeleri toplam varliklarini finanse ederken iki tiirli secenekten
yararlanmaktadir. Oz kaynaklar (hisse senetleri veya dagitilmis karlar1), borclar
(krediler)dir. Borg¢ rasyolar1 da bu iki finansman yontemi arasindaki dengeyi
gostermektedir. Aktif degerlerde yabanci kaynak olup olmadigi gosteren bir
rasyodur. Elde edilen deger(oran) yiiksekse eger, isletmenin finansal yonden gii¢

durumda oldugunu séylemek miimkiindiir.
“Toplam Borg / Toplam Pasif

Isletmenin biitiin bor¢larinin finansal yap1 icindeki paymi gosterir. Aktiflerin
ne kadarinin yabanci kaynaklarla finanse edildigini gostermektedir. Eger oran

yiiksekse finansal agidan gii¢ durumlarla karsilagabilecegini gosterir.
Bagimsizlik (Odeme Giicii)
Oz Sermaye / Toplam Borglar

“Isletmenin farkli fon kaynaklarindan yararlanma derecesi, finansal riski, 6z
sermaye ile toplam borcu karsilama giliciinii niteler. 1’den diisiik c¢ikmasi
bagimsizligin azalmasina, 1’den c¢ok biiylik olmas1 ise maliyeti 6z sermayeye gore

991

daha diisiik olan borglardan geregi gibi yararlanilmadigin1 gosterir.”* Krediler igin

onemli bir rasyodur. Ortaklarin 1 birimlik ($) yatirima karsilik kredi sahiplerinin

yatirimi ne kadar yliksek olursa, risk o kadar yiiksek olur.

Uzun Siireli Bor¢clanma

“Devamli Sermaye/ Uzun Vadeli Borglar

Bagimsizlik rasyosunun tamamlayicisidir, finansal yapidaki uzun siireli
borglar toplammin 6nemini gosterir. 2°den biiyiik ¢ikmasi beklenir.”? Uzun vadeli

borg¢larin gostergesidir.

Oz Sermaye / Kisa Vadeli Borglar:

1 Kabakel, 5.86
2 Kabakel, 5.86
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“Isletmenin giivenliginin bir dl¢iisiidiir. Oran ne kadar biiyiikse giivenligin o
oranda korundugu ifade edilir. Oranin 3- 4 arasinda olmas1 beklenir.” Oranin biiyiik

¢ikmasi isletmenin giivende oldugunun gostergesidir.

Oz Sermaye / Uzun Vadeli Bor¢ Rasyosu:

“Uzun siireli finansman politikas1 hakkinda bilgi verir. Optimal sermaye
yapisinin olusturulmasi, borg verenlere saglanan giivenlik agisindan 6nemlidir. 1°’den
biiyiik ¢ikmasi beklenir.”? Isletmenin giivenilir olmasi bor¢ verenler tarafindan

Onemlidir.

6.1.4. Karhlik Rasyolari

Bir isletme bir faaliyet doneminde kar edip etmedigini ancak karlilik
rasyolariyla anlayabilir.

Varhik Karhhg:

“Net Kar / Toplam Aktif

Isletme Varliklarmin etkinligini gosterir. Varliklarda meydana gelen 1
birimlik degismenin karlilik iizerindeki etkisini niteler.”® Varliklarda ki degisimden
karlilik da etkilenmektedir.

Satis Karhihig: (Net)

“Net Kar / Toplam Satislar

Satiglarin etkinligini gosterir. Her 1 TL’lik satislardan ne kadar elde edildigini
niteler.”* Her bir birimlik satisin karlilik iizerindeki etkisini gdsterir.

Oz Sermaye Karlihg

“Net Kar / Oz Sermaye

1 Kabakg1, .86
2 Kabakg, .86
3 Aydin-Basar-Coskun, s.78
4 Kabake, 5.86
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Oz Sermayenin karlilik iizerindeki etkisini niteler.”! Oz sermaye isletmeler
icin 6nemli bir kalemdir. Isletme elde ettigi net kar1 6z sermayeye bdlerek 6z

sermayesinin elde ettigi kar iizerindeki etkisini gorebilir.

6.2. Basabas Analizi

Basa bas noktas1 demek; ne kar ne de zarar edildigi noktadir. Basa bas
noktasinda toplam gelirler ile toplam giderler esittir.? Hastane isletmelerinin
kurulmasindan baslayarak faaliyet gosterdigi biitiin donem ve donemler igerisinde
her zaman sermaye ihtiyact olmustur. Arsaya, binaya, makine, malzemelere ve
isletme icin en 6nemlisi nakde ihtiyaci vardir. Isletme icin en etkin ve verimli
politikalarin belirlenmesi i¢in tiim degisken etkenler hakkinda ayrintili bilgiye sahip

olunmalidir.

Giniimiiz ekonomik kosullar1 g6z Oniine alinarak en optimal kararlar
alinmalidir. Gelisen teknolojiden yararlanilarak en iyi politikalar1 belirlemelidir.
Isletme finans yoneticisi kisa ve uzun vadeli politikalarinda en dogru politikalari
segmek zorundadir. Isletmenin kaynak ihtiyacin1 karsilamada uzun vadeli
fonlarindan yararlanma oram1 arttitkca isletme sermayesi yOnetimi Onem
kazanmaktadir. Isletme sermayesinde uzun vadeli borglarin daha az oldugu
durumlarda isletme kisa donem bor¢lanmay: tercih etmesinin esneklik, maliyetli

avantajlar1 ve daha kolay tedarik edilmesi gibi 6zelliklerinden dolayidir.

Isletme sermayesine bakildiginda finanslama yapilirken risk, karlilik, likidite
durumlar1 g6z Oniinde bulundurulmalidir. Bir varligin likit olmasi ile karlilig
arasinda dogru olmayan bir iliski séz konusudur. Isletmenin sahip oldugu varligin
likit derecesi arttikca likit varlik tizerinden elde edecegi kazanglar azalacaktir. Likit

varliklarinin fazla olmasi riskin azalmasi olarak da degerlendirilebilir.

Finansal analizde kullanilan temel rasyolar; likidite rasyolari, devir hizi

(faaliyet) rasyolari, ekonomik yapi rasyolari, finansal yapi1 rasyolart ve karlilik

1 Kabakel, 5.86
2 Aydin-Bagar-Coskun, 5.92
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rasyolari olarak bes ana bolime ayrilmaktadir. Bunlart asagidaki Tablo 1°de

Ozetleyebiliriz.
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7. CALISMA SERMAYESININ GENEL DEGERLENDIRILMESI

Hastane Isletmelerinde bu kapsamda degerlendiren varliklarin omrii
genellikle bir yildan daha kisa vadeli varliklardir. Bu alanda degerlendirilen varliklar

genellikle bir yi1ldan daha kisa stirede satilirlar.

“Saglik kurumlar1 birer ekonomik isletme olarak diisiiniilmelidir. Saglik
kurumlar isletmeciligi, saghk kurumunun bilimsel isletmecilik esaslarina gore

yonetilmesi anlamima gelmektedir.”*

Hastane isletmeleri gibi isletmeler s6z konusu ise stoklar belirli kalemlerde
yapilir. Stoklama siiresi de bir yildan daha kisa bir siiredir. Alacaklar miimkiin
oldugunca c¢abuk tahsil edilmeye ¢aligilir. Nakitler de isletmenin olagan faaliyetlerini
yerine getirmesi i¢in kullanilir. Nakit ihtiyac1 s6z konusu ise gegici yatirimlar satisa
cikarilarak isletmenin faaliyetine devam etmesi saglanir. Hastane isletmelerinin sahip
oldugu sermayedeki kalemlerin 6zelliklerinden biri de birinin digerine doniisebilme

yetenegidir.

Belli bir nakitle ise baslayan Hastane isletmesi sunacagi(sattigi) hizmetlerde
kullanacag: stoklar i¢in mevcut nakitlerini malzeme alimi i¢in yatirim yapmaktadir.
Hizmet satim1 sonucunda elde edilen nakit ve alacaklar ile hastane sermayesinin hizl
bir doniisiim icinde oldugu goriiliir. Hastane Isletmesi faaliyete baslarken
baslangictaki kaynaklar yeterli degilse baska kaynaklara da basvurabilmekte ve
malzeme alimma gidilmektedir. Isletme sermayesinin bu 6zelligini nakitten nakde

olan doniisii ya da isletme sermayesi doniisiimii ile aciklayabiliriz.

Isletme sermayesin 6zelliklerinin bir dzelligi de iiretmenin, satmanin ve tahsil
etmenin bir birini tamamlayacak sekilde ard arda gelerek faaliyetini devam
ettirmektir. Bu dongiide herhangi bir aksama s6z konusu olmasa ya da dengeli bir
sirada olsaydi isletme sermayesi ydnetimi énemli bir konu sayilmazdi. Ornegin
Hastane isletmelerinde stoklara gerek kalmadan iiretilen mal hizmete doniistiiriilerek
hemen satilmasi1 s6z konusu olsayd: stoklara gerek kalmazdi. Bu dongiiniin dengede
olmamasi ve sermaye unsurlari ile iiretim, satig, tahsilat faaliyetleri arasindaki

etkilesim sermaye yonetimini daha karmagik hale getirmektedir.

1 S. Kavuncubasi-A. Kisa, Saglik Kurumlar1 Yonetimi, ANAU Yayim No: 1429, Eskisehir, 2002.s 48
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Hastane Isletmeleri faaliyetlerini devam ettirdigi siirece ihtiya¢ duyacagi
isletme sermayesi; sermayeyi meydana getiren kaynaklarin 6zellikleri ve yapisina

gore farkliliklar gostermektedir.

Isletme biitceleri hazirlanirken uyulmas: gereken kurallar farkliliklar gosterse
de kullanilan araglar aynidir. Bu araglar sunlardir; maliyet davranisi analizi, maliyet-

kar analizi, iiriin maliyetlendirmesi yontemidir.

Isletmeler giinliik faaliyetlerini siirdiirebilmesi i¢in dénen varliklar kalemine
baglanan fonlar olarak da aciklanabilir. Isletmelerin kasasinda bulunan nakit
mevcudu, ilk madde, yardimer madde, isletme malzemesi, stoklar ve mamul stoklar
mevcutlarinin ve alacak mevcudu ile diger pesin 6demelerin(verilen avanslar, pesin

Odenen giderler) gibi kalemlerin toplam1 denilebilir.

Kisa vadeli bor¢larin donen varliklardan ¢ikarilmasiyla elde kalan sermaye

net igletme sermayesidir.
Net Isletme Sermayesi= Donen Varliklar — Kisa Siireli Borglar

“Isletmelerde yeterli diizeyde net isletme sermaye bulundurulmasinin

sagladig1 faydalar su sekildedir:

e Donen varliklardaki ani deger diisiislerinin olumsuz etkilerinden isletmeyi

korur,

e lsletme borglarmin zamaninda ddenmesi saglar. Boylece, isletme finans

kuruluslar1 arasindaki kredibilitesi korunur,

e Miisteri gereksinimlerinin ve taleplerinin karsilanmasima olanak verecek

diizeyde stok bulundurulabilmesini saglar.
e lsletmenin duran varliklarinin tam kapasitede isletilebilmesini saglar,

e Isletmenin duran varliklarinin tam kapasitede isletilebilmesini saglar,
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e Alicilara daha uygun kosullarda kredili satis hacminin arttirabilmesi saglar.”

