199}

The Journal of | nternational Scientific Researche
I S R Year: 2016, Volume:1, Number: 1 U B ‘ N
Uluslararasi Bilimsel Arastirmalar Dergisi

Yil: 2016, Cilt: 1. Savi:

SAGLIK ISLETMELER iNDE FiINANSAL PERFORMANSIN
DEGERLENDIRILMESIi: KARAMAN DEVLET HASTANES i
ORNEGI ¢
EVALUATION OF FINANCIAL PERFORMANS IN HEALTH ORGANIZATIONS: THE
CASE OF KARAMAN STATE HOSPITAL

Handan CAM?

oz

GlUnumuzde, dgsen rekabet kaullari salik isletmeleri Gzerinde finansal ve ydnetim agisindan
olumsuz etkilere sahiptiisletmeler artan rekabet ve ggen cevre kgullarina uyum sglayabilmek
ve belirledikleri hedeflerin hangiseasinda olduklari tespit edebilmek i¢in performétgimine
ihtiyac duymaktadirlar. Performans &lciim sistemigenel olarak finansal ve finansal olmayan
performans o6lcimiseklinde iki temel boyutta incelenmektedir. Kar amagtitmeyen sletmeler
arasinda gosterilen kamu hastanelerde yapilan rpgafes Olcimleri teknik performans olarak da
adlandirilan finansal olmayan verilere gore yapKradir. Kamu hastanelerini kar amaci gitmeyen
isletmeler arasinda siniflandiriisa da hietmelerde kit kaynaklardan yararlanmaktadir ve bu
kaynaklarin etkin kullanimi olduk¢ca ©nemlidir. Haseélerde kaynaklarin ne derecede etkin
kullanildigi ve mevcut aksakliklarin tespit edilebilmesi icfimansal performans o&l¢iimlerinin
yapilmasi gerekmektedir.

Bu calsmanin temel amaci, bir kamu kurgluolan Karaman Devlet Hastanesi'nin finansal
performansinin 6lgiimesidir. Bu amag gdaltusunda Karaman Devlet Hastanesi'nin 2003-2007
yillar1 arasindaki mali tablolari kullanilarak oranalizi yapilimgtir. Daha sonra ise oranlar arasindaki
sapmalar tespit edilerek, bu sapmalarin nedenlertaya c¢ikarilmaya callmistir.
Anahtar Kelimeler: Performans Olgiimii, Finansal Analiz, g8k Kurumlari

ABSTRACT

Today, changing competition conditions have negathagerial and financial impacts on healt
organization. Organization need performans measmemsystems for adapting themselves to
increasing competition and changing enviromentald@tmons, determining the stage of the targets
which is constructed according to their goals ie #pplications. Performans measurement systems
are analized two size, first size is financial parfans measurement and the other size is non-
financial performans measurement. Performans meamnt in state hospitals as is knomn non-profit
organization based on non-financial perfomans nreasent. State hospitals are non-profit
organizations but this oragnaizations have to uUfeienmt their sources. Also efficient usage of
sources are very important for organizations. Orgdions have to apply financial performans
measurement because of using efficient sources ametiermining existent problems.
The main aims of this study are to measure findpaegormans of Karaman State Hospital. For this
purpose, we applied ratio analysis between thesyef2003-2007 financial statements of Karaman
State Hospital. And than, we try to determine amtiregratios variances and to reveal this variances
causes.
Keywords: Performance Measurement, Financial Analysis, Hdaktitutions
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GIRIS

Isletmeler belirledikleri amaclar cercevesinde bikita araclari kullanarak
faaliyet gostermektedirler. Bu faaliyetler gercgkidirken isletmenin en vasifsiz
calsanindan en Ust yonetimine tim gahlarin bir sorumlulgu vardir ve sahip
olduklar sorumluluklar cercevesinde en iyiyishema istgindedirler. En iyinin ne
oldugu veya bunun Barilip bagarllamadgini belirleyen en temel dlgit ise
isletmenin gosterd performanstir. Bu durum her sektorde @dugibi sa&lik
sektoriinde de ayrgekilde kagimiza ¢cikmaktadir.

Salik hizmetlerinin sunumunda en blyik pay sahibndtestaneler, daha iyi
ve kaliteli hizmeti sunabilmek icin kendilerini gl gelistirmeli ve teknolojik
degisimleri yakalayabilmelidir. Son yillarda Turkiye'dsglik alaninda yapilan
reformlar ile s@lhk sistemi yeni bir boyut yakalagtir. Bu yeni boyutta
hastanelerin sayisi giderek artmakta v#@ikdizmeti almanin yolu daha kolay hale
gelmektedir. Bu yeni kallarda rekabet boyutu da yeni bir siirece ggtimiArtan
rekabet keullari altinda sglik hizmetlerinin daha Kkaliteli verilebilmesi icin
hastaneler maliyet, fiyatlandirmasgiici gibi sghk hizmetinin kalitesini
etkileyebilecek unsurlara daha da onem vermeygdaimglardir. Bu gamada
hastaneler bir taraftan kendi finansal verilerinaliz ederken gier taraftan rakip
hastanelerin finansal verileri ile kendi verilerknyaslayarak, finansal analizlerden
yararlanmaya bgamilardir. Genel olarak performanslarini ortaya cikayan
doénik olan bu camalar, hastanelerin mevcut durumlarini ortaya qéak ve
ileriye yonelik yapilacak planlamalara yon vereaekt

