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OzZET

Mevcut kisitli kaynaklarin 6nemli bolumunin tuketildigi hastanelerin temel
amaci saglik hizmetlerini en yuksek kalitede, en dogru sonuglarla, hasta guvenligi
prensiplerine uyarak ve en diusuk maliyette sunabilmektir. Hastaneler kaliteli ve
maliyet etkin saglik hizmeti saglayabilmek igin finansal performanslarini analiz etmek

durumundadir.

Hastane isletmelerinde finansal nitelikte performans analizinde kullanilan
araclardan bir tanesi oran analizidir. Oran analizi, hastane igletmelerinin mali
tablolarinda yer alan kalemler arasinda iligkiler kurularak bulunan oranlarla yapilan
incelemeye denir. Hastane igletmelerinde oranlar kullanilarak yapilan finansal
performans olgimunde likidite, mali yapi, etkinlik (faaliyet -devir) ve karlilik oranlari

kullanilabilir.

Hastane isletmelerinde oran analizine dayali olarak yapilan performans
Olcimu, hastane isletmelerinde yapilan oran analizi sonuglarinin, énceki yil sonuglari,

sektor sonuglari, genel kabul gormus sonuglarla karsilastiriimasi suretiyle yapilir.

Bu calisma Acibadem Hastanesi’'nin finansal performans analizini igermekte
olup, calismada oncelikle hastane ve performans unsurlari incelenmis akabinde

ornek uygulama yapilmigtir.



ABSTRACT

The main aim of the hospitals, in which most of the existing limited resources
are exhausted, is to perform health services with the highest quality, least cost, with
the most appropriate results, and in accordance with the patient security principles.
Hospitals have to analysis their financial performance in order to provide cost-

effective and quality health service.

The other tool used in the financial performance analysis in the hospital
enterprise is ratio analyse. The ratio analyse is the inspection by the ratios found
relating the items in the financial tables. In the financial performance measurement in
the hospital enterprises liquidity, financial structure, effectiveness (activity — circle)

and profitability ratios can be used.

The financial performance analysis depending on the ration analyse in the
hospital enterprises is done by comparing generally accepted results, sectoral
results, previous year results and the ratio analyse results made in the hospital

enterprises.



GiRiS

Hastaneler, genis kapsamli saglik hizmeti verebilmek i¢in drgutlenmis,
¢ok yonlu tibbi ve teknik nitelikli, karmasik islemlerin ortaya kondugu

kurumlardir.

Hastanelerin, saglik hizmetini en dusik maliyetle ve maksimum fayda
ile Uretebilmesi i¢in hastane yoOneticisi olan kisilerin de, hastane kaynaklarini
optimum duzeyde planlayarak kullanan ve bu hizmetler igin gerekli girdileri
kontrol altinda bulunduran kigiler olmasi gerekir. Cunku, yoneticilerin finansal
kararlarda basarisiz olmasi, hastanenin hizmet veremez duruma diusmesine
ve bdylece de; hastane alacaklarinin tahsil edilemez ve borglarin 6denemez

hale gelmesine neden olabilir.

isletmelerde saglikli karar alma, planlama ve denetim islevlerinin etkin
bicimde yurutulebilmesi duzenli araliklarla finansal performans analiz
yapilmasini kaginilmaz kilmaktadir. Bu nedenle igletme yoneticilerinin en
onemli sorumluluklar arasinda finansal performansin dOl¢lilimesi ve analizi
gelmektedir. Bu sorumlulugun basarili bir gekilde yerine getirilebilmesi igin,
isletmenin performansini dogru bigimde yansitacak verilerin neler oldugu,
bunlarin nasil toplanabilecegi ve toplanan verilerin nasil degerlendirilmesi

gerektiginin bilinmesi gerekir.

Hastane isletmelerinde finansal nitelikteki performansin dlgiminde
kullanilan birgok yontem mevcuttur. Finansal oranlar aracihgiyla finansal
performans analizinin yapilmasi da bu yontemlerden bir tanesidir. Hastane
isletmelerinde finansal nitelikteki performansin 6lgiminde kullanilacak
oranlar, de@erlendirilecek performans boyutlarina ve isletmenin yapisina
uygun oranlar olmalidir. Bu oranlarin, isletmenin ge¢cmis yil verileriyle veya
sektor ortalamalar ile karsilastiriimasi suretiyle hastane igletmelerinde

finansal nitelikteki performans 6lgimu yapilabilir.



BiRINCi BOLUM

SAGLIK HiZMETLERI VE SAGLIK HiZMETLERi KAPSAMINDA HASTANE
ISLETMELERI

1.1. DUNYADA SAGLIK HiZMETLERININ GELIiSiMi

Bireylerin en onemli haklarindan biri saglik hakkidir. Herkes ihtiyag
duydugu anda kaliteli ve uygun saglik hizmetine ulagmaldir. Bu nedenle

dinyadaki en dnemli konulardan biri saglik hizmetleridir.

Ulkelerin sosyo-ekonomik ve kiiltiirel alt yapilari, gelismiglik dizeyleri,
kurumsallasma, bireylerin taleplerindeki farkliliklar saglik hizmetlerindeki

yapilanmanin da farklilasmasina neden olmaktadir.

Saglik hizmetlerinin gecmisine bakildiginda; onceleri tedavi edici
hizmetler yerine koruyucu saglik hizmetlerinin gelisim  gosterdigi
goOrulmektedir. Koruyucu saglk hizmetleriyle toplum saghgr korunmakta,
badisiklamaya o©onem verilmekte, bireye ve c¢evreye ydnelik koruyucu
onlemler alinmaktadir. Ancak; toplum yapilarinin degismesi, sanayi ve
kentlesmenin gelisimi, bireylerin taleplerinde meydana gelen degismeler
saglik hizmetlerinde tedavi edici hizmetlerin hizla gelismesine neden
olmustur. Yirminci ylzyllin basindan itibaren arttk uzmanlagsma artmis,
hastanelerin yonetimi profesyonellesmeye baglamis ve ileri teknoloji
kullanimi yayginlasmaya baglamistir.

Hastanelerin gelisimine bakildiginda ise; oOnceleri hayirseverler ve
gonulluler tarafindan kimsesizlere, yoksullara saglik hizmeti veren
kurumlarken daha sonra devlet kontroli altinda hizmet veren karmasik

organizasyonlar halini almistir.



1.2. TURKIYE’DE SAGLIK HiZMETLERININ GELIiSiMi

Saglik hizmetlerinin gelisimi Ulkenin ekonomik, siyasal ve toplumsal
yapisi ve bu alanlardaki degisim siiregleriyle baglantiidir. Ulkemizde de
saglhk hizmetlerinin gelisimi de bu dogrultuda gergeklesmis olup, bu gelisim

dénemlerini su sekilde ele almamiz mumkundur. Bunlar:

e 1923-1938 Donemi

Kurulugsu 1920 yilinda gergeklestiriimis olan Saglik Bakanhgi 1920-
1938 yillan arasinda birgok alanda yasal duzenlemeler yapmig ve gunun
kosullari dikkate alindiginda o6zellik arz eden asagidaki duzenlemeleri

hedeflemistir(www.hm.saglik.gov.tr):

e Savas sonrasi problemlerin ¢dzilmesi,

e Saglik personelinin nicelik ve nitelik bakimindan desteklenmesi,
e Merkezden baglayarak koylere kadar ulasan o6rgltlenmenin
olusturulmasi,

e Koruyucu saglik hizmetlerinin yayginlasgtiriimasi.

Saglik alanini tim ayrintilariyla tanimlayan ve bugtnde yurarlikte olan

yasal alt yapi bu donemde hazirlanmistir.
e 1938-1960 Donemi

Bu dénemde merkezi yapiyl kuvvetlendirici ve sosyal igerikli politikalar
gelistirmeye yoOnelik yasal dizenlemeler ve uygulamalar yapilmistir(Piyal,

1998:57).

Ozellikle ikinci Diinya Savasrndan sonra llkemizde, niifus esasli

entegre saglik hizmeti vermek Uzere saglik merkezleri kurulmus, hastanecilik



hizmetleri saglik hizmetlerinin Ozelliginden ve saglik personelinin hizmet
sunumundaki Ooneminden dolayr yerel yonetimden alinarak Saglik
Bakanhgrna verilmis, tim bunlara ek olarak sigortacilik hizmetlerinin
saglanmasi i¢cin Sosyal Sigortalar Kurumu (SSK) kurularak saglik

yapilanmasina gidilmesine yetki verilmistir(Ozsari-Varlik, 1998:2002) .

e 1961-1980 Donemi

1960 sonrasi donemde saglik alanindaki en toplumsal kazanim, Saglk

Hizmetlerinin Sosyallestiriimesi Hakkindaki Kanun’dur(Piyal, 1998:60).

1960 sonrasinda planli doneme gecilmis ve 5 yillik kalkinma planlari
bu tarihten itibaren saglik politikalarinin belilenmesinde en &nemli

unsurlardan biri haline gelmistir(www.hm.saglik.gov.tr).

Saglik Hizmetlerinin Sosyallestiriimesi Hakkindaki Kanun 1961 yilinda
yururlige girmis, 1963 yilindan itibaren uygulama alani bulmus ve 1980
yilina kadar uygulanan saglik politikalari bu yasa c¢ergevesinde

sekillenmistir(www.hm.saglik.gov.tr).

e 1980’den Bugiine

1980°li yillarin  basinda ortaya c¢lkan kuresellesme ile birlikte
sermayenin yatirrma doéndstigu her yerde karin tam glven iginde, surekli
artabildigi kosullar yaratiimasi hedeflenmeye baslamistir. Bu ¢ergevede
devlet, bagta egitim, saglik ve sosyal guvenlik harcamalarn olmak Uzere
toplumsal harcamalari en aza indirerek arttirabildigi kaynaklarin timuana

sermayenin kullanimina sunmustur(Piyal, 1998:61).

Son donemlerde ise; saglik alaninda saglikta donusum programi
cercevesinde ¢esitli caligmalar ydrutulmektedir. Bunlarin basinda aile



hekimligi uygulamalari, genel saglik sigortasi, SSK’ya bagl hastanelerin
Saglik Bakanligr’'na devri v.b. ¢galismalar gelmektedir.

1.3. HASTANE iSLETMESi KAVRAMI VE GENEL CERGEVESI

1.3.1 Hastanelerin Tarihsel Geligimi

Tibbin tarihinin, insanlik tarihi ile es anh basladigi sdylenebilir. Antik
Yunan kudlturinan gelisiminden once diger antik uygarliklarda hastaliklara
dogaustlu guglerin yol actigina inanilmigtir. Bu nedenle de hastaliklarin
denetim ve tedavisinde kullanilan yéntemler dini dzellikler gostermistir. ilkel
insanlar, tipki firtina, gék gurultisu, yildirnm deprem, su baskini gibi bedensel
ve ruhsal hastaliklar da doga ustu guglerin kizginhk belirtileri olarak kabul
etmislerdir. Caresiz kaldiklari bu olaylari onleyebilmek icin tanri, kot ruh cin
ve seytan seklinde belirledikleri dogaustu guglerin kizginliklarini gidermeye
ve yardimlarini saglamaya yodnelik c¢esitli dnlemler almiglardir. Toplumdan
topluma degisiklik gostermekle birlikte hastaliklarin tedavisinde dinsel
torenler, sihir, bayu, muska, kurban adama gibi 6nlemlerden yarar umulmus,
kimi bitkiler ila¢g olarak kullaniimistir(Dirican, 1990:12). Antik ddénemde
hekimler cogunlukla din adami ve bulyucller olmus ve tedavi dinsel
dogumlardan turetilmis, faaliyetleri de dini kurallarla tanimlanmig veya
sinirlanmigtir. Bunlarin tek istisnasi Romalilarin kurdugu yarali ve sakat

askerlerin tedavi edildigi hastaneler olmustur(Kavuncubasi, 2000:80).

Bu tarihsel gelisim sonrasinda hastaneler ¢agdas saglk kurumlari
haline gelmistir. Bunu saglayan etmenleri su sekilde siralamak mumkundur
(Cleverly, 1987:40):

e Tip Bilimindeki Gelismeler: Cagdas hastanelerin gelisimde en
onemli roll, tibbi gelisme; anestezi ve buna bagl olarak cerrahi tedavi

yontemlerinin bulunmasi oynamigstir. Bu bilimsel gelisme yaninda hastalik



nedeni mikroplarin saptanmasi, antiseptik ve sterilizasyon yontemlerinin

bulunmasi da hastanelerin gelisiminde 6nemli rol oynamistir.

e Tip Teknolojisinin  Geligsimi: 1800’14 yillarin  sonunda tibbi
teknolojilerin gelismeye basladigi goralur, laboratuarlarin agiimasi, teshis
amacli rontgen ¢ekimlerinin yapilmaya baslanmasi, hastanelerin hastalik
tanisindaki etkinligini dnemli dlgude arttirmigtir. Tibbi bakimin etkinliginin
yukselmesi yaninda teknolojik gelismeler tibbi bakim 6rgutlenmesini ve
ortamini da degistirmigtir. Tibbi teknolojinin hastanelerde kullaniimaya
baglanmasi, hastaneleri gagdas tibbin gerektirdigi araglarin, olanaklarin

ve personelin hazir bulundugu bir kaynak durumuna getirmigtir.

e Hemsirelik Hizmetlerinin Mesleklesmesi Ve Gelismesi: Hemsgirelik
alanindaki gelismeler hastaneleri iki agidan etkilemistir. Tedavi etkinliginin
arttinimasi, temizlik, diyet, tedavi hazirliklari uygulamalari hastaliklarin
iyilestiriimesinde énemli rol oynamistir. ikincisi ise, toplumun hastanelere
olan bakis acisini degistirerek her kesim tarafindan kabul gdérmesini

saglamistir.

e Tip Egitimindeki Gelismeler: Ozellikle 1910 yilinda ortaya konulan
Flaxner Raporu ile birlikte tip egitimiyle ilgili standartlar belirlenmeye
baglanmigtir. Bu gelismeler hastanelerin rolind, egitim ve arastirmayi da
kapsayacak sekilde genisletmistir. Tip egitiminin kalitesinin yUkselmesi
sonucunda gelisen uzmanlasmaya paralel olarak hasta tedavisi
hizmetleri, uzman hekimler ve destek personeli arasinda boélinmeye
baglamigtir. Yeni ilaglarin bulunmasi sayesinde akut bulasici hastaliklarin

tedavisinde buylk basari saglanmistir.

e Saglik Sigortasinin Gelisimi: Saglik sigortalarinin gelismesi sagligi
birkag ydonden onemli Olglide etkilemistir. Bunlar; hastanelerin mali

durumlari kararlihk gostermistir, boylelikle hastaneler kendilerini gelistirme



olanagi elde etmiglerdir. Sigortalar hastaneleri daha ekonomik hizmet
Uretme agisindan zorlamiglardir. Uretilen hizmetin ekonomik ve Kkaliteli
olmasi icin denge kurmalarini saglamislardir ve hizmet basina olan

O0demeyi kisi basina indirgemiglerdir.

e Hikumetlerin Etkisi: HUkUimetler toplum saghgini belirli dizeyde
guvence altina almak zorundadirlar. Gunumuzde saglik hizmetlerine
yapilan harcamalarin tuketim harcamasi olmayip, bir yatinm harcamasi

oldugu kabul edilmektedir.

1.3.2. Hastane igletmesi Kavrami

Saglik hizmetleri, Ulkelerin gelismislik duzeyini gdsteren en 6nemli
kriterlerden biridir. Ulkelerin gelismislik diizeyi arttikca sunulan saglik
hizmetinin  kalitesinin de arttigi gorulmektedir. Saglik hizmetlerinin
gelismesinde etkili olan kuruluglarin baginda da hastaneler gelmektedir.

Hastaneler, basta saglik meslek gruplari (hekim, hemsire, eczaci v.b.)
olmak Uzere, farkli meslek gruplarindaki c¢alisanlarin, farkli hizmet
basamaklarinda ve birimlerinde toplumun butinu igin saglik hizmeti Grettikleri

hizmet yerleridir.

Bu genel tanimin disinda hastane kavramini su sekillerde

tanimlamamiz mumkundur:

Yatakl Tedavi Kurumlari isletme Ydénetmeligine gdére hastaneler;
“Hasta ve yaralilarin, hastaliktan stiphe edenlerin saglik durumunu kontrol
ettirmek isteyenlerin, ayakta veya yatarak musahede, teshis, tedavi ve
rehabilite edildikleri, ayni zamanda dogum yapilan kurumlar®” olarak

tanimlanmaktadir.



Farkli bir tanima go6re hastaneler, saglik hizmetlerine uygun
yetigtirilmig tibbi, hemsgirelik, idari ve teknik personel tarafindan yeni tibbi bilgi
ve tekniklerin beceriyle uygulanmasi suretiyle saglik hizmeti sunulan, modern
yonetim ve organizasyon ilkelerine gore sevk ve idare edilen karmasik bir
organizasyonlardir(Ozdemir, 2001:1278). Veya hizmet Uretim kapasitesi ve
saglik harcamalari bakimindan saglik sisteminin en onemli alt sistemini

olusturan orgutlerdir(Kavuncubasi, 2000:76).

Bagka bir tanima gore hastaneler; toplumsal, ekonomik degisimlerden
etkilenen, insan-makine iligkisi ve birgok disiplinin ortak katkisi ile yogun
teknoloji kullanimiyla bigimlenen dinamik bir stire¢ olarak yonetim olgusunun

varoldugu 6zel érgatlerdir(Cobanoglu, 2000:52).

Gelismis ve gelismekte olan tum ulkelerin ekonomik buylime ve sosyal
ilerleme yolunda gosterdikleri ¢abalar arasinda sagligin iyilestiriimesine
yonelik faaliyetler énemli yer tutmaktadir. Saglik sisteminin en blyuk alt
sistemi hastaneler oldugundan, saglik sisteminin gelisiminde hastanelerinde
rol bayuktur. Hastaneler dinamik ve degisken bir gevre igersinde yer
almaktadir. Bu nedenle hastane icindeki sistemin bir bUutin olarak

degerlendiriimesi gerekmektedir.

Hastanelerin Glkemizdeki durumunu ele aldigimizda; Ulkemizde c¢esitli
kurumlara ait olan ¢ok sayida hastane bulundugu ortaya c¢ikmaktadir.
Hastanelerin 2005 vyih itibari ile Kurumlara Goére Dagilimi ve Hizmet

Degerlendirmeleri Tablo-1’de yer almaktadir.



Tablo-1: Tiirkiye'de Hastanelerin 2004 Yili itibariyle Kurumlara Goére

Dagilimi
KURULUSLAR HASTANE SAYISI
Saglik Bakanhgdi Egitim Hastaneleri 49
Saglik Bakanhgi Genel Hastaneleri 746
Saglik Bakanhigi Hastaneleri 795
Tip Fakiilteleri Hastaneleri 53
Ozel Hastaneler 269
Belediye Hastaneleri 9
Dernek ve Vakif Hastaneleri 16
Yabanci ve Azinlik Hastaneleri 8
Diger Resmi Kurulug Hastaneleri 6
GENEL TOPLAM 1.156

(Kaynak: www.saglik.gov.tr/istatistikler/ytkiy2005)

2005 yilinda saglik alaninda yapilan saglikta donusum programi
calismalariyla SSK’ya bagl olan hastaneler Saglk Bakanligi'na devredilmis
ve kamu hastaneleri tek c¢ati altinda toplanmistir. Bu caligmayla birlikte
SSK’ya bagh olan hastalarin devlet hastanelerinden yararlanabilmesi ve
kisilerin saglik kaynaklarindan daha adil ve esit bigcimde yararlanmasi

amaclanmistir.

Ulkemizde saglik hizmeti sunan kurumlar incelendiginde kamunun
hizmet sunumunda daha baskin oldugu gorulmektedir. Ancak son yillarda
Ozel saglik hizmeti veren hastaneler de gelisim gostermekte ve saglik
sektoriinde s6z sahibi olmaya baslamaktadir. Ozel saglik hizmeti sunan
hastanelerin gelisimi sonucunda da gerek yonetsel, gerekse tibbi slrecte
klasik uygulamalarin yerini daha modern uygulamalar almaktadir. Ozel saglik
hizmeti sunan hastanelerde daha karli olan poliklinik hizmetlerine yonelim
oldugu gorulmektedir.
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1.3.3. Hastane igletmelerinin Kaynaklari

Hastane isletmeleri, cogunlukla kar amagsiz hizmet sunmasi, sosyal
yukUmlalUklerinin  bulunmasi ve yapisinin karmasikhgl gibi nedenlerden
dolayi diger hizmet igletmelerden ayrilir. Ancak diger isletmelerin faaliyetlerini
surdurebilmeleri igin gerekli oldugu gibi hastane isletmeleri icinde nemli olan
ve hastane kavraminin ortaya ¢ikisini saglayan ana kaynaklar

bulunmaktadir.

Bu kaynaklar; insan gucu, malzeme, para, zaman ve fiziki kaynaklar

olarak bes temel grupta toplanabilir.

e insan giicii: Hastaneler icin en énemli kaynak grubunu olusturan
insan gucu, tibbi teshis ve tedavi hizmetlerini veren tibbi personel ile
bu hizmetlerin verilmesinde destekleyici gorevleri olan idari-mali
personel ve teknik personeldir(Ak, 2001:856). Hastaneler bunyelerinde
cok sayida ve degisik 6grenim  gruplarindan insanlari
barindirmaktadirlar. Hastanelerin saglik hizmetlerini toplum tarafindan
arzulanan duzeyde Uretebilmeleri yani istenilen hizmeti ortaya
koyabilmeleri i¢in insan gucunun niteligi, niceligi ve orgutlenigine 6nem

vermeleri gerekmektedir(www.saglikplatformu.com/arastirmalar).

e Malzeme: Hastaneler igin Onemli bir kaynakta malzemedir.
Malzeme adi altinda toplanabilen tibbi malzeme, ecza, kan, temizlik ve
sterilizasyon malzemeleri, kirtasiye ve yardimci tibbi aletler olarak
tanimlanir(Ak, 2001:856).

e Para: Para insan gucunun is alanina sokulmasi, tibbi malzeme,
makine ve yerlerin satin alinmasi, kiralanmasi ve hastane binalarinin
yaptiriimasinda arag¢ niteligindeki bir kaynaktir. Hastane yonetiminde

paranin miktari, 6teki kaynaklarin saglanmasi igin dnemli ve yapilacak
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saglkla ilgili planlarin kapsamini tespitte etken bir unsur olmaktadir.
Hastaneler pahall alet, malzeme ve personel kullanan igletmelerdir. Bu
nedenle saglam fon kaynaklarina ve fonlarin akilci dagitimina ihtiyag
vardir(Ak, 2001:860).

e Zaman: Hastanelerde hizmet Uretiminde zamanin 6nemli yeri
vardir. Cunku giden zamani geri getirmek veya durdurmak mumkdn
degildir. Bu sebeple saglik hizmetlerinin Uretilmesinde ve halka
sunulmasinda zamanin 6nemli rolu vardir. Hastane hizmetlerinin
yurttilmesinde buyulk roll olan hekim, ebe, hemsire ve diger saglk
personelinin yeniden gorev analizleri yapilarak zamanini hasta ve
hastane hizmetlerinde kullanabilecekleri sekilde duzenlemeler

yapiimalidir.

e Fiziksel Kaynaklar: Hastanelerin fiziksel kaynaklari igerisine
hastane arsasi, hastane binasi, klinikler, poliklinikler, burolar, teshis
birimleri, destek hizmet Uniteleri, ameliyathaneler gibi hastanelerde yer
alan butun birimler girmektedir. Hastane alanlarindan yararli ve
ekonomik bir bigcimde faydalanmak igin, is akisina gore alan
yerlestirmesi yapmak hastane yodnetiminin amaclarindandir(Ak,
2001:863).

1.3.4. Hastane igletmelerinin Ozellikleri

Literatlirde diger hizmet igletmeleri ile hastane isletmelerini ayiran
Ozellikler olarak siralanan Ozellikler, ayni zamanda hastane igletmelerinin
Ozelliklerini de yansitmaktadir. Hastane isletmelerinin 6zellikleri sunlardir:

1.3.4.1. Hizmet Uretirler

Hastanelerin esas uretimi; girdi olarak aldigi hastalarin ve hastalik

suphe edenlerin, ihtiyaglarina, beklentilerine bilimsel metotlara uygun olarak
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saghk hizmeti dretimidir. Hizmet isletmeleri ile karsilastirildiginda
hastanelerde her hasta ayri bir vaka olarak ele alinir ve hizmet Uretim bigimi
her hastaya gore farkliik gosterir. Bundan dolayr saglik hizmetlerinin

Uretiminde standardizasyon ¢ok zordur(Akar-Ozalp, 1998:60).

Hastanelerde ayakta veya yatarak sunulan, muayene, teshis, tedavi,
rehabilitasyon, egditim ve arastirma gibi hizmetler siparise goére uretimdeki
kesikli Uretim tipine uygun uretimlerdir. Hizmet Uretimi, hastanin talebine veya
hekim tarafindan verilen is emrine uygun olarak yapilir(Akar-Ozalp,
1998:202).

1.3.4.2. Hastanelerin Yapisi Karmasiktir

Hastane igletmeleri ayni buyuklikteki diger hizmet isletmelerine gore
daha karmasik vyapidadir. Hatta benzer bulyuklUkteki orgltlerle
karsilagtinldiginda en karmasik orgut hastane orgutleridir. Bu karmasikliga
sebep olan faktorlerin basinda hastane orgutlerinin gevresinin karmagik
olmasi gelmektedir. Hastanelerin en temel etkilesimi insan faktoriyledir.
Hastaneye gelen insanlar ¢evre faktorinun belirtilen tim 6zelliklerinden
etkilenerek hastaneye gelirler. S6z konusu cevresel etkenler, hasta
davranislariyla hastaneyi ve hastanedeki tum surecleri etkilemektedir.

Hastanelerin hem girdisi hem de c¢iktisi olan insanlar, toplumsal
etkilegsimin tum faktorlerini kendileriyle birlikte hastanelere de tasirlar. Bu
nedenle hastaneler gevresel faktérlerden en fazla etkilenen érgitlerdir. insan-
toplum ve orgut etkilesiminin sonuglari hastaneleri karmasik bir yapiya

barindtrmustdr.

Bunun nedenleri su sekilde siralanabilir(Karadag, 1998:9):

¢ Birbirinden farkli gsikayetleri olan hastalar hastanelere farkli zamanlarda
basvurmaktadir. Bundan dolayl hastanelerdeki talep tahminleri dogru
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yapillamamaktadir. Bu durum hastanelerde butce yapma agisindan

zorluga neden olmaktadir.

e Hastanelerde igsbdlimu ve uzmanlagma artmaya baglamigtir. Bu durum
nitelikli personele olan ihtiyaci artirirken ayni zamanda hastane

birimlerinin sayisinda da artisa neden olmustur.

o Tip teknolojisindeki hizli gelismeler sonucu tani ve tedavi igin kullanilan
cihazlar hem sayi hem de nitelik olarak artmistir. Bu durum hastanelerde

cihazlarin sayi olarak artmasina neden olmustur.

o Gerek kurum ici gerekse kurum digi etkilesimler; yerine getirdikleri
hizmet dolayisiyla daha guglu etkiler yaratabilmektedir. Hastanedeki
faaliyetlerin ¢odu insanlar araciliiyla yerine getirilebilir ve baslica
amagclari toplumsal vyarardir. Bu nedenle hastanedeki faaliyetlerin
¢ogunun planlanmasi, standartlastirilmasi ya da rutinlegtiriimesi zordur.

Faaliyetlerin gok azi guvenilir bir sekilde dnceden belirlenebilmektedir.

e Hastaneye gelen hastanin tedavi talebinin acil, reddedilemez ve
ertelenemez nitelikte olusu, hastanenin gerek donanim gerekse personel
acisindan her zaman kullanima hazir tutulmasini gerektirmektedir. Bunun
sonucu olarak, hastanede tam kapasite c¢aligmayan ve =zarar eden
servisler veya birimler kapatilamamaktadir. Bu durum ise, hastanede

fazla sayida personel istihdamina yol agmaktadir.

e Hastane igindeki birimler arasinda ve hastaneyle hastane disindaki
kurum ve  kuruluglar arasindaki iligkilerin  surdUrdlmesi  ve
koordinasyonunun  saglanmasi  konusunun  hastanelerde  6nem
kazanmasi, hastane igindeki gucin hekimlerden, tip kékenli olmayan ve
hastane idareciligi alaninda formal egitim gormus idarecilere kaymasinda

etkili olmustur.
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1.3.4.3. Hizmet Yelpazesi Genigtir

Hastanelere, hasta ve hasta yakinlari olmak Uzere ¢ok sayida Kisi
bagsvurmaktadir. Hastanelerde bu kisilerin ihtiyaglarina cevap verebilecek
postane, pastane, kafeterya gibi birimler bulunmaktadir. Bu birimler
hastanelerde sunulan hizmetleri genisletmistir. Bu birimlerin hepsi hastane

isletmeciligi agisindan gelir kaynagidir.

1.3.4.4. Otelcilik Hizmetleri Verilir

Hastane igletmelerinde sunulan hizmetlerden, tibbi fonksiyona ait
hizmetler c¢ikarildigi zaman geriye kalan hizmetlerin ¢ogu otelcilik
hizmetleridir(Ak, 1990:180). Ozellikle yatan hastalara sunulan konaklama ve
yiyecek hizmetleri hastanelerde sunulan otelcilik hizmetlerinin esasini

olusturur.
1.3.4.5. Faaliyetlerinde Suireklilik Vardir

Hastaneler gunun 24 saati, yilin her guna hizmet veren kuruluslardir.
Hastanelerden talep edilecek olan saglik hizmetlerine iligkin talep zamaninin
tahmin edilmesinin zor olmasi ve acil vakalar nedeniyle hastaneler her
zaman kullanima hazir bulundurulmaktadir(Sevin, 1998:9). Hastane
hizmetlerinin surekliligini saglayabilmek i¢in hastane departmanlari ve

personeli vardiyalar halinde ndbet usull ¢ahistiriimaktadir.
1.3.4.6. Maliyetli Bir Sektordur

Hastanelerde verilen hizmetlerin acil olmasi, ikamesinin olmamasi,
ileri dizeyde teknoloji ve asiri uzmanhk gerektirmesi ve hizmetin 24 saat
hazir durumda tutulmasi, Uretilen hizmetin vazgecilmez ancak yuksek

maliyetli bir sektér olmasina neden olmustur(Akar-Ozalp, 1998:63).
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1.3.4.7. Koruyucu Hekimlik Hizmetleri Verilir

Koruyucu hekimlik, tedavisi mimkin ya da mumkin olmayan hastalik
cesitlerinin gelismesini imkanlar olgisinde onlemek ve var olan imkanlari

genisletmek amacini guder(Ak, 1990:181).