Isletme, faaliyetlerine kesintisiz devam edebilmesi icin belli seviyede net
isletme sermayesi bulundurmak zorundadir. Isletme faaliyet donemi igerinde
olaganiistii durumlarla karsilagmasinda igletmeyi olumsuz etkileyen etkileri en aza
indirilmesini, malzeme alimlarinda ve tedariklerde indirimlerden yararlanilmasini,
iiretimde gecikmelerin olmamasi gibi durumlarin kontrol edilerek isletmenin daha

verimli ¢alismasina yardimect olur.

Calisma sermayesi yoOneticisi, hastane isletmesinin mevcut net isletme
sermayesi diizeyini hesaplayarak, olmasi gereken optimum diizeyi bulabilir.
Dolayisiyla net isletme sermayesinin optimum noktadan ne kadar uzaklastigi ya da
yakinlastigin1 6lgmek miimkiindiir. Boylece net isletme sermayesinde agik ya da

fazlalik ortaya ¢ikartilmis olur.

“Bu tiir isletme sermayesi, isletme faaliyetlerinin en diisiikk diizeylerde
bulundugu zamanlarda bile faaliyetlerin aksamadan yiiriitiilmesine imkan taniyan

2 Hastane isletmesi var oldugu ve faaliyetlerine

minimum cari aktifler toplamidir
devam ettigi siirece elinde bulundurdugu ve isletmeye mecbur oldugu sermaye

tirtidiir.

Isletmenin faaliyetlerine devam etmesi igin bulundurmasi gereken en az
isletme varliklarinin toplami olarak ifade edilebilir. “Isletme faaliyetlerinin en iist
diizeyde bulunmas1 halinde, faaliyetlerin aksamadan yiiriitiilmesine olanak taniyan
minimum donen varliklar toplamindan olusur. Bu nedenle, isletmeler i¢in minimum
tutar1 ifade eden siirekli ¢aligma sermayesi ihtiyaci her zaman s6z konusudur.
Isletmenin faaliyet hacmi genisledikce, siirekli ¢alisma sermayesi gereksinimi artar,
faaliyet hacmi daraldik¢a azalir.”® Isletme sermayesi yoneticisinin etkin yonetimi,
isletme faaliyetlerinin devami i¢in minimum tutar ile maksimum tutar arasindaki

dengeyi saglamasi gerekmektedir.

1 Usta, 5.130
2 Usta, s.134
3 Akgiig, s.114
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“Satiglarin arttigi mevsimlerde, mevcut talebi karsilamak i¢in ihtiya¢ duyulan
isletme sermayesi miktaridir.”! Siirekli sermayeden baska ihtiyac duyduklari

isletmenin ¢alisma sermayesi de denilebilir.

“Isletmelerin mevsimlik ve devresel dalgalanmalar sonucu siirekli ¢alisma
sermayesinden ayr1 olarak ihtiyag duyduklari sermayeye gecici veya degisken
calisma sermayesi denilmektedir. Mevsimlik ¢alisma sermayesinden ayri olarak is
hacminin arttigit mevsimlerde talepleri karsilamak i¢in gereksinim duyduklari
calisma sermayesidir. fhtiyag duyulan sabit calisma sermayesi otesindeki calisma
sermayesidir. Degisken c¢alisma sermayesi bir kisim devresel dalgalanmalar
nedeniyle olusmaktadir. Isletmeler konjonktiiriin iyi gittigi is hacminin genisledigi
donemlerde siirekli c¢alisma sermayesine ilave olarak is hacmini genisletmek
amactyla ilave calisma sermayesi temin ederler. Degisken c¢alisma sermayesi
gereksinimi, gecici bir Ozellik tasidigindan, kisa vadeli kaynaklarla finanse
edilmelidir. Oysa, siirekli ¢alisma sermayesinin uzun vadeli kaynaklarla finanse
edilmesinde yarar bulunmaktadir.”? Isletmelerin mevsimlik ve siirekli sermayesi
disinda ihtiya¢ duydugu yangin sel ve dogal afetler gibi olaganiistii durumlarda
karsilastig1 giicliikleri gidermek i¢in bulundurdugu sermayedir.

“Isletmelerin olaganiistii durumlarda karsilastiklar1 grevler yangmlar sel
baskinlar1 ve savaglar gibi giigliikleri kismen gidermek i¢in bulundurduklar1 ¢alisma
sermayesine verilen isimdir. Olaganiistii durumlar genellikle faaliyetleri aksatmakta,
etkinligi azaltmak oldugundan olaganiistii ¢alisma sermayesini gerektirmektedir.”
Isletmelerin olaganiistii halleri onceden tahmin etmek gibi durumlar1 séz konusu
olmadigindan karli dénemlerinde olaganiistii hallerde zarar1 en aza indirebilmek icin

ithtiyatl davranmalar1 yararli olacaktir.

Hastane isletmeleri hizmet sektoriinde oldugu i¢in diger klasik isletmelerdeki
organizasyonlardan farkliliklar gostermektedir. Hastane isletmelerindeki finansman
yonetimi karmasik ve farkliliklar gosterdigi icin ciddi bir sekilde alt yapiya ihtiyag

duyulmaktadir. Hastaneler faaliyete baslamadan oOnce ihtiya¢ duydugu calisma

1 Usta, 5.134
2 Akgiig, s.114
3 Akgiig, s.115
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sermaye diizeyini belirledikten sonra hangi kaynaklardan yararlanilacagina dair
politikalar belirlemelidir. Genel olarak isletmelerde goriilen kaynaklar kisa, orta ve

uzun vadeli kaynaklar seklinde tige ayrilir.

Kisa vadede sagladigi finansman kaynaklari, isletmenin iiretim yaptigi
donemde bir yila kadar geri 6demek zorunda oldugu borglaridir. Isletmeler kisa
vadede kaynak bulurken maliyetlerini, likidite derecesini, kaynagin ne kadarini
saglayabildigini ve {iretimi sekteye ugratip ugratmadigi gibi konulara dikkat

etmelidir.

Hastane isletmeleri bir yildan daha uzun vadeli varliklar1 finanse edecekse
eger kisa vadeli kaynaklar1 ¢ok fazla kullanamazlar. Hastane finans ydneticisi, uzun
vadeli kaynaklari uzun vadeli yatirimlarda, kisa vadeli kaynaklar1 kisa siireli

yatirimlarda kullanmalidir.

Hastanelerde sermaye kaynaklarini igletme i¢i ve isletme dis1 olarak iki kisma
ayirmak miimkiindiir. Hastane i¢i kaynaklart; saglamis oldugu karlari, 6z kaynaklari,

amortismanlari, satiglardan elde edilen gelirler, oto finansmani olarak siralayabiliriz.

“Oto finansman diger finansman tiirlerine gére daha ucuz bir sermaye oldugu
gibi hacminin yiiksekligi, isletmelerin biiylimesini kolaylagtirmasi, yatirimlarin
finansmaninda dogrudan kullanilabilmesi bakiminda 6nem tasiyan bir kaynaktir. Oto

finansman isletmelerin ilk yillarinda énemli bir finansman kaynagidir.”?

“Bir isletmenin sahip veya sahiplerince gerek kurulus asamasinda gerekse
daha sonra fon tahsis edilmesine 6z kaynaklarla finansman denir. Oz kaynaklardan
saglanan sermeyenin miktarinda ve bilesiminde, isletmenin biiytikliigii, ortak sayisi,
sermaye piyasasinin durumu, bor¢ alabilme imkanlar1 v.b. faktdrler rol oynar.”?
Hastane isletmeleri ve genel isletmeler giinliikk faaliyetlerine kesintisiz devam
edebilmeleri ve olasi risklerden korunmak i¢in yeter miktarda ¢alisma sermayesi ya
da isletme sermayesi bulundurmak durumundadirlar. Calisma sermayesinin optimum

seviyede olmasi isletmenin ihtiyaglarina uygun olmasi anlamina gelmektedir.

T Akgiig, 5.221
21, Mucuk, Modern Isletmecilik, Istanbul, 1993, s.254
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Isletmeler kendilerine uygun c¢alisma sermayesi belirlerken ihtiya¢ olan
miktarin 6nemi tizerinde durulur. Dolayisiyla isletme sermayesinin azligi ya da
fazlaliginin nedeni, isletmenin kurulusu sirasinda (faaliyete baslama) ve ilk
finansmaninda yapilan yanlis tespitlerden de kaynaklanabilir. Isletmelerin faaliyet
oncesi gerekli fizibilite ¢alismalarini yaparak ne kadar sermayeye ihtiyaci oldugunun
ongoriisiinii  gercege uygun sekilde yapmalidir. Isletme sermayesinin optimum
seviyede olmasi onemlidir. Ciinkii ¢alisma sermayesi fazlaliinin ya da azliginin

bir¢ok sakincalar1 s6z konusudur.

Isletme faaliyete baglamadan 6nce gerekli fizibilite arastirmalarini yapmis
olup, donen varliklara (isletme sermayesine) yatirim diizeyi saptanir. Yapilan her
yatirimin belirli bir maliyeti s6z konusudur. Gereginden fazla yapilan yatirimin
doguracagi finansman masraflart olacaktir. Kaynaklara yapilan yatirimin azligi s6z
konusu olan durumlarda da yatirimlardan gelecek olan gelirden mahrum kaliacaktir.
Calisma sermayesi fazlaligi yatirimlardan gelecek olan geliri olumsuz yonde

etkileyecegi i¢in karda bu durumdan eksi yonde etkilenecektir.

Genel olarak isletme sermayesinin fazlaligi isletmeyi olumsuz yonde
etkiledigi gibi alacak, stok ve nakit kalemlerinin de fazlaligi ayr1 ayr1 sakincalar
yaratacaktir. Isletmelerde calisma sermayesi fazlaligmin sakincalart oldugu gibi

calisma sermayesi agiginin da isletme i¢in sakincalar1 s6z konusudur.

Isletme yapmasi gereken gérev ve faaliyetlerinde kesintiye ugrayacak,
bor¢larin1 zamaninda 6deyemeyerek gorev ve sorumluluklarini yerinme getirememe
durumuyla karsilasacaktir. Ihtiyaci olan gerekli harcamalarin  zamaninda

yapilamamasi isletmeyi olumsuz yonde etkileyecektir.