Performansin belirlenmesinde vey&ati bir ifadeyle performans gerlemede
gunumuze kadar birgok farkli yéntem géfilmis ve kullaniimstir. Genel olarak
teknik ve finansal performans olarak iki farkli luta yapilan performans
degerleme, firmalarin ggu tarafindan kullaniimaktadir. Performangieidemeyi
hastaneler acisindan ele &ldhizda ise yapilan camalarin daha c¢ok teknik
performans Uzerinde ganlastigl gorilmektedir. Bunun belki de en blyik nedeni
Ulkemizdeki hastanelerin yaklx % 65’'in Sglik Bakanlgi'na baglh olmasindan
kaynaklanmaktadir. Bu hastanelerin 6ncelikli ansgglik hizmetleri sunmaktir ve
kar amaci gitmeyen hastaneler olarak tanimlanmakigér amaci gutmeyen bir
hastanede ise finansal performans dlcimu yerineikgderformans 6lgcimunin
daha fazla yapilmasi daldir. Ancak gunumizde 06zel hastanelerle rekabet
halindeki kamu hastanelerinde yapilan faaliyeyenilenen sirecler ve yatirimlar
bu hastaneleringlievlerini arttirarak daha verimli camalarini sglamistir. Bu
gelismeler siginda yapilacak finansal performans d6lgiimlerinin adadmlaml
sonuglar vermesi beklenmektedir. Finansal perfosm@iglimi icin geditiriimis
bircok yontem bulunmaktadir. Bunlar arasinda isen&lojik olarak daha 6nce
ortaya cikmasina gmen gletmeler tarafindan en cok kullanilan ydontem hic
sUphesiz oran analizleridir. Mali tablolarin keastirilarak finansal performansin
Olcimint gercekigiren bu oranlar hastanelerin performans 6lgimurde
kullanilabilmektedir.

Bu calsmada genel olarak hastanelerde finansal performadggimine
odaklanmgtir. Bu dagrultuda Karaman Devlet Hastanesi'ningbgllik finansal
verileri kullanilarak performans Olcimini oran #@malyontemi kullanilarak
belirlenmeye cagtimistir.

KAVRAMSAL CERCEVE

Diger sektorlerde oldiu gibi kamu sglik sektérinde de verimsizlik temel
problemlerin bainda gelmektedir. Kamu hastanelerinde kaynaklaok ginirli
olmasinin yaninda yetersiz kaynaklarin yaklllanimi ve dgitimi da her zaman
gindemde olmaktadir (Top ve Yildirnm, 2000: 1). Berimsizlik hi¢ stiphesiz
hastanelerin performansini da etkilemektedir.
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Her isletmede oldgu gibi hastanelerde de bazi performanssedeme
yapilabilmektedir. Yakin tarihe kadar daha cok ysed performans lzerine
yogunlssan hastaneler artik kurumsal performanslarini racak faaliyetleri
gerceklgtirmeye balamislardir. Bu b&lamda hastanelerde 6zellikle performans
degerleme yontemlerinin kullaniimasi ve ilgiliddiere gerekli bilgileri sunabilmek
icin performans 6lgtimleri kullaniimaya gl@anmstir.

Calismamizin bu béliminde performans ve performangritkme ile ilkili
olarak bilimsel literatiirde performansin acilimietinde durularak hastaneler
acisindan bir deerlendirme yapilmaya callacaktir.

1. Performans Yd&netimi

Performans kelimesi belli bir zaman da uretilen raal hizmet olarak ta
tanimlanirken kullanilmasina goére etkinlik, verineya cikti olarak da ifade
edilmektedir. Dger taraftan performans; goérev dahilinde 6ncederirl&eén
Olcutleri kagilayacak sekilde, gorevin yerine getirilmesi ve hedefin
gerceklgtiriimesi dgsrultusunda ortaya konan mal, hizmet ya daldéedir
(Helvaci, 2002: 156). Tanimlardan da ar&cas gibi performans o6nceden
belirlenen hedeflere wdip ulasiimadginin bir 6lcimudir. Bu agidan bakgdnda
performans hedef-sonug skisine ygunlasmistir. Genel olarak diiintldigtinde
performans timsletmelerin ehemmiyetle tGzerinde durmasi gerekerkdniu iken
biz konumuz itibariyle performans kavramini haskanagisindan dgrlendirmeye
calisacaiz.

Performans konusu, 6zellikle @& sektorine blyuk miktarlarda kaynak
ayiran gekmis ulkelerde genicapta ilgi odgl olmustur. Hizla artan maliyetlerin
kontrol edilmesi ger@nin kacginilmaz bir gercek ve sorumluluk oflundan
hareketle, sglik bakim hizmeti sunan drgitler ve hizmet sunucuptari, teknik
performans anlaminda mercek altina yatirilmayglabpanstir (Sahin ve Ozgen,
2001: 44). Performans olcimiinin ve denetimininndgkni arttirabilmek igin her
seyden Once hastane yonetiminin performans yonetimikin kullanmasi ve
hastane bilgi sistemlerinin istenilen ciktilari eletecek nitelikte olmasi
gerekmektedir.

Kamu yonetiminde stratejik planlama ve performaiismetimi cercevesinde
kamu yonetiminde ve yerel yonetimlerde 6zel selddngigulanan yeni istihdam
tekniklerinin uygulanmasi gindeme gejtm{Cinar, 2005: 11). Hastanelerde de
basarili bir performans yonetiminin gercekligilebilmesi icin herseyden dnce
hastane bilgi sisteminin oturmolmasi gerekmektedir.