Hastanelerin, koruyucu tip alaninda da hizmet sunmasi hastanelerin
yerine getirmesi gereken Onemli faaliyetler arasinda yer almistir.
Hastanelerde, hastaliklarin 6nlenmesi ve insanlarin hastaliklardan korunmasi
icin topluma yonelik olarak yapilan, saglik egitim faaliyetleri, asi
kampanyalari, rontgen taramalari gibi faaliyetler koruyucu hekimlik

hizmetlerini olusturur(Akar-Ozalp 1998:60).

1.3.4.8. Matris Yapida Faaliyet Gosteren Organizasyonlardir

Herhangi bir isletmenin organizasyon yapisi tegkil edilirken yapilan
islerden biri de, isletmede vyurUtulecek faaliyetlerin belirli esaslara gore
gruplandinimasidir. Faaliyetler genellikle, mal ve/ veya hizmete gore, bolgeye
gOre, musterilere gore, sayl temeline gore surece veya igslemlere gore ve

zaman esasina gore gruplanmaktadir(Cemalcilar, 1980:118-121).

isletmenin buylkligine, faaliyet konusuna, teknolojisine ve iginde
bulundugu c¢evrenin ozelliklerine gore bu gruplandirmalardan biri veya birkagi
birden esas alinarak organizasyona gidilmektedir. Gruplandirmada fonksiyon
ve hizmet esasi birlikte alindiginda ortaya ¢ikan yapiya matris yapi
denmektedir(Smidy, 1967:24)

Hastaneler matris yapida faaliyet goOsteren organizasyonlardir.
Hastanede faaliyetlerin tibbi hizmetler, hemsirelik hizmetleri v.b. sekilde
gruplandirimasi  fonksiyonel o6rgltlenmeyi ifade etmektedir. Tibbi
hizmetlerden sorumlu olan bashekim, hemsirelik hizmetlerinden sorumlu olan

bashemsire birer fonksiyonel yoneticidir. Tibbi hizmetlerin kendi iginde
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dahiliye, hariciye, g6z hastaliklari seklinde gruplandirilmasi ise, hizmet
esasina gore gruplandirmayi ifade etmekte ve proje organizasyonuna esas
olusturmaktadir. Burada projenin konusu belirli tirde hastalarin tedavi
edilmesidir. Projenin kendisi ise herhangi bir hastanin tedavisidir. Uygulanan
tedavi bireye gore oldugundan, her hasta ayri bir proje olacaktir. Tedavi
ekibinde yer alan saglik personeli ise hizmetin yurutilmesi agisindan hekime,
teknik ve mesleki konularda da bagl olduklari fonksiyonel yoneticilere karsi

sorumludurlar.

1.3.4.9. Hastanelerdeki Hizmetlerin Depolanmasi Ya da

Stoklanmasi S6z Konusu Degildir

Hastanelerde uUretilen hizmetler Uretilirken tuketilir. Diger igletmelerdeki
gibi Uretilen Uranler depolanarak istenilen bir zamanda tuketilemez ya da

pazarlanamaz.

Saglik kurumlarindaki teknoloji, cihaz anlaminda ve profesyonel insan
kaynaklari anlaminda yogunluk gésterir. insan-makine iligkisinin en yogun
oldugu orgutler hastanelerdir. Saglik hizmeti Gretiminde oldukg¢a yogun olarak
kullanilan tibbi teknolojik cihazlarla yapilan hizmet Uretiminin hemen hemen

her asamasina insan faktorunun karisimi ve midahalesi s6z konusudur.

1.3.4.10. Hastanelerde islevsel Bagimlilik Gok Yiiksektir

islevsel bagimlilik ya da fonksiyonel bagimlilik herhangi bir birim ya da
kisinin orgutsel gorevlerini yerine getirirken, bagka birim ya da kisilerin

hizmetlerine gereksinim duymasi anlamina gelmektedir.

Hastalara verilen saglik hizmeti, hastalarin hastanelere muracaati
sirasinda tum hizmetlerin bir butliin olarak ve eszamanli bir sekilde birgok kisi,
grup ya da Unitenin bir araya gelerek ayni anda verilmesi surecidir. Hastalar

ise, tedavi surecinde bircok grup, kisi ya da Unitelerin ancak bir araya
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gelmeleri ile hizmetlerden faydalanabilirler. Bu anlamda, higbir birim ya da
unite fonksiyonlarini birbirinden bagimsiz bir gekilde yerine getiremedigi gibi
aksine tum birimlerin goérdigu fonksiyonlar birbirlerinin  tamamlayicisi
seklindedir. Higcbir birim ya da kisi islerini diger birimlerden bagimsiz olarak

yerine getiremez.

Hastane o6rgutlerinde bir kisi ya da birimin islerinin aksamasi (elektrigin
kesilmesi, rontgen cihazinin bozulmasi, tansiyon aletinin kalibre edilmemesi,
laboratuvarda malzeme bulunmamasi v.b.) gibi etkenler tUm hastane

fonksiyonlarinin durmasina neden olacaktir.

1.3.4.11. Hastanelerde Hizmetlerinin Niteligini Tamamen Doktorlar

Belirler

Hastalar  kendilerine  verilen tibbi hizmetlerin kalitesini
degerlendiremezler. Bu nedenle sadlik harcamalarinin énemli bir bolimuna
belirleyen hekimlerin faaliyetler Uzerinde orgutsel denetim mekanizmasi

kurulamamistir.

Hastanelerde hizmetlerin  tim  boyutlari  (miktar-kalite-yeterlilik-
uygunluk-denetim) doktorlar tarafindan belirlenir. Tim bolumler doktorlarin ig
talebi dogrultusunda islerini gercgeklestirirler. Bagka bir anlatimla; hasta
izerinde yapilacak tim islemler doktorlar tarafindan belirlenir. Ornegin; bir
doktor istemeden rontgen filmi ¢cekilemez ya da laboratuvar tetkiki yapilamaz
ya da ameliyathane calisamaz. Yapilan arastirmalarda, saghk harcamalarin
%75’ini doktorlarin kararlari ile iligkili oldugu belirlenmistir(Kavuncubasi,
2000:54).

Hasta boyutu agisindan bakildiginda, hastalar kendilerine verilen tibbi
hizmetlerin kalitesini belileme ve degerlendirme durumunda degillerdir.
Saglik hizmeti diginda tim hizmet sektdrlerinde dahi hizmeti tlketenler bir

sekilde hizmetlerin kalite ve degerlendirmesini yapabilirler. Ancak bir hasta
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kendine uygulanacak tibbi tedavinin yontemini, kendisinden alinacak
numunelerin se¢imini, kendisi i¢in yapilacak cerrahi metotlarin segimini bilme
ve dederleme sansina sahip degildir. CUnkU tim bu faktérler ancak saglik
profesyonelleri tarafindan bilinebilir. Hastalar bu anlamda hekimlerin
kararlariyla bas basa kalmaktadirlar ve hastalarin hekimlerin kararlarina
guvenmekten bagka sanslar yoktur.

1.3.5. Hastaneleri isletmelerinin Fonksiyonlari

Hastaneler; kesintisiz hizmet sunan, toplumsal sorumluluk tasiyan,
birgok is grubunun ekip calismasi halinde hizmet verdigi kurumlardir.

Hastanelerin temel fonksiyonlarini asagidaki gibi agiklayabiliriz:

e Tedavi Hizmetleri

Hastaneler; hasta ve yaralillara ayaktan ya da yatis yoluyla teshis ve
tedavi hizmetleri saglayan saglik kurumlarndir((Kavuncubasi, 2000:76).
Tedavi hizmetleri hastanelerin en temel islevidir. Hastaneye basvuracak olan
kigilerin taleplerinde belirsizlik oldugundan tedavi hizmetleri kesintisiz olarak

ve ekip calismasiyla verilmelidir.

e Koruyucu Ve Gelistirici Saglik Hizmetleri

Hastanelerde hasta ve yaralilarin tedavisinin yaninda koruyucu saglik
hizmetleri de verilmektedir. Koruyucu saglik hizmetleri, toplumu meydana
getiren fertlerin hasta olmalarini dnlemek ve erken donemde hastaliklarini
teshis etmek icin yapilan g¢aligmalardir. Koruyucu saglik hizmetleri kisiye
yonelik ve gevreye yonelik olarak iki boyutta verilmektedir. Ayrica hastaneler;
alkol, sigara, uyusturucu gibi saghga zararli aligkanliklara karsi micadelede

etkin rol oynamaktadir(Kavuncubasi, 2000:76).
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o Egitim

Hastanelerde verilen egitim ya da hastanelerden beklenen egitim
hizmetleri; hasta ve yakinlarinin egitimi, 6grencilerin egitimi (intern ve tipta
uzmanlik), hastane personelinin hizmet ici egitimi ve saglik konularinda
kamuoyunun egitimi olarak siniflandirilabilir(Se¢im, 1991:15). Ayrica son
donemlerde saglik kurumlarinin yonetimi ile ilgili konularda egitim alan
kisilerin de egitimlerinin uygulama ile ilgili kisimlari hastanelerde
gerceklestirimektedir. Boylece hastaneler gerek tibbi gerekse yonetim ile ilgili

alanlarda egitim imkani saglayan kurumlar haline gelmeye baslamigtir.

e Arastirma-Gelistirme

Saglik hizmetlerinin genel yapisina bakildiginda kullanilan teknolojinin
asir uzmanlk gerektirdigi ve diger sektorlerle kargilastirildiginda daha hizli
gelistigi gorulmektedir. Saglik hizmetlerinin bu 6zelliginden yola ¢ikarak
hastanelerdeki arastirma-gelistirme c¢alismalarinin 6nemi ortaya ¢ikmaktadir.
Hastanelerde arastirma-gelistirme c¢aligmalari tibbi ve idari olmak Uzere iki
grupta yapilmaktadir. Tibbi arastirma-gelistirme c¢alismalarinda, klinik ve
saghk sorunlarina yonelik arastirmalar; idari arastirma-gelistirme
calismalarinda ise, saglik hizmetlerinin verimliligini ve saglik hizmetlerinde
verilen hizmetin kalitesini arttirmak amaciyla igletmecilik sorunlarinin

belirlenip ¢6zUmune yonelik olarak arastirmalar yapilir.

Bir diger ayrimda ise hastane fonksiyonlari su sekilde siralandirilabilir:

e Tedarik Fonksiyonu

Tedarik fonksiyonu, igletmelerin Uretim yapabilmesi i¢in gerekli olan,

malzeme, teknoloji, makine, cihaz, personel v.b.” nin saglanmasi ile ilgili



20

isletme fonksiyonudur(Akar-Ozalp, 1998:176). Literatiirde tedarik fonksiyonu
daha ¢cok malzeme tedariki olarak ele alinmaktadir.

Hastane isletmelerinde tedarik fonksiyonu, hastanelerin saglik hizmeti
uretimi ve hizmetin surekliligi icin gerekli olan malzeme, cihaz, hizmet, bina,

personel v.b.” nin temin edilmesi faaliyetlerini kapsar.

Hastane isletmelerinde yapilan tedarik faaliyetleri sdyle agiklanabilir:

- Malzeme ve Cihazlarin Tedariki: Hastane isletmelerinde saglik hizmeti
uretimi igin gerekli olan sarf malzemenin, tibbi malzemenin, tibbi cihazlarin
v.b. malzemelerin temini faaliyetlerini kapsar. Hastane isletmelerinde
malzeme tedariki ile fazla stok ya da eksik stok onlenmek istenir. Clnku
eksik stokta; faaliyetlerde gecikme, fazla stokta ise; fazla malzemeden

(israftan) dolay1 ekonomik kayip gerceklesebilir.

- Hizmet Tedariki: Hastane isletmelerinin faaliyetlerini yuritebilmesi igin
gerekli olan; temizlik, bakim-onarim, guvenlik, tagima gibi hizmetlerin

tedarikini kapsar.

- Bina Tedariki: Hastanelerin saglik hizmeti Uretimi icin gerekli olan bina,
arsa v.b.” nin tedarikini kapsar(Akar-Ozalp, 1998:177).

e Uretim Fonksiyonu

Hastanelerde, hastalara, yaralilara ve saglik durumunu kontrol
ettirmek isteyenlere sunulan muayene, teghis, tedavi, hasta bakim, egitim ve
otelcilik hizmetleri Uretim fonksiyonunun konusunu olusturur(Akar-Ozalp,
1998:58).
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Hastanelerin Uretim fonksiyonu igerisinde yer alan belki de en onemli
uretim konusu, hastalara gerektigi gibi tibbi tedavi ve hasta bakim
hizmetlerinin verilmesidir(Ak,1990:179).

e Pazarlama Fonksiyonu

Pazarlama fonksiyonu igerisinde yapilan faaliyetler, pazarlama
karmasina (Urun, fiyat, dagitim ve tutundurma) iligkin faaliyetlerdir.

Hastanelerde yapilan pazarlama faaliyetleri su sekilde agiklanabilir:

- Uriine (Hizmete) iliskin Faaliyetler: Bu gergevede yapilan faaliyetler;
piyasa analizi, Urin analizi ve musteri analizidir. Rakiplerin durumu,
piyasadaki ayni hizmete iligkin bilgiler ve hastalarin hastane hizmetlerine

bakis acgisi gibi bilgiler 6grenilerek hizmetler istenilen diuzeye getirilebilir.

- Fiyata iligkin Faaliyetler: Kamu hastanelerinin ve 6zel hastanelerin
sunduklari hizmetlere iliskin fiyatlari belirleme vyetkisi bulunmamaktadir.
Fiyata iliskin ¢alismalar, Saglik Bakanhgi ve Tabipler Birligi tarafindan
yapillmaktadir. Ancak 6zel hastaneler belirlenen taban ve tavan fiyatlar
arasinda bazi esnemeler yaparak kismende olsa hizmet fiyatlarina mudahale
edebilmektedirler.

- Dagitima iliskin Faaliyetler: Giinimiizde giderek yayginlasan evde bakim
hizmetleri 6zel hastaneler tarafindan da verilmeye baglanmistir. Yani hastane
personeli hastayl evinde tedavi etmektedir. Ayrica yine son zamanlarda
yayginlasan servis araclariyla hastalar evlerinden alinarak hastaneye getirilip

tedavi edilmektedir.

- Tutundurmaya iligkin Faaliyetler: Saglik sektériinde reklamin yasak
olmasi nedeniyle, hastaneler belli sartlara bagl kalmak kosuluyla; dergi,
brosur, kitapgik ve internet yoluyla gerekli tutundurma faaliyetlerini

yurutmektedir.
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e Arastirma ve Gelistirme (AR-GE) Fonksiyonu

Saglik hizmetlerine iligkin klinik icinde ve diginda yapilan her turlu
arastirmalar bu fonksiyon igerisinde yer alir.

Ar-ge calismalanyla, hastanelerin verimliliginin ve etkinliginin
artinilmas1 amaclanmaktadir. Hastanelerdeki ar-ge faaliyetleri tibbi ve idari
olmak Uzere ikiye ayrilabilir. Tibbi aragtirmalar, hasta ya da deney hayvanlari
Uizerinde ve hasta dosyalarina dayal olarak yapilan arastirmalardir. idari
arastirmalar ise, hastanelerdeki isletmecilik sorunlarinin saptanip, ¢ézimune

yonelik olarak yapilan arastirmalardir(Akar-Ozalp, 1998:59).

e Yonetim Fonksiyonu

Yonetim fonksiyonu igerisinde, hastanenin yonetim ve organizasyonu
faaliyetleri yer almaktadir. Bu fonksiyon igerisinde, personelin goéreve
baglatiimasi, gorevlerinde devamliliklarinin  saglanmasi, kadrolama,
motivasyon, izin, maas, terfi, disiplin, emeklilik, kayit ve dokumantasyon gibi
hizmetler ve hastane hizmetlerine iligkin planlama, koordinasyon, 6rgutleme,
denetim gibi faaliyetler yer alir(Ak,1990:180).

e Toplumun Saglik Seviyesini Yiikseltme ve Sosyal Fonksiyonlar

Genel olarak hastane igletmeleri, birinci derecede sosyal
sorumluluklar olan &rgutlerdir. Higbir o6rgutiin sosyal sorumluluk anlayigi
hastane orgutleri kadar yogun olamaz. Temelde hastanelerin kurulusu sosyal
sorumluluk anlayisinin bir uzantisidir. Hastanelerin en liberal Ulkelerde bile
(ingiltere-Almanya-ABD) devlet eliyle kurulup isletiimesi bu érgiitlerin devletin

sosyal sorumluluk anlayiginin yerine getirmesini amaglamistir.
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¢ Finansman Fonksiyonu

Hastanelerdeki parasal faaliyetlere iligkin iglemler finansman
fonksiyonun igerisinde yer alir. Hastane ile ilgili gelir ve gider iglemlerinin
yonetimi ve hastane butgesinin dizenlenmesi bu fonksiyonun igerisinde yer

alir.

1.3.6. Hastane isletmelerinin Siniflandiriimasi

Hastaneler saglik tanimi kapsamindaki hizmetleri veren en karmasik
orgutlerdir. Yapisal, teknolojik ve cevresel Ozellikleri nedeniyle yuksek
uzmanlagmaya sahip olan hastaneler; toplumsal orneklerin en eski
orneklerinden birini olusturan organizasyonlardir. Bu organizasyonlari su

sekillerde siniflandirmamiz mamkuandur:

1.3.6.1. Mulkiyet Yapisina Gore Hastaneler

Genel olarak bakildiginda; hastaneler mulkiyet yapisi veya sahipligine

gore Sekil-1’ deki gibi siniflandirilabilir:



Sekil-1: Hastanelerin Siniflandiriimasi
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HASTANE

KAMU KURUMLARI

Saglik Bakanhgi’na Bagh
Hastaneler

- Genel Hastaneler

- Egitim- Arastirma
I:Iastaneleri

- Ozel Dal Hastaneleri

Universite Hastaneleri

Askeri Hastaneler

OZEL KURULUSLAR

Ozel Hastaneler

- Genel Ozel Hastaneler
- Ozel Dal Hastaneleri

Ozel Muayenehaneler
Ozel Tani Merkezleri
Ozel Poliklinikler

Ozel Tip Merkezleri

1.3.6.1.1. Kamu Kurumlari

o Saglik Bakanhgi’'na Bagl Hastaneler

- Genel Hastaneler: Bu kategori, ¢cok cesitli tibbi kosullara sahip, yatan

hastalara teshis ve tedavi hizmetlerini veren kurumlardan olusur. Bu kurumlar

ayrica ayakta hasta bakim hizmetleri, patoloji hizmetleri, teshis amacli

radyoloji hizmetleri, klinik laboratuvar hizmetleri, cerrahi hizmetler ve eczane

hizmetleri de verir(Eristi ve Digerleri, 2004:8).

- Egitim-Arastirma Hastaneleri: Egitim, 6gretim ve arastirma yapilan uzman

ve yan dal uzmanlarin yetistirildigi genel ve 6zel dal saglik kurumlaridir. Bu

hastaneler, hangi turden olursa olsun, modern tip bilimi ile ilgili her cesit
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bilimsel arastirma ve ¢alismalara ortam hazirlamaktadir(Ozdemir,
2001:1273).

- Ozel Dal Hastaneleri: Belirli bir yas ve cins grubu hastalar veya belirli bir
hastaliga tutulanlarin, yahut bir organ veya organ grubu hastalarinin
musahede, muayene, teshis, tedavi ve rehabilitasyonlarinin yapildigr saglk
kurumlandir. Bu hastaneler ayakta bakim hizmetleri, teshis hizmetleri gibi
diger hizmetleri de verebilir. Dogumevi ve ¢ocuk hastaneleri, kalp ve damar
cerrahisi hastaneleri, fizik tedavi ve rehabilitasyon hastaneleri, onkoloji
hastaneleri, gogus ve meslek hastaliklari hastaneleri bu kapsam
icindedir(Eristi ve Digerleri, 2004:9).

Ayrica bazi 6zel dal hastaneleri egitim de vermektedir(Or: Balta Liman

Et ve Kemik Hastaliklari Hastanesi)

 Universite Hastaneleri

Katma butceden, ddner sermayelerinden ve bunyelerindeki vakif ve
derneklerden elde ettikleri gelirlerle harcama yaparlar. Turk saglik sisteminde
hizmet sunumu bakimindan 6nemli role sahip katma butgeli kuruluglardir.
Uglinci basamak hizmet sunucusu olmalarina ragmen, birinci ve ikinci
basamak saglik hizmetlerini de sunmaktadirlar(Eristi ve Digerleri, 2004:8).

o Askeri Hastaneler

Milli Savunma Bakanhgi’na bagli olan hastanelerdir.
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1.3.6.1.2. Ozel Kuruluslar

e Ozel Hastaneler

Etkin, verimli ve kaliteli saglik hizmeti sunulmasini saglamak Uzere,
batin o6zel hastanelerin tesis, hizmet ve personel standartlarinin tespit
edilmesine, gruplandirilmasina, gruplarinin degistirimesine, amaca uygun
olarak teskilatlandiriimasina ve bunlarin agilmalarina, faaliyetlerine,
kapanmalarina ve denetlenmelerine iliskin usul ve esaslari dizenlemek
amaciyla 27.03.2002 tarih ve 24708 sayili Resmi Gazete’'de ‘Ozel Hastaneler
Yonetmeligi’ yayimlanmistir. Toplam iginde kuguk bir paya sahip olmasina
karsin, O0zel saglik hizmeti sunan birimler Ozellikle ayakta tedavi hizmeti

sunumunda énemli rol oynamaktadir(Eristi ve Digerleri, 2004:9).

Ozel hastaneleri su seklde siniflandirabiliriz:

- Genel Ozel Hastaneler: Ozel Hastaneler Ydénetmeligine gére; “Asgari
olarak 6ngorulen bina, tesis, hizmet ve personel standartlarina haiz, birden
fazla uzmanlik dalinda surekli ve duzenli olarak, ayakta ve yatarak muayene,
tibbi teshis ve tedavi, yogun bakim ve acil saglik hizmetleri veren, ruhsatinda
yazih olup hasta kabul ve tedavi ettigi uzmanlik dallarinin gerektirdigi klinikler
ile acil ve yogun bakim Uniteleri, radyoloji laboratuvari ve bu maddenin ikinci
fikrasinda belirlenen hastane gruplarina gére biyokimya ve/veya mikrobiyoloji
laboratuvarlari bulunan, tam giin faaliyet gésteren 6zel hastanelerdir.”(Ozel
Hastaneler Yonetmeligi, 2002, 2. Bolum, Madde 6).

- Ozel Ozel Dal Hastaneleri: Ozel dzel dal hastaneleri; “Belirli bir yas ve cins
grubu hastalar ile belirli bir hastaliga tutulanlara veya bir organ ve organ
grubu hastalarina yonelik hizmet vermek Uzere, hastanenin ana faaliyetleri ile
ilgili uzmanlik dallarindan her birinde tam gin kadrolu en az G¢ uzman tabip
ile bu uzmanlhk dalinin gerektirdigi diger uzmanlik dallari i¢cin en az bir

kadrolu uzman tabip calistirilan, gelismis teknolojik donanim ve personel
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destedi ile surekli ve duzenli olarak, ayakta ve yatarak muayene, tibbi teshis
ve tedavi, yogun bakim ve acil saglik hizmetleri veren, ruhsatinda yazil
uzmanlhk dallarinin gerektirdigi Klinikler, Uniteler ve laboratuvarlar ile acil
unitesi ve radyoloji laboratuvari bulunan ve tam gin faaliyet gdsteren en az
on yatak kapasitesi olan 6zel hastanelerdir.”(Ozel Hastaneler Yonetmeligi,
2002, 2. Bolim, Madde 6).

e Ozel Muayenehaneler

Bu kategori, tip doktoru veya dis hekimi derecesine sahip saglik
hizmeti sunucularinin hizmet verdigi birimleri igerir. Ana finansman kaynaklari
kisilerin 6demelerini kendilerinin yaptiklari harcamalar olup, bagimsiz galisan
birimlerdir(Eristi ve Digerleri, 2004:9).

e Ozel Tani Merkezleri

Bu kategori, tip profesyonelleri ya da saglik hizmeti sunan birisi
tarafindan sevk edilen hastaya analiz veya teshis hizmetlerini sunan

kurumlardan olusur(Eristi ve Digerleri, 2004:10).

1.3.6.2. Hasta Yatak Sayilarina Gore Hastanelerin Siniflandiriimasi

Bu siniflama genellikle kadro, personel, finansman, malzeme dagilimi,
ve istatistik agisindan Ol¢ut olarak kullaniimaktadir. Hastaneler hasta yatak
sayisina gore; 50, 100, 200, 400, 600, 800 ve daha Ustu yatakli hastaneler
olarak tasnif edilmektedir(Akar-Ozalp, 2002:157).

Bu ayrima gerek duyulmasinin nedeni; hastane buyudikge,
hastanede yeni hizmet birimlerine ihtiya¢ duyulmasi ve diger birimlerin de
yeterli buyuklige ulasacagindan dolayl organizasyonlarinda degisiklikler

olmasidir.
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Literatirde, kiguk hastaneler 25-50 yatak kapasiteli, orta buyuklukte
hastaneler 100-200 yatak kapasiteli, buyuk hastaneler ise 400 ve daha Ustu

yatak kapasiteli hastaneler olarak tanimlanmaktadir(Sevin,1998:12).

1.3.6.3. Hastalarin Kalig Surelerine Gore Hastane Siniflandirilmasi

Hastalarin hastanede kalig slrelerine gore hastaneler; kisa sureli
bakim verilen hastaneler ve uzun sureli bakim verilen hastaneler olarak
siniflandiriimaktadir. Hastalarin %50’den fazlasinin hastanede kalis suresi 30
gunden az ise bu hastaneler kisa sureli hastaneler olarak
tanimlanmaktadir(Segim, 1985:8). Genel hastaneler, bu siniflama igerisinde

yer almaktadir.

1.3.7. Hastane igletmelerinin Amaglari

isletmelerin genel amaglari onlarin varolma nedenlerini aciklar. Bu
amaclar da genellikle, isletme kurucu ve sahiplerinin saptadiklari genel
nitelikli kurulug ve etkinlik amaclan ile 06zel nitelikli bazi amaglardir.
Hastanelerin amaglari diger isletmelerde oldugu gibi genel ve 6zel amaglar

olarak iki guruba ayirarak incelenebilir.

1.3.7.1. Genel Amaglar

Genel amaglar, hastaneler de dahil tium isletmeler icin gecerlilik
gosteren amaclardir. Bunlar karlilik, sosyal sorumluluk ve sureklilik olarak
siralanmaktadir. Bu amaglarin yani sira Saglhk Bakanligr’ da bir yonetmelikle
hastanelerin amaglarini belirlemistir. Buna gbére amaclar; “Modern ¢agin
icaplarina ve Ulke gergeklerine uygun, hizli, kaliteli ve ekonomik bir hastane
igletmeciliginin saglanmasi” olarak belirlenmektedir (Saghk Bakanhg: Yatakli
Tedavi Kurumlari igletme Yoénetmeligi, Md.1:283). Bunun disinda

hastanelerin genel amaglari su sekildedir:
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1.3.7.1.1. Karhhk

Kar, bir igletmenin belli bir ddonem sonunda elde ettigi kazanclar
toplamidir. Bagka bir anlatimla; belli bir strede elde ettigi gelirler ile giderler
arasindaki olumlu farktir(Sabuncuoglu-Tokal, 1997:18). Tersi
gerceklestiginde zarar ortaya ¢ikar. Kar; igletme sahiplerini, yoneticileri ve
diger calisanlari harekete geciren en dnemli kriterdir. Clnkd, isletme daha
cok kar elde ettigi muddetcge isletme sahibinin varhgi, diger ¢alisanlarin da

gelirleri artacaktir.

Kar amach kurulan isletmelerin temel amaci, ¢alismalari sonucunda
olanakli ve en yuksek kari saglayabilmek ya da en azindan doyurucu sayilan
bir kar elde etmektir(Buyukmirza, 2003:16). Bir igletmenin elde ettigi karin;
yeterli, 6lgulu ve doyurucu olup olmadigi konusunda bir degerleme yaparken

su hususlar g6z 6nune alinir(Dinger-Fidan, 1996:17);

e Genel ekonomik yapidaki gelismeler ve dalgalanmalar,
e Ayni alanda galisan benzer ig kollarinin kar oranlari,
e isletmenin kar hedefleri ve gecmis yillardaki kar oranlari,

e Bagka alanlara kullanildigi zaman, sermayenin saglayacagi gelir.

Tdm isletmelerde oldugu gibi, hastanelerde de kar, temel amagclar
arasinda gelir. Ancak saglik hizmetinin vazgegilmez olmasi ve de toplumun
tum fertlerine ulastiriimasi gibi 6zellikleri nedeniyle hastanelerde kar, 6zellikle
de kamu hastanelerinde g6z ardi edilen bir amag halini almaktadir. Ancak

Ozel hastanelerde kar vazgecilmez temel amaglar arasindadir.

1.3.7.1.2. Sosyal Sorumluluk

Artik isletmeler yalnizca ekonomik birimler olarak degil, ayni zamanda

sosyal ve politik kuruluglar olarak da ele alinmaktadir. Ginumuz ig hayatinda
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sosyal ve kultirel alanda yapilan hizmetler, prestij kazandiran faaliyetler
olarak gérilmektedir. Ozel sektdriin okul binalari yaptirmalari, Gniversiteler
ve vakiflar kurmalari, dogayi koruma faaliyetlerine katkida bulunmalarini
sosyal sorumluluk anlayigina uygun calismalar olarak nitelenebilir(Karalar,
2003:23).

Hastanelerin en o6nemli temel amaci olarak ele alinan sosyal
sorumluluk, igletme faaliyetlerinin yudrutilmesinde toplum cikarlarinin
gOzetilmesi olarak algilanir. Hastaneler de saglik hizmeti sunarken oncelikle
toplumun saglk seviyesini yukseltmek icin katkida bulunma amaci guderler.
Ozellikle kar amagsiz kamu hastanelerinin birinci amaci olan sosyal
sorumluluk ilkesi geregince, ihtiyaci olan herkese, ihtiya¢ duyuldugunda, adil
ve esit bicimde saglik hizmeti sunumu, sosyal sorumluluk kavraminin bir

geregi olarak disunilir(Akar-Ozalp,2002:150).