Faaliyet donemi icerisinde malzeme alimi tedarik etmesi gereken
malzemelerin indirimli durularindan yararlanamama durumlariyla karsilasilir.
Dolayisiyla karlilig1 etkilenecektir. Hizmet iiretiminin zamanin da liretmemesi hasta,
miisteri kayiplarma yol agacaktir. Isletmenin ¢alisma kapasitesinin atil oldugunun

gostergesidir. Urettigi hizmetin maliyet degeri yiikselecegi icin kar orani diisecektir.
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Isletmede calisma sermayesinin yeterliligi ya da optimum seviyede
seyretmesi igletmenin sahip oldugu kapasitesini tam calistirdigini, atil hicbir
kapasitenin kalmadigin1 gosterir. Atil kapasitenin olmamasi iiretime ara vermeden
kesintisiz devam etmesi ve herhangi bir maddi sikintiya diismeden ve beklenmeyen
maddi olumsuz bir durumlar karsilagilmasi halinde ani ihtiyaclarini karsilayabilmesi
anlamina gelir. Uretimine kesintisiz devem eden bir isletme yiikiimliiliiklerini yerine
getirememe durumuyla karsilasma riskini en aza indirmis olacaktir. Bunun yaninda
etkin ve verimli sekilde faaliyetlerini yerine getirirken, borglarin1 zamaninda
O0demesi, is hacmini genisletmesi, isletmenin sayginliginin artmasi ¢aligma sermayesi

yeterliligine bagli oldugunu sdylemek miimkiindiir.

Calisma Sermayesinin Finansmani:
Devamh ve Geg¢ici Calisma Sermayesi Ayrimi

Ozellikle mevsimlik hareketler veya yonetimin izledigi politikalar sonucu
(daha az veya ¢ok emniyet stoku tutma, kredili satislarda vadenin uzatilmasi vs.)
calisma sermayesi ihtiyact hemen her firmada dalgalanma gostermektedir. Fakat
hicbir zaman belli bir seviyenin altina diismemektedir. Bu durum devamli ve gegici
calisma sermayesi kavramimi ortaya ¢ikarmaktadir. Isletme varligmi tehlikeye

sokmadan bu asgari seviyenin altina inememektedir.

Finansal Kaynaklarin Vadesiyle Bu Kaynaklarin Yatirildig1 Varhklarin
Niteligi Arasindaki Uyum

Finansal yonetimde; Finansal kaynaklarin vadesi ile bu kaynaklarin yatirildigi
varligin niteligi (doner varlik, sabit varlik) arasinda uyum olmasi bir kural olarak

kabul edilmektedir.

Kisa vadeli kaynaklar —»  Kisa vadeli yatinmlara = Bdyle olmazsa gesitli

Uzun vadeli kaynaklar —» Uzun vadeli yatirimlara zorluklar dogar.

Calisma sermayesi tutarinin gecici ve devamli olarak ayrilis1 ve yukarida
belirttigimiz kural dolayisiyla calisma sermayesi finansmaninda ¢esitli secenekler

ortaya ¢cikmaktadir.
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Dengeli Finansman Stratejisi

Bu yaklagimda duran varliklar ile ¢alisma sermayesinin stireklilik gésteren
kism1 uzun vadeli kaynaklarla, dalgalanan boliimii ise kisa vadeli kaynaklarla finanse
edilir. Calisma sermayesini olusturan varliklarin tutarlarinda dalgalanma
olmadiginda kisa vadeli kaynak kullanilir. Nispeten yiiksek maliyeti nedeniyle

isletme karliliginin diisiik ger¢eklesmesine neden olabilir.
Sekil 1. Dengeli Finansman Stratejisi

Yatiim 4 Dalgalanan Calisma
Tutari Sermayesi \
Kisa Vadeli Finansman

v
| Auyzun Vadeli Finansman

Calisma Sermayesinin Siirekli Kismi

o A e

Sabit Varliklar

Y 3 Zaman

Kaynak : N. Aydin-M.Sen, N.Berk, Finansal Yénetim-l, ANAU Yaynlar1 No:2577, Eskisehir,
2012, s5.183-184

Geleneksel finansman kuralina en uygun yaklagim budur. Bu yaklasimda risk

ve karlilik en aza inmektedir. Maliyetler ise en yiiksektir.

IIimh Yaklasim

Sekil 2. Ilnmh Finansman Stratejisi

Calisma
Sermayesinin
Dalgalanan Kismi1

»

Yatirim 4
Tutan

Kisa Vadeli Finansman

- —

Calisma Sermayesinin Siirekli Kismi Uzun Vadeli Finansman

- —

Sabit Varliklar

» Zaman

Kaynak : N. Aydin-M.Sen, N.Berk, Finansal Y&netim-l, ANAU Yayinlar1 No:2577 Eskisehir,
2012,5.183-184
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Bu yaklagimda caligma sermayesinin siirekli kisminin bir boliimii de kisa
vadeli kaynaklarla finanse edilmektedir. Risk alma bakimindan orta yol olarak ifade

edilebilir.

Atak Yaklasim
Sekil 3. Atak Finansman Stratejisi
Yatirim A Calisma L
T Sermayesinin
utari -
Degigen Kismi Kisa Vadeli Finansman

AN

Uzun Vadeli Finansman
Calisma Sermayesinin Siirekli Kismi

- —

Sabit Varliklar

. Zaman

»

Kaynak : N. Aydin-M.Sen-N.Berk, Finansal Yoénetim-I, ANAU Yaymnlar1 No:2577, Eskisehir,
2012, 184

Bu yaklasimda ise ¢aligma sermayesinin tiimii kisa vadeli kaynaklarla finanse

edilmektedir. Riskin ve karin en fazla oldugu finansman secenegi budur.

Teorik olarak maliyetin de en diisiik olmas1 gerekir. Ancak lilkemizde kisa
vadeli kredilerin temin edilecegi ticaret bankalari, bu kredileri olduk¢a pahali hale
getirmektedir. Bu nedenle bu yaklagimin maliyeti en diigiik hale getirmesi her zaman

miimkiin olmamaktadir.
Bu secenekte kisa vadeli kredilerin yenilenme sorunu ortaya ¢ikabilir.

Isletme finans1 temel prensibine gore dénen varliklarin kisa siireli kaynaklarla
duran varliklarin ise uzun siireli borglar ve 6z kaynaklarla finanse edilmesi gerekir.
Bu kuralin yerine getirilmemesi durumunda isletme faaliyetlerinde karsilasilabilecek
risklerde artar. Ekonomik durumun kotiiye gitmesi, kredi kurumlarinin finansal
yapilariin bozulmasi nedeniyle kredi kanallarin1 daraltarak kisa vadeli fonlama i¢in
ayrilan tutarlart azaltir. Ozellikle son yillarda oldugu gibi isletmelerin finansal

yapilarinin bozulmasi, kredi kurumlari acgisindan kredibilite incelemelerinde basarili
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firmalarin sayisinin azaltmakta bu da kisa vadeli bor¢lanmalarin yenilenmesini

olumsuz etkilemektedir.

Kisa vadeli kredilerin iistiinliigiine ragmen isletmeler normal ortam ve
sartlarda uzun vadeli bor¢lanmay1 tercih eder. Ciinkii kisa vadeli borglarin yiiksek
risk tagimasi firma yoneticilerini planlama agisindan olumsuz etkiler. Uzun vadeli

borglarin faiz oranlar1 genellikle sabittir, oysa kisa vadeli bor¢larin faizi degisir.

Diger Boliimde Saglik sektoriinde hizmet veren isletmelerin bilango ve gelir
tablolarindan faydalanarak iyi bir ¢alisma sermayesi yonetiminin rasyolar yontemiyle

isletme performansi iizerine etkileri incelenecektir.
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UCUNCU BOLUM

SAGLIK SEKTORUNDE HiZMET VE TiCARi iISLETMELERININ
CALISMA SERMAYELERININ KARSILASTIRILMASI

1. DUNYADA VE TURKIYE’DE SAGLIK HARCAMALARI

Hastane isletmelerinde, ¢alisma sermayesi yonetiminin hastanelerin finansal
performanslari tizerinde énemli etkisi vardir. Hastanelerin saglik kurulusu olmasi ve
insan sagligi ile dogrudan ilgili olmasi, kesintisiz hizmet verme geregini bir kat daha
onemli hale getirmektedir. Saglik hizmeti veren isletmelerin bu hizmetleri siirekli
hale getirebilmeleri, verilen hizmetin kalitesini yiikseltmeleri ve kaynaklarini dengeli
ve etkin sekilde kullanmalari i¢in finansal agidan etkin bir yonetime sahip olmalarini

zorunlu kilar.

Bu boliimde saglik sektoriinde Borsa Istanbul’da (BIST) islem géren iki
sirketin 2008-2013 donemi finansal tablolarindan yararlanilarak ¢aligma sermayesi

analizi yapildiktan sonra genel bir degerlendirme yapilacaktir.

Bu sirketlere ait nakit orani, nakit /donen varliklar, alacak devir hizi,
alacaklar/donen varliklar, alacak tahsil siireleri, stok devir hizi, stoklar/ donen

varliklar, ortalama stokta kalma siireleri analiz edilecektir.

Giliniimiizde saglik sistemleri, diinya ekonomisindeki en biiyiik sektorlerden
birisidir. Saglik sektorii i¢in son yillarda yapilan harcamalar biiylik meblaglara
ulagsmaktadir. Bu da diinya briit milli hasilasinin neredeyse % 8’ne denk
diismektedir. Bu rakamsal boyut, binlerce y1l 6ncesinde, aile iiyeleri, dini orgiitler ya
da bazen profesyonel bir sifa verici tarafindan tedavi sunulan bir kisiyle, bir hastalik
arasindaki basit ve 6zel bir iligskinin, ge¢mis iki yiizyil i¢inde nasil genisledigini ve
bir saglik sistemi tarafindan kapsanan kompleks bir aga nasil girdigini

yansitmaktadir.

Modern saglik sistemlerinin yaratilmasi, yeteneklerin ve aktivitelerin
farklilasmasini ve uzmanlasmasini igcermekte, ayn1 zamanda, hastaliklarin ekonomik

yiikii konusunda ¢ok biiyiik degisiklikleri de kapsamaktadir.
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Hemen hemen biitiin diinya tlkeleri saglik sistemlerinin kars1 karsiya oldugu
en Onemli iki problem, saglik sistemine ayrilan kaynaklarin ¢ok adaletsiz bir bicimde
dagitilmas1 ve saglik problemlerinin dagilimina gore bir tahsis yapilmamasidir.
Diistik ve orta gelirli iilkeler diinya gelirinin yalnizca %18’ini elde etmekte ve global
saglik harcamalarinin %11’ini gerceklestirmektedirler (250 milyar dolar ya da bu
tilkelerdeki gayri safi milli hasilanin %4’i). Diinya niifusunun %84’i bu iilkelerde
yasamakta ve diinyanin hastalik yiikiinlin %93’linli tasimaktadirlar. Bu iilkeler,
halklarinin saglik ihtiyaglarimi karsilamakta adil ve ulasilabilir bir bigimde yeterli
finansman saglamak ve yetersiz kaynaklar i¢in bir ¢dziim bulmakta c¢ok biiyiik

zorluklarla karsilagsmaktadirlar.