2. Performans Olciitleri

Kaynaklarin giderek zayiflamasi, teknolojik gelelerin hizla artmasi, mteri
taleplerindeki hizh dg@simler firmalarin § streclerini de etkiyebilmektedir. Bu
hizli degsisme ayak uydurmak isteyeslétmeler orgutlerinde etkin bir performans
Olcim sistemini kurmak zorundadir. Etkin bir perfians sistemi kurulurken
kullanilacak performans o6lcutlerinin iyi belirlenmigerekmektedir.

Genele olarak performans dlcutlerinbgidaki bgliklar altinda inceleyebiliriz.

2.1. Girdi Olgiitleri

Girdi Olgutleri mal veya hizmet Uretilebilmesi icigerekli olan ggica,
hammadde gibi kaynaklari ifade etmektedir.

Hastanelerin kullandiklari girdi miktarlari birbiden farkli olabilmektedir.
Ayrica hastanelerin personel sayisi, tikettikleslzeame miktarlari ve malzeme
harcamalari da birbirlerinden farkli olabilmektedi#tlgesel bazda, girdi fiyatlari
arasinda cok carpici gigikliklerin olmamasi nedeniyle, gozlenen farklilikla
kullanilan girdi miktarini esas alarak aciklamaknnkiin ve akilci goriinmektedir.
Hastanelerde gozlenen maliyet farkliliklarini etg@n en o©nemli faktor ise
personel sayisidir. Yatak #aa digen personel sayisi, hastsina digen personel
sayisi gibi insan gicu verimlilik kriterleri esabndiginda, hastaneler arasindaki
birim maliyet farkhliklari daha iyi ankalacaktir (Sglik Bakanlgi, 2004).
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2.2. Cikti Olgutleri

Cikti olcitleri gerek finansal gerekse finansal ajlan performans boyutuyla
yakindan ilgkili bir kavramdir. Finansal veya finansal olmayarkti olgutleri
performans 6lgcim surecinin sonugclarini rapor edergenellikle tepe yonetimi
tarafindan kaynaklarin kontrolinde kullanilir. Fisal veya fiziksel olabilen net
kar, hisse ba getiri. Misteri memnuniyeti, orgutsel etkinlik gibi bu odl¢itle
(Cenger, 2006: 46), cikti Olgutleri olarak kullamilmektedir.

2.3. Sonug Olgiitleri

Sonug Olgutleri elde edilen ciktilar ile hedeflengaya planlanan durum
arasinda ne derecedes&all olund@gunu gosteren bir Olcu turidir. Oie
hastanelerde bir yil boyunca hizmet verilen haatass ile takip eden yilda hizmet
verilen hasta sayisindaki arsonug o6lcutleri arasinda gosterilebilir.

On muhasebe, genel muhasebe, bordro, personegtjrfiabnsal planlama ve
bunun gibi dger bir ¢cok alanda hazirlanan yazilimlar son dengopiler hale
gelmistir(Ozen, 2002: 48). Bu gglnelere paralel olarak hastanelerle kullanilan
yazilimlar ile daha kisa sireli sonuclar alinabktedir. Orngin, hasta rasyolari,
muayene sayllar gibi hastane performansinda oreayliabilecek rakamlar aylk
haftalik hatta gunlik olarak takip edilebilmekteddu durum sonug 6lcitlerinin
daha etkin kullaniimasinda son derece 6nemlidir.

2.4. Verimlilik ve Kalite Olgiitleri

Hastanelerde verimlilik bir hizmet surecinin bddir dénemde, Uretilrgi olan
hizmet ciktisi ile bu hizmet Uretimini gerceytieebilmek icin kullanilan Gretim
girdilerinin birbirine orani ile bulunan katsayidiVerimligi asagidaki gibi
gOsterebiliriz.

Verimlilik = Ciktl/ Girdi D

Bu formule gore verimligin arttirilabilmesi igcin payin arttirlmasi, paydan
azaltilmasi gerekmektedir.

Hizmet kalitesi §lemsel boyutlar ile sletmenin performansini dlgmeyi
amaclamaktadir(Ors, 2007: 57). Bununla berabestahaler acisindan belki de en
zor Olguim kalite Olguimlerinde yanmaktadir. Zira sk acisindan bakiimizda
bir hastanin gdigina kavgmasi veya kawamamasi verilen gak hizmetinin
kalitesine ball olmakla beraber, bunun 6lcimi oldukca zordursthaelerde
sunulan hizmetleri siniflandirmaya tabi tutacaksdl bu 6lcitleri kullanmak daha
anlamli sonuglar ortaya cikaracaktir. Ggine muayene hizmetleri, ameliyat
hizmetleri, rontgen hizmetleri ve benzeekilde yapilacak siniflandirmalar kalite
Olcimlerinde daha etkin sonuclar ortaya ¢ikarabibeir.

2.5. Karllik

Finansal performans acisindan incelgimtle en o©Onemli performans
olcutlerinden biri higsgiphesiz karhliktir. Kar gelir ve giderler arasirklarulan bir
kdpru gorevindedir. Kar bigletmenin temel amaclarindan biri olmamakla beraber
Ozellikle isletmenin streklilgi acisindan son derece dnemlidir (Cam, 2013: 120).