1.3.7.1.3. Siireklilik

isletmeler belirsizliklerle dolu bir ortamda faaliyet géstermektedirler.
Basaril igletmeler ¢gevrede meydana gelen degisikliklere uyum saglayarak
ayakta kalabilir, yasamlarini sirdirebilirler. isletmenin sirekliligi, ilk dénce
isletme sahibi veya sahipleri agisindan 6nem tasirmaktadir. Sareklilik
gostermeyen bir igletme, sahibi icin guvenli bir gelir kaynagi olamaz.
Calismalarin sureklilik gostermesi, yetenekli ve kalifiye isgucinun isletmede
istihdam edilebilmesi agisindan da 6nem tasimaktadir. Canku ¢alisanlar, is
guvencesi (surekli istihdam) saglayan isletmelerde galismak isterler(Ercan-
Ureten, 2000:2).

isletmeye kredi verenler ve musteriler de sureklilik gésteren isletmeleri
tercih ederler(Alpugan,1997:39).

Yukarida siralanan nedenlerden dolayi igletmeler yasamlarini surekli

kilmayi1 amag edinmek ve bu yolda ¢aba harcamak zorundadirlar.
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Hastaneler ise varliklarini, dis ¢evrenin olumsuz etkilerine karsi
koruyarak, i¢ ve dig gevreye de uyum saglayarak faaliyetlerini sonsuza kadar
surdurebilir. Dengeli bir finansal yapi, surekliligi saglamanin temel

ilkelerinden biridir.

1.3.7.2. Ozel Amaglar

Hastanelerin genel amaglari yaninda bir de kendine has 6zel amaclari
bulunmaktadir. Hastane amaglarinin en Onemlisi hasta beklentilerinin
kargilanmasidir. Bu nedenle amaglar bireylerden ¢ok topluma yonelik

olmaldir.

Hastanelerin 6zel olarak nitelenebilecek kendine has amaglari vardir.
Genel olarak bakildiginda bu amaglar hastanelerin fonksiyonlari ile ayni
durumlarn ortaya koymaktadir. Konuyu amaclar acgisindan ele almamiz

gerekirse bu amaglar soyledir(Akar-Ozalp,2002:151):

e Tibbi gbzlem, tetkik, teshis, dahili ve cerrahi tedavi, rehabilitasyon
ve dogum hizmetleri gibi tedavi hizmetlerini yuratmek ve ihtiyag
sahiplerine pazarlamak,

e Koruyucu saglik hizmetlerine iligkin arastirma, tarama ve
bagisiklama gibi saglik hizmetlerini Gretmek ve ihtiyag sahiplerine
ulastirmak,

e Cevre sagligi ile ilgili arastirma ve c¢evre saghgr sartlarinin
iyilegtirilmesi icin faaliyetleri yerine getirmek,

e Urettigi tim saglik hizmetlerini, tiiketicilerine kaliteli ve dusik
maliyetli bir sekilde sunmak,

e Saglik hizmetleri ile ilgili arastirma ve gelistirme ¢alismalari yapmak.

Hastanelerin yukarida siralanan bu amaglari gergeklestirirken, saglik

sektort icinde bir rekabet ortaminda bulunduklarini da unutmamalari
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gerekmektedir. Bu nedenle hastaneler, hastaneye bagvuran hastalara; ihtiyag
duyduklari tedavi ve bakim hizmetlerini sunarken; hizmet kalitesinden 6dun
vermeden, en dusuk maliyetle saglk hizmeti vermeye ¢alismalidirlar. Diger
bir ifadeyle; tanimlanmis bir amaci gergeklestirmek icin en az maliyetli

yontem secilmelidir(Tatar, 1984:157).



IKINCi BOLUM

PERFORMANS KAVRAMI VE GENEL CERGEVESI

2.1. PERFORMANS KAVRAMI

Performans, glnlik yasamda ¢ok sik kullanilan bir kavramdir. S6zlik
anlamiyla kapasite kullanim derecesi olarak belirtilen performans ile ilgili
olarak bilimsel kaynaklarda birgok tanim yapiimis olmakla birlikte bunlarin
genelde birbirlerine ¢ok yakin anlamlar tagsiyan tanimlar oldugu séylenebilir.
16. Yuzyilda, performans kelimesi bugln anlasilanin disinda askeri alanda
gorevleri ve emirleri basarmak anlaminda kullaniimistir(Lawson, 1995:3).
Bugun ise performans genel anlamda, belirli bir amaca yonelik yapilan

planlar dogrultusunda ulasilan nokta olarak tanimlanabilir.

Bu tanim, mutlak ya da nispi olarak degerlendirilebilir. Performans, bir
igletmenin ya da bir Uretim biriminin Uretim miktar ya da gergeklestirdigi
uretimin belirlenen hedefe oranidir. Bu konuda yapilan diger bir tanima goére
performans; bir isi yapan bireyin, grubun ya da érgutin o isle amaglanan
hedefe yonelik olarak hangi seviyeye ulagabildigi, bagska bir deyigle neyi
sag@layabildiginin nicel ve nitel olarak anlatilmasidir(Akal, 1992b:6).

Yapilan tanimlardan yola c¢ikilarak genel bir tanimla performans,
‘Amaclh ve planlanmig bir etkinlik sonucunda elde edilen nicel ya da nitel
olarak belirleme” diye tanimlanabilir(Gulct, 2004:90). Yani performans

belirlenmis olan hedefe ulasim seviyesinin élgimuddar.

2.1.1. isletmelerde Performans Kavrami

Genel anlamda igletmeler agisindan performans kavramini genel bir

cercevede ele almak mumkundir. Hastane isletmeleri agisindan da gegerl
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olmak Uzere bir isletmenin performansi, belirli bir donem itibariyle igletme
faaliyetlerinin sonucu ya da c¢iktisidir. Bu yonuyle isletme performansi

isletme amagclarinin gergeklestiriimesi icin harcanan ¢abalarin bir sonucudur.

isletmeler de her kurulus gibi belirli bir ama¢ ve godrevleri
gergeklestirmek Uzere kurulurlar. Ornegin; bir hastane isletmesi tedavi,
koruyucu ve gelistirici saglik hizmetleri, arastirma-gelistirme v.b. amag ve
gorevleri yerine getirmek amaciyla kurulmustur. Bu kuruluglari yénetenlerin
asil gorevi ise orgutun kurulus amaclarini ve yapmasi gerekenleri en basarili
duzeyde gerceklestirmelerini saglamaya yonelik tedbirleri almaktir. Amacg,
s6z konusu kurulug kar amagl bir igletme ise en yuksek kar seviyesine
ulasmak, bir kamu kurumu ise belirlenmis gdrevileri en az maliyetle eksiksiz
olarak gerceklestirmektir. Elbette “en iyi” ve “en bagarili” kavramlari yonetim
anlayigina gore degisen kriterlere bagli olarak tespit edilir. Hem yonetimlerin,
hem de isletme ve kuruluslarin basarisi ise, belirlenen kriterlerin uygunluguna
bagldir. Yanhs gdsteriimis bir hedefe ulasmak kurumlarin amaglarinin

gerceklestirimesini saglayamayacaktir(Songur, 1995:8).

isletme performansini agiklamak icin isletmeyi sistem yaklasimi ile ele
almamiz mumkindir. Acgik bir sistem olarak isletme, c¢evreden bilgi,
malzeme, ig gucu, enerji v.b. alir ve bunlar donusum (Uretim) surecinde
ihtiyag hissedilen mal ve hizmetlere (giktilara) donusturerek topluma sunar.
isletmenin girdiler, déniisim sireci, c¢iktilar, geri besleme ve kontrol
surecinden olusan sistem vyapisi isletme performans duzeyinin
belirleyicisidir(Ozden, 2006:11).

Bu baglamda Sekil-2’de isletmelerde performans kavrami bir sistem

modeliyle agiklanmaya galisiimaktadir.
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Sekil-2: isletme Performans Sistemi

CEVRE GIRDILER DONUSUMSURECI CIKTILAR CEVRE
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(Kaynak:Ozden, 2006:12)

Ornegin; bir hastane isletmesinde giktilarin en dnemlisi Uretilen
hizmetlerdir. isletmelerin bu g¢iktilari meydana getirirken ekonomik, verimli,
etkin bir sekilde calismalari ve Kkaliteye ulasmalari Uzerinde durmalari
gereken en 6nemli unsurlardir. Uretilen mal ve hizmetlerin kalitesi, maliyeti,
kapasitesi, Uretim surecinin tum agamalarinda elde edilen bilgi ve deneyim
birikimleri Uretim sureci sonucunda elde edilen diger ¢ikti unsurlaridir. Baska
bir Gretim siireci ¢iktisi da atiklardir. isletme girdileri, ciktilari ve Uretim siireci
bire bir olarak performansla iligkili olup bu noktalarda belirlenen amacg ve
hedefleri basarmak oldukga 6nemlidir. Gerek girdiler, gerek Uretim sureci ve
gerekse ciktilar konusunda varilan noktalar isletmenin performans dizeyini
belirleyen noktalardir(Bolat, 2000:108).

Orglitsel bir sistemi ortaya koyan ve her isletme gibi kurulug amaglari
en yuksek kar seviyesine ulasmak ve en az maliyetle hizmetlerini eksiksiz

olarak yerine getirmek olan hastaneleri farkli bir kategoride ele almak
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mumkun degildir. Her igletmede gerekli olan performans yonetimi ve
performansin olgumu hastane igletmeleri agisindan da hayati derecede

onemlidir.

Hastane isletmelerinde de performans seviyesinin tespit edilmesi igin
gerceklestirilen etkinligin sonucunun belirli bir olguyle degerlendiriimesi
lazimdir. Bu o&lgunin anlasihr ve objektif olmasi gerekir. Degerlerin
belirlenmesi icin 6lgim iglemi yapiimalidir. Tespit edilen bu dederlerin her biri
bir performans gostergesidir. Bu gostergeler iyi - kotu, yeterli - yetersiz,
basarili - basarisiz veya yuzde seklinde gosterilebilir.

Hastane isletmelerinde performans  kavraminin  ydnetimi,
performansin ortaya konulmasi ile ilgili ¢aligmalarin temeli 1970'li yillarda
verimlilik olcimune iligkin ¢aligmalarla atilmigtir. Bu yillardan itibaren
performansin  artirlmasinin  diger sektorlerde oldugu gibi saglik
kuruluglarinin basarisi igin ¢cok ¢ok dnemli oldugu dusutncesi bilinmektedir.
Saglik kuruluslarinin Gzerinde etkili olan maliyet baskilar ve saglik
kuruluglarinin hizli gelisen igletmeler olmalari performansin geligtiriimesini

yonetsel etkinligin bir dl¢utd haline getirmigtir.

Hastaneler dahil tim 6rgutlerin son hedefi, érgutsel performansi
gerceklestirmektir. Bir hastanenin genel performansi bakim kalitesi,
verimlilik ve finansal durumun iyilik derecesi ile belirlenir. Bir saglik
yoneticisinin en énemli goérevi toplumun saglik ihtiyacini saglamaktir.
Bunu yapabilmek igin verimliligi, kaliteyi ve pazar payini maksimize
etmek, sinirh kaynaklarin oldugu bir ¢evrede faaliyet gostermek ve i¢ ve
dis baskilari dengelemek zorundadir. TUm bu etkiler ve sadlik
kuruluslarinin  kompleksligi saglik kuruluslarinda performans kavramini

zorlagtirmaktadir.
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2.2. PERFORMANSIN BOYUTLARI

Bir o6rgltin performansinin tanimlanmasina, degerlendiriimesine
iliskin alanlarin belirlenmesi ve belli gostergelerin segimi herseyden 6nce

performans boyutlarinin tespiti ile mumkundur.

isletme sonuglarinin mevcut durumu, orta vadede daha iyi bir seviyeye
ulasilmasi ve uzun dénem potansiyeli olarak ulasilabilecek ideal seviye
ancak performans gelisimini saglayabilecek performans boyutlarinin dogru

bir bicimde belirlenmesiyle olabilecektir.

Orgiitsel sistemlerde performans alanlarini, performans boyutlarini
belirleyici yonetim gorusleri surekli bir degisim gostermektedir. Donem
donem performansi belirleyici olarak farkli boyutlar ortaya konulmaktadir.
Endustri  devriminin  baglangicinda bu boyutlar kar-maliyet olarak
belirginlesirken, daha sonraki dénemlerde kar-maliyet-verimlilik Uggeni
bicimine donusmus, giderek bu Uggene kalite ve muasteri memnuniyeti
eklenmistir. Son donemlerde bu siniflandirmaya c¢alisanlarin davranisi, pazar

durumu, Urdn liderligi, kamu sorumlulugu gibi daha yeni boyutlar katiimistir.

Performans kavraminin boyutlari konusunda guncel kaynaklar
incelendiginde genel olarak kabul goren performans boyutlari ve bu
boyutlarin  birbiriyle  etkilesimli iligkileriyle karsilagsilmaktadir(Sarikaya,
2003:105). Performans; maliyet, esneklik, hiz, glvenilirlik veya kalite ile iligkili
olsa da rekabet ve imalat Ustinligune ait herhangi bir amaci da igerir. Clnku
performans, bir firmanin bagarisini ve faaliyetlerini géz onune alan butun

kavramlar igin bir semsiye terimdir(Tangen, 2005:39).
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Performans boyutlarinin belirlenmesinde hangi unsurlara 6nem ve

oncelik verilecegi soyle siralanabilir(Akal, 1992a:102):

Orgltin buyukliga,

Orgit biriminin amag ve islevleri,

Orgiit biriminin tiri (teknolojik yapi, hizmet v.b.),

Orgiitsel yonetim bigimi ve orgitsel yapl,

isci-isveren iliskileri,

Politika, ekonomik ve sosyal ¢evre sartlari.

Son donemlerdeki siniflandirmada, érgutsel bir sistemde performans
kavrami su performans boyutlari ile tanimlanmaktadir. Bunlar(Kenger,
2001:39-43):

e Etkenlik

e Verim ve Girdilerinden Yararlanma
e Verimlilik

o Kalite

e Calisma Yasaminin Kalitesi

e Yenilik

o Karhhk

e Butceye Uygunluk

e Ekonomiklik

Olgiimlerde bu boyutlardan hangisinin  kullanilacagi isletmenin
onceliklerine, amag ve hedeflerine, hatta yonetimin deger ve isteklerine gore
belirlenir. Bir orgutsel sistemin performans olgumlerinin ¢ok 6zel amagli
olanlar disinda c¢ok boyutlu olarak tasarimlanmasi genis kabul goren bir
uygulamadir. Maliyet ve mali durum analizleri, Uretim planlarinin ve
gergeklesmelerinin degerlendiriimesi, calisanlarin davranislarinin

yonlendirilmesi, yatirrmlarin planlanmasi gibi gok amagli bir dlgim sisteminde
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performansin  birgok boyutunu kullanma gereksinimi duyulabilir(Akal,
2002:101).

Orgiitlerin en Ust seviyeden en alt seviyeye kadar her kademesi igin
verilen bu sekiz performans boyutu onem arzeder. Ancak boyutlarin 6nemi
ve oOnceligi degisebilir. Tum oOrgute yonelik Olgumlerde performans
boyutlarinin belki de hepsine esit agirlik vermek gerekebilir. Ancak drgutin
herhangi bir gider merkezinde kalite, verim ve yenilik boyutlari daha 6n plana

gecebilir.

Olclim sistemlerinde performans boyutlarinin seciminde de en énemli
etmen oOrglatin kisa ve uzun doénemli hedef ve amaglari ve bunlardaki
onceliklerdir. Eger orgutun temel hedefi karlilik ise, dlgim sistemi oncelikle
karliligi 6lgecek bigimde tasarimlanmahdir.

Bu boyutlari tek tek ele alacak olursak;

e Etkenlik: Etkenlik,  6rgitin  tanimlanmig  amaglarina  ulasma
derecesidir(Yamak, 1994:20). Etkenlik amagclara ydnelik bir tanimdir, bir
sonug analizidir ve amacin gergeklestiriime diizeyini belirler(Aral-Ozeren,
2002:18). Etkenlik, “istenilen amaglara ulagsma yetenedi” seklinde de
tanimlanabilir(Tangen, 2005:41).

Etkenlik, toplam performans goOstergesidir. Toplam performans,
yoneticilerin ve galisanlarin bilgi ve becerileri, teknoloji kapasitesi, kullanilan
yontemler ve hatta gevre iliskileri gibi ¢cok gesitli etmenlerin birbiri ile iligkileri
sonunda olusur. Eger 6rgut dogru amaglarla ¢alismiyorsa, dogru olan ya da
yapmasi gereken igleri yapmiyorsa etkili degildir ve ne kadar etkin olursa

olsun sonugta basarisiz sayilabilir.

Ciktilar amaci gergeklestirme duzeyini agiklamakta yetersiz kalirsa

sonuglar Uzerinden degerlendirme yapilir. Sonug, etkenlik dlgimu igin esas
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alinan amaca ait olmahdir. Bu nedenle etkenlik dlgimlerinde sonug ve ¢kt
arasindaki farklilik 6nem kazanir. Sonuglar, cogunlukla nicel deg@erlerle ifade
edilen ciktidan farkli olarak algilanir ve amaclarin nitel ve nicel boyutlari ile
ifade edilirler. Etkenlik dlgumleri ile yonetim; “Baska ne yapmaliyiz?”, “Nerede

olmaliyiz?” tirinden sorulara yanit bulabilir(Akal, 2003:2).

Orgiitsel bakimdan etkenlik, isletmede yapilan etkinliklerin amaclar
dogrultusunda olup olmadiginin, etkinliklerin zamaninda, belirlenen kalitede
ve istenen Olgcude gergeklestirilip gerceklestiriimediginin bir gostergesidir.
Amaglarin gergceklesme duzeyi igletme ¢iktilarinin amaglarla iligkilendiriimesi
ile belirlenmektedir(Sarikaya, 2003:106).

Amaglarin gergceklesme duzeyi ne kadar vyuksekse igletmenin
etkenliginin de o kadar yuksek oldugu soylenebilir. Bu o&zelligi nedeniyle
etkenlik isletme duzeyinde toplam performansi yansitan en o6nemli
performans boyutudur(Bolat, 2000:111).

isletme etkenligini asagidaki bicimde formiile etmek mimkiindiir(Akal,
2002:18).

Gergeklesen Cikti (Sonug)
Etkenlik =

Beklenen Cikti (Sonug)

Bu formule gore hesaplanan etkenlik degerleri birden blyuk ya da
kiguk olabilir. Bu gostergelerde sonu¢ birden buylkse igletmenin olmasi
beklenenden daha ylksek, birden kiglkse beklenenden daha dusuk

performans gdstermis oldugu yorumu yapilabilir(Bolat, 2000:112).

* Verim ve Girdilerden Yararlanma: Etkinlik veya verim, kaynaklardan
yararlanma dlzeyini ya da bu kaynaklarin nasil kullanildigini oélgen bir
g6stergedir(Aral-Ozeren, 2002:18).
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Verim, cevresel faktorler kapsaminda kaynaklari kullanarak ciktilari
elde edebilmedir.

Uretim kaynaklarinin giicinin yani sira bu kaynaklarin Uretime
sokulmasindaki organizasyon (yontemler - ¢alisma kosullari - yonetim) Uretim
sisteminin potansiyelidir. Mevcut olan bu potansiyelden ne kadarinin
kullanilabildiginin Olgisu de etkinliktir ve is organizasyonunun girdiler
uzerindeki etkisini gosterir. Burada kaynaklarin optimum kombinasyonu ve
kullaniimasi s6z konusudur. Yani etkinlik, eldeki olanaklari en uygun yontem
ve teknikleri uygulayarak kullanmak ve en yuksek giktiyl elde etmek seklinde
ifade edilebilir(Akal, 2003:2).

Verim ve girdilerden yararlanma kavramlari, bir igletmenin mal veya
hizmet Uretme sureci iginde dretim kaynaklarindan hangi duzeyde
yararlandigini ya da Uretim kaynaklarini nasil kullandigini gdsteren bir
performans boyutu olarak tanimlanabilir. Verim, bazi kaynaklarda “isleri

dogru yapmak” olarak da tanimlanmaktadir(Akal, 2002:20).

Verim ve girdilerden yararlanma gostergeleri, “Simdi biz neredeyiz?”,
“‘Daha iyi nasil olabiliriz?” sorularina cevap veren goOstergelerdir. Verim,
kaynak tuketimi ile ilgilidir. Yapilanlarin en iyi ve en dogru bir gekilde; en
diguk kaynak igletimi, en dusik maliyet, en az savurganlik ile
gergeklestiriimis olup olmadiginin degerlendiriimesidir. Verim etkenlige
bagimh bir olgu durumundadir. Bir isletme etken oldugu halde verimli
olmayabilir, verimli oldugu halde etken olmayabilir, etken olmadigi gibi verimli
de olmayabilir. Bir igletmenin verimi ne kadar ylksek olursa olsun,
gerceklestirdiklerinin drgutin amag ve hedeflerine katkisi az ise yani etkenligi
dusukse uzun doénemde basarih olmasi risk altinda demektir(Sarikaya,
2003:110).
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Verim ve girdilerden yararlanma orani;

Tuketilmesi Beklenen Kaynaklar
Verim Orani = X100

Tuketilen (Kullanilan) Kaynaklar

seklinde ifade edilir.

Bu oran her tarlu girdi icin kullanilabilmektedir. Girdi kullaniminda
saptanmis standart ya da tahmin diizeylere (isletme biitgesi) ulasiimasi
durumunda verim % 100 olur ve beklenen hedeflenen(Standart) performansa
esittir. % 100 den buyuk bir oran standarttan daha yuksek bir verim duzeyini
gosterir. Oranin % 100 den kuguk olmasi ise verimsizligin veya duguk verimin

gOstergesidir.

Verim boyutuna dar bir bakis agisi ile yaklasan “Teknik Verim Oran1”,
girdilerden elde dilen yararli ¢ikti iligkisi olarak agiklanmakta ve bir Uretim
kaynaginin performansini ya da kaynagin kullanimindaki verim gostergesi

olarak kabul edilmektedir.
Teknik verim orani;
Yararl Cikti Girdi-Kayiplar

Teknik Verim = = <1

Girdi Girdi

seklinde ifade edilir.

Bu oran 1’ den buyuk olamaz, oran 1’ e yaklastikga verimlilik artar ve

maliyetler duser.
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Muhasebe ve ekonomi agisindan verim oranlari sureg iginde yaratilan
katma deger nedeniyle bir c¢ikti/girdi (Output/Input) iligkisi icinde
yorumlanmaktadir. Oran genellikle parasal de@erlerle yapilan analizlerde

anlam kazanmaktadir. Bu baglamda, “Ekonomik Verim” ve “Kar Verimliligi

esitsizlikleri agsagida verilmistir.

Yararli Cikti  Girdi + Kar
Ekonomik Verim = = >1
Girdi Girdi

Cikti — Girdi Cikti
Kar Verimliligi = = ( )-1
Girdi Girdi

Bu oranlarda verim ya da verimliligin 1’ e esit ya da 1’ den blyuk
olmasi amaclanmaktadir. Clinku butln igletmeler yagsamlarini surdirmek ve
bayumek igin c¢ikti degerlerini (satiglarini) en azindan girdi maliyetlerine
esittemek ve daha fazla olmasini saglayarak karli bir isletme olmak
zorunlulugundadirlar(Akal, 2002:24).

* Verimlilik: Performans anlayiginin gelisim surecinde onemli boyutlardan
biri de verimliliktir. Literatirde ilk olarak Quesnay (1766) tarafindan Journal
de I'Agriculture dergisinde verimlilik teriminin kullanildigi bilinmektedir. Daha
sonra, Ozellikle ekonomik sistemlerle iligkili olan c¢ok sayida calismada
kullaniimistir(Tangen, 2005:35). Bu c¢alismalarda verimliligin, ekonomik
uretim faaliyetlerini etkileyen en temel degiskenlerden biri oldugu

savunulmustur

Il. Dinya savasindan sonra mal ve hizmetlere olan buyuk talep ve kit
uretim kaynaklarinin yarattigi ortam, verimlilik kavraminin 6nemini artirmistir.
Verimlilik, yonetimin cabalarini maliyet ve girdilerden yararlanma duzeyi

(verim) Uzerinde yogunlastirmistir. ilk dénemlerde &zellikle isglici ve
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malzeme gibi Uretim kaynaklarinin kullaniminda yogunlasan verimlilik artiglari
giderek sermaye ve enerji kaynaklarina kaymistir. Bu durum isgilik ve
malzemenin Uretimde giderek sabit bir gider olusturmaya baslamasi ve

teknolojik yatirima verilen agirligin sonucudur(Songur, 1995:9).

Genel bir ifadeyle verimlilik; dogru olan igleri, dogru bigimde ve
ekonomik bir calisma ile gerceklestirmek ve bunu bir yasam bigimi olarak
kabul etmek seklinde tanimlanabilir. Verimlilik bir yasam bigimi olarak
aciklandiginda, "Bugin dunden iyi, yarin bugunden daha iyi olacaktir"
gOrusine dayanan bir dugunce ve davranis ifade edilmektedir. Teknik
anlamda ise verimlilik, toplam performansi olusturan temel bir boyuttur.
Verimlilikte amag optimuma ulagsmak yani, en uygun kaynak harcamasi ile en

yuksek ve en ekonomik sonuca ulagmaktir(Akal, 2003:4).

Verimlilik bir Gretim veya hizmet slrecinin belli bir déneminde,
uretilmis olan Grin ve hizmetlerle (gikti), bu Uretimim gerceklestirmek igin
kullanilan Uretim kaynaklarinin (girdi) birbirine orani ile elde edilen bir
katsayidir. Ve su sekilde formule edilir:

Cikti

Verimlilik = -—=—==-==---
Girdi

isletmecilik literatlirinde produiktivitenin degisik tanimlarini bulmak
mumkundur. Bu tanimlardan hareketle produktivitenin U¢ degdisik sekilde

olustugu soylenebilir. Bunlari;

e Ayni girdi ile daha ¢ok c¢iktl saglamak,
o Ayni ¢iktiyl daha az girdi ile saglamak,
e Ciktiyi girdi artisindan daha yuksek duzeyde artirmak
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seklinde ifade edebiliriz.

Yaygin olarak yapilan hatalardan biri verimliligi, Gretilen bir tGrln veya
hizmet miktari demek olan dretim ile esit tutmaktir(Tangen, 2005:36). Bu
durum, uretim artisinin verimlilik artigini gosterdigi sonucunu ortaya cikarir.
Bu dusince dogru degildir. Verimlilik, goreceli bir kavram olup, bir
kargilastirma yapilmadan azalacadi veya artacagi soylenemez (bu
kargilastirma, ya zaman iginde belirli bir noktadaki bir standart Uzerinden

olacak varyasyonlara ya da zamanla olusacak degismelere gore yapilir).

Verimlilikteki gelismeler temel olarak bes farkli iliski nedeniyle

dogmustur. Bunlar:

e Cikti, girdiden daha hizh artar; girdideki artis orantili olarak
ciktidaki artigstan daha azdir,

Ayni girdiden daha fazla ¢ikti elde edilmesidir,

Az miktardaki girdi ile daha fazla ¢ikti elde edilmesidir,

Daha az girdi ile ayni ¢iktiya ulasiimasi,

Cikti azalir ama girdi daha ¢ok azalir; girdideki azalis orantil

olarak giktidaki azaligstan daha buyuktir.

isletmelerde verimlilik artiglari daha iyi kalitede, daha diisiik maliyet ile
daha ¢ok Uretim ve daha c¢ok gelir ve kar anlamina gelir. Yoneticiler ve
cahisanlar verimlilik artiglarindan kaynaklanan maliyet dismelerine karsilik
olarak kar ve Ucret artisini dengeli olarak paylasmakta ve bu durumdan mal
ve hizmetlerden daha ucuz fiyatla faydalanan mausteriler de payini
almaktadir(Sarikaya, 2003:113).

 Kalite: Kalite, kaynaklarin verimli kullanimini saglayan, driin ve hizmetlere
kullanim uygunlugu kazandiran, musteri gereksinimlerine uygun dretim ve

hizmet anlayigini egemen kilan ve boylece isletmelerin kamusal
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sorumluluklarini da olumlu olarak gergeklestirmelerine olanak hazirlayan bir
performans boyutudur. Kalite bu anlayis gergevesinde gergeklestirildiginde,
isletme performansina blyuk katkilarda bulunabilir. Bu katkilarin dlgiimesi ve
bu alanda saglanan gelismelerin bilinmesi gerekir. Bu durumda Kkaliteyi,
isletme performansinin bir boyutu olarak ele almak bir zorunluluktur(Akal,
2002:28).

GUnumuzin rekabetci ortaminda ve musteri odakh yonetim anlayisi
icerisinde kalite de etkenlik ve verimlilik gereksinimleriyle i¢ ice olan bir boyut
olarak temel performans zinciri iginde yer almaktadir(Bolat, 2000:125).

Bugln igletmelerde drin ve hizmet Kkalitesi anlayisindan daha
kapsamli olan toplam kalite anlayisina gecilmistir. Kalite bdylece surece
iligkin bir kavram olmaktan ¢ikmis, karar destek sistemleri icinde yer almistir.

Kalite boyutu uzun doénemde isletmenin sirdurllebilir basariyi
yakalamasi igin gereklidir. Kalite pek ¢ok kisinin bildigi veya tanimlamaya
calistigr gibi mutlak anlamda en iyi degildir. Kaliteyi cok genel olarak amaca

uygunluk derecesi seklinde tanimlamak mimkuandir(Kobu, 1999:471).

Kalite, kaynaklarin verimli kullanimini saglayan, mal ve hizmetlere
kullanim uygunlugu kazandiran, musteri intiyaclarina uygun uretim ve hizmet
anlayisini egemen kilan ve bdylece isletmelerin kamusal sorumluluklarini da
olumlu olarak gerceklestirmelerine olanak veren bir performans
boyutudur(Akal, 2002:28).

e Calima Yasaminin Kalitesi: Calisma yasaminin kalitesi ile ilgili isletme
basarimlari toplam isletme performansinin énemli bir gostergesidir. Calisma
yasaminin kalitesi, igletmede 6rgut calisanlari ile ilgili Ucret, fiziksel ¢alisma
kosullari, érgut kalturd, liderlik, isbirligi, iletisim, bilgi ve beceri gelistirme, isle

batinlesme, taninma, takdir, sorun ¢ézme, karar alma, yonetime katilma gibi
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sistem olgularinin duzeyini belirleyen, calisanlarin galisma yasaminin bu

yonlerine karsi dusunce ve davraniglarini gosteren bir boyuttur(Akal, 2003:5).

isletme; galisanlarinin beklenti, amag ve arzularina ne derecede yanit
verebilirse galiganlarin ve dolayisiyla igletmenin performansi da o derecede
olumlu olarak etkilenecektir. Bir isletmede c¢alisma yasaminin kalitesinin
artirlmasi i¢in; mesai saatlerinde dizenlemeler, dinlenme aralari, vardiya
calismalari, esnek calisma kosullari ve is tatminini yikseltmeye yodnelik is
genisletme, is zenginlestirme, is degistirme ve ig birligi seklindeki calismalara
agirlik veren yontemler uygulanmahdir (Sarikaya, 2003:108).