1.1. Diinyada Saghk Harcamalari

2008 yilinda diinya genelinde saglik harcamalari, 5,6 trilyon Amerika
Birlesik Devletleri (ABD) dolarina, bir baska ifadeyle kiiresel Gayri Safi Yurt i¢i
Hasila (GSYIH) nin % 10’nuna, ulasmistir. 2009 yilinda, harcamalar % 3’liik bir
disiisle 5,5 trilyon ABD dolarina gerilemistir.

2009 yilinda bir dnceki yila kiyasla % 3’liik bir diisiis gostererek 5,5 trilyon
ABD dolan diizeyinde gerceklesen kiiresel saglik harcamalarinin 2010 yilinda 5,8
trilyon ABD dolarina yiikselmesi beklenmektedir. Saglik harcamalarinin kiiresel
GSYIH’ye oram aym yil igin % 10,1 olup 2008 yilindaki % 9,9’luk oranin biraz
tizerindedir. Bu durum sektoriin ekonomik krizlerden nispeten daha az etkilendigini

gostermektedir.

Gelismis pazarlarda kisi basina diisen gelir miktar1 daha yiiksek oldugu icin,
bu pazarlarda kisi basina diisen saglik harcamalari, gelismekte olan pazarlardaki kisi
basina diisen saglik harcamalarina oranla ¢ok daha yiiksektir. 2009 yilinda, Tirkiye
kisi bagina saglik harcamalar1 agisindan altmis iilke i¢inde 35. siradadir ve aralarinda
Giiney Kore, Brezilya, Rusya, Meksika, Cin ve Hindistan’1in da yer aldig1, gelismekte
olan 6nemli pazarlar arasinda 3. sirada yer almaktadir. Aralarinda Tiirkiye'nin de yer
aldig1 gelismekte olan pazarlardan bazilarinda 2004 ile 2009 yillar1 arasinda ¢ift
basamakl1 yillik bilesik biiyiime oranlari goriiliirken, ABD ve Ingiltere gibi gelismis
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pazarlarda, ayn1 donemde tek basamakli biiyiime oranlar1 goriilmiistiir. 2008 ile 2013
yillar1 arasinda Tiirkiye’de kisi basina diisen saglik harcamalarinin, Cin ve Hindistan
gibi diger gelismekte olan iilkelerde oldugu gibi, Avrupa'daki bir¢cok gelismis tilke ve
ABD’den daha yiiksek bir yillik bilesik biiyiime oraninda artmasi beklenmektedir.
Bu durum temel olarak, kisi basina diisen yillik gelirdeki artig, ortalama yasam
stiresindeki kademeli yiikselis ve saglik hizmetlerindeki sartlardaki iyilesmenin

Tirkiye gibi iilkeleri yatirim yapmak icin elverisli hale getirmesinin bir sonucudur.

Sekil 4. Diinya Saglik Sektoriindeki Onemli Gostergeler

Diinya Saghk Harcamalannmin Kisi Bagina Degeri
GSYIHa Oram (%)
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= ann |
E L 3 %100 o L 1 %10,0 o
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0 %90
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Kigi bagina saglik harcamasi Saflik harcamasl (% GSYIH)

Kaynak: Economist Intelligence Unit

Gelecekte niifus artisi, niifusun yaslanmasi ve hastalardan gelen tedavi
talepleri ile ekonomideki diizelme gibi 6nemli etkenlerin, 2009 yilindaki bu gegici
ekonomik krizin ardindan, saglik harcamalarinda iyilesmeyi tetiklemesi
beklenmektedir. Ancak kiiresel durgunlugun neden oldugu biitce aciklar1 da dahil
olmak {izere, kamu harcamalarinda bazi kisitlamalar olacak ve sonug¢ta da bu
sektoriin - GSYIH’ye katkis1  gerileyecektir. 2014 yilmin sonunda, saglik
harcamalarinin 7,2 trilyon ABD dolar1 olacag ve kiiresel GSYIH’nin % 9,6’sim

olusturacagi tahmin edilmektedir.
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Saglik sektorii harcamalarinin 2010 ile 2014 yillar1 arasinda yillik ortalama %
4,8 oraninda artmasi beklenmektedir. Bu biiyiimenin agirlikli olarak gegis
ekonomilerinde ve 2009 yilinda saglik harcamalarinda azalma goriilmeyen tek bolge
olan Asya-Pasifik bolgesinde gergeklesecegi Ongoriilmektedir. Ancak, diisen vergi
gelirleri ve devlet desteklerine bagli olarak Kuzey Amerika ve Bat1 Avrupa’da saglik

harcamalarinin artig hizinda diisiis beklenmektedir.
Sekil 5. Bolgelere Gore Saghk Harcamalari

Balgelerin Toplam Saghk Harcamasindaki Paylan
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Kuzey Ametika Bati Avrupa Gegls Ekonormiler
sAsyave Avustralasya s LatinAmerika Orta Dn@weNrika

Kaynak: Economist Intelligence Unit

1.2. Tiirkiye’de Saghk Harcamalari

Saglikta Doniisiim Programina (SDP) (2003-2013) bagli olarak, Tiirkiye’deki
saglik sisteminde uzun bir doniisiim siireci yasanmaktadir. Programin amaci saglik
sisteminin kalitesini ve verimliligini artirmak ve saglik kuruluslarina erisimi

kolaylagtirmaktir.

2004 ile 2007 yillar1 arasinda toplam saglik harcamalarinin GSYIH igindeki
payt % 6’nin biraz altinda kalmistir. Bu oranin 2009 yilinda biraz artarak % 6,2’ye
ulagsmast ve Cin (% 4,7), Hindistan (% 5) ve Rusya (% 5,3) gibi diger gelismekte

olan iilkeleri geride birakmas1 beklenmektedir.

Tiirkiye’nin, yillik yaklasik % 10,5 olan saglik harcamalarindaki artig orani,
2004 ile 2009 yillar1 arasinda % 9,4 olan toplam yurt ici nominal GSYIH artis
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oranin1 geride birakmistir. Bu artis Tiirkiye’yi diinya siralamasinda ilk 20 {ilke

arasina sokmustur.

Ilag harcamalarini smirlandirmak icin alman etkili dnlemlere ragmen, kamu
saglik harcamalar1 son yillarda biitge hedeflerini agsma egilimi gostermektedir. 1999
yilinda % 61 olan devletin saglik harcamalarindaki payi, 2003 yilinda % 72’ye
yiikselmis ve 2009 yilina kadar % 71 - % 72 araliginda kalmistir. 14 Toplam devlet
harcamalarinin bir pargasi olarak, saglik harcamalari, hiikiimetin Genel Saglik
Sigortas1 (GSS) sistemini hayata gecirme kararina uygun olarak yukari yonlii bir

egilim izlemistir.
Sekil 6. Tiirkiye Saghk Sektoriindeki Onemli Gostergeler

Tiirkiye Saghk Harcamasi
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45.000 %6,2 %63
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Kaynak: Economist Intelligence Unit

1.3. Saglik Sektorle Ilgili Beklentiler

Genel saglik sigortast programinin kademeli olarak uygulamaya koyulmasi,
kisi bagina diisen yillik gelirin artmasi ve saglik konusundaki genel biling diizeyinin
yiikselmesi, niifusun artmasi, ortalama yasam siiresinin ve yasli insan niifusunun
stirekli olarak artmasi1 gelecekte saglik ve ilag harcamalarimin artacagina isaret
etmektedir. 2009 yilinda 38 milyar ABD dolar1 olan toplam saglik harcamalarinin
2014 yilinda 63 milyar ABD dolarina yiikselecegi tahmin edilmektedir. Ancak devlet
kamu harcamalarini sinirlandirmay1 basaramazsa, bu rakamin ¢ok daha fazla artmasi

muhtemeldir.
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Sekil 7. Tiirkiye Saghk ve Ila¢ Sektoriiniin Gelisim Tarihi

\
«"Sanayi dénemi" baslangici (1952)
+ Modern Uretim tesislerinin kurulugu
+ Ham madde Uretiminin baglamas|
» Urlnlerin %95' yerli Uretimdir. y
~
+ 1984 yilina kadar eknomik durgunluk donemi
+ lyi Uretim Uygulamalar Y&netmeligi (1984)
Ly ELLTN - Yatinmlar dolayisi ile ileri diizey teknolojik gelismeler
y,
| “
* Yillik ortalama %10 civar pazar blyumesi
« Istikrarsiz fiyatlandirma ve geri ddeme politikalar
1990-2003
y,
. e i : N
+ Referans fiyatlara dayall yeni fiyatlandirma diizenlemesi
+ KDV oraninin %8'e distrlimesi
+Yeni ruhsatlandirma y&netmeligi
P B yd © COrjinal Urlinler icin veri minhasiriyeti
+ 55K hastanelerinin Saglik Bakanligi'na baglanmasi )
\
» Yeni Arastirma ve Gelistirme (Ar-Ge) Kanunu
PN Genel Sadlik Sigortasi sisteminin yCrlrilige girmesi
Sonrasl y

Kaynak: ila¢ Endiistrisi Igverenler Sendikas1, (IEIS) ve EIU

Oniimiizdeki yillarda ekonominin diizelmesinin ardindan, Tiirkiye saglik
sektorli — ozellikle ilag pazar1 ¢cok uluslu sirketler de dahil olmak iizere birlesmelerin
yasanacagl bir siirecten gegebilir. Hiikiimetin ucuz esdeger ilaglardan yana ilag
fiyatlandirma ve geri 6deme politikasi ile fiyatlandirma ile ilgili baskilar, sirketlerin
kar marjlarimin  diigmesine neden olabilecegi gibi sirket alimlarma da olanak

saglayabilir.

Tiirkiye’nin cografi konumu, iiretim ve yonetimde yiiksek nitelikli insan
kaynaklar1 ve yiiksek biiyiime potansiyeline sahip doymamis yurt i¢i pazar1 yabanci
sermayeyi ¢cekmekte olup saglik sektoriiniin (6zellikle ilag sektdrii) biiylimesinde

onemli etkenler olacaklardir.
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2. ECZACIBASI ILAC SANAYI VE TiC. A.S. VE LOKMAN HEKIM
ENGURUSAG SAGLIK HiZMETLERI A.S. 5 YILLIK RASYO (ORAN)
ANALIZI

2.1. Finansal Analiz

Isletmelerin karlilik durumlariyla borglarin1 6demedeki yetenegini ve finansal
tablolarindaki kalemlerin birbirleriyle olan iliskisinin incelenerek gelecege dair 6n

goriide bulunulur.

“Finansal analiz, finansal tablolarda yer alan kalemler arasindaki iligkilerin ve
bunlarin zaman i¢inde gostermis olduklar1 egilimlerin incelenmesidir. Amag sirketin
likidite, karlilik ve bor¢ ddeme giicilinii degerlendirmek ve isletmeyle ilgili gelecege
ait tahminlerde bulunmaktir. Finansal analizde isletmenin mevcut durumu
degerlendirilir ve elde edilen sonuglardan hareketle gelecege iliskin kararlar verilir.”
Isletmenin finansal analiz sonucunda ¢ikan oranlarda ¢ok fazla dalgalanmalar sdz

konusu ise eger gelecege dair belirsizlik s6z konusudur.