Karhlik oranlari, gletmelerin faaliyetleri sonucunda elde ettikleriday! dlcen
oranlardir(Ceylan, 2001: 59). Karlihk oranlarinizellikle finansal performans
Olcimiunde kullanildy siklikla gorilmektedir. Bu kggamda her ne kadar kar
amaci gutmeyen kurumlar olsalar da, kamu hastandeiileride detayll olarak
inceleyecgimiz karllik oranlari performans ol¢itl olarak karilacaktir.

2.6. Buyume

Performans dlgciminde kullanilabileceketi bir lgtim tirl de blylimeye da
olarak gerceklgen sonuclardir. Firmanin bilanco ve gelir tablosungr alan
kalemlerin gecmsi yillara gore ne oranda buydglini gosteren biyime oranlari
(Okka, 2006: 54), ozellikle hastanelerin finansalfprmansinin belirlenmesinde
kullanilabilmektedir.

Karlardaki bliyimelerden farkh olarak, s&rdaki biyime ve hizmet verilen
hasta sayisindaki biytime, biiyiime oranlarina ériaellogosterilebilir.
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2.7. Pazar Payi

Pazar payinin performans o&lgutil olarak kullaniimhalka acik firmalar
tarafindan kullanilan bir 6l¢uttir. Kamu hastanelalka acik gletmeler sinifinda
yer almadgindan, pazar payinin belirlenmesi ve performansitélcolarak
kullanilmasi son derece zordur. Bununla beraber,dlgiit kamu hastanelerin
tamaminin toplam hastaneler icindeki payini betidde bir Olgut olarak
kullanilabilir.

Tum bu performans o6lcimleri kapsaminda hastanelarggulanabilecek
finansal olmayan teknik gostergeleri Tablo 1'dekii gosterebiliriz.

Tablo 1: Hastanelerde Teknik Performans Gostergeler
Hastanenin ¢calma derecesini gosterir:

Kapasite Kullanim Oran| Yatan Hasta SayisI x Ortalama $a®iresi / Fiili Yatak
Sayisi x 36

Hastane yataklarinin hangi oranda kullargihal
Yatakisgal Orani| gosterir:

Hasta Gunu / Fiili Yatak Sayisi x 365

Hekimlerin verdikleri poliklinik hizmeti sayisini
Poliklinik Hekim | gosterir:

Poliklinik Sayisi / Toplam Hekim Sayisi
Hekimlerin verdikleri yatan hasta hizmeti sayisini
Yatan Hasta Hekim Oranjigosterir:

Yatan Hasta Sayisi / Toplam Hekim Sayisi
Hekimlerin gercekligtirdikleri operasyon hizmeti

Operasyon Hekim Oraryi sayisini gosterir:
Toplam Operasyon Sayisi / Toplam Hekim Sayisi

Bir yataga digen hasta sayisini gosterir:
Hasta Yatak Oran| Yatan Hasta Sayisi / Fiili Yatak Sayisi

iki yatak kgali arasinda bir yagan ortalama kag giin o
kaldigini gosterir:

Kullanilmayan Toplam Hasta Bakim Giin S./ Taburcy
Edilen Hasta Sayisi

Gelirin giderleri kagilama oranini gosterir:

Gelir Gider Orani| Yillik Doner Sermaye Geliri / Yillik Doner Sermaye
Gideri

Yatak Devir Aralg|

Hasta gunl bana cikan gideri gosterir:

Gider Hasta Gung Yilhk D6ner Sermaye Gideri / Hasta Gunu

Kaynak: Ozgiilbg 2002: 27

Tablo 1'de goruldgu gibi hastanelerde kullanilan teknik performans
gostergeleri birglemeye oranla oldukca farkhdir.

Sonug olarak hangi élgit kullanilirsa kullanilsiastanelerde asil amacgdr
isletmelerde de oldiu gibi toplam performansin en Ust diizeye ¢ikarichasEn
Ust duzeyin hangisi olgu ise hastane ydnetiminin performans aniaya bglidir.

3.Performans Dgerleme Yaklasimlar

Performans dgerlendirmesine ifkin yontemler, érgitlerin yapisina, ofgee,
faaliyet alanina ve benzeri bir ¢cok unsura goérgisgbilir. Bu yontemler, genel
olarak geleneksel ve gdas yontemler olarak ikiye ayrilir (Kirigir ve $aran,
2006: 200).

Geleneksel performans gerleme ve modern performans gddeme olarak
ayirdgimiz bu iki yéntemin birbirinden cok farkl kavraanl olmadgini
belirtmekte fayda vardir. Performansgddeme c¢ok geni caplidir ve pek ¢ok
performans boyutu ile anlatilabilir. Geleneksel yamnilikci(modern) performans
olcim sistemlerinin farklarini Tablo 2'deki gibi gf@rebiliriz.
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Tablo 2: Geleneksel ve Yenilik¢i Performans Olgiim iStemlerinin
Kar silastiriimasi

Geleneksel Performans Olgiim Sistemleri| Yenilikci Performans Olgiim Sistemleri

» Maliyet / Verimlilik Tabanli « Dger Tabanl

« Performans / Kailiskisi Odakli » Performans ve Mteri Odakli

» Kisa Ddnem-Gec¢rgive Buglin- Odakl « Strateji-Uzun Donem- Gelecelakid

« Bireysel Baari ve Olciim Odakli e Takim Barisi ve Takim Cajmasi
Odakli

« Fonksiyonel Olgiiler Yaygin « Capraz Olciiler Yayg!