GUnumuz rekabet ortaminda bir érgutin geleceginde Grun, musteri ve
calisan U¢ temel etmen olarak ele alinmaktadir. Bunun en guzel 6rnekleri ilk
olarak Japon Endustrisinde gorulmustur. Japon isletmelerinin birgogunda
kalite kontrol sistemleri, 6neri sistemleri, amaglara gore yonetim, toplam
performans yonetimi, toplam kalite yonetimi gibi yeni ve gelismis
uygulamalardaki temel amag¢ c¢alisanin rolund artirmak ve dolayisiyla
performansi gelistirmektir. Bu gabalar ¢alisanlarin katiimini moral, yaraticilik
ve insiyatif olarak en Ust dizeye ¢ikarmaya yoneliktir(Akal, 2002:37).

* Yenilik: Teknik ve ilimde buluslarin ilerlemesi, rakiplerin piyasaya hizla
girmesi, reklam faaliyetleri gibi faaliyetlerin suratle farklilagmasi igletmeleri
faaliyetlerinde surekli degisiklik yapmaya zorlamaktadir. Hayatlarini devam
ettirmek ve gelismek isteyen isletmeler, birtakim buluglar, yeni fikirler,
rakiplerinin uyguladiklari teknik ve yontemleri degerlendirerek yenilik
olusturma cabasina girmektedirler. Bu yenilik faaliyetleri igsletmelerde bir

performans boyutu haline gelmistir.

Yenilik, i¢ ve dis ¢evrelerden kaynaklanan her turlu baski, tehdit, istek
ve olanaklara, teknoloji, Urunler, hizmetler, yontemler, politikalar agisindan
basarili olarak cevap verebilmek i¢in yapilan degisimleri iceren yaratici bir
surectir(Akal, 2002:31).
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Bir bagka deyisle yenilik, yeni sureg, urln, organizasyon yapisi ve
yontemlerini aramak, kesfetmek, gelistirmek, iyilestirmek, adapte etmek ve

ticarilestirmektir.

Yenilikler, pazarda meydana getirecegi etkiler bakimindan ise koklu
yenilikler ve kuguk vyenilikler seklinde gruplandinlabilir. Koklu yenilikler,
yenilik¢i isletmeye piyasadaki Urinlerden daha ucuz ve kaliteli bir Grin veya
uretim maliyetlerini  6nemli derecede duslUrecek bir dretim sureci
gelistirmesiyle onemli bir pazar gucu kazandirir. Kuguk yenilikler ise yenilikgi
isletmeye pazar gucu kazandirmazken pazarda rakiplerine gore bir miktar
avantaj saglayabilir(Yilmaz, 2003:9-10).

Yenilik kavraminin temel boyutlari su sekilde 06zetlenebilir(Akal,
2002:31):

* Yenilik kavraminda yaraticilik, degisim, gelisme, risk alma,

serbestlik, esneklik, girisimcilik temel boyutlandir.

* Yenilik hem etkilenme hem de tepki gésterme sonucu olusabilir.
Yenilik eger olanaklarin ve isteklerin degerlendiriimesinden
kaynaklaniyorsa etkilenme vardir, baski ve tehditlerden

kaynaklaniyorsa tepkisel bir olusumdur.

* Yenilik bir ilim ya da teknoloji degil, bir degerdir. Yenilik igletme
icinden degil, disindan kaynaklanir. Yenilikler musteriye ve pazara
yonelik olmalidir. Yenilikler Grane yonelik birer teknoloji harikasi

olmak zorunda degildir.

* Yenilik kavraminin daha kesin olarak agiklanabilmesi igin yenilik
ile bulug arasindaki ayirimi vurgulamak gerekir. Bulus, genellikle
bir arastirma faaliyetinin sonucudur ve yeni bir fikir veya bilgiyi

ortaya koyar. Yenilik ise, herhangi bir yeni bilgiyi kullanima uygun
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bir Grin ya da hizmete donusturur. Ekonomik gelisme agisindan

yenilik faaliyeti 6nem tagimaktadir.

* Yenilik mutlak duslik maliyet ya da yuksek kar getirmeyebilir.
Yenilikte oncelikle aranan kar degil, toplam etki olarak daha iyinin,
daha etken olmanin getirecegi yararlardir. Yeniliklerde hemen
olmasa bile ylksek kar olasiligi ¢ok fazladir. Bu yuksek kar orani
daha sonralari azalarak devam eder. Uriin ya da hizmet olgunluga
erigtikten sonra kar artiglari azalir, bu nokta artik yeniligin 6zelligini
kaybettiginin gostergesidir.

* Yeniligin en 6nemli 6zelligi olan dngoérilememesi, beraberinde
onemli derecede risk getirmektedir. Yeniligi yoneten yoneticilerin
bu riski kabule hazir olmalari gerekmektedir. Cunku, yenilik¢i bir
arin Uretmek ve satmak bir girisimcinin elindeki herseyi alip

gOturebilir.

Yenilik butin bu acgiklamalardan da anlagilacagli Uzere igletmenin
gelecegi ve performansi agisindan olduk¢a dnemlidir. Bu nedenle ¢agdas

isletme anlayisinda performansin bir boyutu olarak kabul edilmistir.

» Karhilik: Kar ve karlilik toplam gelirler ve giderler arasinda kurulan bir iligki
olup sadece kar artisi karlilik degildir. Kar bir igletmenin temel amaci degildir.
Ama isletme ¢abalarinin sonucunu gdsterir ve igletmenin gelecek garantisidir.
Karlihk hem ekonomikligi hem de verimliligi iceren temel bir kavramdir. Cok
kolay olculen ve anlagilabilen bir gostergedir(http://www.ydk.gov.tr).

isletme etkin ve etkili ise zaten karlilik elde edilmis demektir. Karliligi

bunlarla birlikte degerlendirmek gerekir.

Kar elde etmek, kari veya karhligi artirmak igletmelerin surekli

olabilmeleri ve kendilerini gelistirebilmeleri icin gerekli olan kosullardan bir
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tanesidir. Kar, satiga sunulan urin ve hizmetlerin maliyetinin onlarin satig
degerinden c¢ikarilmasi ile bulunan arti farktir. Bu farkin eksi olmasi zarar
meydana geldigini gdsterir. Calismamizda karhligi, mali karlihk olarak ele
alinmis olmakla birlikte mali karlilik, isletmenin belirli bir ddnemde elde ettigi
net karin, o donemde isletmede kullanilan 6zsermayeye oranidir. Mali karlilik
asagidaki sekilde formule edilir(Akal, 2002).

Net Kar

Karhhk = -
Ozsermaye

Karhligin yiksek olmasi igin Uretim maliyeti ve sermaye duguk olmali,

buna karsilik da dretim miktari ve fiyat yiuksek olmalidir.

Kar elde etmek, kari ve karliigi artirmak igletmelerin hayatlarini
surdurebilmeleri ve buyumeyi saglayabilmeleri icin gerekli performans
boyutlarindan bir tanesidir. Ancak yalnizca kar ve karlihgi dlgerek igletmenin

toplam performansi hakkinda bir fikir sahibi olmak mumkun degildir.

¢ Butceye Uygunluk: GUnumuzin gelisen teknikleriyle hazirlanan gergekgi
ve ayrintili butceler igletmelerde hem performansin yonlendiriimesinde hem
de gergeklesen performansin degerlendirimesinde Onem arzeder. Zira
isletme butgeleri sistemi planlama, koordinasyon, orgutleme, harekete
gegcirme, kontrol gibi yonetim fonksiyonlariyla yakindan iligkisi vardir. Bu iligki
nedeniyle butgeler toplam performansin tespitine ve yukseltimesine aracilik
ederler. Butgeler ve butge kontrolleri bu gorevi plan degerleri ile (bunlar
para, miktar, zaman hatta kalite ile ifade edilebilir) gerceklesen degerler
arasinda iligkiler kurarak yerine getirir. Planlanan degerlerle gergeklesen
degerler arasindaki farklilik ne kadar az olursa isletmenin bltgeye uygunluk
agisindan gosterdigi performans da o duzeyde yuksek olacaktir(Akal,
1992a:41).
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* Ekonomiklik: Yonetimlerin performans anlayislari ve belirlenmis olan
Olcum kriterleri tarihsel sureg icerisinde surekli bir degisim gecirmistir. Bu
sure¢ icerisinde bazi performans kriterleri 6nemini kaybedip bazilari daha
onemli hale gelirken, yeni gelisen anlayislar da olmustur. Geleneksel
anlayista temel performans anlayisi en dusuk maliyet, en yuksek Uretim ve
dolayisi ile kar iken, zamanla bu anlayistan rekabetgci sartlarinin geregi olarak
masterinin tatmini, kalite, yenilik v.b. ¢ok degisik Olgulere agirlik veren
gelecegin ydnetim anlayisina ve Orgut yapisina gecise yonelmistir. Bu
gelisme  kuruluglarda performans oOlgumu ve denetimi agisindan
onemlidir(Songur, 1995:8).

Ekonomiklik performans dlgimunde yasanan degisim sureci icerisinde

degismeyen ve dnemini yitirmeyen yegane boyut ekonomik performanstir.

Ekonomiklik eldeki kaynaklarla erigsilmek istenen performans dizeyine
mumkun olan en az kaynakla erisiimesini amaglayan ve gelirle gider ya da

uretim degeri ile maliyet arasindaki iliskiyi gosteren bir performans boyutudur.

Tutumluluk olarak da bilinen ekonomiklik, “birim girdi basina maliyet”
olarak tanimlanir ve bir ¢iktinin Uretilmesinde yararlanilan kaynaklarin en aza
indirilmesidir(Aral-Ozeren, 2002:18).

Ekonomiklik, toplam satig tutarinin Uretimin maliyet giderleri tutarina
oranidir. igletmede maliyet giderlerinin disiik olmasi veya bu maliyet
giderleriyle saglanan mal veya hizmetin satig tutarinin yiksek olmasi
ekonomiklik oranini yukseltir. Ekonomiklik asagidaki formul ile gosterilebilir:

Toplam Satig Tutar
Ekonomiklik =

Toplam Maliyet
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Bu oranin 1’den buyuk olmasi igletmenin basarisini yansitir. Bunun
icin Uretim miktarinin ve satig fiyatinin artmasi, buna karsihik maliyet
giderlerinin dustk olmasi gerekir(Sabuncuoglu-Tokol, 1995:81). Verimlilik

artarsa ekonomiklik de artacaktir.

2.3. PERFORMANS OLGUMU

Performans 6lgimu; bir bireyin, grubun veya kurumun amacladigi isi
ne kadar gergeklestirebildiginin nicelik ve nitelik olarak ifadesidir.
Performansin dlgumu, belirli bir ddnem boyunca bir kurum tarafindan veya bir
program altinda yurGtllen faaliyetlerin rakamlarla ifade edilmesidir. Saglkh
bir performans 6lglimu, program faaliyetlerinin arzulanan sonugclari ne derece
yerine getirdigi hakkinda bir degerlendirme yapmaya imkan verir(Aral,
2001:9).

Daha genis bir perspektifle bakacak olursak, performans olgimu,
Oonceden belirlenmis olan amaglara gore programin basarilarinin surekli
olarak izlenmesi ve raporlanmasidir. Performans olcutleri yonetilen program
faaliyetlerinin tirinU ve duzeyini, programda elde edilen direkt Grtnleri ve

hizmetleri ve/ veya Urunlerin veya hizmetlerin sonuglarini gdéstermektedir.

Diger bir anlatimla performans oOlgumu; bir faaliyetin etkinliginin ve
etkenliginin niceliksel olarak belirlenmesinde kullanilan gdsterge olarak ve
performans Olcim sisteminde, bir faaliyetin etkinligini ve etkenligini dlgmede
kullanilan gostergeler seti olarak tanimlamiglardir(Neely ve Digerleri, 1995:
80).

Performansin dlgllebilmesi igin verilen hizmet sonuglarinin sayisal
olarak degerlendirilebilmesi ve temel alinan performans gostergelerine gore
bu hizmetin goreceli olarak yerinin saptanmasi gerekmektedir.
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Performans hedeflerini belirlemek, performansi degerlendirmek ve
Olcmek, ulasiimak istenen performans duzeyi ile mevcut performansi
kargilastirmak, ulasilan performans ile belirlenen hedefler arasindaki farklari
hesaplamak ve bu farklarin ortadan kaldirilmasi i¢in gerekli tedbirleri alarak
harekete gegmek, yonetimin denetim islevini yerine getirmesinin geregidir.
Ulagilan performans ile hedeflerin kargilastirimasi sonucunda, eger
performans yeterli dizeyde bulunursa bir sonraki ddnemde de ayni veya
daha yuksek performansin gosteriimesi igin ¢alisilir. E§er performans yeterli
seviyede bulunmazsa sorunun nedenleri arastirilir ve sorun ¢ozllerek

performansin artirimasina ¢alisilir(Coskun, 2006:28-29).

2.3.1. Performans Olgiimiiniin Temel Amaglari

21. yuzyila girerken organizasyonlarin mukemmeli arayis cabalari
batin hiziyla devam etmekte, gerek organizasyon yapilarinda gerekse
yonetim metotlarinda hizli degisimler gdézlemlenmektedir. Bu hizli degisime
ayak uydurabilmek, rekabet ortaminda ayakta kalabilmek, stratejileri
tanimlayabilmek ve organizasyonlarin gelecekte nerede olabileceklerini
anlama konularinda, performans Olgimu, tim organizasyonlarda 6nem
kazanmigtir. Performans oOlgumleri, faaliyetlerin amagclar ve hedefler
araciligiyla izlenmesi, bunlarin Olcllmesi ve gerceklestirilip
gerceklestirimedigini ortaya konulmasi bakimindan gereklidir (Aral, 2001:
10).

Bir degerin Olgulmeden yoOnetiimesi ve gelistiriimesi mumkun
olmadigindan igletmeler; hedeflerini tanimlamada ve o6rgutlerin performans
beklentilerini belirlemede, yardimci bir ara¢ olarak 6lgimin 6nemini kabul

etmektedirler(Pervaiz ve Digerleri, 1999:305).

Performans olgimu ayni performans duzeyini koruma, iyilestirme ya
da gelistirme amacina hizmet edebilirler. Performans degerlendirmede

karliik boyutunu kullanan bir igletme gelecek donemde de ayni karlilik



54

duzeyini hedefleyebilir. Bazi durumlarda da igletmeler performans duzeyini
iyilestirmeyi isteyebilirler(Benligiray,1999:6-7).

Performans OlcimiU ydnetime destek hizmeti vermek, stratejilerin
tespiti ve tatbikini saglamak, kontrol etmek, performansin gelismesini
surdurmek ve bir dizi diger amaglar igin yapilmaktadir.

Bu amaglari ayri ayi ele alirsak;

2.3.1.1. Yonetim Kademesine Yardimci Olmak

GuUnumuzde yoénetimlerin en saglam dayanagi temin edilen bilgi ve
bilgi kaynaklaridir. Yonetimler orgutleriyle ilgili kararlari verirken ve diger
gorevlerini yerine getirirken bilgilere, dolayisi ile bu bilgileri saglayan
Olcimlere baghdir. Bilgilerin saglklihgr ve saglamligi, bunlarin Gzerine
kurulan ydnetimin ve verilen kararlarin da saglam ve saglikli olmasina
yardim eder. Bu durumda alinan kararlar beklenen yararlari saglayacaktir.
Aksi durumda yanlis o6lgum ve bilgiler yanhs yonlendirmeye neden olacagi

icin kurumlarin performans gelisimlerine de musbet bir katkisi olmayacaktir.

Olglimlerin tek basina yeterli olamayacag aciktir. Elde edilen 6lgiim
sonuglarinin anlasilabilir ve kullanilabilir hale getirilmesi ve bu bilgilerin

sistemli bir sekilde yonetimlere sunulmalari gerekmektedir.
2.3.1.2. Stratejileri Tespit Etmek ve Tatbikini Saglamak
Performans yonetiminde performans gelistirme surecine mevcut

performansin de@erlendiriimesi ile ve ayni zamanda strateji belirleme

calismalari ile baslanir.
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Hazirlanan plan ve programlarin uygulanma surecine gegildiginde
belirlenmis olan stratejilere uygunlugunu saglamak i¢in ne yapildiginin veya

yapilmasi gerektiginin belirlenmesi igin de 6lgim ve degerlendirme yapilir.

Olglim sisteminin beklenen yararlari saglayabilmesi igin 6nceden
belirlenen stratejilere uygun bir sekilde tasarlanmalari gerekmektedir, 6lgim
sisteminin bazi bdlimlerinde stratejilere iliskin gelismeler izlenebilmeli,
ongorilerin yapilip, yapilanlarin performans tzerinde beklenen etkiyi (yarari)

gOsterip gosteremedigi tesbit edilebilmelidir.

2.3.1.3. Kontrol Fonksiyonuna Yardimci Olmak

Performans olgumlerinin klasik yonetim anlayisina gore en belirgin
amaci kontroldur. Bu anlayis kati ve otoriter yonetim biciminin ifadesidir.
Kontrole yonelik olgim sistemlerinde amag; sistemi olusturan girdilerin
insanlarin ve surecin gergeklestirdiklerinin tamamlanmis olup olmadigini
kontrol altinda degilse sapmalarin duzey ve nedenlerini belirlemektir. Bu tar
katl sayisal hedeflere dayali olarak yapilan 6lgim ve denetimlerin sonuglari
¢ok olumsuz olmamakla birlikte tek basina yeterli olmadigi gibi bazi
sakincalar da tagsimaktadir(Akal, 1992a:66).

Performans yonetimi agisindan bu anlayisi degerlendirdigimiz zaman
performans olgimlerinin kontrol amaci onemlidir. Ancak klasik anlamdaki
kontrol goérevine bir sinirlama getirilebilir. Alt dizey faaliyetlerinde kontrol
amacina agirlik verilebilir ama yine de olgumlerin daha ¢ok 6rgutu geligtirme
ve degisen sartlara uygulama amaciyla kullaniimasi tercih edilmelidir.

2.3.1.4. Performansin Geligsmesini Siirdiirmek
Performans  yoOnetiminde, orgut  performansindan  bireysel

performanslarin planlamasi, yonlendiriimesi ve degerlendiriimesi sahasina

kadar, her safhada sonuglara ihtiya¢ duyulur. Performans olguimleri
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performansin geligtirimesinde onemli bir belirleyicidir. Diger bir agidan
bakildiginda ise performans gelisiminin olgumlerin guduleyicisi oldugunu

soyleyebiliriz.

2.3.1.5. Diger Amagclar

Performans &lgumidnin ve degerlendirmesinin isletmeler agisindan

diger amaglari ise sunlardir(Uragun, 1993:710):

e YoOnetim kademesindeki kisilere yuklenen sorumlugun ne Olglde
yerine getirildigi belirlenebilir. Boylelikle Ust yonetimin performans

basari duzeyi hakkinda bir yargiya varilir.

o isletmelerde hedef olarak performans planlarinda ortaya konan
performans standartlariyla, donem sonunda vyapilan olgimler
neticesinde belirlenen fiili performans arasindaki sapmalar
belirlenebilir. Boylelikle ortaya g¢ikan sapmalarin nedenlerini ortaya

koymak ve duzeltici dnlemler gelistirmek mumkuin olur.

e Kontrole alinamayan durumlarin duzeltiimesi igin gerekli olan
onlemlerin alinmasinda esaslar bulunabilir. isletmelerin kontrol disi
kalan durumlarinin  belirlenmesi ve kontrol altina alinmasi
performans hedeflerini gelistirimesini saglayacagi gibi bu hedefleri

basarim oranini da artirir.

e isletmenin degisik bélimleri ve faaliyetleri arasinda karsilastirma
yapabilmek igin baz olusturulabilir. Boylelikle bdlumlerin ve
faaliyetlerin toplam 6rgutsel performansa etkisi belirlenebilir.

e Performansi gelistiren fert ve gruplara parasal veya parasal
olmayan tesvikler saglanarak isletmenin diger calisanlari bu yolla
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motive edilir.

e isletmenin yasamini siirdirebilmesi érgit icinde performans ve
produktivite anlayisini  olugturmaya ve siurdurmeye baghdir.
Performans Olgcim ve degerlendirmesi ast ve ustleri bdyle bir

anlayista birlestirerek bu yénde yarar saglar.

e Performans o&lgim ve degerlendirmesi performans ydnetiminin
kontrollina gelistirir. Yoneticiler performans kontroliini yaparken kati,
otorite, tutucu bir anlayis yerine, orgutu gelistrme ve degisen
kosullara uyumlandirma yoluna gidebilmektedirler.

e Diger bir amac¢ yonetimin planlama yetenegini artirmakla ilgilidir.
Olglimler yénetimin planlama islevi igin veriler saglar. Kaynaklarin
hangi oncelikli faaliyetlere tahsis edilmesi gerektigini ortaya cikarir.
isletmenin mevcut ve potansiyel sonuclarini ortaya ¢ikaran
performans Olgum ve dederlendirmeleri yonetimin Gzerinde durmasi

gereken alanlara igaret eder.

2.4. PERFORMANS OLGUM VE DEGERLENDIRMESININ
HASTANE iSLETMELERI AGISINDAN ONEMI

Performans 0&lcim ve dederlendirmesini, hastane yoneticileri
acgisindan ele alirsak; yodneticilerin kendi boélimlerinin performanslarini
Olgmeleri ayni zamanda kendi performanslarini da degerlendirmesi anlamina
gelir. Performans olgim caligmalari sadece bolum yoneticisi ve personelini
tatmin etmekle kalmaz hastane isletmesinin en tepesindeki yoneticiyi de
ilgilendirir. Performans o&lgim ve denetimlerinin igletme performansinin
artinimasinda saglikli ve surekli bir rol oynayabilmesi ¢ok fazla veri ve bilgi
saglanabilmesine baghdir. Bunun icin gerekli olan o6rgit performansini
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etkileyen tUm etmenlerin ve bunlar arasindaki iliskinin gézonune alindigi bir

Olcim ve denetim sistemini gergeklestirmektir.

GuUnumuzde saghk kuruluglarinin performans 6lgimuine yonelik
calismalari giderek artmaktadir. Bu tur ¢alismalarin yapilmasi Glkemizdeki
saglik kuruluslar icin zorunlu hale gelmigtir. Turk saglik sistemi ile ilgili
olarak yabanci ve Turk kuruluslar tarafindan yapilan arastirmalar Turk
saglik sisteminin verimli ¢calismadigl ve sistemin verimli ve etkili galismasi
icin bir dizi onlemin alinmasi gerektigi bulgusunda birlesmektedir.
Maliyetlerin artis1 sorunu, bir yandan toplumsal gruplar harekete
gegirirken, diger yandan da Saglik Bakanligi'ni bir dizi reformu tasarlamaya

ve gerceklestirmeye zorlamigtir.

Hastane igletmelerinin, hizmet igletmesi olmasindan dolayi,
performans dlgumundn dogru olarak yapilabilmesi icin, hastanelerde Uretilen
ariinudn soyut olusu ve Uretim ile tiketimin es zamanl olmasi gibi 6zelliklerin

g6z onune alinmasi gerekir.



UCUNCU BOLUM

HASTANE iSLETMELERINDE FINANSAL PERFORMANS

3.1. HASTANE ISLETMELERINDE FINANSAL PERFORMANS
KAVRAMI

Yuksek kaliteye sahip ve maliyet agisindan etkin saglik hizmetini
saglayabilmek icin hastaneler finansal performanslarini ve bu agidan
esnekliklerini korumak ve surekli kilmak durumundadirlar. Finansal
performans, bir igletmenin varliklarini gelir ve nakit elde etmek igin nasil
kullandigini  gosterir.  Varliklar ve kaynaklar hastanelerin amaglari
dogrultusunda yoOnetilemezse likidite sorunu basta olmak Uzere birgok

finansal problem yasanmaya baslanir.

Hastanelerin finansal performansinin degerlendiriimesi hastane
yonetiminin  temel sorumluluklari arasindadir. Finansal performans,
yoneticilerin orgltsel amaclarina ulasmak igin ihtiyag duydugu bilgiler
arasinda yer alir. Bu bilgilerin zamaninda, eksiksiz ve dogru olmasi
gerekmektedir. Bu yuzden yoneticiler finansal faaliyetler konusunda yeterli
bilgiye sahip olmak isterler.

Hastaneler; saglik hizmetlerini kesintisiz devam ettirebilmek,
yukumlalUklerini yerine getirebilmek, finansal sikintilarla karsilagsmamak igin
iyi bir finansal performans yonetimi olusturmalidir. Son yillarda iyi finansal
performansin ne oldugu ve buna nasil ulagilacagi konusundaki ilgi giderek

artmaktadir. isletmeler iyi finansal performansa 6zellikle ulasmak isterler.

isletmeler iyi bir finansal performansa ¢zellikle (i¢ nedenden dolayi

ulasmak isterler. Bunlar(Neely, 1995:74).:
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e Finansal performansin iyi olmasi uzun vadede bakis agisi
gelistirmek icin bir esneklik saglar. Eger isletme finansal sikinti
icinde ise bu sorun digsinda baska bir konuyla ilgilenmesi zordur.
Surekli degisen cevresel kosullar altinda bu oldukga onemlidir.
Ayrica finansal denge olmadan rekabet kosullarina ayak uydurmak

gugtar.

¢ Finansal performansin iyi olmasi érgutun itibarini artirir. Finansal
performans igletme itibarini gosteren kriterler arasinda en kolay
anlasilan ve en kritik olan unsurdur. Finansal olarak rekabet icinde

olan igletmeler finansal performansi artirmak isterler.

e Sermaye piyasasinda, igletmelerin uygun kosullarda sermaye
bulmasi ve uzun vadede faaliyetlerine devam edebilmeleri igin

finansal performanslarinin iyi olmasi gerekir.

Finansal performansin iyi olmasi gergekten Onemlidir ancak buna

ulasmamak bir son degildir. Onemli olan duizeltici dnlemler alabilmektir.

lyi bir performans isletmeye;

e Basarisizlik ve kapanma ihtimalinden uzak olmak,
e Pazarda yeni yerler saglamak,

e Finansal destek bulma imkani saglamak gibi avantajlar saglar.

Herhangi bir igletmede finansal performansin anlasiimasi igin finansal
basarinin odlgulmesi gereklidir. Birgok saglik kurulusunda yoneticiler kar
marjini finansal bagar Olgutu olarak kullanmaktadir. Finansal olarak basarili
bir kurulug, gorevlerini yerine getirmek icin gerekli olan kaynaklari bir araya

getirme yetenegine sahip, isletme kaynaklarini istenen seviyelerde finanse
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edebilen ve hem bor¢ hem de 6zsermaye ile dengeli fon saglama yetenegine
sahip olan igletmedir(Ozgiilbas, 2001:33).

Ayrica finansal performansi kim hangi nedenle degerlendirirse
degerlendirsin  degerlendirmeyi yapan analist, neye nasil bakacagi
konusunda Ozel bir bakig agisi gelistirmek zorundadir. Analizin amaci ve
neyin ne icin analiz edildigi belirlenmelidir. Ornegin; kar amach saghk
kuruluglarinda sahipler, karlilik ve vyatinmlarinin degerini artirmayla
ilgilenirken, kar amagsiz hastanelerde faaliyetlerin verimliligi ve topluma
sunulan saglik hizmetinin miktari ile ilgilenirler. Analist bu gibi farklari

degerlendirmek durumundadir.

Finansal performans Olgciminde temel amag¢ karar vericilere
igletmenin mali durumu ve geligimi ile ilgili gerekli bilgi aktarimini saglamakir.
Mali analizler yoluyla yapilan performans Olgimu, yOneticilere gelecege
yonelik yonetim ve yatirim kararlarini almalarinda, kredi veren kuruluslara bu
igletmenin kredi degerliligini belirlemelerinde, yatinmcilara isletme ile ilgili

yatirim tercihlerini degerlendirmelerinde yardimci olur.

Hastanelerin  finansal performansini  dlgmeye yonelik yapilan
caligmalarda hastaneleri performans durumlarina goére karsilastirmalar ve
finansal performansi iyi olan hastanelerin kotu olan hastanelerden farklari

tespit edilmigstir. Finansal performansi yliksek olan hastaneler;

e Fiyatlari ylksek olan degil maliyetleri minimize eden
hastanelerdir.

e Duran varliklara ve alacaklara yatirrmlarini minimize eden
hastanelerdir.

e Sermaye yapilarinda borg kullanmaktan korkmayan, ancak asiri
bor¢clanma yoluna da gitmeyen hastanelerdir.

¢ Tesis yenileme i¢in daha fazla fon ayiran hastanelerdir.
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e Pazar paylari fazla olan hastanelerdir.

Finansal performansin olgimu hastanelerin finansal pozisyonunu,
yatirimlarinin gavenligini ve riskini degerlendirmek i¢in finansal ve teknik
verileri kullanarak gergeklestirilen bir analizdir. Bu analiz yonetime gecmigi
degerlendirme, gelecek igin yatirm ve finanslama kararlarini alma ve
planlamada yardimci olmaktadir. Ayrica kaynak tahsis kararlarini
degerlendirmek icin kullanildigi gibi, yoneticilerin kendi performanslarini
deg@erlendirmesi igin de kullanilir. Gunimuzde saglik kuruluglari ihtiyaci olan
verileri toplamak ve finansal enformasyon sistemleri olusturmak igin
bilgisayar programlarina dayali modeller kullanmaktadirlar. Olusturulacak bu
modelin basarili olabilmesi igin igletmelerin bazi kosullar yerine getirmesi
zorunludur. Bunlara asagida yer verilmistir(Ozgllbas, 2001:34):

« Yoneticilerin finansal planlamada kullaniimak Uzere yuksek Kkaliteli
finansal izdugumler yapmasi,

« isletmelerin 6rgitiin uzun vadeli stratejilerine yardimci olacak makro
analizler yapmasi ve finansal amaglarin belirlenmesi,

. isletmede sermaye yatirm firsatlarini degerlendirecek analistlerin
olmasi ve tum projelerin degerlendirmeye tabi tutulmasi,

e Ulasilan finansal performans ile rekabet kosullarina ayak
uydurabilmek icin bes yilik sermaye harcamalari tahminlerinin
gergeklestiriimesi,

o Gelecekteki bor¢ kapasitesinin belirlenmesinde etkili olacak borg
kapasitesi analizlerinin yapilmasi,

e Sermaye aclklarini kapatmak igin o6rgutiin finansal pozisyonunun
belirlenmesi,

« Orgitin sermaye yatinm harcamalarina iliskin hedeflere ulasip
ulagsmadigini gostermek icin faaliyet kari ve sermaye harcamalari

arasindaki iligkinin hesaplanmasi gereklidir.
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3.2. HASTANE ISLETMELERINDE FINANSAL PERFORMANS
GOSTERGELERI

En yaygin finansal performans gostergeleri Tablo-3.1.’de drnek olarak
verilmigtir. Bu gostergeler saglik kuruluslarinin birbirleriyle karsilagtiriimasini
sagladigi gibi, bir saghk kurulusu igindeki benzer bolumlerin karsilagtirma

yapabilmesine de olanak saglamaktadir.