Isletmelerin basarisin1 dlgmede belirledigi amaglarina ulasip ulasmadig
konusunda bilgi almak miimkiindiir. “Finansal analiz, yonetim agisindan; isletmenin
faaliyetlerinde etkinlik ve basar1 derecesini Ol¢mede, isletmenin ana ve ikincil
hedeflerine ulasip ulasmadigini saptamada, hedefe varilamamigsa nedenlerini
aragtirmada, gelecege ait planlar hazirlamada, {iretilecek mal ya da hizmetlerin,
tretim miktari, bilesimi ve izlenecek fiyat politikasi konularinda karar almada,
isletmenin varligimm1 tehlikeye diisiirmeden, yiikiimliilikklerini yerine getirip
getirememe giiciiniin olup olmadigimi belirlemede, isletme faaliyetlerini kontrol ve
denetlemede, isletme faaliyetlerinin her evresinde dogru ve diizeltici kararlar
alinmasinda biiyiik 6nem tasimaktadir.”? Isletmeler igin faaliyet rasyolar1 oldukca

onemlidir.

L N. Kiiciiksavas, Finansal Muhasebe (Genel Muhasebe), Istanbul, 2005, 5.637,
2 (). Akgiig, Finansal Yoénetimi, Muhasebe Enstitiisii, ANAU Yaymn No:65, Istanbul, 1998
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Hizmet iireten hastaneler ve saglik isletmeleri finansal tablolarini gesitli
analiz yontemleri kullanarak degerlendirir. “Saglik isletmelerinde finansal tablo
analizleri, hastane genel muhasebesi, hastane maliyet muhasebesi ve hastane maliyet
analizleri alt sistemlerinde olusan finansal tablolari, ¢esitli finansal tablo analiz
yontemleri ile degerlendirmeye tabi tutarak, hastane isletmeleri finansal yapisini
degerlendirmeyi ve isletme yoneticileri olan hastane miidiirleri ve bashekimlerin
ileriye yonelik olarak alacaklari kararlar1 yonlendirmeyi amacglayan bir yonetim

1 Hastane yoneticilerinin gelecege dair almis olduklari

muhasebesi alt sistemidir.
kararlar ve amaglar1 hastanenin kullanacag: faaliyet analizlerini belirlemede 6nemli

rol oynar.

Saglik isletmeleri, bor¢larin1 zamaninda 6deyip ddeyememe durumunu ve
mevcut kaynaklarin1 kullanma sekli verimligi biiylik dlciide etkilemektedir. “Cesitli
analiz tekniklerinden yararlanmak amaciyla, igletmenin karlilik durumunun yeterli
olup olmadigi, bor¢ 6deme yeteneginin mevcut olup olmadigi, gerek kisa gerekse
uzun vadeli bor¢larin zamaninda odenip O6denmeyecegi, varliklarin kullanilis
bicimlerinin verimli olup olmadig1 gibi konular saptanmaya ¢alisilarak, isletmenin
zaman iginde gostermis oldugu degisim analiz edilmektedir. Isletmenin gegmise
doniik finansal sonuglarinin analizi dort ana baglikta toplanir. Bunlar; Karsilastirmali
(Yatay) Analiz, Yiizde Yontemi ile (Dikey) Analiz, Egilim Trend Yiizdeleri ile

Analiz ve Oran (Rasyo) Analizidir.”?

Bu calismada sirketlerin finansal durumunu degerlendirmek amaciyla, rasyo

analizi ve zaman karsilastirmali analizi secilmistir.

L N. Ozgiilbas, Saglik Kurumlarinda Finansal Yonetim, ANAU Yaymi No:1900, Eskisehir, 2009, 5.203
2 N. Akdogan-N. Tenker, Finansal Tablolar ve Mali Analiz Teknikleri, Ankara, 2003, s518
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Tablo 2. Eczacibagi ila¢ Sanayi ve Ticaret A.S. 5-Yillik Rasyolari

ECZACIBASI iILAC SANAYi VETIC. A.S.

—

2013 2012 2011 2010 2009 2008

a.Cari Orani 0.724 0.683 0.663 0.952 0.847 0.701
b.Acit test Orani 0.573 0.512 0.467 0.656 0.605 0.469
c.Nakit Orani 0.185 0.065 0.081 0.056 0.105 0.134
d.Dénen Varliklar/Aktifler 0.505 0.466 0.463 0.397 0.391 0.384
e.Duran Varliklar/Aktifler 0.495 0.534 0.537 0.603 0.609 0.616
f.Stok/Doénen Varliklar 0.208 0.250 0.295 0.311 0.285 0.331
2)FINANSAL YAPI RASYOLARI 2013 2012 2011 2010 2009 2008
a.Finansal Kaldirag Orani 0.917 0.856 0.878 0.823 0.799 0.786
b.Ozsermaye Orani 0.083 0.144 0.122 0.177 0.201 0.214
c.Finansman Orani 10.994 5.940 7.212 4.645 3.966 3.669
d. KVYK/Toplam Yabanci Kaynaklar 0.762 0.798 0.796 0.506 0.579 0.696
e.UVYK/Toplam Yabanci Kaynaklar 0.238 0.202 0.204 0.494 0.421 0.304
f.Dur.Varliklar/Devamli Sermaye 0.495 0.534 0.537 0.603 0.609 0.616
g.Madi Dur.Varliklar/Ozkaynaklar 3.726 2.153 2.646 2.004 1.807 1.750
h. Toplam Borg/Dénen Varliklar 1.814 1.836 1.897 2.074 2.041 2.048
i.Finansman Gider/Net Satiglar 0.106 0.035 0.203 0.136 0.122 0.235
j.KVYK./Toplam Kaynaklar 0.698 0.683 0.699 0.417 0.462 0.547
k. KVYK/Toplam kaynaklar 0.762 0.798 0.796 0.506 0.579 0.696
|.0zsermaye/Maddi Duran Varliklar 0.268 0.464 0.378 0.499 0.553 0.572
m.KVYK/Donen Varliklar 1.382 1.465 1.509 1.050 1.181 1.426
[ 3JFAALIYETRAPORLARI | 2013 2012 2011 2010 2009 2008

a.Stok Devir Hizi Rasyosu 1.62 1.38 1.46 1.42 1.22

b.Ortalama Stokta Kalma Siresi 222 260 246 254 295

c.Alacak Devir Hizi Rasyosu 1.16 1.79 6.92 8.13 9.56

d.Alacak.Ortalama Tahsil Siiresi 311 201 52 44 38

e.Aktif Devir Hizi Rasyosu 0.98 1.12 1.08 1.05 0.94 0.73

f.0zsermaye Devir Hizi Rasyosu 11.79 7.79 8.88 5.94 4.66 3.40
4. KARLILIK RASYOLARI 2013 2012 2011 2010 2009 2008
a. Briit Kar Marji 37.13% 37.58% 36.93% 36.56% 37.46% 33.81%
b.Faaliyet Kar Marji 7.35% 4.84% 3.49% 0.54% 0.76% -7.45%
c. Satislarin Zararligi -3.46% 4.14% -6.20% -0.81% -3.42% -22.35%
d.Mali Rentabilite Orani -40.72% 32.25% -55.03% -4.83% -15.91% -76.05%
e.Faiz Kargilama Orani 70.31% 194.11% 71.79% 96.00% 78.18% 8.42%
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Tablo 3. Lokman Hekim- Engiiriisag Saghk A.S. 5-Yilhk Rasyolari

Lokman Hekim Englrisag Saglik A.S

[1)uKiDITERASYOLARI [ 2013 2012 | 2011 2010 2009
a.Cari Orani 0.657 0.912 0.833 0.648 0.639
b.Acit test Orani 0.506 0.765 0.728 0.607 0.590
c.Nakit Orani 0.034 0.063 0.061 0.054 0.030
d.Dénen Varliklar/Aktifler 0.297 0.364 0.276 0.257 0.267
e.Duran Varliklar/Aktifler 0.703 0.636 0.724 0.743 0.733
f.Stok/Donen Varliklar 0.230 0.161 0.126 0.063 0.077
2)FINANSAL YAPI RASYOLARI 2013 2012 2011 2010 2009
a.Finansal Kaldirag Orani 0.527 0.523 0.514 0.610 0.640
b.Ozsermaye Orani 0.473 0.477 0.486 0.390 0.360
c.Finansman Orani 1.116 1.098 1.057 1.564 1.782
d. KVYK/Toplam Yabanci Kaynaklar 0.858 0.762 0.645 0.651 0.651
e.UVYK/Toplam Yabanci Kaynaklar 0.142 0.238 0.355 0.349 0.349
f.Dur.Varliklar/Devamli Sermaye 0.703 0.636 0.724 0.743 0.733
g.Madi Dur.Varliklar/Ozkaynaklar 1.250 1.063 1.221 1.785 1.947
h. Toplam Bor¢/Donen Varliklar 1.774 1.439 1.863 2.374 2.401
i.Finansman Gider/Net Satiglar 0.041 0.038 0.075 0.083 0.127
j.KVYK./Toplam Kaynaklar 0.453 0.399 0.331 0.397 0.417
k. KVYK/Toplam kaynaklar 0.453 0.399 0.331 0.397 0.417
I.0zsermaye/Maddi Duran Varliklar 0.800 0.941 0.819 0.560 0.513
m.KVYK/Donen Varliklar 1.523 1.096 1.201 1.544 1.564
[3)FAALIYETRAPORLARI [ 2013 2012 | 2011 2010 2009
a.Stok Devir Hizi Rasyosu 3.69 5.48 7.54 10.81

b.Ortalama Stokta Kalma Suresi 97 66 48 33

c.Alacak Devir Hizi Rasyosu 1.36 1.50 1.41 1.44
d.Alacak.Ortalama Tahsil Siiresi 264 241 255 251

e.Aktif Devir Hizi Rasyosu 0.85 1.10 0.87 1.03
f.0zsermaye Devir Hizi Rasyosu 1.79 231 1.80 2.64

4. KARLILIK RASYOLARI 2013 2012 2011 2010 2009

a. Briit Kar Mariji 5.05% 13.58% 17.69% 21.97% 29.84%
b.Faaliyet Kar Mariji 2.04% 11.14% 7.15% 6.92% 12.38%
c. Satiglarin Zararligi -0.67% 6.71% 1.73% 2.66% 2.44%
d.Mali Rentabilite Orani -1.21% 15.51% 3.10% 7.02% 6.41%
e.Faiz Karsilama Orani 84.72%| 316.88%| 124.31%| 137.24% 122.08%
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Sekil 8. Sektorel Likidite Oranlar:

Lokman Likidite Oranlari
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Sekil 9. Eczacibasi A.S.’nin Likidite Rasyolari
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Likidite Durumu:

Likidite oranlar1 isletmelerin kisa vadeli borg¢larin1 zamaninda karsilayabilme
veya kisa vadeli borglarim1 zamaninda 6deyebilme giiciiniin gostergesi olarak
degerlendirilir. Bor¢ verenler i¢in likidite analizleri 6nemlidir. Ciinkii bu analizlere
bakilarak degerlendirme yapilir. Likidit seviyesinin ¢ok diisiik olmasi, isletmenin
yerine getirmesi gereken faaliyetleri yerine getirememesine ve varligmin tehlikeye
diismesi olasiliginin artmasina neden olacaktir, olmasi gerektiginden yiiksek olmasi
da, karliligr daha fazla olan uzun vadedeki yatirimlarinin kacirilmasina neden

olacaktir. Dolayistyla dengenin saglanmasi bu noktada énemlidir.
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Isletmenin likidite durumunu &lgen oranlar sunlardir;
Cari Oran:

Donen varliklarin kisa vadeli yabanci kaynaklara boliinmesiyle elde edilen
oran cari orandir. Cari oranin 2 olmasi beklenir. Tahviller, alacaklar, hazir degerler,
hemen paraya cevrilebilecek hisse senedi, stoklar ve diger donen varliklardir. Kisa
vadeli yabanci kaynaklar ise, isletmenin gelecek 1 hesap doneminde 6denmesi
gereken ticari ve ticari olmayan, senetli ve senetsiz borglaridir. Isletmenin borg
Odeyebilme giicii, cari oran dlgiisliniin biiylik olmasiyla dogru orantilidir. Yani cari
oran ne Ol¢iide biiyiikse, firmanin vadesi gelen cari borglarin1 6deme giicli o derece

biiyiiktii.