 Standartlarla Karlastirmalar » Gemeleri Siirekliizleyen ve
Degerlendiren Bir Yaklaim

* Degerlendirme Odakh « Deerlendirme ve Miteriyi Uretim
Faaliyetine Ortak Etme

Kaynak: (De Toni ve Tonchia, 2001: 47)

Yukarida ki tabloya bakiimiz zaman geleneksel performans 6lcimi daha
maliyetli ve sonug itibariyle verimlilik merkezlken, yenilikci performans dl¢imi
deger yaratip yaratmama uzerindegya bir sekilde durarak, takim Rarisini 6n
planda tutmaktadir. Stratejisi uzun donemli ve cgeke odaklidir. Geleneksel
performans ol¢cimi ise bireyselsha ve kisa dénemli bir sistem olarak géziimize
carpmaktadir. Bireysel kar1 6n planda tutulurken performans direkt olarakile
Olculmektedir.

4. Finansal Performans Olglimii

Finansal performans gostergelgirket stratejisi, uygulamalari ve yonetiminin
kér durumunun arina katki sglayip sglamadgini gostermektedir. Genel olarak
finansal performans gdstergeleri degidde Tablo 3'de 6zetlenen gostergeler
karsimiza ¢cikmaktadir.

Tablo 3: Finansal Performans Gostergeleri

Her sagtan ne kadar kar gmndgini
Net Kar Matrji gosterir.

Net Kar / Net Saglar

Varlklarin verimliligi ve varlik bgina kari
gosterir.

Varliklarin verimli kullanihp
kullanilmadgini gosterir.

Her birim 6zsermaye kaifiginda elde ediler
kari gosterir.

Yatirimlarin verimlilgini ve yatirirm bana
kari gosterir.

Finansmanda kullanilan kaynak gdamini
gosterir.

Varliklarin finansmaninda ne oranda yabanci
kaynak kullanildgini goésterir. a['l

Varliklarin Karlihg

Varlik Devir Hizi

Ozsermaye Karlig

Yatirimin karhlgi

Borg / Ozsermaye Orani

Bor¢ Varlik Orani
Kaynak: Ozgiilbg 2002: 28
Finansal performansin dlgiminde kullanilan yontemlbssinda oran analizi
gelmektedir. Oran analizi yonteminde hesap grupkmasinda matematiksel
iliskiler kurmak suretiyle, sietmenin ekonomik ve mali yapisi ile karhlhk ve
calsma durumu hakkinda bir yargiya silanasi hedeflenmektedir (Akgan ve
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Tenker, 2001: 606) Bunun yaninda finansal oranilafitmanin finansal yénuntn
de bir gostergesidir(Weston vd., 1995:235). Bimfinin finansal oranlari analiz
edilirken, 6ncelikle analizin hangi gruba yoneliapylacg ve hangi standartlarin
kullanilacg&inin belirlenmesi gerekmektedir(Bidie ve MetronQ@(9).

Oran analizinin amacina gkbilmesi icin birden fazla yila ait mali tablolarin
kullaniimasi ve kaglastirimasinda yarar vardir. Bunun yaninda sektordielar
firmanin oranlari veya sektor ortalamasi ile kigash sik kaglasilan durumlardan
biridir.

Literatiirde oran analizini kullanarak hastaneldimansal performansi élgmeyi
amaglayan ilk ¢cajma 1979 yilinda Choate ve Tanada tarafindan yaghimBu
calsmada oran analizi kullanilarak hastanelerin vyillagére performansi
OlcUlmistlr. Literatr incelemesi sonucunda finansal penfms Olciminde
kullanilan oranlari tablo haline Tablo 4'deki gdzetleyebiliriz.

Tablo 4: Oran Analizinde Kullanilan Baslica Oranlar

Oran Gruplari Oranlar
Cari Oran
Likidite Orani
Nakit orani
NiS Orani
Finansal kaldirac orani
Borclar / 6z sermaye
Finansal Yapi Oranlan Kisa vadeli borglaringrli g
Uzun vadeli borglaringrli gi
Oz sermaye carpani
Alacak evir hizi ve siresi
Aktivite Oranlari | Stok devir hizi ve siresi
Aktif devir hizi
Sabit Yukumlullkleri| Faiz kazang guci

Karsilama Oranlari| Borg servis orani
Brit ka&r mariji
Net kar mariji
Karlihk Oranlari | Aktif karllik
Oz sermaye Karlg
Hisse baina kar
Her turlt kalemdeki
meydana gelen biyime
Satglarin Yiizdesi Oranlar)] Onemli kalemlerin sktra oranlar
Fiyat- kazanc orani
Hisse senedi getirisi

Likidite oranlari bir firmanin kisa donem borclartideme giicund 6lgmek igin
kullanilan oranlardir(Van Horne, 1988: 693). Bunyaninda net sletme
sermayesinin yeterli olup olmaglni belirlemede de kullaniimaktadir. En yaygin
kullanilan likidite oranlari cari oran, likidite ani, nakit orani ve ¥ oranidir.

Finansal yapi ile ilgili oranlar genel olarak firma kullandg yabanci
kaynaklarla 6z sermayesi arasindakittichesaplamalara dayanmaktadir.

Aktivite oranlari, varlik yonetimi oranlari olarala adlandiriimaktadir(Pinches,
1996: 566). Bu oranlargletmelerin sahip olduklari varliklarini ne derecesdkin
kullandiklarini gbsteren oranlardir.