Tablo-2: Finansal Performans Gostergeleri

FINANSAL
GOSTERGELER TANIM
Net Kar Marji Her satistan ne kadar kar saglandigini gosterir
Varliklarin Karlihgi Varliklarin verimlili§ini ve varlik basina kari gosterir.

Varlklarin verimli kullanilip kullaniimadiginin

Ozsermayenin Karlilhgi gbsterir.

Her birim 6zsermaye karsiliginda elde edilen kari

Yatirimlarin Karliligi N
gosterir.

Borg Ozsermaye Orani Finansmanda kullanilan kaynak dagilimini g0osterir.

Varliklarin finansmaninda ne oranda yabanci

Borg Varlik Orani kaynak kullanildigini gésterir.

(Kaynak: Ozgllbas, 2001:28)

Bu Ornek gOstergelerin yani sira finansal performansin ortaya
konmasina yonelik farkli oranlarin olmasiyla birlikte, bu bélimde bu oranlara

daha ayrintili sekilde deginilecektir.
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3.3. HASTANE ISLETMELERINDE FINANSAL PERFORMANSI
ETKILEYEN FAKTORLER VE ARTTIRMANIN YOLLARI

3.3.1. Finansal Performansa Etki Eden Faktorler

Hastane endustrisindeki degisimler genel olarak kuguk hastanelerin
finansal performansina asagi yonli etkide bulunmaktadir. Hastanelerin
finansal yapisini ekonomik egilimler ve son yillarda etkisi inkar edilemez
teknolojik degigsimler dnemli derecede etkilemektedir. Bu onemli degisimler
hasta yatis surelerinin kisalmasina, daha verimli hizmet sunulmasina ve
yuksek teknolojiye sahip techizat ve hizmetin hastaneye getiriimesine neden
olmaktadir. Hastaneler ekonomide ve finansal yapilarinda meydana
gelebilecek ani degisimler karsisinda finansal agidan daha esnek olmak
istemektedirler.

Hastaneler ylksek Kkaliteli ve maliyet etkin hizmet saglamak igin
finansal performanslarini surekli kilmak isterler. Bunu saglamak igin hastane
yonetimi finansal sagligini etkileyen faktorleri belirlemek durumundadir. Bu
faktorlere yukarida deginilen unsurlar yaninda kar, likidite ve borg¢ kapasitesi

gibi finansal gostergeler de performansi etkilemektedir.

Performansi etkileyen bu faktorlerin yoneticiler tarafindan ne kadar
kontrol edilebildigi de 6nemlidir. Hastane yoneticileri tarafindan kontrol
edilemeyen faktorler dogal afetler, uluslararasi iligskiler ve ulusal ekonomik
politikalar gibi faktorlerken orgutteki personel Ucretleri, pazarlama planlari ve
hasta bakim politikalari gibi faktorler de kontrol edilebilen faktorlerdir.
Bunlarin disinda kismen kontrol edilebilen ic ve dis faktorlerden de s6z
etmek mudmkunddr. Finansal performansi etkileyen faktorlerin  kontrol

edilebilme dereceleri Sekil-3'de gosterilmistir.
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Sekil-3: Hastane Yoneticilerince Kontrol Edilen Faktorler

Kontrol Kontrol
Edilemeyen | > Edilen
Cevresel Yapisal Hasta Yonetsel
Degerler Degerler Karmasi Degerler
Degerleri

(Kaynak: Ozgllbag, 2001:38)

Sekil-4: Hastane Yoneticileri Tarafindan Kontrol Edilen Faktorler

EVRESEL FAKTORLER RGUTSEL FAKTORLER
Niifus Yapisal
» Rckabet ¥ tinetsel
Girdi Fiyatlan Hasta Karmasi

NANSAL PERFORMANS
Likidite
Sermaye Y apis
Faaliyet Oranlan

(Kaynak: Ozgiilbas, 2001:38)

Finansal performansi etkileyen c¢evresel ve orgutsel faktorleri ve
faktorlere iligkin degiskenleri ve Orneklerini asagidaki gibi 0Ozetlemek

mumkunddr.
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3.3.1.1. Cevresel Faktorler

Hizmet Verilen Niifusun Ozellikleri: 65 yas Ustii nifusun yiizdesi,

kadin-erkek orani vb.
Rekabet: Rekabet gucl orani
Girdi Fiyatlari: Personel Ucretleri
3.3.1.2. Orgiitsel Faktorler

Yapisal Ozellikler: Hastanenin miilkiyeti, yatak kapasitesi, egitim

verme durumu, teknolojik kompleksligi, hizmet yili, servis gesitliligi vb.

Yonetsel Ozellikler: Ortalama kalis guini, ydnetici yogunlugu, isgici

yogunlugu, personel devir hizi, vb.

Hasta Karmasi: Yogun bakim karmasi, poliklinik karmasi, vaka

karmasi, vb.

Hastane yoneticileri hastanelerinin finansal performansini olgtikten
ve hastanenin finansal durumunu belirledikten sonra mevcut durumlarini
korumak ya da performanslarini artirmak icin performansa etki eden
faktorleri kontrol etmeye c¢alisip bunlara iligkin stratejiler ile hastanenin

faaliyetlerinin devamliligini saglayabilirler.
3.3.1.3. Finansal Performans
* Likidite

* Sermaye Yapisi

* Faaliyet Oranlari
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kontrol etmeye calisip bunlara iliskin stratejiler ile hastanenin faaliyetlerinin

devamlihigini saglayabiliriler.

3.3.2. Hastane isletmelerinde Finansal Performansi Artirmanin

Yollar

Giderek artan maliyet baskilari hastane isletmelerini daha verimli ve
etkin olmaya =zorlamaktadir. Yapilan c¢alismalar saglk kuruluglarinin
verimliligi, etkinligi artirmak ve yuksek performansa ulasmak igin bazi
Ozelliklere sahip olmasi gerektigini ortaya koymustur. Buna goére bir
hastanede(Ozgiilbas, 2001:40):

¢ Yuksek standartlar ve hedefler belirlenmis olmaldir,

¢ Bilgi verme ve geri bildirim yapilmalidir,

e Departmanlar arasi koordinasyon ve kaynak paylasimi
saglanmalhdir,

e Verimlilik ve etkinlik igin uygun sistemler olusturulmalidir,

e Karar vermede ve yonetimde hekimlere de soz verilmelidir,

e Kadrolama iyi yapilmali ve calisanlarin konsantrasyonu
saglanmahdir,

e Cevresel baskilarla muicadele edecek bir yonetim grubu

olusturulmahdir.

Gunumuzde rekabet kosullari, saglhk sektorinde yonetim stratejilerini
sekillendirmektedir. Strateji belirlerken ve uygularken rekabet faktoérina goz
ardi eden saglk yoneticileri ve saglik kuruluslarinin, finansal kayip ve belki
de basarisizlik riski ile karsi karsiya kalmalari s6z konusudur. Bunun yaninda
hastane endustrisindeki degisimler genelde kuguk hastanelerin finansal
performansini azaltici etkiler yaratmaktadir. Sadece kuglk hastaneler degil
finansal problemi olan tim hastanelerin bu durumu performansa dayal

yonetim stratejileri ile agmalari s6z konusudur.
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Stratejik planlamanin temel amaci orgute agik bir yon saglamak ve
gelecekteki belirsizlikleri minimize etmektir. Hastane yoneticilerine finansal

performansi artirmada avantajlar saglayabilecek stratejiler asagidaki gibidir:

3.3.2.1. Maliyet Kontrolu

Maliyet kontroli isglcu verimliligini artiran, maliyetleri azaltan ve
finansal performansi etkileyen en onemli stratejidir. Maliyetler ile finansal
performans arasinda yakin bir iligki vardir. Maliyetler dustikce hastane
finansal performansinda artis beklenmektedir(Ozgllbag, 2001:41).

Maliyet ydnetimi ile maliyetlerin kontrol altinda tutulmasi ve
dugurulmesi finansal performansi pozitif yonlu bir hareketle artirir. Maliyet
yonetimi bilgileri, finansal ve faaliyetsel performanslari gelistirmede yardimci
olabilir ve yonetim sorunlarini dizenlemenin en iyi adresidir. Maliyet bilgilerini
gelistirmek, daha rekabet¢i hizmet fiyati uygulama, maliyetleri azaltma,
maliyetleri kontrol etme ve stratejik planlama ¢abalarini daha Ust seviyelere
cikartma imkani saglar. Bunlar ise finansal performansi artirmada etkili olur.

Hastanelerde maliyetleri dusturmede ortalama kalis gund, isgucu

yogunlugu ve sermaye maliyeti etkili olmaktadir.

3.3.2.2. Ortalama Yatig Suresinin Dusurulmesi

Ortalama yatis slresinin dusurulmesi maliyetleri olumlu yonde
etkiledigi icin finansal performansi de etkilemektedir. Ortalama yatis suresinin
dusurulmesi ise tibbi personelin verimli galismasina ve iletisimin iyi olmasina
baglidir. Hastane butgelerinde en Onemli paya isglcu giderleri sahiptir.
Ortalama yatis suresi dustugu zaman isgucu verimliligi de saglanir ve
bunlarin maliyetleri dustirmesinden dolayi finansal performansin artmasi s6z
konusu olur. Maliyetlerin disik olmasi kadar hastanenin varliklarinin verimli

kullaniimasi ve sermayenin maliyetlerinin minimize edilmesinin de finansal
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performansi artirici etkisi vardir. lyi bir iletisim icin de en énemli agsama

hekimler ve yoneticiler arasinda bilgi paylagimidir(Ozgiilbas, 2001:41).

3.3.2.3. Cesitlendirmeye Gidilmesi

Yapilan arastirmalar, diger stratejiler kadar olmasa da
cesitlendirmenin finansal performansi artirmada etkili oldugunu ortaya
cikarmaktadir. Hastane sektériinde gesitlendirme stratejisi konusunda énemli
tartismalar mevcuttur. Hastanelerde cesitlendirme, evde bakim, acil cerrahi,
poliklinik hizmetleri gibi akut yatan hasta hizmetleri disindaki hizmetler igin
yapilmaktadir. Cesitlendirmeye gidilmesi durumu ancak hastanelerin ylksek
pazar payina sahip olduklarinda basarili olmaktadir ve vaka karmasi arttikga

finansal performans artmaktadir.

3.3.2.4. Faaliyet Digi1 Gelirlerin Artiriimasi

Finansal performansi artirmak igin hastaneler igtiraklerden ve
yatirnmlardan elde edilen gelirler gibi normal faaliyetleri disinda da gelir
saglamalidir. Hastanelerde faaliyet disi gelirlerin artmasi ic¢in yatirimlarin
miktarinin, istiraklerin ve yatirilan fonlarin getirisinin artmasi gerekmektedir.
Bunun yani sira nakit fazlasinin degerlendiriimesi igin kisa vadeli fonlara
yatirim yapmak, borsadan hisse senedi alip satmak gibi igslemlere bagvurmak

suretiyle faaliyet disi karlilik arttirici ydontemler kullanabilir.

3.3.2.5. Yatirim Stratejileri

Birgok yoneticinin ve 6zellikle hastane ydneticilerinin Gzerinde durdugu
onemli konulardan biri yatirimlarin verimliligidir. Muhasebe bakis agisina gore
bir yatinmdan ne kadar fazla getiri saglanirsa isletmenin varliklarin karlligi

orani o kadar iyi olur.
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Saglik sektorindeki birgok yonetici, daha fazla sermayenin ve 6zellikle
cihazin, teknoloji meraki olan hekimleri ve hastalari hastanelerine ¢cekecegine
ve yeni is imkanlarinin agilacagina inanmaktadir ancak yapilan arastirmalar
elde edilen her birim gelir i¢cin daha az harcama yapan hastanelerin finansal
performanslarinin digerlerinden daha iyi oldugunu ortaya koymustur. Bu
yuzden hastaneler yatirrm politikalarini, yeni sermaye harcamalarini ve

yatirnm kararlarini iyi degerlendirmek durumundadirlar(Ozgiilbas, 2001:42).

3.3.2.6. Hasta Sec¢imi Yapilmasi

Hastanelerin hizmet verdigi sosyal glvence kuruluslari, sigorta
kuruluslar, resmi kuruluglar, 6zel kuruluglar ve dogrudan saglik hizmeti alan
musteri ile gelirlerine ve karlliga olumsuz etkide bulunacak sozlesmeler
yapillmamasi gerekmektedir. Hasta sec¢iminin yanlis yapilmasi ya da yapilan
s6zlesmelerin gerekli maliyet analizleri yapilmadan ve risk faktorleri
hesaplanmadan vyapilmasi hastanenin nakit akiglarinda aksamalara,
maliyetin altinda fiyat uygulama gibi sorunlara neden olmakta ve finansal
performansi olumsuz yonde etkilemektedir.

3.3.2.7. Finanslama Stratejileri

Bir diger strateji ise finanslama stratejisidir. Burada cevaplanmasi
gereken soru, ne kadar ve ne oranda finansmanin finansal performansi
etkiledigidir. Bazi arastirmalarda borcu 6zkaynaga gore daha az kullanan
hastanelerin finansal performanslarinin daha iyi oldugu bulunmus olmasina
ragmen hastaneler maliyetleri dikkate almak kosulu ile borgtan kagmamal

hatta bor¢lanmanin getirdigi avantajlardan yararlanmalidir.

3.3.2.8. Pazar Payinin Artirilmasi

Pazar payinin artiriimasi birgok isletme tarafindan basarili olabilmek

icin belirlenmis bir strateji ya da bash basina bir amactir. isletmenin pazar
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payl ne kadar buyuk olursa isletmenin bu durumda fiyat politikasinda daha
serbest olacagina ve Olgek ekonomisi agisindan daha pozitif bir durumla
kargl kargiya kalacagina inaniimaktadir. Maliyetler disurildigunde fiyatlarda
indirim yapma imkaninin olmasi pazar payini ve finansal performansi

artirmada etkili olmaktadir.

3.3.2.9. Fiyatlama Stratejileri

Hastane yonetimi icin rekabet ortaminda fiyatlama kritik bir unsurdur.
Yuksek bir pazar payina sahipken fiyat indirimi yapilmasi ya da iskonto
uygulanmasi finansal performansi artirabilmektedir. Ancak bunu pazar payi
dusukken yapmak tehlikeli olabilir. Pazarin liderlerinin genelde yuksek kaliteli
hizmet sunduklari imaji vardir ve bu durumda bu igletmelere ylksek fiyat

uygulama imkani vermektedir.

Fiyat indirimleri ve iskontolar ayni hizmete farkli fiyatlar uygulamak

durumunda olan hastane sektoru igin kritik stratejilerdir (Cleverly, 1987:56).

Rekabetgci fiyat belilemek i¢in hizmet maliyetlerinin ve gergcek satis
hacminin bilinmesi gerekmektedir. Hastane yonetimi, fiyatlamaya iliskin karar
alirken dogru maliyet bilgilerine sahipse hastanenin karliliga ulagsmasini
sag@layabilir. Birgok hastanede pazar payini korumak ve artirmak, sunulan
hizmetlerin fiyatina baglidir. Fiyatlama kararlarinin dogru alinmasi isletmenin

karliigini da dogrudan etkiler ve bu da finansal performansi artirir.

3.4. HASTANE ISLETMELERINDE FINANSAL PERFORMANS
OLGCUMUNDE FINANSAL ORANLARIN KULLANILMASI

Bir isletmenin finansal durumu, faaliyet sonuglari incelenirken ve
degerlendirilirken, isletmenin finansal tablolarinda gereken rakamlardan ¢ok,
bilango ve gelir tablosunda yer alan kalemler arasindaki iligkiler daha anlaml

olmaktadir. Bu nedenle finansal analizde, oranlardan genis olgude
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yararlanilmaktadir. Finansal oran analizi, igletmenin finansal durumu ve
faaliyet sonuclarini kendi icinde ve ayni veya farkh sektorden diger
isletmelerin sonuglari ya da sektér sonuglariyla karsilastirarak incelemek
amaciyla kullaniimaktadir. Bu kullanim sadece bir donem igin olabilecegi gibi,
iki veya daha fazla donem igin olabilmektedir. Bu yonuyle oranlar igletme
icinde ya da diginda olan analizciye isletmenin mevcut durumu, yonetimin
yeterliligi veya isletmenin uzun vadeli beklentilerini degerlemeye c¢alisma,
yonetime kendi faaliyetlerini degerleme, hatalarini dizeltme ve finansal
kararsizliklar ile ticari bagsarisizliklara surukleyici kosullardan ve kararlardan
kacinma gibi durumlarda yardimci olmaktadir.

Oran analizi yapilirken dikkat edilmesi gereken 6nemli konu, temel
rasyolarin tali ve diger rasyolarla desteklenmesi zorunlulugunun bulunmasina
ragmen gereginden fazla rasyolarin esas alinmasi durumunda, analizi yapan
kisi gereksiz detaylarla ugrasmak zorunda kalacagi i¢in asil énemli noktalari
g6zden kacirabilmektedir. Bu nedenle, analizi amacina yodnelik olarak, hangi
rasyolarin kullanilacagi o6nceden tespit edilmeli ve gereksiz detaylarla
ugrasiimamalidir. isletmelerin mali tablolari (izerinden hesaplanacak rasyolar
isletme sahip ve yoOneticilerine yahut ortaklara ya da igletmeye yatirim
yapacak vyatirrmcilara  asagidaki konularda bilgi  saglamaktadir
(Ozer,1997:757).

Bunlar;

e Oran analizi isletmenin likidite durumu hakkinda, mali yapisi
hakkinda, karliik durumu hakkinda ve benzeri diger hususlar
hakkinda genis bilgiler saglamaktadir.

e Oran analizi igletmenin rakip firmalarla mukayese imkani
vereceginden, igsletmenin rekabet glcl hakkinda bir kanaat

edinilmektedir.
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e Oran analizi igletmenin mevcut durumu ve gecmisteki elde
edilen sonuglar 1siginda sektor standartlari ve rakip firmalarin
durumlari da dikkate alinarak gelecege yonelik bir planlama araci
olarak kullanilabilmektedir.

Oran analizinde amag; tablolarin duzenlendigi tarihte isletmenin borg
O0deme gucunun tespiti, bor¢ 6deme gucunun gelecekte devam olasiligini,
firmanin gelirlerinin gegcmis donemlerde gostermis oldugu egilimi saptamaktir.
Yonetim de, oran analizi suretiyle ulasmis oldugu sonuglari, gelecekteki
beklentileri, isletmenin icinde bulundugu sektoérdeki degdismeleri, genel
ekonomik durumu da g6z 6nunde bulundurmak suretiyle degerlendirmekte ve

varmis oldugu sonuglara gore gelecek igin hedefler belirlemektedir.

Temel muhasebe verilerine dayali olarak yapilacak performans
Olcimunde kullanilan finansal oranlar farkli sekil ve kapsama sahiptir. Temel

oran kategorileri sunlardir:

3.4.1. Likidite Oranlari

Hastane isletmelerinin cari durumlarinin ortaya konmasinda kullanilan
likidite oranlari, igletmelerin kisa vadeli borglarini 6deme gucunu 6lgmek ve

likidite yeterliligini belirlemek igin kullanilir.

Likidite oranlari igletmenin kisa vadeli borg 6deme gucunu dlgmek ve
calisma  sermayesinin  yeterli olup olmadigini  saptamak igin
kullaniimaktadir(Akdogan-Tenker, 2001:610).

Bu oranlarin hesaplanmasinda toplamlari veya unsurlari itibariyle
donen aktifler ile donen borglar arasinda gesitli iligkiler kurulur. Bir hastane
isletmesinin likidite oranlari ne derece yuksekse, o hastane igletmesinin kisa
vadeli borglarini 6deme guiclide o derece yuksektir; ayrica finansal agidan da

rahattir ve likidite sikintisi yoktur.
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Hastane igletmelerinde kullanilan likidite oranlari su sekildedir:

3.4.1.1. Cari Oran

Cari oran, normal sartlar altinda igletmenin kisa vadeli borglarini
Odeyebilme gucunu veya isletme sermayesinin kisa vadeli borglari
kargilayabilme derecesini ortaya koyan, doénen varliklar ile kisa vadeli
yabanci kaynaklar arasindaki iligskiyi gosteren bir oran olup, su sekilde

formile edilir:

Donen Varliklar

Kisa Vadeli Yabanci Kaynaklar

Bu oran sonucunun 2 olmasi yeterli olarak kabul edilir; ancak
gelismekte olan ulkelerde bu oran sonucunun 1,5 olmasi yeterlidir. Bu oranin
yuksek olmasi, hastane isletmesinin kisa vadeli borg¢larini donen varliklarla
Odeyebilme gucunin yuksek oldugunu gosterir. Bu oranin sonucu istenen

sonugtan dusuk ise, yukaridaki durumun tersi bir durum s6z konusudur.

Cari oranin 2'den blyuk olmasi borglarin geri 6denmesine olumlu etki
yapmaktadir. Boyle bir durum isletmede kullanilmayan fonlarin varligini
bildirir. Cari oranin ¢ok yuksek olmasi isletmede gereginden c¢ok stok
bulunmasi, kullaniimayan nakitlerin fazlaligi, alacaklarin tahsilindeki
gecikmeler, kredi satis politikasindaki aksamalar gibi nedenlere
baglanmaktadir(Akdogan-Tenker, 2001:612).

3.4.1.2. Asit Test Orani(Likidite Orani)
Bu oran, hastane igletmelerinin kisa vadede stoklarini paraya

cevirememesi veya stoklarini satamamasi gibi durumlarda bor¢g 6deme gulicu

hakkinda bilgi veren bir orandir. Dénen varliklar arasinda yer alan stoklarin
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paraya cevriimesi, stok devir hizina bagh olmakla birlikte, genelde diger
donen varlik kalemlerine nazaran paraya c¢evrilmesi daha uzun bir sureyi
gerektirdiginden, likidite durumunun analizinde stoklarin dikkate alinmamasi
daha uygundur. Bundan dolayi, stoklarin daha dusuk fiyatlarla paraya
cevrilebilme oOzelliklerinden dolayr bu oranda daha hizli paraya cevrilebilen
donen varliklar hesaba alinir ve stoklar donen varliklar diginda birakilir.

Bu oran, donen varliklarin (stoklar disuruldikten sonra) kisa vadeli

bor¢lara bolunmesiyle hesaplanir ve su sekilde formule edilir:

Donen Varliklar - Stoklar

Kisa Vadeli Yabanci Kaynaklar

Bu oranin genellikle 1 olmasi istenir. Bu oran sonucu 1 veya 1’den
yuksek ise, hastane igletmesi kisa vadeli borglarinin tamamini dénen
varliklarla veya hizla paraya cevrilebilen degerlerle karsilayabilir. Bu oran
1’den kuguk ise, isletmenin stoklara bagimli oldugu ortaya c¢ikar(Akgug,
1990:285).

3.4.1.3. Nakit Orani(Disponibilite Orani)

Bu oran, bir hastane igletmesinin olaganusti ekonomik kosullarda
stoklarini satamadigi ve alacaklarini tahsil edemedigi durumlarda kisa vadeli
bor¢larini 6deyebilme gucunu gosterir. Bagka bir deyigle, isletmenin acil para
durumunu yansitmaktadir(Akdogan-Tenker, 2001:615).

Nakit orani, para ve para degeri olan degerlerin, kisa vadeli borglara

bolinmesi ile hesaplanir ve su sekilde formule edilir:
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Donen Varliklar — (Stoklar + Alacaklar)

Kisa Vadeli Yabanci Kaynaklar

Bu oran sonucunun, 0,20 olmasi yeterli goralur. Bu oran sonucu,
0,20’nin Uzerinde ise, para atil durumda bulundurulmaktadir ve bu durum
istenilen bir durum degildir. Bu oran sonucu 0,20’nin altinda ise, hastane
isletmesinin para durumu zayiftir; ayrica kredi bulma sansinin disuk oldugu

anlasiimaktadir.

3.4.2. Finansal Yapi Oranlari

Finansal yapi oranlari, hastane isletmelerinin normal faaliyetleri
sonucu zarar etmesi, aktiflerinin degerinin dusmesi veya gelecek yillar icin
tahmin edilen nakit akiminin gercgeklestirimemesi halinde s6z konusu
isletmelerin mali yukumlalUklerini yerine getirip getirmeyece@i konusunda
onemli ipuclari verir. Finansal yapi oranlari, igletmelerinin rasyonel olarak
finanse edilip edilmedigini, kredi veren kuruluglara yeterli glivence saglayip

saglayamadigini gosterir(Akgug, 1990:286).

Finansal yapi oranlari, hastane isletmesinin finansmaninda yabanci
kaynaklardan yararlanma derecesini 6lgmeye yararlar. Diger bir ifadeyle mali
oranlar ile hastane isletmelerinin borg¢larinin finansal yapi igindeki yerleri ve

bu yapinin sonuglari arastiriimaktadir.

Genel olarak hastane isletmeleri, kredi maliyetlerinin yuksekligi ya da
geri O6demedeki riskler nedeni ile o6zsermaye ile c¢alisma egilimi
g6stermektedirler. isletmelerin kaynaklar toplami icerisindeki 6z sermayesinin

yuksekligi kredi veren kuruluglar tarafindan olumlu bir durum yaratmaktadir.
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3.4.2.1. Kaldirag Orani
Bu oran, isletme varliklarinin ytzdesel olarak ytuzde kaginin borglarla
(yabanci kaynaklarla) finanse edildigini gosterir. Baska bir anlatimla yabanci

kaynaklarin toplam kaynaklar igerisindeki yuzdesini ifade eder.

Bu oran, toplam borglarin toplam varliklara (aktiflere) bdlinmesiyle

hesaplanir ve su sekilde formule edilir:

Toplam Yabanci Kaynaklar

Toplam Varliklar (Aktifler)

Hastane isletmelerinde bu oranin genel kabul gérmus degeri, 0,50°dir.
Bu oranin 0,50 olmasi igletme igin riskli degilken, oranin 0,50 Gzerine ¢gikmasi
hastane isletmesi igin risk teskil eder. Bu oranin 0,50'in Uzerine ¢ikmasi,
isletmenin bor¢ baskisi altina girmeye bagladigini ve isletmenin faiz ve
borclarini 6deyememe nedeniyle mali yonden zor durumlara dusme

olasiliginin yiksek oldugunu gosterir.

Ancak Turkiye gibi gelismekte olan ekonomilerde Ozsermaye
saglanmasindaki kurumsal gugclikler ve igletmelerin varlik yapisi iginde
donen varliklarin payinin yiksekligi nedeniyle, bu oranin %50’nin Gzerinde
olmasi dogaldir. Bu oran Ulkemizde genellikle %60’'in Uzerindedir(Akgug,
1990:395).

3.4.2.2. Ozsermayenin Aktif Toplamina Orani
Bu oran, hastane isletmesi varliklarinin yuzde kaginin igletme sahibi

veya sahipleri tarafindan finanse edildigini gosterir. Bu oran, 6zsermayenin

aktif toplamina bolinmesiyle hesaplanir ve su sekilde formle edilir:
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Ozsermaye

Aktif Toplam

Bu oranin genel kabul gormus degeri bulunmamaktadir; ancak bu
oran sonucunun 0,50'nin altina digmemesi arzulanir. Bu oranin yuksek
olmasi, igletmelerin mali yUkumlultklerini yerine getirebilecegini ve mali
sikintiya disme olasiliginin az oldugunu gdésterir. Bu oranin dugsuk olmasi,
hastane isletmelerinin buylk kar saglayabilecedi gibi fiyatlarin dismesi
halinde ve ekonomideki durgunluk donemlerinde, faiz ve anapara taksitlerini
O0demede =zorluklarla karsilasarak agir zararlara ugrayabilecegini hatta
varhgini devam ettirme konusunda zorluklarla karsilasabilecegini ifade
eder(Akdogan-Tenker, 2001:619).

3.4.2.3. Finansman Orani

Bir hastane igletmesinin mali bagimsizlik derecesini gosteren bu oran,
isletmelerin borglanma suretiyle sagladigi yabanci kaynaklar ile isletme

sahiplerinin sagladigi sermaye arasindaki iligkiyi gosterir.

Hastane igletmenin mali yeterliliginin aragtiriimasina olanak veren bu
oran, 6zsermayenin yabanci kaynaklar toplamina boélunmesiyle hesaplanir ve
su sekilde formule edilir:

Ozsermaye

Toplam Yabanci Kaynaklar

Finansman orani hastane isletmesinin 6zkaynaklari ile yabanci
kaynaklari arasinda uygun bir oranin olup olmadigini analize olanak verir. Bu
oranin en az 1 olmasi istenir. Bir hastane igletmesinde bu oran 1’den yuksek
ise, isletmenin borglarini rahat 6deyebilecegini ve isletme varliklarinin,

isletme sahiplerince karsilandigini gosterir. Yani igletmeyi alacakli durumda



79

olan uguncu kisilerin baskisindan kurtarir. Bu oran 1’den diusuk ise, hastane
igletmesinin yabanci kaynaklar (borglar) altinda bulundugunu gdsterir. Yani
isletmeye kredi verenlerin, isletme sahip ve ortaklarindan daha fazla,
isletmeye yatirrmda bulunmalari durumu s6z konusudur. Boyle bir durum
alacaklilarin  guvencesini  azaltmakta ayrica ekonomik  durgunluk
donemlerinde, agir faiz yukd, isletmenin mali olanaklarini tiketerek, isletmeyi

bor¢larini 6deyememe durumunda birakabilir.

3.4.2.4. Kisa Vadeli Yabanci Kaynaklar / Pasif Toplami Orani

Bu oran, bir hastane igletmesinde varliklarin ylizde kaginin kisa vadeli
yabanci kaynaklarla finanse edildigini ortaya koymaktadir. Bagka bir deyisle,
hastane isletmesinin faaliyetlerinin finansmaninda yararlanilan yabanci

kaynaklarin yuzdesini vermektedir.