Likidite Orani:

Cari oranin tamamlayicist ve cari oran1i daha etkin calismasini saglayan
orandir. Nakde ¢evrilmesi zor olan varliklarin cari aktiflerden diisiilmesinden sonra
hesaplanan orandir. Oranin 1 olmasi beklenir. Isletme likidite oram hesaplarken
stoklarini, nakdini, alacaklarim1 ve goz Oniinde bulundurur ve hesaplama yapar.

Likidite orani, isletmenin cari oranina gére daha dogru 6l¢ebilir.

Nakit Oran:

Isletmenin hazir degerleri; kasa, banka ve hemen paraya ¢evrilmesi miimkiin
olan degerlerini alabiliriz. Nakit orani, igletmenin alacaklarini tahsil edememesi,
beklenmeyen durumla karsilasmasi ve stoklarini paraya ¢eviremedigi durumlarda,
kisa donem borglarini para ya da benzeri degerlerle karsilayabilecegi anlamina gelir.
Bu oranin 1 veya 1’den biiyiik olmas1 gerekir. Likidite rasyolar1 sirketlerin ¢alisma
sermayelerinin yeterliligi, kisa vadeli bor¢larin1 6deme giiciinii belirlemek amaciyla

kullanilan oranlara likidite oranlar:1 denir.

Cari oran1 Lokman 2013 yilinda 0.657 olarak gerceklesmistir. Eczacibasi ise
0.724’tur. Cari oranin ideal rasyo 1.5-2 diizeyinde olmasi gerektigi seklindeki
genellemeden hareketle, likidite ile ilgili iki sirkette bir problemin oldugunu ve bu

kisa vadeli borglarin zayif oldugunun gostergesidir. Cari oran1 1°’den daha az oldugu
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sirketlerin satis kosullarinda zorlandigi, ticari alacaklari zamaninda almadigi, stok
devir hiz1 diisiik oldugu gibi sikintilar1 ortaya ¢ikarmaktadir. Cari oranin 2011-2012
yillar hari¢, diger yillarda aym trendi devam edilmesi sirketlerin siirekli likidite
sikintilar1 yasadigini gostermektedir. Likidite orani ya da asit test oranina bakilirsa
yine 1°den daha diisiik oldugu goriiliir. Iki sirketin diisiik asit test oran1 sirketlerin
kisa vadeli bor¢ 6demesinde stoklara ¢ok bagimli oldugunu gostermektedir. Burada
sirketlerin durumunu incelemek ve daha iyi anlamak amaciyla bu oranla beraber stok
devir hizi, alacaklarin tahsilat siiresi, stoklara olan bagimliligin ve diger faktorlerin
de g6z oniinde bulundurulmast zorunludur. Nakit oraninin, ise yaklasik % 20 (0.2)
diizeyinde olmas1 beklenmektedir. Fakat yine de her sirketin nakit oran1 0.2’den daha
diisiik bir seviyede oldugu i¢in, her iki sirketin acil para durumunda biiyiik sikintilari
yasadigmi yansitmaktadir. Isletmenin elindeki mevcut degerlerle kisa vadeli
borglarmi diisiik bir dlgiide karsiladigimi gostermektedir. Bu durumda iki sirketin
parasal olarak sikintiya girmektedir ve yeni kredi bulma zorunlulugu ortaya
¢cikmaktadir.

Tablo 4. Sektorel Likidite Oranlari

(2013/12)
Saglk & Ilag
HISSELERI (TL) SEKTOREL LIKIDITE ORANLARI (KAYNAK: www.finnet.com.tr)
Hisse Cari Oran Likit Oran | Nakit Oran Stok / D6nen|Donen Varliklar /| Duran Varliklar/
— Varliklar % Aktifler % Aktifler %
DEVA 1.8 1.1 0.25 36.67 48.21 51.79
ECILC 2.74 2.24 1.73 17.41 33.15 66.85
LKMNH 0.72 0.53 0.04 23.01 29.72 70.28
RTALB 2.35 1.32 0.46 42.2 56.32 43.68
SELEC 1.68 1.3 0.31 22.18 91.76 8.24
Sektor Ortalama 1.858 1.298 0.558 28.294 51.832 48.168,
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Sekil 10. Finansal Kaldira¢ Orani

Finansal Kaldirag Orani
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Sekil 11. Finansman Orani

Finansman Orani (Yabanci Kaynaklar/Ozkaynaklar)
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Nakit Oranina Gore, Lokman Hekim A.S daha disik bir oranini

uLokman mEzcacibasi

gerceklestirmis olmast Lokman Hekim sirketinin likiditesinde nakit oranina gore
Eczacibas1 A.Sirketten daha biiyiikk ve ciddi bir likidite sorununun oldugu
sOylenebilir. Aktif Yapis1 acisindan bakarsak ise sirketlerin donen varliklara agirlilik
verdigi goriilmektedir ve bu sektor ortalamaya gore ayni diizeyde trend olarak devam
etmektedir. Sirketlerin de stok calismasi sektor ortalamaya gore neredeyse ayni
seviyede oldugu igin, yani total varliklarin % 25 seviyede hatta Lokman A.S’in daha
diisiik bir stok agirliligina sahip oldugu i¢in, likidite sikintilar1 stok politikalarindan
kaynaklanmadig1 sonucuna varilabilir. Son olarak diisiik likidite oranlar1 isletmelerin
kisa vadeli bor¢ 6demede yetersiz oldugunu gdstermektedir, hatta satis kosullarinda,

ticari alacaklarin tahsil siiresinde, yeni kredi bulmak gibi konularda sirketlerin sikinti
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yasadigini gostermektedir. Karsilastirmali analiz agisindan, her iki sirketin
oranlarinda biiyiik dalgalanmalar1 bulmadig: icin, hatta ayni trend takip ettigi igin,
sirketlerin satis politikalarinda, stok politikalarinda ve bor¢lanma politikada iyi bir
yonetime sahip olmadig1 sdylenebilir. Sektér ortalamasina bakilirsa, 2012 yillinda
rakiplere gore 2 sirketin likidite oranlarinin daha diisiik oldugu, sirketin ciddi likidite
sikintilar1 yasadigini gostermektedir. Saglik ve ilag sektoriinde 2 sirket rekabetlerin
altinda bulunmaktadir. Sirketlerin diistik likidite oranlari, ¢alisma sermayelerinin

yetersizligi, kisa vadeli bor¢larin1 6deme de giigliilerle karsilagtigini sdyleyebiliriz.

Sekil 12. Sektorel Finansal Yap1 Oranlan

Lokman Yabanci Kaynaklarin Yapisi

2012 2011 2010

n Yabanci Kaynaklar ¥ e.U

Tablo 5. Lokman Hekim Engiiriisag Saghk A.S Eczacibasi A. S Yab. Kaynaklarin

Yapisi
(2013/12)
Saghk & Ilag
HISSELERI (TL) SEKTOREL FINANSAL YAPI ORANLARI (Kaynak: www.finnet.com.tr)
Hisse Finansal kaldirac| Finansman | Kisa Vade Borc/ Borc/Dénen  [Finansman Gider| Ozsermaye / Maddi Basermaye / Aktifler % Kisa Vadeli Borg /
K X ye / .

I orani Orani Toplam Borgc % Varliklar % / Net Satis % Duran Varlik % = | Dénen Varliklar %
DEVA 51.24 105.11 52.34 106.28 8.76 1.43 48.75 55.63
ECILC 15.04 17.94 80.5 45.37 0.55 62.89 83.83 36.52
LKMNH 52.74 112.32 77.93 177.42 4.12 0.79 46.95 138.26
RTALB 29.02 40.89 82.68 51.53 - 2.58 70.98 42.61
SELEC 55.56 125.02 98.43 60.55 0.83 7.15 44.44 59.6
Sektor Ortalama 40.72 80.26 78.38 88.23 3.57 14.97 58.99 66.52

2.2. Finansal Yapi1 Durumu

Sirketlerin kaynak yapisini, uzun vadeli bor¢ Odeme giiclinii gdsteren
oranlardir. Finansal kaldira¢ orani, varliklarin ne kadarlik kisminin yabanci

kaynaklardan karsilandigin1 gosteren bir orandir. Lokman A.§ %53 (2013),
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Eczacibasi ise %92 bir finansal kaldira¢ oran1 gergeklestirirken, Lokman Hekim’in
Eczacibasi Sirketine gore daha az bor¢ kullanarak 6z kaynaklardan daha fazla
yararlanma seklinde bir 6z sermaye ya da oto finansman bir politikay1 takip ettigini
gosterir. Fakat Eczacibasi sirketinin agirlikli bir bor¢ finansman politikasi tercih
ettigini gostermektedir ve likidite sikintilariyla beraber, sirket ciddi finansal

problemler yasadigini gostermektedir.
Sekil 13. Faaliyet Oranlari
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Trendi takip edersek, iki sirket ayn1 finansman politikasini takip etmektedir,
fakat Eczacibas1 2013°te agresif bir bor¢lanma politikasina sahip oldugunu goriiliir.
Oz sermaye orani varliklarin ne kadarlik kismmnin 6z kaynaklardan karsilandigim
gosterir. Lokman Hekim A.S. 48% (2013) ve Eczacibasi’nin 0.08 % bir 6z sermaye
rasyo gerceklestigini, yukaridaki gibi 2 sirketin farkli finansman politikay1 tercih
ettigini  gostermektedir. Lokman’da aktiflerin % 48’lik bir bolimiiniin 6z
kaynaklardan karsilandigin1 gérmekteyiz, Eczacibasi de ise bu oran %0.08 olarak
gerceklesmistir ve bu sirketler acisindan, asir1 derecede borg yiikii altinda olundugu
ve gelecekte borg 6deme sikintilar ¢ekilebilecegi anlamina gelmektedir. Finansman
Orani finansal kaldirag ve 6z sermaye oranlarinin birlesimi ile olusmus ve yabanci
kaynaklarla 6z kaynaklar arasindaki iliskiyi 6lger. Lokman 1.12 bir finansman orani
gerceklestirirken, Eczacibasi 10.99 bir finansman rasyo olarak gerceklesmistir. Iki
degerin birbirine esit olmasi ve sonucun 1 ¢ikmasi istenir fakat Lokman Hekim’de bu
oranin dengeli bir sekilde hem yabanci hem 6z kaynaklar tarafi, Eczacibaginin da 6z
kaynaklar tarafi agir basmigtir. Yabanci Kaynaklarin yapisini incelersek, Lokman

Hekim(2013) sirastyla 0.86 ve 0.14 kisa ve uzun vadeli yabanci kaynaklar/aktiflerdir.
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Bir rasyo gergeklestirirken, Eczacibasi ise 0.76 ve 0.24 kisa ve uzun vadeli yabanci

kaynaklar/aktifler bir rasyosu oldugunu goriinmektedir.