Sabit yokiamlaltkleri kanlama oranlari, firmalarin sabit yukamlltklerinkac
katini kazandyini gosterir.

Karhlik oranlari literatirde en ¢cok kamiza cikan finansal performans dlgiim
yontemlerinin banda gelmektedirileride de dginilecesi gibi karlilik oranlari
kendi balarina c¢@u calgmada finansal performans Olcist olarak
kullanilabilmektedir. Oran analizi icerinde de bllytnem sahip olan karlilk

Likidite Oranlari

Biyime Oranlari

Pazar Dgeri Oranlari
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oranlari, net kar marji, brit kar marji, 6z sermégdilig, aktif karlihk ve halka
aclksirketlerde hisse lzma kar olarak karmiza ¢ikmaktadir.

Blyume oranlari, finansal tablolarda yer alan kdéem yillara gore nasil bir
egilim izledigini o6lcmede kullanilir. Burada yapilacak hesaplardd bir yil
onceki durumla cari donemdeki durum ¢dastirilarak blylme oranlari
hesaplanmaya callir. Satglarin yizdesi yontemi ise yorumlayicilarin dnemli
gordiga her tarli kalemin satara oranlanarak analiz yapilmasina dayanmaktadir.
Ornegsin, faiz tutarinin saglara oranlanmasi, 6z sermayenin gata oranlamasi
gibi bulunacak sonugclar yorumlayiciya 6nemli ipugieerebilecektir.

Pazar dgeri oranlari ise hisse senetlerinin pazar fiyagffer dgeri, temettiler
ve hisse bana kar arasindaki gkileri ortaya cikaran oranlardir.

METEDOLOJ I

1. Arastirmanin Onemi ve Amaci

Hastaneler gdik sistemi icerisinde en blylk paya sahip olanukuardir.
Yonetim ve teknoloji kullanimi agisindan oldukcarkasik bir yapiya sahip olan
hastaneler, hizli gegsime ayak uydurmak zorundadirlar. Bu bakimdan hataim
performansini etkilen unsurlarin belirlenmesi verfgenans 6lcimi oldukca
guctar.

Turkiye'deki saglik sistemi icerisindeki hastanelerin blyuk bir t@ini kar
amacl gutmeyen kamu hastaneleri stlumaktadir. Bu hastaneler kar amaci
gutmese bile ger firmalar gibi kit kaynaklardan yararlanmaktaahrl ve
kaynaklarin yonetimi ¢ok o©nemlidir. Yapilan gahalarda 6zelikle kamu
hastanelerinde kaynaklarin etkin kullaniimadespit edilmg ve kamu hastaneleri
Uzerindeki cabmalar daha cok verimlgi ortaya cikarmaya yonelik teknik
performans uzerinde ganlasmistir. Literatirde hastanelerin teknik performansi ve
verimlili gini ortaya c¢ikarmaya yonelik cgfnalar bulunsa da, hastanelerin finansal
performansini 6lcmeye yonelik gahalar oldukca sinirhdir. Bu bakimdan kér
amacl gutmeyen kamu hastanelerinde yapilacak fahapsrformans analizi
onemlidir. Bunun yaninda Avrupa Bigline entegrasyon kapsaminda devlet
muhasebe sisteminde gigkliklerle nakit esasina dayali devlet muhasebesi
sistemine gecilmtir. Bu yeni sistem muhasebe uygulamalarindasitice
degisikliklere yol acmgtir. Hesap kodlarinin yeniden tanimlanmasi ve mali
tablolarin sunumunda bir standardin stluulmasi yapilan dgsikliklere 6rnek
olarak gdsterilebilir. Bu d#sikliklerin etkisinin veri duzenlilgi agisindan nasil
sonuclar ortaya cikargh da 6nem arz etmektedir.

2. Arastirmanin Kapsami ve Veriler

Arastirma Karaman Devlet Hastanesi’'nin 2003-2007 willarasindaki mali
tablolarini kapsamaktadir. Karaman Devlet Hastand$€i47 yilinda Millet
Hastanesi olarak hizmet vermeyeslaaistir. 2008 yili itibariyle Karamanil
Merkezinde ygayan 120.000 ndfusa ve Ayranci, sBayla, Ermenek,
Kazimkarabekir ve Sarivelildicesi ile kongu illerin ilcelerinde (Mut , Karapinar)
ikamet eden Toplam 250.000 nifusa 250 yatak kagsasie hizmet vermektedir.
21.500 metrekare toplam alani olan hastanenin007metrekaresi acgik ve 4.000
metrekaresi kapalidir.

Arastirmada kullanilan veriler Karaman Devlet Hastani@s002, 2003, 2004,
2005, 2006 ve 2007 yih bilanco ve gelir tabloléel doner sermaye saymagli
muhasebe kayitlarindan elde editini Arastirma 2003-2007 yillarini kapsasa da,
2002 yihna ait bazi verilerde kullanilgtir. Bilanco ve gelir tablolari Karaman
Devlet Hastanesi DoOner Sermaye Sayngmidan ve hastane gvlerinden
sgglanmstir. Bunun dginda yorumlarda kullanilan bazi bilgiler hastan@etimi
ile ylz ylze yapilan gogineler sonucunda alingtir.

3. Arastirmanin Yoéntemi
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Arastirmada finansal performans 6lcim yontemlerindeanoanalizi yontemi
kullaniimistir. Arastirma kapsamindaki mali tablolarin, oran analizivezir hale
getirilmesi igin;

1- 2005 yilindan 6nceki mali tablolar eski pardrbine gore hazirlangindan,
2002,2003, ve2004 yillarina ait mali tablolardakkamlar YTL'ye cevrilerek
yeniden duzenlenntir.