Bu oran, kisa vadeli yabanci kaynaklarin pasif toplamina bdlinmesiyle

bulunur ve su sekilde formule edilir:

Kisa Vadeli Yabanci Kaynaklar

Pasif Toplam

Bir isletmenin varliklarinin blyiik bir kismini kisa vadeli yabanci
kaynaklar ile karsilamasi, gelecekte isletmede 6deme guglugu sorununu
ortaya gikarabilmektedir. Ozellikle isletmeler kisa sureli borglarla duran

varliklarini finanse etmekten kaginmalidir.

Genel bir kural olarak bu oranin 1/3’'G asmamasi gerektigi sdylenebilir.
Ancak Turkiye'de faaliyet alani ne olursa olsun tum igletmeler daha ¢ok kisa
vadeli borglanma yaptiklarindan ve varliklarin gok énemli bir bolimu donen

varliklardan olustugundan ve yasanan enflasyonist durumunda etkisiyle
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anillan oran birgcok isletmede 1/3'G asmakta %50’ler duzeyine
ulagmaktadir(Akgug, 1990:291).

3.4.2.5. Uzun Vadeli Yabanci Kaynaklar / Pasif Toplami Orani

Bu oran, hastane isletmelerine ait varliklarin ve gergeklesen
faaliyetlerin finansmaninda uzun vadeli yabanci kaynaklardan ne d&l¢ide
yararlanildigini gosterir. Bagka bir ifade ile, hastane igletmelerinin aktifinde
yer alan varliklarin % kaginin uzun vadeli finansal kaynaklarla finanse

edildigini ortaya koyan bir orandir(Akdogan-Tenker, 2001:621).

Bu oran, uzun vadeli yabanci kaynaklarin pasif toplama bdlinmesiyle

bulunur ve su sekilde formule edilir:

Uzun Vadeli Yabanci Kaynaklar

Pasif Toplam

Bu oranin hastane isletmeleri igin genel kabul gérmuls bir degeri
yoktur; ancak bu oran sonucunun % 50 olmasi igletme icin olumlu oldugu
yonunde bir kani vardir. Bu oranin yuksekligi, hastane igletmelerinin
kullandigi kaynaklar arasinda uzun vadeli borglarin fazlaligini ortaya koyar.
Hastane igletmelerin uzun vadeli kredi kullaniimasi, igletmelerin her vyil
0demek zorunda kalacagi faiz yukunu arttirir ve ortaklara ddenen kar payi
dagitimini azaltir(Akgug, 1990:292).

3.4.3. Faaliyet (Devir) Oranlari

Bu oranlar, hastane isletmelerine ait igletme faaliyetlerinde kullanilan
varliklarin  etkin  olarak  kullaniip  kullaniimadigini  ortaya koyan
oranlardir(Akdogan-Tenker: 2001:624).
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Hastane igletmelerinin aktiflerinin faaliyetlerde ne derece etkili
kullanildigi, verimlilik oranlari da denilen faaliyet oranlari ile dlctiimektedir. Bu
agidan aktif toplami ve aktif kalemler ile net satislari arasinda iligkiler
kurulmaktadir. Faaliyet oranlari hastane igletmelerinin kendi icinde analizine

olanak saglamaktadir.

Faaliyet oranlari, hastane igletmelerinin finansal durumunun nigin iyi
ya da kotu oldugunu aciklarken ayni zamanda da “likidite oranlarin’”

destekleyici oranlar olarak da kullanilirlar.

Bu oranlar gu sekildedir:

3.4.3.1. Alacak Devir Hizi Orani

Hastane igletmelerinin alacaklarini tahsil edilebilme kabiliyetini ortaya
koyan, ticari alacaklarin kalitesi ve likiditesi hakkinda bir yargiya ulagsmak
istenildiginde bagvurulan bir orandir.

Alacak devir hizi, bir hesap doénemi igindeki kredili satiglar tutarinin
senetli ve senetsiz alacaklar arasindaki iligkiyi ortaya koymaktadir(Akgug,
2002:415).

Bu oran hesaplanirken, kredili ve pesin satiglar ayrilmadan oranin
payindaki yillik satis tutari ayni yildaki ortalama ticari alacaklar toplamina

bolundr ve su sekilde formule edilir:

Net Satislar

Ortalama Ticari Alacaklar

Paydadaki ortalama ticari alacaklar, donem basi ticari alacaklar ile

dénem sonu ticari alacaklar toplaminin ikiye bélinmesiyle bulunur.
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Bu oranin yuksekligi, hastane igletmelerinin alacak politikasinin iyi
isledigini, supheli alacaklarinin fazlaca bulunmadigini ve bu nedenle tahsilat
kayiplarinin disuk oldugunu goésterir. Bu oranin yuksek ¢ikmasi hastane
isletmeleri i¢in arzulanan bir durumdur. Bu oranin dusukligu ise, hastane
isletmelerinin alacak politikasinin iyi islemedigini ve hastane isletmesinin
tahsilat guclugu ve nakit sikintisi iginde bulundugunu gosterir(Akgug, 1990:
307).

3.4.3.2. Stok Devir Hizi Orani

Stok devir hizi orani, stok kalemlerinin ne kadar bir sure igerisinde
uretim faaliyetinde tlkendigini veya satis hasilati unsuru haline déntstagunu
Olgcmeye yarayan bir orandir(Akdogan-Tenker: 2001:625). Baska bir deyisle
bu oran, bir hastane igletmesindeki stoklarin donem igerisinde kag¢ defa

yenilendigini de ortaya koymaktadir.

Stok devir hizi orani, satilan hizmetin maliyetinin ortalama stoklara

bolinmesiyle bulunur ve su sekilde formule edilir:

Satilan Hizmetin Maliyeti

Ortalama Stok Miktari

Paydadaki ortalama stok miktari, donem bagsi stok miktari ile donem

sonu stok miktari toplaminin ikiye boélinmesiyle bulunur.

Stok devir hizinin yuksekligi, hastane isletmesinin asiri stoklamaya
gitmeden, stoklari etkin kullandigini ve stoklara fazla para baglamadigini
gOsterir.  Ayrica bu oranin yuksekligi, hastane isletmelerine daha fazla kar
edebilme, rekabete daha fazla dayanabilme, stok maliyetlerinde dusukluk ve
talepler dogrultusunda musterilerine daha fazla imkan saglama agcilarindan
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kolayliklar saglar(Akgug, 1990:298). Stok devir hizi ylksek olan hastane
isletmeleri, diger hastane isletmelerine gore rekabet olanagina sahiptirler ve

daha dusuk bir fiyatla hizmet satarak, satis hacmini genisletebilirler.

Stok devir hizinin dusuklugu ise, hastane igletmelerinde stok miktari
ve stok bulundurma maliyetlerinin yuksek oldugunu, rekabet olanaginin
bulunmadigini, stoklarinin islevini yitirme riski ile karsi kargiya bulundugunu
gOsterir.

Hastane igletmeleri genellikle dusuk stok seviyesi ile calismaktadir.

3.4.3.3. Donen Varliklar Devir Hizi Orani

Bu oran, hastane isletmelerinde yer alan donen varliklarin

kullanimindaki etkinligi gosterir.

Bu oran, net satiglarin donen varliklara bélinmesiyle hesaplanir ve su

sekilde formule edilir:

Net Satislar

Do6nen Varliklar

Bu oranin ylksek ¢ikmasi, hastane isletmesine ait donen varliklarin
etkin kullanildidini, hastane igletmesinin donen varliklara daha az kaynak
bagladigini, finansman ihtiyacinin azaldigini ve hastane isletmesinin
karliiginin artacagini goésterir. Yani donen varliklarin verimliliginin yuksek
oldugunu gosterir. Bu oranin duslk olmasi ise, hastane igletmesindeki donen

varliklarda asirilik oldugunu gosterir.
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3.4.3.4. Duran Varliklar Devir Hizi Orani

Bu oran, hastane igletmelerinde yer alan duran varliklara asiri yatirm

yapilip yapilmadigini, duran varlik kullanimindaki etkinligi gosterir.

Bu oran, net satiglarin duran varliklara bélinmesiyle hesaplanir ve su

sekilde formule edilir:

Net Satislar

Duran Varliklar

Bu oranin yuksek ¢ikmasi, hastane igletmesine ait duran varliklarin
etkin kullanildigini, bu oranin diguk olmasi ise, hastane isletmesindeki duran
varliklarin tam kapasite ile galismadigini veya duran varliklardan yeterince

getiri elde edilemedigini gosterir.

Oranin sonucu, her isletmenin 0zelligine gore farkli yorumlanabilir. Bu

nedenle oranin standart bir sonucu yoktur.

3.4.3.5. Net isletme Sermayesi Devir Hizi Orani

Net calisma sermayesi devir hizi orani, hastane igletmesinin net
calisma sermayesinin bir ddonemde kag¢ defa devrettigini, ne derece etkin
kullanildigini net isletme sermayesinin net ¢calisma sermayesinin yeterli olup

olmadigini gosterir.

Bu oran, net satiglarin net isletme sermayesine bdlinmesiyle

hesaplanir ve su sekilde formule edilir:
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Net Satiglar

Net isletme Sermayesi

Net igletme sermayesi, donen varliklardan kisa vadeli yabanci
kaynaklarin ¢ikariimasi ile bulunmaktadir.

Bu oranin dusuk olmasi, hastane isletmesinin asiri net calisma
sermayesine sahip oldugunu stok ve alacaklarin devir hizinin yavas
oldugunu hastane igletmesinin gereksiniminden fazla nakdi degerlere sahip
oldugunu gdsterebilir. Oranin yuksek olmasi ise, net galisma sermayesinin

verimliliginin ylksek oldugunu ortaya koyar.

3.4.3.6. Ozsermaye Devir Hizi Orani

Ozsermaye devir hizi orani, hastane isletmelerinde 6zsermayenin ne

derece etkin kullanildigini ortaya koyan bir orandir.

Bu oran, net satislarin 6zsermayeye bdlinmesiyle bulunur ve su

sekilde formule edilir:

Net Satiglar

Ozsermaye

Oranin standart bir sonucu yoktur.

Oranin yuksek olmasi hastane isletmesinin 6zsermayesini verimli bir
sekilde kullandigini gosterir. Ancak oranin normalin ¢ok Ustinde olmasi,
hastane isletmesinin Ozkaynaklarinin yetersiz oldugunu ve hastane
isletmesinin  genis  Olcide  yabanci  kaynaklardan  yararlandigini
gOsterir(Akdogan ve Tenker, 2001:634).
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3.4.3.7. Aktif (Toplam Varliklar) Devir Hizi Orani

Toplam aktifler devir hizi orani, hastane igletmesinin tim aktiflerinin

verimliligini dlgmede kullanilr.

Bu oran, net satis tutarinin varliklar toplamina bdlinmesiyle

hesaplanir ve su sekilde formule edilir:

Net Satislar

Varliklar Toplami

Oranin sonucunun duaguk olmasi, hastane igletmesinin aktiflerini
verimli bir gekilde kullanmadigini gosterir. Oranin duguk olmasi hastane

isletmesinin tam kapasite ile ¢alismadigini gostermektedir.

3.4.4. Karhlikla ilgili Oranlar

Karhlikla ilgili oranlar, bir hastane igletmesinin faaliyetleri sonucunda

Olculu ve yeterli kar saglayip saglamadigini élgmeye yarar.

Hastane igletmesinin gerek bir butin olarak caligip g¢alismadiginin
belirlenmesinde, gerekse her temel faaliyetinin verimliliginin dl¢ullp
degerlendiriimesinde bu oranlardan yararlanilir. Karlilik oranlari ile, hastane
isletmesinin gec¢misteki kazan¢ gucu ve faaliyetlerinin etkinlik gucu
degerlendirilir(Akdogan-Tenker, 2001:634). Bu konu hastane isletme sahip
ve yoneticileri agisindan ¢ok énemlidir; ciinkl kar yonetimin basarisi olurken,
ayni zamanda hastane igletmesinin kisa vadeli gelirlerinin artmasinin ve uzun

vadeli yatinmlarinin deger kazanmasini da saglar.

Bir hastane isletmesinin elde ettigi karin, yeterli olup olmadigini

belirlemek igin su noktalara dikkat etmek gerekir:
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e [sletme sermayesinin bagka alanlarda kullanilmasi saglayacagi gelirler,
o Genel ekonomik kosullar,
o Benzer isletmelerin kar oranlari,
o Gegmis yillardaki karin gostermis oldugu egilimler,
e Hastane igletmesinin planladigi kar hedefleri.

isletme karlilik analizinde kullanilan oranlar kar ile satislar arasindaki
iligkileri gosteren oranlar, kar ile sermaye arasindaki iligkileri gdsteren
oranlardir.

3.4.4.1. Kar ile Sermaye Arasindaki iligkileri Gésteren Oranlar

Bu oranlar ile hastane isletmesinin emrine verilmis 6z ve yabanci
kaynaklarin verimli kullanilip kullanilmadigini belirlemesinde kar ile sermaye
unsurlari arasindaki iligkiler analiz edilir. Baska bir deyigle, 6z ve yabanci
kaynaklarin kullanildigi yatirnmlar ile, bu yatirmlardan saglanan gelir
unsurlari arasindaki iligkiler analiz edilmektedir(Akdogan-Tenker, 2001:637).

3.4.4.1.1. Ozsermayenin Karliligi Orani(Mali Rantabilite)

Bu oran, bir hastane igletmesine yatirm yapmis olan ortaklarin,
isletmeye yatirdiklari kaynak karsiliginda her birim sermaye igin ne oranda
kar sagladigini ve hastane igletmesi yonetiminin basarisini yani isletmenin

kendi 6z sermayesini verimlendirme derecesini gostermektedir.

Hastane isletmesi sahibinin igse yatirmis oldugu paranin ne kadar

verimli kullanilabildigini gosteren net kar / 6zsermaye orani, hisse senetleri
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(borsa), bono ve vadeli mevduat gibi oteki yatirim alternatiflerinin getirileriyle
kargilastiriimak suretiyle, sdzkonusu paranin firsat maliyeti hesaplanabilir,
bdylece alternatif yatinm alanlari igcinde bagka bir alana degil de, bu ise
yatirnm yapmanin ne kadar isabetli oldugu veya olmadigi anlasilabilir.

Bu oran, net karin 6zsermayeye bolunmesiyle bulunur ve su sekilde

formile edilir:

Net Kar

Ozsermaye

Bu oranin yuksek olmasi, hastane igletmesinin yeni yatirimlar yapmasi
icin fon saglamada avantajlar saglar. Bir hastane igletmenin 6zsermayesi

yuksek ise, bu isletmenin borg bulmasi kolaylasir.

3.4.4.1.2. Varliklarin Karlihigi Orani

Bu oran, bir hastane igletmesinin varliklarinin ne olgude karl
kullanildigini gdstermektedir; yani bir hastane igletmesindeki varliklarin,
kaynak degerinin yuzde kagi oraninda kar sagladigini gostermektedir. Bu
oran ayni sektorde faaliyet gosteren farkli bayUklUkteki hastane isletmelerinin
karlilik yonunden kargilastiriimasina imkan verir. Ayrica bu 0Ol¢ut kullanilarak
farkh istigal sahalarindaki isletmelerin performans yodninden birbiriyle

karsilastiriimasi da mimkuindar.

Bu oran su sekilde formule edilir:

Net Kar

Varliklar Toplami
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Bu oranin ylksek ¢ikmasi, hastane isletmesi igin olumlu iken, bu

oranin dusuk ¢ikmasi olumsuzdur.

3.4.4.1.3. Ekonomik Rantabilite Orani

Oz kaynaklar ile yabanci kaynaklar toplaminin karlihginin élgiimiinde
kullanilan bu oran toplam kaynaklarin ne dlgude karh kullanildigini gdsterir.
Veya baska bir deyisle hastane igletmesine yatirilan fonlarin getirisini

olcmede kullanilan bir orandir.

Ekonomik rantabilite orani ydnetimin isletmeye yatirilan fonlardan

yararlanmadaki basarisini gosterir(Akdogan-Tenker, 2001:638).

Bu oran su sekilde formule edilir:

Vergiden Onceki Kar+ Faiz Giderleri

Varliklar Toplami

Ekonomik rantabilite oraninin mali rantabilite oranindan disuk olmasi
gerekmektedir. Aksi halde yabanci kaynaktan yararlanma maliyetinin
normalden fazla oldugu ortaya ¢ikmaktadir.

3.4.4.2. Kar ile Satiglar Arasindaki iliskileri Gosteren Oranlar

Hastane isletmelerinin elde etmis olduklari kar ile net satiglari
arasindaki iligkiyi gésteren bu oranlar, gelir tablosunda yer alan cesitli kar
kalemleri ile net satiglarin kullanilmasi yoluyla ortaya konulmaktadir. Bu
oranlarin genel kabul gormus degerleri bulunmamaktadir. Bu oran sonuglari,
hastane isletmelerinin iginde bulundugu sektor ortalamalari ve isletmelerin

gecmis yillar oranlar ile karsilastirilarak yorumlanir. Bu oranlarin ylksek
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cikmasi, hastane igletmesinin karhliginin da yukselmesi nedeniyle olumlu
olarak degerlendirilir. Bu oranlarin dugsuk c¢ikmasi ise, igletme karlligi

azalacagi igin olumsuz olarak degerlendirilir.

3.4.4.2.1. Faaliyet Kar Mariji

Bu oran, bir hastane igletmesine ait faaliyet karinin ne kadarlik
kisminin net satiglardan saglandidini, esas faaliyetinin ne &lgude karli
oldugunu yani hastane igletmesinin is hacmi karlihgini gosterir. Bu oran,
faaliyet karinin net satis tutarina boélunmesiyle hesaplanir ve su sekilde

formtule edilir:

Faaliyet Kari ( Faaliyet Geliri)

Net Satislar

Bu oran, vergi ve faizler ddendikten sonra igletme sahiplerine kar
saglayacak duzeyde bulunmalidir(Akgug, 1990:319). Bu oranin yeterli olup
olmadigini belirlemek igin, gecmis yillardaki “Faaliyet Kari / Net Satislar”
orani sonuglarina ve benzer hastane isletmelerinin sonuclarina bakilir. Bu

oranin yuksek ¢ikmasi, hastane igletmesi lehinedir.

3.4.4.2.2. Net Kar Marji

Bu oran, bir hastane igletmesinin vergi sonrasi karinin, net satislarin
yuzde kag¢i oraninda gerceklestigini gosterir. Net kar orani, her satigtan ne
kadar kar edildigini ve hastane isletmesi faaliyetlerinin verimliligi konusunda
bilgi verir. Ayrica bu oranda igletmenin kurulus amaci diginda kalan
faaliyetlerden dogan tum faaliyet disi gelir ve kar unsurlar ile faaliyet digi
gider ve zarar unsurlari dikkate alinmaktadir(Akdogan-Tenker, 2001:636).
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Bu oran, net karin net satis tutarina bélinmesiyle hesaplanir ve su

sekilde formule edilir:

Net Kar

Net Satislar
Bu oran sonuglarinin yuksek ¢gikmasi igletmeler igin olumludur.
3.4.4.2.3. Brut Kar Mariji
Bu oran satilan hizmet satis fiyati ile maliyeti arasindaki marji yansitan
brut satig karinin, net satis hasilatindaki yerinin 6nemlilik derecesini gosterir.
Bagka bir ifade ile, net satiglarin yuzde kaginin brut satis kar oldugunu

belirtir(Akdogan-Tenker, 2001:635).

Oran briut satig karinin net satiglara boélinmesiyle hesaplanir ve su
sekilde formule edilir:

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

Brut Satig Kari

Net Satiglar

Bu oranin yuksek ¢ikmasi, hastane isletmesi i¢in olumlu bir sonugtur;
cunku faaliyet giderleri ile olagan ve olagandisi gider ve zararlar

karsilandiktan sonra doyurucu oranda dénem kari kalacaktir.



92

3.4.4.2.4. Faaliyet Giderlerinin Net Satiglara Orani
Faaliyet giderlerinin dénem kari Uzerindeki agirliginin élgimuande
kullanilan bir orandir. Faaliyet giderlerinin net satiglara bolinmesi ile

hesaplanir ve su sekilde formule edilir:

Faaliyet Giderleri

Net Satislar



DORDUNCU BOLUM

ACIBADEM HASTANESI’NIN FINANSAL PERFORMANS ANALIZi

4.1. ANALIZIN AMACI, KAPSAMI VE YONTEMI

Bu calismadaki amag, IMKB' de islem gdéren Acibadem Saglik
Hizmetleri ve Ticaret A.$.’nin  2005-2006 yillarina iliskin finansal
performanslarinin  belilenmesi ve goreli olarak kargilastiriimasinin

yapilmasidir.

IMKB'de islem géren bu hastane isletmesinin finansal performansinin

Olgulmesinde oran analizi yontemi kullaniimigtir.

Uygulamada secilen oranlar, aslinda literatirde kullanilan birgok oran
olmasina karsin, genellikle finansal performans analizinde daha ¢ok tercih
edilen ve mevcut finansal yaplyr daha iyi sekilde ifade eden oranlardan

secilmistir.

Calismada 6ncelikle isletmenin mali tablolari kullanilarak isletmeye ait
2005 ve 2006 vyillarindaki finansal verileri elde edilmis daha sonra oran
analizi yontemi kullanilarak igletmenin yillara ve sektore gore finansal
performanslari karsilastirilmistir. isletmeye iliskin verilerin timi IMKB'nin
web sayfasinda yer alan bilango ve gelir tablolarindan, sektér ortalamalarina

iligkin veriler ise TCMB’ den alinmistir.



4.2. ANALIZIN UYGULANMASI

Yukarida da

kullanilacak

belirtildigi

isletmenin

uzere

veriler finansal

isletmenin

tablolarindan

ortalamalarindan elde edilmistir. Bu tablolar su sekildedir:

finansal
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analizinde

ve sektor

Tablo-3: Acibadem Hastanesi Bilangosunun Aktif Bolumu

(YTL) 2006 2005

VARLIKLAR

Cari / Donen Varliklar 72.570.877| 52.683.227
Hazir Degerler 4.769.366| 2.132.522
Menkul Kiymetler (net) 4.980.912| 5.859.019
Ticari Alacaklar (net) 33.004.781| 23.444.362
Finansal Kiralama Alacaklari (net) -- --
iliskili Taraflardan Alacaklar (net) 12.419.964 | 10.240.329
Diger Alacaklar (net) 42.685 138.634
Canlh Varliklar (net) -- --
Stoklar (net) 8.673.685| 5.687.193
Devam Eden Ins. Sézlesmelerinden Alacaklar (net) -- --
Ertelenen Vergi Varliklari 1.667.687| 1.451.547
Diger Cari/Ddnen Varliklar 7.011.797| 3.729.621

Cari Olmayan / Duran Varhklar 253.463.370 | 212.528.691
Ticari Alacaklar (net) 145.681 34.876
Finansal Kiralama Alacaklari (net) -- --
iliskili Taraflardan Alacaklar (net) -- --
Diger Alacaklar (net) -- --
Finansal Varliklar (net) -- --
Pozitif/Negatif Serefiye (net) 5.910.791 6.953.872
Yatirnm Amagch Gayrimenkuller (net) -- --
Maddi Varliklar (net) 238.331.645|197.469.249
Maddi Olmayan Varliklar (net) 1.874.681 2.042.765
Ertelenen Vergi Varliklar 7.200.572| 6.025.973
Diger Cari Olmayan/Duran Varliklar -- 1.956

TOPLAM VARLIKLAR 326.034.247 | 265.211.918

(Kaynak: http://www.imkb.gov.tr)




Tablo-4: Acibadem Hastanesi Bilangosunun Pasif Bolumiu
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(YTL) 2006 2005
YUKUMLULUKLER
Kisa Vadeli Yukimluliikler 84.220.944 | 75.893.634
Finansal Boglar (net) 10.936.426| 6.475.674
Uzun Vadeli Finansal Borglarin Kisa Vadeli 8.666.727| 6.531.477
Kisimlari (net)
Finansal Kiralama islemlerinden Borglar (net) 749.729 543.496
Diger Finansal YUukumlulikler (net) -- --
Ticari Borglar (net) 37.989.024 | 30.498.506
iliskili Taraflara Borclar (net) 5.472.984| 5.607.760
Alinan Avanslar 773.354 1.751.494
Devam Eden Ins. Séz. Hakedis Bedelleri (net) -- --
Borg¢ Karsiliklari 9.575.330| 5.105.951
Ertelenen Vergi YUkimlGlugu 764.158 239.921
Diger YukimlGlUkler (net) 9.293.212| 19.139.355
Uzun Vadeli Yiikumliilukler 108.540.445| 57.985.896
Finansal Borglar (net) 91.437.324| 47.659.037
Finansal Kiralama Islemlerinden Borglar (net) 5.356.159 455,432
Diger Finansal YUkumlUlikler (net) -- --
Ticari Borglar (net) 1.381.460 843.899
Bor¢ Karsiliklari 7.104.729| 6.629.280
Ertelenen Vergi Yukumluligu 3.260.773| 2.398.248
Diger Yukimlulikler (net) -- --
ANA ORTAKLIK DISI PAYLAR 12.516.423 | 13.109.395
OZSERMAYE 120.756.435|118.222.993
Sermaye 54.000.346 | 54.000.346
Karsilikh Istirak Sermaye Diizeltmesi -- --
Sermaye Yedekleri 8.698.035| 8.698.035
Oz Sermaye Enflasyon Diizeltmesi Farklari 8.698.035| 8.698.035
Kar Yedekleri 27.237.984| 13.358.793
Yasal Yedekler 4.264.875| 2.758.509
Statu Yedekleri -- --
Olaganustl Yedekler 22.973.109| 10.600.284
Ozel Yedekler -- --
Sermayeye Eklenecek istirak Hisseleri ve
Gayrimenkul Satis Kazanglari B B
Yabanci Para Cevrim Farklari -- --
Net Donem Kari/Zarari 7.244.721| 18.590.470
Gecmis Yillar Kar/Zararlari 23.575.349| 23.575.349
TOPLAM OZ SERMAYE VE YUKUMLULUKLER 326.034.247 | 265.211.918

(Kaynak: http://www.imkb.gov.tr)




Tablo-5: Acibadem Hastanesi Gelir Tablosu
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(YTL) 2006 2005
ESAS FAALIYET GELIRLERI
Satis Gelirleri (net) 334.097.115| 228.433.845

Satiglarin Maliyeti (-)

(273.176.277
)

(180.313.995
)

Hizmet Gelirleri (net)

Esas Faaliyetlerden Dig. Gelirler (faiz+temettl+kira)
(net)

BRUT ESAS FAALIYET KARI/ZARARI 60.920.838| 48.119.850
Faaliyet Giderleri (-) (39.741.952)| (30.566.270)
NET ESAS FAALIYET KARI/ZARARI 21.178.886 17.553.580
Diger Faaliyetlerden Gelir ve Karlar 10.726.765 14.794.987
Diger Faaliyetlerden Gider ve Zararlar (-) (8.603.678)| (5.604.114)
Finansman Giderleri (-) (14.484.976)| (4.801.706)
FAALIYET KARI/ZARARI 8.816.997 | 21.942.747
Net Parasal Pozisyon Kar/Zarari -- --

ANA ORTAKLIK DISI KAR/ZARAR (787.623) | (1.417.590)
VERGI ONCESI KAR/ZARAR 8.029.374| 20.525.157
Vergiler (784.653)| (1.934.687)
NET DONEM KARI/ZARARI 7.244.721 18.590.470
HISSE BASINA KAZANC 134,16 344,27

(Kaynak: http://www.imkb.gov.tr)
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Tablo-6: Saglik isletmelerine iligkin Sektér Ortalamalar Tablosu

SEKTOR ORTALAMALARI
LIKIDITE ORANLARI 2005 | 2006
Cari Oran (%) 140,3|144,8
Asit Test Orani (Likidite Orani) (%) 118,0]129,5
Nakit Orani (%) 22,4| 26,8
MALI YAPI ORANLARI
Kaldirag Orani (%) 51,3| 49,4
Ozsermayenin Aktif Toplamina Orani (%) 48,7| 50,6
Finansman Orani (%) 142,81 118,6
Kisa Vadeli Yabanci Kaynaklar / Pasif Top. Orani (%) 39,6 33,7
Uzun Vadeli Yabanci Kaynaklar / Pasif Top.Orani (%) 11,6 13,9
FAALIYET (DEViIR) ORANLARI
Stok Devir Hizi Orani (Kez) 36,9| 40,7
Alacak Devir Hizi Orani (Kez) 7.4 6,2
Doénen Varlik Devir Hizi Orani (Kez) 3,7 3,2
Net isletme Sermayesi Devir Hizi Orani (Kez) (3,3)] 4,6
Duran Varlik Devir Hizi Orani (Kez) 3,0 3,1
Ozsermaye Devir Hizi Orani (Kez) 3,1 2,6
Aktif Devir Hizi Orani (Kez) 1,51 1.3
KARLILIK ORANLARI
Kar ile Sermaye Arasindaki iligkileri Gésteren Oranlar
Ozsermayenin Karlihg Orani(Mali Rantabilite) (%) 255| 204
Ekonomik Rantabilite Orani (%) 176| 17,5
Varliklarin Karliligi Orani (%) 14,7 11,7
Kar ile Satiglar Arasindaki iliskileri Gésteren Oranlar
Faaliyet Kar Marji (%) 12,6 12,8
Brit Kar Marji (%) 32,8 31,9
Net Kar Marji (%) 98] 9,6
Faaliyet Giderlerinin Net Satislara Orani (%) 20,3| 20,5
Karlilik ve Ekonomiklik Oranlari
Karhlik (%) 0,045|0,089
Ekonomiklik (%) 137,1]138,8
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(Kaynak: http://www.tcmb.gov.tr)

4.2.1. Acibadem Hastanesi’nin Karlilik ve Ekonomiklik Oranlari ile

Finansal Performansinin Olgiilmesi

» Karliik
Kar
(E T —
Sermaye
18.590.470
(2005 yili) = = 0,34
54.000.346
7.244.721
(2006 yili) = =013
54.000.346

Acibadem Hastanesi'ni performans boyutlarindan bir tanesi olan
karlilk boyutu ile degerlendirdigimizde; 2006 yilindaki karlihk orani 2005
yihina nazaran 6nemli derecede dusmustur. Bu duslsun en buylk nedeni
isletmenin karinda meydana gelen énemli miktardaki diisustir. isletmenin
karliligini sektorle karsilastirirsak; sektorde karlilik 2005 yilinda %4,5 olarak
2006 yilinda %8,9 olarak gerceklesmis olup, bu durum igletmenin sektore
gore karlihk oraninin 6nemli derecede geri oldugu sonucunu ortaya

cikarmaktadir.