Tablo 6. Sektorel Faaliyet Oranlari

(2013112)
Saglk & Ilag )
HISSELERI (TL) SEKTOREL FAALIYET ORANLARI (KAYNAK: www.finnet.com.tr)
Nakit
Hisse Stok DevirHizt | Stok Devir | Alacak Devir Hizi | Alacak Devir | Aktif DevirHizi | Dénen Varlik Devir | Faaliyet Gideri /Net | Maddi Duran Varlik Déﬁne
- Yillik] Siiresi (Yillik Yillik Suresi (Yillik Yillik Hizi (Yillik Satis % Devir Hizi (Yillik SM
DEVA 3.14 116.14 2.21 164.82 0.51 1.05 29.22 1.49 257.89
ECILC 5.96 61.21 4.6 79.43 0.33 0.99 17.42 24.58 62.21
LKMNH 14.99 2435 53 68.82 0.85 2.85 4 143 324
RTALB 0.64 113 2.4 232
SELEC 8.18 44.62 3.16 115.47 1.62 1.76 513 26.03 62.76
Sektor Ortalama 8.0675 61.58 38175 107.135 0.79 1.556 15.602 1117 103.815
Sekil 14. Sektorel Faaliyet Oranlar
Alacaklar Ort. Tahsil Suresi Ortalama Stokta Kalma Suresi
3% 2009, 2%5
30
bE
0
1%
10
50
0
bLiE] b)Y it 2010 2009 2013 2012 2011 2010 2009
Dlokman B Ezcacibas Wlokman W Ezcacibasi

Kisa vadeli olan kismu uzun vadeli kismindan daha yiliksek oldugu, iki

sirketin ciddi kisa vadeli borg yiikii altina girdigini gostermektedir, Lokman Hekim

ise % 86 bir oramiyla daha yiiksek bir bor¢ yiikii altina girmeyi tercih etmistir.

Lokman Hekim Sirketi i¢in, kisa vadeli borglanmaya agirlik verdigi, sirketin likidite

sikintilar yasadigin1 gostermektedir, fakat bor¢lanma oran1 0.5 oldugu i¢in Eczacibasi

sirketine gore, bu sikintilar sinirlidir. Fakat Eczacibasi sirketinin hem asir1 derecede

borglanma politikasini tercih etmis hem de ciddi likidite sikintilariyla beraber, kisa

vadeli borglara agirhlik verdigi icin, 6demede biiyiik sikintilar yasandigini ve

yasacagini sOylenebilir. Ayrica yeni kisa vadeli kredi bulmakta da zorluluk cekebilir.
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2.3. Faaliyet Rasyolari

Isletmelerin  faaliyetlerinde  kullanilan  varliklarin ~ etkin  kullanilip
kullanilmadigin1 6lgen oranlardir. Stok Devir Hizi Rasyosu Stoklarin ortalama ne
kadarlik siire icerisinde, satis veya kullanim yoluyla tiiketildigini, ne kadar

cabuklukla paraya ¢evrildigini gosteren oranlardir.
Lokman =3.69 (97 GUN yada 3 AY ) ; Eczacibas1 = 1.62 ( 222 GUN)

2013 yilinda Lokman Hekim’in stok devir hiz1 3.69 olarak gerg¢eklesmis bu
devir hizlarima bagli olarak hesaplanan ortalama stokta bekleme suresi 97 giin;
Eczacibasi sirketinde ise 222 giin olarak gergeklesmistir. Goriildiigii gibi Lokman
Hekim’e karsin, Eczacibasi sirketinin stok devir hizinin diisiik, buna bagli olarak da
Eczacibasi sirketinin ortalama stokta bekleme siiresinin uzun oldugu sdylenebilir.
Lokman Hekim’de ise stok devir hiz1 daha yiiksektir ve dolayisiyla ortalama stokta
kalma stiresi daha kisadir. Bu Eczacibasi sirketinin stok politikalariin olumsuz bir
sekilde yonetildigini gostermektedir. Lokman Hekim sgirketinin daha iyi bir stok
politikasina sahip oldugunu sdylenebilir. Fakat sektor ortalamasina gore, iki sirketin
2013 stokta kalma suresi daha ¢ok uzundur, bununla beraber 2 sirketin sektore gore
stok politikalarinin ~ olumsuz  yonetildigi soylenebilir. Yukaridaki likidite
sikintilarin, iki sirkette stok politikasindan kaynaklandigini sdyleyebiliriz. Alacak
Devir Hiz1 Rasyosu, alacaklarin ne kadar siirelerde tahsil edildigini gdsteren bir

orandir, sirketler agisindan 6nemi son derece yiiksektir.
Lokman = 1.36 ( 264 Giin ) Eczacibast ise = 1.16 (311 GUN)

Alacak devir hizi oran1 Lokman Hekim’de 1.501; Eczacibas1 sirketinde ise
1.16 olarak gergeklesmistir. Bu devir hizlarina bagli olarak ortalama tahsilat siiresi
Lokman Hekim’de 264 giin; Eczacibasi sirketinde’de ise 311 giin olarak
gerceklesmistir. Lokman Hekim’e karsi, Eczacibasi sirketi’nin alacak devir hizinin
diisiik, buna bagli olarak da ortalama tahsilat siiresinin daha uzun oldugu
sOylenebilir. Fakat 2013’teki sektorel orani 107 gilin oldugu igin, iki sirketin
alacaklarimi zamaninda alamadigin1 gostermektedir. Bununla beraber, ikinci likidite

sikintilarin kaynagi satislar tahsilat politikasidir.
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Aktif Devir Hiz1 Rasyosu igletmede aktif kullaniminin verimliligini 6l¢en bir
orandir. Oranin diisiik olmasi sirketin tam kapasite ile ¢aligmadigi anlamina gelir ve
kredi verenler acgisindan dikkat edilen bir orandir. Lokman Hekim’in aktif devir hizi
rasyosu 0.85, isletmenin %85’e kadar net satis yaptigin1 ifade eder. Eczacibasi
sirketinde ise % 98 bir aktif devir rasyosu, Lokman Hekim’e gore aktiflerin
kullanimindaki etkinliligin/verimliligin daha yiiksek oldugunu goéstermektedir. Bu
Eczacibasi sirketinin tam kapasiteyle calistigi anlamina gelir ve kredi verenler
acisindan dikkat edilen bir orandir. Oz sermaye Devir Hiz1 Rasyosu Oranin yiiksek
¢ikmasi istenir; oranin yiiksek olmasi isletmenin 6z sermaye ile yiiksek is hacmine
ulagtiginin bir gostergesidir. Aktif devir hizina gore daha yiiksek, siire olarak ise
daha az c¢ikmas: sirketlerin 6z sermayelerini daha etkin kullandiklar1 anlamina gelir.
Lokman Hekim 2013 yilindaki 6z sermaye devir hizi rasyosu 1.79 olarak
gerceklestirmis, Eczacibasi sirketinde ise 11.79 olarak gergeklesmistir. Eczacibasi
sirketinin 06z sermaye devir hizi rasyosu daha yiiksek oldugunda, sirketin 6z
sermayelerini daha etkin kullandiklarin1 gostermektedir. Eczacibasi sirketi tam
kapasiteyle ve etkin bir sekilde kaynaklarin1 kullanmasina ragmen, stok politikasinda
ve satiglarin tahsilat politikasinda biiyiik sikintilar yasadigr icin, likidite durumu
zayif, bor¢lanma politikasina asir1 derecede bagli ve gelecekle ilgili yeni kredi
bulmakta zor bir durumdadir. Bu sikintilarin karlilik oranlarina da yansitmasi

beklenir.
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Sekil 15. Karhilik Oranlari

Satislarin Karlighgi/Zararlig Mali Rentabilite Orani

8.00% 40.00%

6.00% =8=|okman =8={cacibasi
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2.4. Karlihk Durumu

Sirketlerin bir biitiin olarak tiim faaliyetleri sonucunda karli c¢aligip
calismadigmin belirlenmesinde yararlanilan oranlardir. Briit Kar Marj1 sirket net
satiglarinin ne kadarlik kisminin briit kara doniistligiinii gosteren bir orandir. Her iki
sirketinde nispeten diisiik maliyetlere sahip olmasiyla marjlarin1 yiiksek
sayllmaktadir, Lokman Hekim % 5.05 bir briit kar marj1 gergeklestirirken (5 yillarda
en diisiik gerceklestigi kar1), Eczacibasi sirketi ise % 37.13 bir oranina sahipken,
satiglarin 1/3 kismi kara doniistiirebilmektedir. Briit Kar Marj1 sektor ortalama %
23.6 iken, Eczacibagi’nin briit kar marj1 daha yiiksek oldugu, sirketin maliyetleri
yonetmekte verimli bir politikaya sahip oldugunu anlamina gelmektedir. Fakat

Lokman Hekim % 5.05 bir briit kari gergeklestirirken, satiglarin ¢ok diisiik bir
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kismimi kara doniistiirdiigii anlamina gelmektedir ve sektdre gore rekabetin daha
altindadir.  Faaliyet kar marj1 ise net satislarin ne kadarlik kismimin faaliyet
kar/zararina dondstiigiinii gosteren bir orandir. Sirketlerin faaliyet sonuglarini

gosterdigi i¢in 6nemli bir orandir.