2- 2006 ve 2007 yilinda devlet tarafindan yapikarkin islemleri yapilacak
analizin sonuclarini 6nemli derecede etkiggalilen, bu terkinler mali tablolardan
arindirilarak, analiz yapilrtir.

3- Kullanilan finansal oranlar kamu hastaneleripigama uygun olacagekilde
secilmistir.

4. Arastirmanin Bulgulari ve Analiz

Oran analizinin kawlastirmal olarak gecmsi yillarla, sektér ortalamalariyla
veya sektordeki lider firmayla yapilmasi finans&rfprmansin belirlenmesinde
daha anlamli sonuclar verecektir. Karaman Devledt&teesi’'nin 2003-2007 yillar
arasindaki likidite oranlari Tablo 5'de gosterigini

Tablo 5: Karaman Devlet Hastanesi Likidite Oranlari
Likidite Oranlari 2003 | 2004 | 2005| 2006 2007
Carioran| 9,29 4,31 3,76 421 4,40

Likidite orani| 9,22 | 4,27 3,68 4,14 4,66
b 5
P

Nakit orani| 2,54| 1,6 0,09 0,1 0,2
NiS orani| 0,51| 0,42 0,48 052 042

2003 yilinda cari oran 9.29 iken 2004 yilinda buyik distsle 4.31'e
gerilemitir. 2005, 2006 ve 2007 yillarinda ise 2004’e palralarak sirasiyla 3,76,
4.21 ve 4.70 olarak gercekiaistir. Cari oranin 2003 yilinda ¢ok buyulk ¢cikmasinin
nedeni 2004 yilina kadar satin almalarin glfka Mudarligh  blnyesinde
yapilmasindan dolay! hastanenin ticari bor¢largok dizik diizeyde olmasindan
kaynaklanmaktadir. 2004 yilinda satin almalarintdrees tarafindan yapilmaya
baslanmasiyla birlikte kisa vadeli borclarda suneydana gelngive bu durum cari
oranin dgmesine neden olmtur. Likide oranlari da cari oranlara benzer béntt
izlemigtir. Likidite oranlarn sirasiyla, 9,22, 4.27, 3.68,14 ve 4.70 olarak
gerceklgmistir. Likidite oranlarinin cari oranlara ¢ok yakieggrlerde ¢cikmasinin
temel nedeni bir hizmetletmesi olan hastanenin stok kalemlerinde sadédce il
madde ve malzemelerin bulunmasi ve hastanenin dosenunda stoklari
giderlstirmesinden kaynaklanmaktadir. Hastanenin nakinio2®03 yilinda 2,54,
2004 yilinda 1,6, 2005 yilinda 0,09, 2006 yilinda50ve 2007 yilinda ise 0,25
olarak gerceklgmistir. Nakit oranindaki bu dengesigin en biyik nedeni ise
hastanelerin  bulundurduklari nakit miktarina keadilin degil Maliye
Bakanlgi'nin karar vermesidir. Netsletme sermayesi orani ise yillar itibariyle
0,50 seviyelerinde gercekhaektedir.
Karaman Devlet Hastanesi'nin finansal yapi oranfablo 6'da gosterilngtir.

Tablo 6: Karaman Devlet Hastanesi Finansal Yapi Oralari

Finansal Yapi Oranlari 2003 2004 2005 2006 2007
Finansal kaldira¢ orani 0,09 0,20 0,23 0,21 0,18
Borgclar / 6z sermaye 0,10 0,2§ 0,41 0,27 0j14
Oz sermaye carpani 9,35 1,26 1,72 1j27 1,23

Kamu hastaneleri mulkiyet yapisi nedeniyle uzun eliagabanci kaynak
kullanmamaktadir. Bunun yaninda kisa vadeli yabakaynaklar ise diik

* Terkin slemi hastanenin sosyal giivenlik kurglarindan olan alacaklarinin tamami veya
bir kismindan ilgili yonetmelikler cercevesinde gagilmesi glemidir. 2006 yilindaki
terkin tutari 2.934.439,25 YTL, 2007 yilindaki tarkutar1 3.809.729,49 YTL'dir
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denilebilecek seviyelerde gerceydecktedir. Hastanenin finansal kaldirac orani
2003 yilinda 0.09 iken 2004 yilinda 0.20'ye yiksetm Bu artsin en buyik
nedeni performansa dayall dcret sisteminin uygulram balanmasiyla
calsanlarin doner sermayeden aldiklari Gcretlerin iartasidir. Bu argla birlikte
hastanenin pasifinde yer alan “Odenecek Doéner Sermdikumlulikleri”
hesabinda aglar meydana gelngiir. Ayrica hastanelerin @uo ihtiyacglarini kendi
satin alma birimleri ile gercekigrmeye balamasiyla birlikte ticari borglarda
artislar meydana gelmgiir. Diger vyillarda finansal kaldirac orani % 20
seviyelerinde devam etgtir.

Borglar / 6z sermaye orani ise ¢ok farkligederde gerceklgnistir. 2003
yilinda 0,10 olan bu oran 2004 yilinda kisa vagalanci kaynaklardaki aga
paralel olarak 0,26'ya yukselgtir. 2004 yilinda ise daha da artarak 0, 41
seviyesine c¢ikmgtir. 2006 yilinda 6z sermayenin pasif icerisindgdayinin
artmasiyla oran 0.27’'ye ginistir. Son yilda ise oran kisa vadeli borglarin
dismesine bl olarak 0.14 seviyesine ghinUstr.