* Ekonomiklik

Toplam Satig Tutari

Ekonomiklik =
Toplam Maliyet
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228.433.845

(2005 yil) = =1,27
180.313.995
334.097.115

(2006 yili) = =1,22
273.176.277

Bu oranin 1’den blylk olmasi igletmenin basarisini ortaya koymakta
ve isletmenin hizmet Uretimini ekonomik bigcimde gerceklestirdigi anlamina
gelmektedir. Her iki yilda da Acibadem Hastanesi eldeki kaynaklarla erismek
istedigi performans duzeyine mumkun olan en az kaynakla erigsmistir. Ancak
bu veri sektérde 2005 yilinda 1,37 ve 2006 yilinda yaklasik 1,39 olarak
gerceklesmistir. Bu durumda, sektdr ekonomikliginin igletmeye nazaran daha

iyi oldugunun gostergesidir.

4.2.2. Acibadem Hastanesi’'nin Likidite Oranlariyla Finansal

Performansinin Olgiilmesi

e Cari Oran
Donen Varliklar
Cari Oran =
Kisa Vadeli Borglar
52.683.227
(2005 yili) = =0,69

75.893.634
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72.570.877
(2006 yili) = = 0,86
84.220.944

Acibadem Hastanesi’'nin 2005 yih likiditesi duguktur; yani normal
kosullarda Acibadem Hastanesi’nin 2005 yilinda kisa vadeli borglarini 6deme
agisindan sikintili bir dénem yasamis oldugu gorulmektedir. Acibadem
Hastanesi’'nin 2006 yili likiditesine baktigimizda yine cari oranin olmasi
gereken degerden dusuk oldugu gorulmektedir. Yani ele almis oldugumuz bu
hastane igletmesinin her iki yillda da kisa vadeli borglarini 6demesi
bakimindan bir sikinti ile karsi kargiya kalmistir. Bu sonuglara karsin genel
olarak sektor ortalamalarini ele alirsak bu alanda faaliyet gOsteren
isletmelerin 2005 yilinda 1,40; 2006 yilinda ise, 1,44 oraninda bir cari orana
sahip olmus olduklari gértlmektedir. Hastane isletmesi her iki yilda da sektor

ortalamalarinin altinda bir cari orana sahip olmustur.

¢ Asit-Test Orani (Likidite Orani)

Do6nen Varliklar - Stoklar
Asit-Test Orani =

Kisa Vadeli Borglar

52.683.227—- 5.687.193
(2005 yili) = =0,62
75.893.634

72.570.877— 8.673.685
(2006 yili) = =0,76
84.220.944
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Bu oranin genellikle 1 olmasi istenen bir durum olmasina karsin bu
hastane igletmesinin asit- test oraninin her iki yilda da 1’in altinda olmasi kisa
vadeli borglarinin tamamini dénen varliklarla veya hizla paraya c¢evrilebilen
degerlerle karsilayamayacagdi durumunu ortaya ¢ikarmistir. Sektérde faaliyet
gOsteren diger igsletmelere baktigimizda asit-test orani 2005 yilinda 1,18 ve
2006 yihinda 1,29 olarak ¢ikmis ve sektordeki isletmeler stoklarina bagimli
kalmamistir. Ancak Acibadem Hastane isletmesi her iki yilda da stoklarina

bagimh kalmistir.

¢ Nakit Orani
Donen Varliklar — (Stoklar + Alacaklar)
Nakit Orani =
Kisa Vadeli Borglar
52.683.227—- (5.687.193+ 33.823.325)
(2005 yili) = =0,17
75.893.634
72.570.877— (8.673.685+45.467.430)
(2006 yili) = =0,22

84.220.944

Hastane igletmesinin 2005 yili nakit durumu, Onemli boyutta
olmasa da, zayif olmakla birlikte 2006 yilinda nakit durumunu istenilen oranin

uzerine ¢ikarmistir.

Acibadem Hastanesi’'nin 2005 ve 2006 yillarinda stoklarini paraya
cevirememesi ve alacaklarini tahsil edememesi durumunda kisa vadeli
bor¢larini édeme gucinin normal olmadigi ve o6zellikle 2005 yilinda bir
sorunun olustugu gorulmektedir. Sektorin nakit orani agisindan 2005 yilinda
%22 gibi bir orana 2006 yilinda ise yaklagik %27 gibi bir orana sahip olmus
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olmasi nakit orani agisindan sektor ve igsletme arasinda 6nemli farkliliklarin
oldugunu sdyleyebilmemiz mimkuanddar.
4.2.3. Acibadem Hastanesi’nin Finansal Yapi Oranlariyla Finansal

Performansinin Olgiilmesi

e Kaldirag Orani

Toplam Yabanci Kaynaklar

Kaldirag Orani =
Toplam Varliklar (Aktifler)

133.879.530

(2005 yili) = = 0,50
265.211.918
192.761.389

(2006 yili) = = 0,59
326.034.247

2005 yilinda kaldirag oraninin %50 olmasi isletme igin riskli
degilken, oranin %50 Uzerine ¢iktigi 2006 yili, hastane isletmesi igin risk
teskil etmigtir. Bu durum igletmenin bor¢ baskisi altina girmeye bagladigini ve
isletmenin faiz ve borglarini 6deyememe nedeniyle mali ydnden zor
durumlara dugme olasiligi ile kargi karsiya oldugunu ortaya koymaktadir.
Sektorde de bu oranin 2005 yilinda %51, 2006 yilinda ise %49 olarak
gerceklesmis olmasi bu oran acgisindan igletmenin sektorle paralellik

gOstermis oldugunu ortaya koymaktadir.

e Ozsermayenin Aktif Toplamina Orani

Ozsermaye

Ozsermayenin Aktif Toplamina Orani=
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Aktif Toplam
118.222.993
(2005 yil) = =0,45
265.211.918
120.756.435
(2006 yil) = =0,37
326.034.247

Bu oranin her iki yilda da olmasi istenen %50 oranindan dusik
olmasi, finansal agidan hi¢ istenmeyen bir durum olmakla birlikte, isletmenin
her iki yilda da yabanci kaynak agirlikli faaliyet gostermesi isletmenin
surekliligi agisindan oldukga riskli bir durumu ortaya gikarmistir. Ozelikle
2006 yilinda bu oranin 2005 yilina gére dnemli sekilde disus gostermesi
hastanenin gelecekte mali yukumlulUklerini yerine getiremeyecegini ve
igletmenin mali sikintiya dugmesi olasiligini kuvvetlendirmistir. Bu oran
agisindan sektorl analiz ettigimizde; sektorde bu oran 2005 yilinda %49

olarak 2006 yilinda ise %51 olarak gerceklesmistir.

Genel bir ifadeyle, sektor 6zkaynagi istenen oranda kullanmis iken
isletme yukarida ifade ettigimiz gibi yabanci kaynak agirlikli faaliyet

gOstermisgtir.

¢ Finansman Orani

Ozsermaye

Finansman Orani=

Toplam Yabanci Kaynaklar

118.222.993
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(2005 yil) = =0,88
133.879.530
120.756.435

(2006 yil) = = 0,62
192.761.389

Bu oranin en az 1 olmasi istenir. Bir hastane isletmesinde bu oran
1’den ylksek ise bu durum igletmenin borglarini rahat 6deyebildigini ve
igsletme varliklarinin, igletme sahiplerince karsilandigini gosterir. Yani
isletmeyi alacakli durumda olan Gguncu kigilerin baskisindan kurtarir. Bu oran
1’den dlsuUk ise, hastane isletmesinin yabanci kaynaklar (borglar) altinda

bulundugunu gdsterir.

Acibadem Hastanesi’nin 2005 ve 2006 yilindaki, 6zsermayenin bor¢
toplamina orani genel kabul gérmus degerlere uygun degildir. Eldeki bu
sonuglar, Acibadem Hastanesi'nin borglarini ve 6demesi gereken faizleri
rahat ddeyememe durumu ile karsilastigini ve hastane varliklarinin buyuk
kisminin yabanci kaynaklardan karsilandigini gosterir.

Sektdre baktigimizda bu oran 2005 yilinda 1,43 olarak 2006 yilinda

1,19 olarak gergeklesmis ve sektor ile igletme arasinda onemli bir 6zkaynak-
yabanci kaynak farklihgi ortaya ¢ikmistir.

¢ Kisa Vadeli Yabanci Kaynaklar / Pasif Toplami Orani

Kisa Vadeli Yabanci Kay.

Kisa Vadeli Yabanci Kaynaklar/Pasif Toplami=

Pasif Toplam

75.893.634
(2005 yili) = = 0,29
265.211.918
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84.220.944
(2006 yili) = = 0,26
326.034.247

Acibadem Hastanesi'nin faaliyetlerinin finansmanindaki kisa vadeli
bor¢ kullanimi genel kabul gérmus dederlere uygunluk gostermektedir. 2005
yilina gore 2006 yilinda kisa vadeli yabanci kaynak kullanimi digmustur.
2005 yihinda Acibadem Hastanesi'ne ait iktisadi varliklarin %29’luk kismi,

2006 yilinda ise, %26’k kismi kisa sureli borglarla finanse edilmistir.

Sektore baktigimizda 2005 yilinda %40 oraninda, 2006 yilinda ise
%34 oraninda bir kisa vadeli yabanci kaynak kullanimi gergeklesmistir. Bu
oranin enflasyonist ortamlarda %50 olabilecedini yukarida belirtmis olmamiza
kargin, analiz ettigimiz yillarda 6nemli enflasyonist baskilarin s6z konusu
olmamasindan dolayl sektorun gerektiginden fazla kisa vadeli yabanci

kaynak kullandigini sdylememiz mumkundur.

e Uzun Vadeli Yabanci Kaynaklar / Pasif Toplami Orani

Uzun Vadeli Yabanci Kay.

Kisa Vadeli Yabanci Kaynaklar/Pasif Toplami=

Pasif Toplam
57.985.896
(2005 yili) = =0,22
265.211.918
108.540.445

(20086 yili) = =0,33
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326.034.247

Uzun vadeli yabanci kaynak kullanimi her iki yilda da genel kabul
gérmis %50 degerinin altinda kalmistir. Baska bir ifade ile Acibadem
Hastanesi faaliyetlerinin finansmaninda uzun vadeli yabanci kaynaklardan
dusuk oranda yararlanmistir. Ancak 2006 yilinda 2005 yilina goére bir artig

g6zlenmektedir.

Sektorde ise, uzun vadeli yabanci kaynak kullanimi 2005 yilinda %12,
2006 yilinda %14 olmustur. Yani sektorde uzun vadeli yabanci kaynak
kullanimi isletmenin sahip oldugu oranlardan daha dusuk oranlarda
gerceklesmistir. Nispeten isletmenin bu kaynaklar kullanim basarisi sektore

gOre daha yuksek olmustur.

4.2.4. Acibadem Hastanesi’nin Faaliyet (Devir) Oranlariyla

Finansal Performansinin Olgiilmesi

e Alacak Devir Hizi Orani

Net Satislar
Alacak Devir Hizi Orani =

Ortalama Ticari Alacaklar

Acibadem Hastanesi’'nin donem basi ve donem sonu alacaklarinin esit
oldugu varsayilmistir.

228.433.845
(2005 yili) = =9,74
23.444.462

334.097.115
(2006 yili) = =10,12
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33.004.761

Acibadem Hastanesi’'nin alacak devir hizi 2005 yilina nazaran 2006
yihinda daha iyi bir duruma gelmistir. Sektérde 2005 yili alacak devir hizinin
7,4 ve 2006 yilinda 6,2 oldugunu g6z Onunde bulundurursak bu yillar
acisindan hastanenin alacak politikalarinin iyi iglemig oldugunu soyleyebiliriz.
Yani igletme alacaklarinin tahsil edilebilme hizi sektére gére ¢ok daha iyi

durumdadir.

e Stok Devir Hizi Orani

Satilan Hizmetin Maliyeti
Stok Devir Orani =

Ortalama Stoklar

Acibadem Hastanesi’nin déonem basi ve donem sonu stoklarinin esit
oldugu varsayilmistir.

180.313.995
(2005 yili) = =31,70
5.687.193
273.176.277
(2006 yili) = = 31,49
8.673.685

Acibadem Hastanesi'nin 2005 ve 2006 vyillarindaki stok devir hizi
oranlari birbiriyle ¢ok yakindir. isletmenin stok devir hizi oranini sektér ile
kargilastiracak olursak; sektorde bu oran 2005 yilinda 36,9 olarak 2006
yilinda ise 40,7 olarak gerceklesirken igsletme sektore gore daha fazla stoga

yatirim yapmig ve stoklarini etkin kullanamamistir.
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e Donen Varliklar Devir Hizi Orani

Net Satislar

Donen Varliklar Devir Hizi Orani =
Donen Varliklar

228.433.845
(2005 yili) = = 4,44
52.683.227
334.097.115
(2006 yili) = = 4,60
72.570.877

Acibadem Hastanesi'nin 2005 ve 2006 yili verilerine gére dénen varlik
devir hizlari birbirleri ile hemen hemen ayni olmakla birlikte sektdrde bu
oranin 2005 yilinda 3,7 olarak 2006 yilinda 3,2 olarak gergeklesmis olmasi
igsletmenin donen varliklarini bu yillarda sektore gore daha etkin kullanmis

oldugu durumunu ortaya ¢ikarmaktadir.

e Duran Varhklar Devir Hizi Orani

Net Satislar

Donen Varliklar Devir Hizi Orani =
Duran Varliklar

228.433.845
(2005 yili) = =1,07
212.528.691




109

334.097.115
(2006 yili) = =1,32
253.463.370

isletme duran varliklarini 2006 yilinda 2005 yilina nazaran daha etkin
sekilde kullanmistir. Ancak sektdre gore durumu degerlendirdigimizde; duran
varliklarin etkin kullanimi olduk¢a dusuk kalmaktadir. Sektorde duran varlik
devir orani 2005 yilinda 3,0 olarak 2006 yilinda ise 3,1 ¢ikarken isletmede bu
denli dustk oranlarin olmasi hastane isletmesindeki duran varliklarin tam
kapasite ile calismadigini veya duran varliklardan yeterince getiri elde

edilemedigini gostermektedir.

o Net isletme Sermayesi Devir Hizi Orani

Net Satislar

Net isletme Sermayesi Devir Hizi Orani =

Net isletme Sermayesi

(Net isletme Sermayesi= Dénen Varliklar— Kisa Vadeli Yabanci Kaynaklar)

Acibadem Hastanesi’'nin;

2005 yih net igletme sermayesi, 52.683.227-75.893.634= -23.210.407

olarak,

2006 yilinda ise, 72.570.877-84.220.944= -11.650.067 olarak
hesaplanmigtir.

228.433.845
(2005 yil) = =-0,84
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-23.210.407

334.097.115
(2006 yili) = = -28,68
-11.650.067

Acibadem Hastanesi'nde 2005 ve 2006 yillari i¢in net calisma
sermayesinin negatif dederlere sahip olmasi s6z konusu olup, bu durum net
isletme sermayesinin isletmede etkin bir sekilde kullanilimadigini ortaya
cikarmigtir. Sektorin 2005 yilinda -3,3 seklinde 2006 yilinda ise 4,6 gibi bir
sonuca ulasmis olmasi, sektorln isletmeye nazaran 2005 yilinda olmasa da

2006 yilinda net igletme sermayesini daha etkin kullandigi agiktir.

e Ozsermaye Devir Hizi Orani

Net Satislar
Ozsermaye Devir Hizi Orani =
Ozsermaye
228.433.845
(2005 yil) = =1,93
118.222.993
334.097.115
(2006 yil) = =277
120.756.435

2005 ve 2006 yih 6zsermaye devir hizlarina bakildigi zaman 2006
yilinda igletme 6zsermayesini daha etkin bicimde kullanmistir. Burada etkin
kullanimin en 6nemli sebebi net satiglarin tutarindaki ciddi artistir. Ancak
sektorde 6zkaynaklarin devir hizi oraninin 2005 yilinda 3,1 olmasi ve 2006

yiinda da 2,6 gibi bir rakama ulasmig olmasi, isletmenin ozellikle 2005
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yilinda 6zkaynaklarini tam anlamiyla etkin kullanamadigi durumunu ortaya
cikarmaktadir. 2006 yilinda igletme bu oran agisindan sektorle paralellik

gOstermis olup etkinlik ayni seviyede olmustur.

o Aktif (Toplam Varliklar) Devir Hizi Orani

Net Satislar
Aktif Devir Hizi =

Varliklar Toplami

228.433.845
(2005 yil) = =0,86
265.211.918
334.097.115
(2006 yih) = =1,02
326.034.247

Bu oran sonuglarina gére, Acibadem Hastanesi’nin toplam varliklarini
2005 yilinda 2006 yilina nazaran yeterince etkin kullanmadigi
gOstermektedir. Yani Acibadem Hastanesi 2006 yilinda toplam varliklarini
daha verimli sekilde kullanmigtir. Sektdrle isletmeyi aktif devir hizi agisindan
karsilastirdigimizda sektérde bu oran 2005 yilina 1,5 olarak 2006 yilinda ise
1,3 olarak gerceklesmistir. isletme bu oran agisindan sektdre gére aktiflerini
daha az etkinlikte kullanabilmistir.
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4.2.5. Acibadem Hastanesi’nin Karliik Oranlariyla Finansal

Performansinin Olgiilmesi

4.2.5.1. Kar ile Sermaye Arasindaki iligkileri Gosteren Oranlarla

Finansal Performans Olgiimii

e Ozsermayenin Karlihgi Orani(Mali Rantabilite)

Net Kar
Oz Sermayenin Karlili§i=
Oz Sermaye
18.590.470
(2005 yili) = =0,16
118.222.993
7.244.721
(2006 yili) = = 0,06
120.756.435

2005 yilinda %16 olan 6zsermaye Kkarlihdi, 2006 yilinda dusus
gOstererek %6 olmustur. Bu degisimin nedeni 6zsermayedeki dusuk oranli
artisin yaninda kar tutarindaki onemli derecedeki dusus olmustur. Genel
olarak bakildiginda 6zkaynaklardan elde edilen karlihk 2005 yilinda 2006
yihina gdre ¢ok daha iyi durumdadir. Ancak sektdr ortalamalarinda bu oran
2005 yilinda %25,5 olarak 2006 yilinda ise %20,4 olarak gerceklesmistir. Bu
durumda, igletmenin sektore gore karhliginin daha dusuk oldugunu

gOstermektedir.
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e Varliklarin Karlihgi Orani

Net Kar

Varliklarin Karlihgi Orani =

Varliklar Toplami

18.590.470
(2005 yili) = = 0,07
265.211.918
7.244.721
(2006 yili) = = 0,02
326.034.247

Acibadem Hastanesi, varliklarindan 2005 yilinda %7 kar saglarken,
2006 yilinda dugus gosterek %2 kar saglamistir. Burada isletme 2005 yilinda
2006 yilina nazaran toplam kaynak kullanimi agisindan daha basarili
olmustur. 2006 yilindaki Oonemli derecedeki dususun nedeni, isletme
varliklarindaki artis ve buna kargsin net kar miktarinda onemli dusustir.
Sektorde bu oranin 2005 yilinda %14,7 seklinde 2006 yilinda ise %11,7
seklinde ciktigini dikkate alirsak; isletme toplam varliklarinin verimli kullanim

agisindan sektor gore oldukga basarisizdir.

¢ Ekonomik Rantabilite Orani

Vergiden Onceki Kar+ Faiz Giderleri

Ekonomik Rantabilite Orani=

Varliklar Toplami
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25.326.863
(2005 yili) = =0,10
265.211.918
22.514.350
(2006 yili) = = 0,07
326.034.247

isletme 2005 yilinda yatirilan fonlardan 2006 yilina goére daha iyi
bicimde yaralanmistir. Ozellikle 2006 yilinda toplam varliklardaki artis, oranin
farkl bir yonde hareket etmesine neden olmustur. Sektdérde ekonomik
rantabilite 2005 yilinda %17,6 seklinde 2006 ise %17,5 seklinde
gerceklesmis olup, sektor isletmeye nazaran toplam varliklari gok daha etkin

kullanmigtir.

Onceki bélimde de belirtildigi Gizere ekonomik rantabilite oraninin mali
rantabilite oranindan dusuk olmasi gerekmektedir. Aksi halde yabanci
kaynaktan vyararlanma maliyetinin normalden fazla oldugu ortaya
cilkmaktadir. igletmede bu cercevede 2005 vyiinda bu durumu
gerceklestirirken(mali rantabilite %16;ekonomik rantabilite %10) 2006 yilinda
istenileni gergeklestirememistir. Bu yillda ekonomik rantabilite orani mali
rantabilite oranindan ylksek olmustur(mali rantabilite %6;ekonomik
rantabilite %7). Yani isletme 2006 yilinda igletmenin yabanci kaynaktan

yararlanma maliyeti normalden daha ylUksek olarak gergeklesmistir.
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4.2.5.2. Kar ile Satiglar Arasindaki iligkileri Gésteren Oranlarla

Finansal Performans Ol¢iimii

o Faaliyet Kar Marji

Faaliyet Kari (Faaliyet Geliri)

Faaliyet Kar Marji =

Net Satislar
17.553.580
(2005 yili) = =0,08
228.433.845
21.178.886
(2006 yili) = = 0,06
334.097.115

Faaliyet kar marji, 2005 yilinda %8 olarak gerceklesmistir. 2006
yilinda ise, dugus gostererek %6 olarak gergeklesmistir. Bu durumda, faaliyet
karinin net satiglar igerisinde gittikgce azaldigi durumunu ortaya
cikarmaktadir. Sektdrde oranin 2005 yilinda %12,6 seklinde, 2006 yilinda
%12,8 seklinde ¢ikmasi igletmenin sektdre gore, net satislar igindeki faaliyet
karinin daha disiik oldugu durumunu ortaya gikarmaktadir. isletme sektore
gore basarili degildir.

e Net Kar Mariji

Net Kar
Net Kar Marji =

Net Satislar
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18.590.470

(2005 yili) = =0,08
228.433.845
7.244.721

(2006 yili) = =0,02
334.097.115

2005 yiinda net satiglardan 0,08 oraninda kar saglanirken, 2006
yiinda %2 oraninda kar saglanmigtir. 2005 yilinda hastane daha karl
calhsmistir. Burada net satiglarda %50 civarinda bir artis olmasina karsin net
karda %50’den daha fazla bir dislsun olmasi sonuca da yansimis ve net kar
marjinin onemli derecede dusmesine neden olmustur. Sektdrde bu oranin
2005 yiinda %9,8 olarak 2006 yilinda ise %9,6 olarak gerceklesmesi
ornegimizdeki hastane isletmesi faaliyetlerinin bu oran agisindan
verimliliginin disik oldugunu gostermektedir. Clnku net satislarda igerisinde

isletmenin net kar orani oldukga duguktur.

e Briit Kar Marji

Brut Satig Kari

Brut Kar Marji=

Net Satislar
48.119.850
(2005 yil) = =0,21
228.433.845
60.920.838
(2006 yil) = =0,18

334.097.115
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Brut kar marji 2005 yilinda %21 iken 2006 yilinda dusus goOstererek
%18 olmustur. Bu dususun nedeni, net satiglarin tutarinda 2006 yilinda
blayUk bir artisin olmasidir. Brut satis kari da énemli derecede artmasina
karsin net satislarin oransal artisi daha ¢ok oldugundan dolayi bu durum brit
kar marjinda dusugse neden olmustur. Sektorde bu oranin 2005 yilinda %33
olarak 2006 yilinda %32 olarak gergeklestigini dikkate aldigimizda igletmenin
net satislar igerisindeki brit satis kari payinin oldukga disik oldugunu

gOrmekteyiz.

o Faaliyet Giderlerinin Net Satiglara Orani

Faaliyet Giderleri

Faaliyet Giderlerinin Net Satiglara Orani =

Net Satislar
30.566.270
(2005 yih) = =0,13
228.433.845
39.741.952
(2006 yil) = =0,12
334.097.115

Acibadem Hastanesi’'ni bu oran agisindan degerlendirdigimizde her iki
yilda da faaliyet giderlerinin donem kari Uzerindeki baskisinin ayni sekilde
oldugu gorulmektedir. Faaliyet giderlerindeki artisin yaninda net satislarda da
ayni sekilde bir artigin gergeklesmesi, oraninin her iki yilda da hemen hemen
ayni kalmasini saglamigtir. Sektérunde 2005 ve 2006 yillarinda %13 olarak
bu orana sahip olmasi isletmenin bu oran acgisindan sektorle paralellik

gOstermis oldugunu ortaya koymaktadir.



SONUGC ve ONERILER

Ulkemizdeki hastane isletmeciliginin maliyetli bir is alani olmasi,
surekli ve yuksek yatirimlar gerektirmesi, bu tip isletmelerin devamli olarak
finansal performansinin Olgulmesini gerekli kilmaktadir. Cunkd surekli
analizler isletmelere, surekli hazir halde bulunma ve erken mudahale

yapabilme firsati sunar.

Hastane isletmelerinde finansal verilere dayall olarak yapilan
performans Olgcim ve degerlendiriimesinde farkli yontemlerin kullaniimasi
s6zkonusu olmakla birlikte, bu yontemlerin en dnemlilerinde bir tanesi oran
analizi ydntemidir. Oran analizi yontemi, analiz edilecek hastane isletmesinin
mali tablolarindan hareket edilerek yapilmaktadir ve bu yontemde isletmenin
finansal acidan rakiplerine gore guclu ve zayif oldugu yonler ortaya

konulmaktadir.

isletmenin finansal acidan rakiplerine gére giclii ve zayif oldugu
yanlarin ortaya konmasi analiz surecinin en énemli adimi olmakla birlikte,
son adimi degildir. Bu adim dnemlidir. CUnkl isletmenin iginde bulundugu
durumun tespit edilmesi, gugli ve zayif yanlarin ortaya konmasini
saglamaktadir. Mevcut durumun ne oldugunu bilmeden, hangi alanlarda yeni
duzenlemelere gidilmesi gerektigi, nerede yeniden yapilanmanin gerekli
oldugunu anlamanin imkani yoktur. Ancak, mevcut durumun tespit
edilmesiyle is bitmemektedir. Bunun ardindan yapilmasi gereken sey,
¢bzumleme surecinin son adimini da atarak, belirli oran degerlerinin neden
Oyle oldugu, yani hangi oranlarin neden rakiplerden ya da sektorden daha iyi,
hangi oranlarin da neden rakiplerden ya da sektorden daha koétu oldugu
sorusunun yanitini aramaktir. Ortalamadan daha iyi ve daha koétu cikan
performans gostergelerinin Oyle ¢ikmalarinin nedenlerinin iyi tespit edilmesi
onemlidir. Cunku bir igletmenin rakiplerinden iyi oldugu yonlerin daha da

pekistiriimesi, zayif oldugu yodnlerinde guglendiriimesi bu sayede mumkuin
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olacaktir. Duzenli finansal performans olgim ve analizi yapan igletmelerin
kendilerini toparlama ve One gegme sanslarinin, bu konuda ihmalkar
davranan igletmelerden her zaman daha ylksek olmasi kuvvetle

muhtemeldir.

Yukarida bahsedilen gereklilikleri dikkate alarak Acibadem Hastanesi
uzerinde gergeklestirdigimiz finansal performans analizi uygulamasi
neticesinde genel olarak hastanenin finansal performansinin sektdrde faaliyet
gOsteren diger igletmelerin oranlarina nazaran daha dusuk oldugunu
sOylememiz mumkudnddr. Yani finansal performans analizimiz Acibadem

Hastanesi’'nin finansal anlamda iyi kontrol edilemedigini ortaya koymaktadir.

Uygulama sonuglarina bakarak su Onerileri ortaya koymamiz

mUmkuindr:

e Hastane isletmecileri duzenli bir sekilde finansal planlarini hazirlamali, bu
planlar hastanenin yukumlUlUklerini yerine getirebilecek ve yasamini

surdurebilecek ozellikte olmalidir.

e Hastane isletmelerinde eldeki varliklar daha verimli sekilde kullaniimal ve

bu varliklarin isletmeye pozitif katkida bulunmasi saglanmahdir.

e Hastane isletmelerinde etkili bir tahsilat sistemi kurulmali ve borg¢-alacak
dengesinin saglikli bir gekilde olugsturulmasina c¢aligiimalidir. Bu denge
noktas! hastanenin finansal yukumlulaklerini ve nakit ihtiyacini tatmin eden

bir nokta olarak segilmelidir.

e Hastane isletmelerinde finansal performansi onemli derecede etkileyen
likidite eksikliginin dezavantajlarini ortadan kaldiracak alternatif stratejiler

gelistiriimelidir ve igletmeler daha likit pozisyonda olmalidir.
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e Hastane isletmelerinde karar vericileri finansal durum hakkinda uyaran
belli finansal gdstergelerin belilenmesi ve uygulamaya konulmasi

gerekmektedir.

e Hastane igletmelerinin dis g¢evre Uzerindeki kontrolleri kisith olmakla
birlikte, hastane igletmecileri faaliyette bulunduklari dig ¢evredeki degisimleri
devamli izlemelidirler. CunkU bu degisimlere uyum saglama kapasiteleri

hastanelerinin finansal durumu i¢in de olumlu sonuglar dogurabilmektedir.

e Hastane isletmelerinde borclanma oranlari 6zel bir dikkatle izlenmelidir.
Yuksek duzeyde maliyet gerektiren teknolojik altyapi veya bina yatirimlarinin
giderleri gelirlerle finanse edilmelidir. Bu tip yatinmlar tamamen borgla
finanse edilmemelidir. Ve buradan hareketle 6zkaynak -yabanci kaynak

dengesi isletme lehine uygun olacak sekilde olugturulmahdir.