Lokman Hekim ve Eczacibasi 2013 faaliyet sonuglarinda karli olduklari,
fakat iki sirket arasinda 6nemli farklar oldugu da goriinmektedir. Lokman faaliyetleri
% 2.04 oraninda daha diisiik bir kar marji sonuglanmisken, Eczacibasi sirketi ise
tekrar Lokman Hekim’e gore daha yiiksek bir faaliyet kar marji gerceklesmistir (%
7.35). Fakat sektore gore iki sirketin oranlar1 daha diisiik oldugu goriiliir. Dolayisiyla
rakiplere gore, bu sirketlerin etkin bir faaliyet karlilik politikasina sahip olmadigi
anlamma gelmektedir. Burada sirketlerin faaliyet karliliginda c¢ok dalgali oldugu
dikkat ¢ekicidir. Bunun sebebini de aragtirmasi gerekmektedir. Kredi veren
kurumlara 2 sirketin faaliyet karliligin dalgalanmalari olumsuz gelmektedir.
Satiglarin  Karliligi/Zararhigi bakarsak ise Lokman Hekim’in satislarn % 0.7i
oraninda zararla donemi kapattigini, Eczacibasi sirketinin ise satiglarinin % 3.5i
oranda zararla sonuglandigini gérmekteyiz. Burada iki sirketin faaliyet giderlerini iyi

yonetmedigini sOylenebilir.

Iki sirketin maliyet yonetiminde zayif bir yonetime sahip oldugunu goriiliir.
Sirketlerin net kar marji sektore gore, negatif oldugu ve olumsuz olarak
degerlendirilmektedir. Mali Rantabilite Orani isletme yonetiminin basar1 derecesi ile
karlilik durumunun analizinde yararlanilan s6z konusu oran, birim 6z sermayeye
yiiksek gibi kar paymni1 gostermektedir. Her iki sirkette zarar bulunmasi sirketler
acisindan olumsuz olarak yorumlanabilir. Hatta Eczacibasi sirketinin ¢ok diistik bir
negatif oranina sahip oldugu, sirket i¢in bir kirmizi 1siktir. Bu konuda Eczacibasi’n
finansal durumu olumsuz olarak degerlendirilir. Hem sermayedar agisindan hem borg
veren agisindan, sirketin durumu ciddidir. Bunun disinda, her iki sirketin bu oraninda

da biiyiik dalgalanmalar yasadigi ciddi olumsuz bir gostergedir.

Iki sirketin oranlarinda bilyilk dalgalanmalar gelecegin belirsizligini
gostermektedir. Sirketlerin diger sikintilariyla beraber, gelecekteki finansal durumu

olumsuz gortinmektedir.
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Tablo 7. Sektorel Karlilik Oranlar:

(2013/12)
Saglik & ilag SEKTOREL KARLILIK ORANLARI (KAYNAK: www.finnet.com.tr)
HISSELERI (TL)
. . . Esas Faaliyet | Net Kar / Dénen . C)zsermaye
Hisse Brat Kar Marji % Kar Marji  |Varliklar (Yilhik) % Net Kar Manji Karllik %

DEVA 37.5 8.28 6.17 5.88 6.11
ECILC 18.31 0.89 5.39 5.45 2.13
LKMNH 5.05 1.05 3.05 1.07 1.93
RTALB 49.32 27.08 25.02 22.16 19.85
SELEC 7.95 2.82 5.12 2.91 10.58
Sektor Ortalama 23.626 8.024 8.95 7.494 8.12

Ozetle Hizmet isletmeleri ile Ticaret isletmelerinin calisma sermayesiyle ilgili

analizde kullandigimiz oranlar1 asagidaki tabloda ayrintili olarak gorebiliriz.

Tablo 8. Eczacibasi ila¢ Sanayi ve Tic. A.S. 5 Yillik Ozet Calisma Sermayesi Rasyolari

Likidite Rasyolar 2013 2012 2011 2010 2009
Cari Oran 0.727 0.683 0.663 0.952 0.847
Asit Test Oram 0.573 0.512 0.467 0.6560 0.605
Nakit Oran 0.185 0.065 0.081 0.056 0.105
Dénen Varhklar/Aktifler 0.505 0.466 0.463 0.397 0.391
Stok/Dénen VarhKklar 0.208 0.250 0.295 0.311 0.285
Toplam Bor¢ /Donen Varhklar 1.814 1.836 1.897 2.074 2.041
KVYK/Dénen Varhklar 1.382 1.465 1.509 1.050 1.181
Faaliyet Oranlari 2013 2012 2011 2010 2009
Stok Devir Hizi Rasyosu 1.62 1.38 1.46 1.42 1.22
Ortalama Stokta Kalma Siiresi 222 260 246 254 295
Alacak Devir Hiz1 Rasyosu 1.16 1.79 6.92 8.13 9.56
Alacak Ortalama Tabhsil siiresi 311 201 52 44 38
Aktif Devir Hiz1 Rasyosu 0.98 1.12 1.08 1.05 0.94

Tablo 9. Lokman Hekim —Engiiriisag Saghk A.S. 5 Yilhik Ozet Cahsma Sermayesi

Rasyolan
Likidite Rasyolar1 2013 2012 2011 2010 2009
Cari Oran 0657 0.912 0.833 0.648 0.639
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Asit Test Oram

Nakit Oran

Doénen Varhklar/Aktifler
Stok/Dénen Varhiklar

Toplam Bor¢ /Dénen Varhklar
KVYK/Dénen Varhklar
Faaliyet Oranlar1

Stok Devir Hiz1 Rasyosu
Ortalama Stokta Kalma Siiresi
Alacak Devir Hiz1 Rasyosu
Alacak Ortalama Tahsil siiresi

Aktif Devir Hizi1 Rasyosu

0.506
0.034
0.297
0.230
1.774
1.523
2013
3.69
97
1.36
264
0.85

0.765
0.063
0.364
0.161
1.439
1.096
2012
5.48
66
1.50
241
1.10

0.728
0.061
0.276
0.126
1.863
1.201
2011
7.54
48
1.41
255
0.87

0.607
0.054
0.257
0.063
2.374
1.544
2010
10.81
33
1.44
251
1.03

0.590
0.030
0.267
0.077
2401
1.564
2009
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SONUC

Isletme sermayesi ya da ¢alisma sermayesi, kurulus asamasini tamamlamus,
tiretime hazir hale gelmis bir isletmenin, {iretime baglayabilmesi i¢in gereken
hammadde, is¢ilik enerji, su, nakliye, depolama, sigorta, reklam ve vb. giderleri
karsilamasi igin baglanan para ve kredi olarak tamimlanabilir. Calisma sermayesi
yonetimi, isletmeler ve hastane isletmelerinin finansal etkinlikleri lizerinde 6nemli

etkileri vardir.

Hastaneler, insan saglig1 ile dogrudan ilgili, kesintisiz hizmet veren kurumlar
olduklarindan, ¢aligma sermayesinin hastaneler agisindan 6nemi oldukga fazladir. Bu
sermayenin hastane yoneticisi tarafindan yanlis kullanilmasi, isletme acisindan ciddi
sorunlara neden olmaktadir. Yoneticinin kisa ve uzun vadeli amaglarina ulasmalari
icin planlama yapmalar1 ve bu planlari hazirlarken de biit¢celerden yararlanmalari
gerekmektedir. Temel amag¢ her zaman hastanenin kesintisiz olarak faaliyetlerine
devam etmesi ve etkinligin siirekli olmasidir. Hastane isletmeleri, mali ve finansal
durumlarmi  degerlendirmek  igin  ise, finansal analiz  yontemlerinden
yararlanmaktadir. Bunlarin baginda rasyo analizleri ve basabas noktasi analizi
gelmektedir. Bu calismada, bahsedilen yontemler kullanilarak, saglik sektoriinde
BiST’te islem goéren iki sirketin (Eczacibasi ve Lokman) mali tablolarindan

yararlanilarak karsilagtirmali bir degerlendirme yapilmaktadir.

Iki sirketin maliyet yonetiminde zayif bir ydnetime sahip oldugunu
sOylemekle birlikte sirketlerin net kar marj1 sektore gore, negatif oldugu ve olumsuz
olarak degerlendirilir.. Her iki sirkette zarar bulunmasi isletmeler agisindan olumsuz
olarak degerlendirilir. Hatta Eczacibagi’nin ¢ok diisiik bir negatif oranina sahip
oldugu, sirket i¢cin alarmdir. Bu konuda Eczacibasi’n finansal durumu olumsuz
olarak degerlendigi soylenebilir. Sermayedarlar agisindan hem borg verenler
agisindan, sirketin durumu ciddidir. Bunun disinda, her iki sirketin bu oraninda da

biiyiik dalgalanmalar yasadigi ciddi ve olumsuz bir gostergedir.
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Elde edilen sonuglardan, likidite durumuna bakildiginda her iki sirketin acil
para durumunda biiyiikk sikintilar1 yasadigi ve yeni kredi bulma zorunlulugu
gorilmektedir. Karlilik durumlari incelendiginde, rakiplere kiyasla etkinli bir faaliyet
karlilik politikasina sahip olmadiklar1 tespit edilmistir. Burada sirketlerin faaliyet
karliliginda c¢ok dalgali oldugu dikkat cekicidir. Sirketlerin finansal yapisit genel

olarak yabanci kaynak agirlikli ve ayrica kisa vadeli yabanci kaynak agirliklidir.

Lokman Hekim Engiiriisag Saglik A.S ve Eczacibasi ila¢ Sanayi ve Ticaret
A.S.’in  genel finansal durumu olumsuz olarak  degerlendirildigini
sOylenebilmektedir. Sirketler gelecekle ilgili biiylik belirsizlikleri s6z konusudur.
Burada dikkati ¢eken ve gelecekle ilgili sikintilarin ortaya ¢ikabilecegi nokta: iki
sirketlerin oranlarinda biiyiik dalgalanmalar s6z konunun olmasi. Yani, sirketlerin
faiz Odeme giici yeterli goriinmesine ragmen, bu dalgalanmalar gelecegin
belirsizliginin gostergesidir. Sirketlerin diger sikintilariyla birlikte, gelecege dair

finansal durumu olumsuz 6n goriilmektedir.

Sonu¢ olarak bu durumdan kurtulmak amaciyla, sirket yonetimin, ¢alisma
sermayesi politikasi, stok politikasi, alacaklar tahsilat siliresi ve bor¢glanma
politikasin1 degistirmesi gerekmektedir. Isletmelerin karlilik durumlar1 ve finansal
performanslarint arttirmak i¢in calisma sermayesi unsurlarimi etkin bir sekilde

yonetilmeleri gerekmektedir.
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OZGECMIS

. yilinda ... ilinde dogmustur. Ilkokul, Ortaokul ve Liseyi ...... "de
tamamlamistir. ...... Hemsirelik Yiiksek Okulundan mezun olmustur. .....yilinda
Beykent Universitesi Sosyal Bilimler Enstitiisii Hastane ve Saglik Kurumlar
Yonetimi Yiiksek Lisans egitimine baglamistir. ...... olarak gorevine devam
etmektedir. Ozel ilgi alanlar1 kisisel gelisim ve saghk yonetimidir. Yabanci dil
Ingilizce olup, Beykent Universitesi Sosyal Bilimler Enstitiisiinde yiiksek lisans

O0grenimine devam etmektedir.
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