¢ Hastane igletmelerinde daha fazla finansal oranin dikkate alinarak yapilan
finansal performans analizi, finansal basarisizliga ugramasi muhtemel
hastaneler isletmelerinde finansal ydnetim acgisindan daha ylksek basari

saglayabilir.
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EKLER

EK-1: Acibadem Hastane isletmeleri A.S. Bilango ve Gelir Tablosu

BILANGO (YTL) 31.12.2006| 31.12.2005
VARLIKLAR
Cari / Donen Varliklar 72.570.877| 52.683.227
Hazir Degerler 4.769.366| 2.132.522
Menkul Kiymetler (net) 4.980.912| 5.859.019
Ticari Alacaklar (net) 33.004.781| 23.444.362
Finansal Kiralama Alacaklari (net) - -
iliskili Taraflardan Alacaklar (net) 12.419.964 | 10.240.329
Diger Alacaklar (net) 42.685 138.634
Canlh Varliklar (net) - -
Stoklar (net) 8.673.685| 5.687.193
Devam Eden ingaat Sézlesmelerinden Alacaklar _ _
(net)
Ertelenen Vergi Varliklari 1.667.687 1.451.547
Diger Cari/Dénen Varliklar 7.011.797| 3.729.621
Cari Olmayan / Duran Varhklar 253.463.370|212.528.691
Ticari Alacaklar (net) 145.681 34.876
Finansal Kiralama Alacaklari (net) -- --
iligkili Taraflardan Alacaklar (net) - -
Diger Alacaklar (net) - -
Finansal Varliklar (net) - -
Pozitif/Negatif Serefiye (net) 5.910.791 6.953.872
Yatirnm Amagch Gayrimenkuller (net) -- --
Maddi Varliklar (net) 238.331.645|197.469.249
Maddi Olmayan Varliklar (net) 1.874.681 2.042.765
Ertelenen Vergi Varliklari 7.200.572| 6.025.973
Diger Cari Olmayan/Duran Varliklar -- 1.956
TOPLAM VARLIKLAR 326.034.247 | 265.211.918
YUKUMLULUKLER
Kisa Vadeli Yiikuimluliikler 84.220.944| 75.893.634
Finansal Boglar (net) 10.936.426| 6.475.674
(nl;tz)un Vadeli Finansal Borglarin Kisa Vadeli Kisimlari 8.666.727| 6.531.477
Finansal Kiralama islemlerinden Borglar (net) 749.729 543.496
Diger Finansal YUukumlUlikler (net) -- --
Ticari Borglar (net) 37.989.024 | 30.498.506
iligkili Taraflara Borglar (net) 5.472.984| 5.607.760
Alinan Avanslar 773.354 1.751.494
Devam Eden ingaat Sézlesmeleri Hakedis Bedelleri _ _
(net)
Borg¢ Karsiliklari 9.575.330| 5.105.951
Ertelenen Vergi YUkimlulugu 764.158 239.921
Diger YUkumlaltkler (net) 9.293.212| 19.139.355
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Uzun Vadeli Yiikumliilikler 108.540.445| 57.985.896
Finansal Borglar (net) 91.437.324| 47.659.037
Finansal Kiralama Islemlerinden Borglar (net) 5.356.159 455,432
Diger Finansal YukumlGlikler (net) -- --
Ticari Borglar (net) 1.381.460 843.899
iliskili Taraflara Borclar (net) -- --
Alinan Avanslar -- --
Borg¢ Karsiliklari 7.104.729| 6.629.280
Ertelenen Vergi Yukumlulagu 3.260.773| 2.398.248
Diger YUkumlaltkler (net) -- --

ANA ORTAKLIK DISI PAYLAR 12.516.423 | 13.109.395

OZSERMAYE 120.756.435|118.222.993

Sermaye 54.000.346 | 54.000.346

Karsilikli istirak Sermaye Diizeltmesi -- --

Sermaye Yedekleri 8.698.035| 8.698.035

Hisse Senetleri ihrac Primleri -- --
Hisse Senedi Iptal Karlari - -
Yeniden Degerleme Fonu -- --
Finansal Varliklar Deger Artis Fonu - -
Oz Sermaye Enflasyon Diizeltmesi Farklari 8.698.035| 8.698.035

Kar Yedekleri 27.237.984| 13.358.793

Yasal Yedekler 4.264.875| 2.758.509
Statu Yedekleri -- --
Olaganistu Yedekler 22.973.109| 10.600.284
Ozel Yedekler -- --
Sermayeye Eklenecek istirak Hisseleri ve

Gayrimenkul Satis Kazanglari B B
Yabanci Para Cevrim Farklar -- --

Net Dénem Kari/Zarari 7.244.721| 18.590.470

Geg¢mis Yillar Kar/Zararlari 23.575.349| 23.575.349

TOPLAM OZ SERMAYE VE YUKUMLULUKLER 326.034.247 | 265.211.918
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GELIR TABLOSU (YTL) 31.12.2006| 31.12.2005
ESAS FAALIYET GELIRLERI
Satis Gelirleri (net) 334.097.115| 228.433.845

Satiglarin Maliyeti (-)

(273.176.277
)

(180.313.995
)

Hizmet Gelirleri (net)

Esas Faaliyetlerden Diger Gelirler / faiz+temetti+kira
(net)

BRUT ESAS FAALIYET KARI/ZARARI 60.920.838| 48.119.850
Faaliyet Giderleri (-) (39.741.952) | (30.566.270)
NET ESAS FAALIYET KARI/ZARARI 21.178.886| 17.553.580
Diger Faaliyetlerden Gelir ve Karlar 10.726.765 14.794.987
Diger Faaliyetlerden Gider ve Zararlar (-) (8.603.678) | (5.604.114)
Finansman Giderleri (-) (14.484.976)| (4.801.706)
FAALIYET KARI/ZARARI 8.816.997 | 21.942.747
Net Parasal Pozisyon Kar/Zarari -- --
ANA ORTAKLIK DISI KAR/ZARAR (787.623)| (1.417.590)
VERGI ONCESiI KAR/ZARAR 8.029.374| 20.525.157
Vergiler (784.653)| (1.934.687)
NET DONEM KARI/ZARARI 7.244.721 18.590.470
HISSE BASINA KAZANG 134,16 344,27
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AKTIF (VARLIKLAR)(YTL) 2006 2005
I-DONEN VARLIKLAR 1.049.284,6 | 1.053.516,7
A-Hazir Degerler 106.792,8 45.474 1
1-Kasa 2.464,2 6.027,0
2-Alinan Cekler 34.745,7 20.029,0
3- Bankalar 94.981,1 29.742,3
4-Verilen Cekler ve Odeme Emirleri (-) (26.700,9) (11.993,9)
5-Diger Hazir Degerler 1.302,8 1.669,6
B-Menkul Kiymetler 15.080,2 2.390,0
1-Hisse Senetleri 0,0 0,0
2-Ozel Kesim Tahvil, Senet ve Bonolari 0,0 800,2
3-Kamu Kesimi Tahvil, Senet ve Bonolari 12.133,8 668,7
4-Diger Menkul Kiymetler 2.946,5 9211
5-Menkul Kiymet Ded.Dus.Kars .(-) 0,0 0,0
C-Ticari Alacaklar 436.735,0 519.177,6
1-Alicilar 366.000,5 490.504,0
2-Alacak Senetleri 56.935,9 17.007,6
3-Alacak Senetleri Reeskontu (-) (4,6) (19,1)
4-Kazanilmamis Fin. Kir. Faiz Gelirleri (-) 0,0 0,0
5-Verilen Depozito ve Teminatlar 7.553,8 7.124.8
6-Diger Ticari Alacaklar 1.492,1 2.861,1
7-Supheli Ticari Alacaklar 45.240,5 21.051,7
8-Supheli Ticari Alacak Kars.(-) (40.483,2) (19.352,4)
D-Diger Alacaklar 204.428,2 176.473,8
1-Ortaklardan Alacaklar 37.985,1 14.983,5
2-istiraklerden Alacaklar 118.779,6 109.530,3
3-Bagh Ortakliklardan Alacaklar 3.385,8 5.407,0
4-Personelden Alacaklar 1.365,3 940,3
5-Diger Cesitli Alacaklar 42.912,4 45.612,6
6-Diger Alacak Senetleri Reeskontu (-) 0,0 0,0
7-Supheli Diger Alacaklar 138,3 0,0
8-Supheli Dig. Alacaklar Kars.(-) (138,3) 0,0
E-Stoklar 143.255,5 84.260,4
1-ilk Madde ve Malzeme 17.434,7 15.247,9
2-Yari Mamdiller 8.622,4 496,9
3-Mamiiller 5.617,4 13.099,6
4-Ticari Mallar 9.048,9 9.966,8
5-Diger Stoklar 27.413,8 24.165,1
6-Stok Deger Dusukliga Kars.(-) 0,0 0,0
7-Verilen Siparis Avanslari 75.118,4 21.284 1




132

AKTIF (VARLIKLAR)(YTL) 2006 2005
F-Yillara Yaygin ing.ve Onarim Maliyetleri 69.722,8 186.435,8
G-Gelecek Aylara ait Giderler ve Gelir Tah. 55.824,3 11.573,3

1-Gelecek Aylara Ait Giderler 23.314,2 7.981,3
2-Gelir Tahakkuklari 32.510,1 3.592,0
H-Diger Dénen Varliklar 17.445,7 27.731,8
1-Devreden Katma Deger Vergisi 9.068,8 7.272,9
2-indirilecek Katma Deger Vergisi 0,0 121,6
3-Diger Katma Deger Vergisi 826,5 683,1
4-Pesin Odenen Vergiler ve Fonlar 4.024,8 3.615,4
5-i§ Avanslari 1.483,9 1.082,7
6-Personel Avanslari 1.556,1 1.937,7
7-Sayim ve Tesellum Noksanlari 0,0 0,0
8-Diger Cesitli Dénen Varliklar 485,6 13.018,4
9-Diger Doénen Varliklar Kars.(-) 0,0 0,0

II-DURAN VARLIKLAR 1.384.142,8 | 1.060.932,0

A-Ticari Alacaklar 18.543,5 7.501,8
1-Alicilar 410,5 6.787,7
2-Alacak Senetleri 16.769,6 0,0
3-Alacak Senetleri Reeskontu (-) (38,1) (47,0)
4-Kazanilmamis Fin. Kir. Faiz Gelirleri (-) 0,0 0,0
5-Verilen Depozito ve Teminatlar 1.401,5 761,1
6-Diger Ticari Alacaklar 0,0 0,0
7-Supheli Ticari Alacaklar 0,0 0,0
8-Supheli Alacaklar Kars. (-) 0,0 0,0

B-Diger Alacaklar 10.668,3 1.393,1
1-Ortaklardan Alacaklar 384.,0 0,0
2-istiraklerden Alacaklar 956,3 0,3
3-Bagli Ortakliklardan Alacaklar 8.468,8 0,0
4-Personelden Alacaklar 859,2 675,0
5-Diger Cesitli Alacaklar 0,0 717.,8
6-Dig. Alacak Senet.Reeskontu (-) 0,0 0,0
7-Supheli Alacaklar Kars. (-) 0,0 0,0
C-Mali Duran Varhlklar 433.350,0 144.571,7
1-Bagl Menkul Kiymetler 19.975,2 19.096,4
2-Bagli Men.Kiy.Degd.Dis.Kars. (-) 0,0 0,0
3-istirakler 137.608,6 85.032,6
4-istiraklere Serm.Taahhditleri (-) (19.209,9) (16.897,7)
5-ist.Serm.Paylari Degd.Dis.Kars. (-) 0,0 0,0
6-Bagli Ortakliklar 297.051,3 58.624,2
7-Bagh Ort. Sermaye Taah. (-) (2.075,3) (1.283,7)
8-Bag.Ort.Serm.PayiI Deg.Dis.Kars.(-) 0,0 0,0
9-Diger Mali Duran Varliklar 0,0 0,0
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10-Dig.Mali Dur.Var.Deg.Dis.Kars.(-) 0,0 0,0
AKTIF (VARLIKLAR)(YTL) 2006 2005
D-Maddi Duran Varliklar 455.492,3 426.500,6
1-Arazi ve Arsalar 17.365,5 13.514,1
2-Yer Alti ve Yer Usti Diizenleri 1.758,6 377,6
3-Binalar 22.213,8 22.454,2
4-Tesis, Makina ve Cihazlar 906.343,3 882.629,1
5-Tasitlar 64.013,5 64.682,9
6-Demirbaslar 89.424,0 80.853,2
7-Diger Maddi Duran Varliklar 94.285,0 89.822,2
8-Birikmis Amortismanlar (-) (795.208,9)| (798.284,1)
9-Yapilmakta Olan Yatirimlar 26.928,0 40.017,4
10-Verilen Avanslar 28.369,5 30.434,0
E-Maddi Olmayan Duran Varliklar 364.647,1 380.929,5
1-Haklar 162.888,6 128.923,5
2-Serefiye 4.360,2 1.318,8
3-Kurulus ve Orgitleme Giderleri 35.137,0 33.118,8
4-Arastirma ve Gelistirme Giderleri 45 0,0
5-Ozel Maliyetler 196.544,6 184.007,5
6-Dig. Maddi Olmayan Duran Varliklar 184.668,3 189.239,2
7-Birikmig Amortismanlar (-) (219.002,7)| (155.802,8)
8-Verilen Avanslar 46,6 124,5
F-Ozel Tilkkenmeye Tabi Varliklar 33.450,3 28.164,2
1-Arama Giderleri 0,0 0,0
2-Hazirlik ve Geligtirme Giderleri 0,0 0,0
3-Diger Ozel Tikenmeye Tabi Varliklar 151.840,4 422.524 4
4-Birikmis Tukenme Paylari (-) (118.390,0)| (394.369,9)
5-Verilen Avanslar 0,0 9,7
G-Gelecek Yillara ait Giderler ve Gelir Tah. 65.740,7 13.272,0
1-Gelecek Yillara Ait Giderler 64.560,8 6.977,9
2-Gelir Tahakkuklari 1.179,9 6.294,1
H-Diger Duran Varliklar 2.250,7 58.599,0
1-Gelecek Yillarda indirilecek KDV 11,8 8,9
2-Diger Katma Deger Vergisi 0,0 0,0
3-Gelecek Yillar ihtiyaci Stoklar 0,0 0,0
4-Elden Cikarilan Stok.ve Maddi Duran Varlik. 10,4 10,4
5-Pesin Odenen Vergiler ve Fonlar 1.886,2 11.392,2
6-Diger Cesitli Duran Varliklar 342,3 47.187,5
7-Stok Deger Dusukligu Kars. (-) 0,0 0,0
8-Birikmis Amortismanlar (-) 0,0 0,0
AKTIF (VARLIKLAR) TOPLAMI 2.433.427,4| 2.114.448,7
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PASIF (KAYNAKLAR) 2006 2005
I-KISA VADELI YABANCI KAYNAKLAR 981.851,7| 1.190.157,0
A-Mali Borglar 134.128,0 145.980,2
1-Banka Kredileri 100.650,2 69.060,0
2-Fin. Kir. islemlerinden Borclar 2.196,4 1.397,5
3-Ert. Fin. Kir. Bor¢lanma Maliyetleri (-) (361,4) (286,1)
4-Uz.Vad.Krd. Anapara Taksit ve Faizleri 31.620,8 75.789,0
5-Tahvil Anapara Borg, Taksit ve Faizleri 0,0 0,0
6-Cikarilmis Bonolar ve Senetler 0,0 0,0
7-Cikariimis Diger Menkul Kiymetler 0,0 0,0
8-Menkul Kiymetler ihrag Farki (-) 0,0 0,0
9-Diger Mali Borglar 21,9 19,8
B-Ticari Borglar 362.215,8 510.686,7
1-Saticilar 289.059,1 444 4728
2-Borg Senetleri 60.705,5 41.618,0
3-Bor¢ Senetleri Reeskontu (-) (230,1) (63,2)
4-Alinan Depozito ve Teminatlar 2.069,2 995,7
5-Diger Ticari Borglar 10.612,1 23.663,4
C-Diger Borglar 229.283,1 171.367,5
1-Ortaklara Borglar 60.695,0 22.240,5
2-istiraklere Borglar 11.399,3 1.867,0
3-Bagh Ortakliklara Borglar 1.698,8 66,0
4-Personele Borglar 4.391,9 3.825,2
5-Diger Cesitli Borglar 151.098,1 143.368,9
6-Diger Bor¢ Senet. Reeskontu (-) 0,0 0,0
D-Alinan Avanslar 65.309,4 24.107,7
1-Alinan Siparis Avanslari 58.424 1 21.132,9
2-Alinan Diger Avanslar 6.885,3 2.974.,8
E-Yillara Yaygin ins.ve Onarim Hakedisleri 75.953,4 255.374,0
F-Odenecek Vergi ve Diger Yiikiimliiliikler 46.470,8 41.661,7
1-Odenecek Vergi ve Fonlar 32.141,9 27.036,5
2-Odenecek Sosyal Giivenlik Kesintileri 7.160,9 5.961,8
3-Vadesi Gecgmis Ertel./ Taksit.Vergi /Diger Yuk. 7.138,4 8.160,1
4-Odenecek Diger Yukiumlilikler 29,6 503,3
G-Borg ve Gider Karsiliklar 6.041,7 14.752,7
1-Dénem Kari Vergi ve Dig.Yasal YUk Kars. 26.021,5 8.339,6
2-Dénem Kari Pesin Vergi ve Dig.Yikim. (-) (22.049,0) (5.998,8)
3-Kidem Tazminati Karsihgi 329,7 0,0
4-Maliyet Giderleri Karsiligi 1.634,7 2.031,6
5-Diger Borg ve Gider Karsiliklari 104,9 10.380,3
H-Gelecek Aylara ait Gelirler ve Gider Tah. 62.404.,4 26.181,8
1-Gelecek Aylara Ait Gelirler 22.093,1 12.038,4
2-Gider Tahakkuklari 40.311,2 14.143,4
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PASIF (KAYNAKLAR) 2006 2005
I-Diger Kisa Vadeli Yabanci Kaynaklar 45,2 44,6
1-Hesaplanan Katma Deger Vergisi 0,0 44,5
2-Diger Katma Deger Vergisi 45,1 0,0
3-Merkez ve Subeler Cari Hesabi 0,0 0,0
4-Sayim ve Tesellim Fazlalari 0,1 0,1
5-Diger Cesitli Yabanci Kaynaklar 0,0 0,0
1I-UZUN VADELiI YABANCI KAYNAKLAR 396.986,9 375.341,1
A-Mali Borglar 201.665,7 230.130,1
1-Banka Kredileri 190.742,6 222.796,6
2-Fin. Kir. islemlerinden Borglar 12.889,2 8.049,6
3-Ert. Fin. Kir. Bor¢clanma Maliyetleri (-) (1.966,1) (716,0)
4-Cikariimig Tahviller 0,0 0,0
5-Cikarilmis Diger Menkul Kiymetler 0,0 0,0
6-Menkul Kiymetler ihrag Farki (-) 0,0 0,0
7-Diger Mali Borglar 0,0 0,0
B-Ticari Borglar 22.195,8 10.385,3
1-Saticilar 93,9 4.366,0
2-Borg Senetleri 0,0 39,6
3-Bor¢ Senetleri Reeskontu (-) 0,0 (209,0)
4-Alinan Depozito ve Teminatlar 6.710,5 6.188,7
5-Diger Ticari Borglar 15.391,3 0,0
C-Diger Borglar 37.692,3 29.159,0
1-Ortaklara Borglar 19.169,9 19.326,4
2-istiraklere Borglar 3.656,7 4.629,4
3-Bagli Ortakliklara Borglar 0,0 0,0
4-Diger Cesitli Borglar 14.865,7 5.203,2
5-Diger Borg Senetleri Reeskontu (-) 0,0 0,0
6-Kamuya Olan Ertelenmis veTaksitlen.Borglar 0,0 0,0
D-Alinan Avanslar 31.588,9 6.283,7
1-Alinan Siparis Avanslari 31.588,9 6.283,7
2-Alinan Diger Avanslar 0,0 0,0
E-Borg ve Gider Karsiliklari 1.619,4 1.348,4
1-Kidem Tazminati Karsiliklari 267,0 497.3
2-Diger Borg ve Gider Karsiliklari 1.352,4 851,1
F-Gelecek Yillara ait Gelirler ve Gider Tah. 102.224,9 98.034,6
1-Gelecek Yillara Ait Gelirler 102.147.,9 98.034,6
2-Gider Tahakkuklari 76,9 0,0
G-Diger Uzun Vadeli Yabanci Kaynaklar 0,0 0,0
1-Gelecek Yillara Ertelenen/Terkin Ed.KDV 0,0 0,0
2-Tesise Katilma Paylari 0,0 0,0
3-Dig.Ces.Uzun Vadeli Yab.Kaynaklar 0,0 0,0
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PASIF (KAYNAKLAR) 2006 2005
1-0Z KAYNAKLAR 1.054.588,8 548.950,6
A-Odenmis Sermaye 1.403.427,9| 1.144.141,0
1-Sermaye 920.440,0 609.348,3
2-Odenmemis Sermaye (-) (4.529,3) (8.310,4)
3-Sermaye Duizeltmesi Olumlu Farklari 489.410,5 544.996,4
4-Sermaye Duzeltmesi Olumsuz Farklari (-) (1.893,3) (1.893,3)
B-Sermaye Yedekleri 114.784,4 22.006,3
1-Hisse Senedi ihrag Primleri 101.232,5 18.447,3
2-Hisse Senedi iptal Karlari 0,0 0,0
3-M.D.V. Yeniden Degerleme Artiglari 701,6 88,5
4-istirakler Yeniden Degerleme Artislari 0,0 0,0
5-Maliyet Bedeli Artig Fonu 0,0 0,0
6-Diger Sermaye Yedekleri 12.850,3 3.470,6
C-Kar Yedekleri 36.309,5 104.286,4
1-Yasal Yedekler 5.998,5 5.057,8
2-Statu Yedekleri 537,2 1.315,6
3-Olaganusti Yedekler 15.288,0 62.145,0
4-Diger Kar Yedekleri 0,0 632,8
5-Ozel Fonlar 14.485,8 35.135,2
D-Geg¢mis Yillar Karlari 75.970,5 65.351,9
E-Gecgmis Yillar Zararlan (-) (701.359,6) | (839.456,1)
F-Donem Net Kari1 (Zarar) 125.456,2 52.621,1
1-Doénem Net Kari 168.116,4 72.188,3
2-Dénem Net Zarari (-) (42.660,2) (19.567,2)
PASIF (KAYNAKLAR) TOPLAMI 2.433.427,4| 2.114.448,7
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GELIR TABLOSU 2006 2005
A-BRUT SATISLAR 2.572.415,8| 1.749.406,5
1-Yurt igi Satislar 2.486.389,2| 1.712.340,0
2-Yurt Dig1 Satiglar 42.596,2 26.820,1
3-Diger Gelirler 43.430,4 10.246,4
B-SATIS INDIRIMLERI () (30.920,0) (35.095,0)
1-Satistan iadeler (-) (19.266,7) (16.544,4)
2-Satis iskontolari (-) (6.982,0) (12.461,6)
3-Diger indirimler (-) (4.671,3) (6.089,0)
C-NET SATISLAR 2.541.495,8| 1.714.311,4
D-SATISLARIN MALIYETi (-) (1.835.602,8) | (1.276.803,9)
1-Satilan Mamuller Maliyeti (-) (5.784,8) (501,7)
2-Satilan Ticari Mallar Maliyeti (-) (93.382,9)| (100.059,0)
3-Satilan Hizmet Maliyeti (-) (1.592.785,3) | (1.133.148,9)
4-Diger Satiglarin Maliyeti (-) (143.649,9) (43.094,3)
BRUT SATIS KARI VEYA ZARARI 705.893,0 437.507,6
E-FAALIYET GIDERLERI (-) (502.873,7) | (394.784,6)
1-Arastirma ve Gelistirme Giderleri (-) (6.340,5) (3.637,6)
2-Pazarlama,Satis ve Dagitim Giderleri (-) (339.191,3)| (245.028,6)
3-Genel Yonetim Giderleri (-) (157.341,9)| (146.118,3)
FAALIYET KARI VEYA ZARARI 203.019,3 42.723,0
F-DIGER FAAL.OLAGAN GELIR VE KARLAR 196.617,2|  108.844,6
1-istiraklerden Temettii Gelirleri 58,8 84,0
2-Bagh Ortakliklardan Temettu Gelirleri 867,9 0,0
3-Faiz Gelirleri 20.739,7 15.040,4
4-Komisyon Gelirleri 12,3 50
5-Konusu Kalmayan Karsiliklar 2.293,0 1.573,2
6-Menkul Kiymet Satis Karlari 546,0 1.066,9
7-Kambiyo Karlari 151.920,6 36.399,3
8-Reeskont Faiz Gelirleri 296,1 0,0
9-Enflasyon Dizeltmesi Karlari 0,0 0,0
10-Diger Olagan Gelir ve Karlar 19.882,7 54.675,8
G-DIGER FAAL.OLAGAN GIDER VE ZARARLAR (-) | (136.821,2)| (18.355,9)
1-Komisyon Giderleri (-) (17.102,0) (73,9)
2-Karslilik Giderleri (-) (9.359,9) (8.438,7)
3-Menkul Kiymet Satis Zararlari (-) 0,0 (26,6)
4-Kambiyo Zararlari (-) (106.982,7) (6.535,1)
5-Reeskont Faiz Giderleri (-) (314,9) (34,8)
6-Enflasyon Dizeltmesi Zararlari (-) 0,0 0,0
7-Diger Olagan Gider ve Zararlar (-) (3.061,6) (3.246,8)
H-FINANSMAN GIiDERLERI (-) (141.810,6) (80.986,4)
1-Kisa Vadeli Bor¢glanma Giderleri (-) (42.625,9) (43.886,0)
2-Uzun Vadeli Borglanma Giderleri (-) (99.184,7) (37.100,3)
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GELIR TABLOSU 2006 2005
OLAGAN KAR VEYA ZARAR 121.004,6 52.225,4
I-OLAGANDISI GELIR VE KARLAR 53.449,3 17.187,6

1-Onceki Dénem Gelir ve Karlari 1.151,2 389,9
2-Diger Olagandisi Gelir ve Karlar 52.298,0 16.797,8
J-OLAGANDISI GIDER VE ZARARLAR (-) (22.976,3) (8.452,3)
1-Calismayan Kisim Gider ve Zarar.(-) (2.660,1) (2.395,8)
2-Onceki Dénem Gider ve Zararlari (-) (4.036,2) (1.760,8)
3-Diger Olagandisi Gider ve Zarar.(-) (16.280,1) (4.295,7)
DONEM KAR VEYA ZARARI 151.477,6 60.960,7
1-Donem Kari 194.048,8 80.466,2
2-Dénem Zarari (-) (42.571,1) (19.505,5)

K-DONEM KARI VERGI/ DiG. YASAL YUK.KARS. (-) (26.021,5) (8.339,6)

DONEM NET KAR VEYA ZARARI 125.456,2 52.621,1




139

EK-3: Saglik isleri isletmelerine iliskin Sektér Ortalamalari

SEKTOR ORTALAMALARI

LIKIDITE ORANLARI 2005 | 2006
Cari Oran (%) 140,3|144,8
Asit Test Orani (Likidite Orani) (%) 118,01 129,5
Nakit Orani (%) 224 26,8

MALIi YAPI ORANLARI

Kaldirag Orani (%) 51,3] 494
Ozsermayenin Aktif Toplamina Orani (%) 48,7| 50,6
Finansman Orani (%) 142,81118,6
Kisa Vadeli Yabanci Kaynaklar / Pasif Top. Orani (%) 39,6 33,7
Uzun Vadeli Yabanci Kaynaklar / Pasif Top.Orani (%) 11,6 13,9

FAALIYET (DEVIR) ORANLARI

Stok Devir Hizi Orani (Kez) 36,9 40,7
Alacak Devir Hizi Orani (Kez) 7.4 6,2
Donen Varlik Devir Hizi Orani (Kez) 3,7 3,2
Net isletme Sermayesi Devir Hizi Orani (Kez) (3,3)] 4,6
Duran Varlik Devir Hizi Orani (Kez) 3,0 3.1
Ozsermaye Devir Hizi Orani (Kez) 31| 26
Aktif Devir Hizi Orani (Kez) 1,51 13

KARLILIK ORANLARI

Kar ile Sermaye Arasindaki iligkileri Gésteren Oranlar

Ozsermayenin Karlihgi Orani(Mali Rantabilite) (%) 25,5| 20,4
Ekonomik Rantabilite Orani (%) 17,6| 17,5
Varliklarin Karliligi Orani (%) 14,7 11,7
Kar ile Satiglar Arasindaki iliskileri Gosteren Oranlar
Faaliyet Kar Marji (%) 12,6 12,8
Brut Kar Mariji (%) 32,8 31,9
Net Kar Marji (%) 98| 9,6
Faaliyet Giderlerinin Net Satislara Orani (%) 20,3| 20,5

Karlilik ve Ekonomiklik Oranlari

Karlilik (%) 0,045 0,089

Ekonomiklik (%) 137,1]138,8
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OZET

Mevcut kisith kaynaklarin énemli boliminun tiketildigi hastanelerin
temel amaci saglik hizmetlerini en ylksek kalitede, en dogru sonuglarla,
hasta guvenligi prensiplerine uyarak ve en dusuk maliyette sunabilmektir.
Hastaneler kaliteli ve maliyet etkin saglik hizmeti saglayabilmek icin finansal

performanslarini analiz etmek durumundadir.

Hastane isletmelerinde finansal nitelikte performans analizinde
kullanilan araglardan bir tanesi oran analizidir. Oran analizi, hastane
isletmelerinin mali tablolarinda yer alan kalemler arasinda iligkiler kurularak
bulunan oranlarla yapilan incelemeye denir. Hastane igletmelerinde oranlar
kullanilarak yapilan finansal performans dlgimunde likidite, mali yapi, etkinlik
(faaliyet -devir) ve karlilik oranlar kullanilabilir.

Hastane isletmelerinde oran analizine dayali olarak yapilan
performans Olgumu, hastane isletmelerinde yapilan oran analizi sonuglarinin,
onceki yil sonuglari, sektor sonuglari, genel kabul goérmis sonuglarla

kargilastirilmasi suretiyle yapilir.

Bu calisma Acibadem Hastanesi'nin finansal performans analizini
icermekte olup, calismada Oncelikle hastane ve performans unsurlari

incelenmis akabinde drnek uygulama yapilmistir.
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ABSTRACT

The main aim of the hospitals, in which most of the existing limited
resources are exhausted, is to perform health services with the highest
quality, least cost, with the most appropriate results, and in accordance with
the patient security principles. Hospitals have to analysis their financial

performance in order to provide cost-effective and quality health service.

The other tool used in the financial performance analysis in the
hospital enterprise is ratio analyse. The ratio analyse is the inspection by the
ratios found relating the items in the financial tables. In the financial
performance measurement in the hospital enterprises liquidity, financial

structure, effectiveness (activity — circle) and profitability ratios can be used.

The financial performance analysis depending on the ration analyse in
the hospital enterprises is done by comparing generally accepted results,
sectoral results, previous year results and the ratio analyse results made in

the hospital enterprises.

This thesis contents the financial performance analysis for the
acibadem Hospital. in this thesis primarly the hospitals and performance
elements examined and than practical application complated.
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