Karaman Devlet Hastanesi'nin aktivite oranlari taBlde gosterilmitir. Buna
gore alacak devir hizlar ¢ok gik seviyede gerceldmektedir. Alacak devir hizi
2003 yilinda 2.46, 2004 yilinda ise 2.92 olarakcgkiesmistir. Alacak devir
hizinin cok dgiik ¢cikmasinin temel nedeni hastanenin alacakladniiyiik bir
kisminin sosyal guvenlik kurujlarindan olan alacaklardan eloasi ve bu
alacaklarin tahsilinde kgatasilan sorunlardir. Bu alacaklarin tahsili hastane
yonetimi dsinda hukimet veya bakanlik politikalarinaghalarak déistiginden,
alacaklarin tahsil zamanindaki dengesizlikler atadavir hizini etkilemektedir.

Tablo 7: Karaman Devlet Hastanesi Aktivite Oranlari
Aktivite Oranlari 2003 | 2004 | 2005| 2006 2007
Alacak devir hizi|f 2,46] 2,92 1,638 2 1,99
Alacak devir sures| 148,83 12§ 223 182,5 18341
Stok devir hizij 94,2| 79,11 31,13 97,01 121{80
Stok devir sures| 3,87 4,61 11,72 3,16 3
Aktif devirhizi| 1,56 | 1,36 1,36 1,32 1,68
Hastanenin alacak devir streleri de son derecesikigigkmaktadir. 2003 yilinda
alacak devir suresi 148,3 gun iken, 2004 yilind& @¢@ne démus, 2005 yilinda
223 gune cikmstir. 2006 yilinda 182 gun, 2007 yilinda ise 183 gilarak
gerceklgmistir. Bir hizmet gletmesi olmasi sebebiyle stoklari az olan hastaneni
stok devir hizi ylksek stok devir suresi isgiddcikmstir. 2003 yilinda stok devir
hizi 94, 2007 yilinda ise 121,80 cilsbm. 2005 yilinda ise en dik seviyesinde
31,13 olarak gercekdmistir. Bunun balica sebebi ise stok miktarindaki atin.
Stok devir sureleri de 2003 yilinda 3.87 gun, 2@@&da 11.72 gun ve 2007
yilhinda ise 3 gln olarak gercektaistir. Aktif devir hizini incelediimizde 2003
yilinda 1,56 olan oran 2004 ve 2006 yillarinda 1s&biyelerinde devam etgi
2007 yilinda ise 1,65’e yukselgtir. Satslardaki arts bu yiksekin en dnemli
sebebidir.
Finansal performansin dlciminde en colgvbeulan ydntemlerden biri de
karhihk oranlandir. Karaman Devlet Hastanesi'riiarlilik oranlar Tablo 8'de
gOsterilmitir.

Tablo 8: Karaman Devlet Hastanesi Karlilik Oranlari
Karlilik Oranlari 2003 2004 | 2005| 2006/ 2007
Brut kdr marji| 0,59| 0,58 0,56 0,56 0,48
Net k&r marji| 0,33 0,12 0,12 0,00 0,13
Aktif karhilik | 0,52 | 0,29 | 0,16] 0,12 0,21
Oz sermaye Karlgn | 0,60 | 0,37| 0,29 0,15 0,26
Hastanenin brit kar marji incelegoide 2003 yilinda % 59 olan brit kar
marjinin 3 yil boyunca bu yuzdeye yakin bir treatbdigi gorilmektedir. 2007
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yilinda ise saglara oranla satilan hizmet maliyetinin ylksek olmbsit kar
marjinin % 48’e d§mesine neden olmngtur. Net kar marji ise ¢ok igicikisli bir
trend izlemgtir. 2003 yilinda % 33 olan net k&r marji 2004 B®2 yilinda % 12
giderlerinde meydana gelen glardir. 2007 yilinda ise alinan tasarruf tedbirleri
etkisini gostermeye Bemis ve net kar marji % 13 cikstir. Aktif karhlik ve 6z
sermaye karliliklarinda da net kar marjina benaetrénd kasimiza ¢ikmaktadir.
2003 yilinda % 52 olan aktif karlihk 2007 yilinadar surekli dgmustir. 2007
yilinda ise artarak % 21 olrstur. 2003 yilinda % 60 olan 6z sermaye kaylise
2007 yilinda % 26 olarak gercegheistir.

Karaman Devlet Hastanesi’'nin sonsbgldaki blylme oranlari Tablo 9'da
sunulmytur. Buna gore 2003 yilinda % 2 olan dandaki biyime 2004 yilinda
onemli bir artgla % 87 olmytur. Bunun en buyuk sebebi higphesiz performansa
dayall Ucret sisteminin uygulanmayaslaaasiyla birlikte doktorlarin daha fazla
hastaya hizmet sunmasidir. 2005 yilinda % 13 odéwlazdaki biylime, 2006 ve
2007 yilinda sirasiyla % 12 ve % 11 oktww. Satslarin maliyetindeki biyime
incelendginde 2003 yilinda bir 6nceki yila gore % 23 azalamaliyetler,
satslardaki artginda etkisiyle 2004 yilinda % 96 argir. 2005 yilinda % 21 olan
artis, 2006 yilinda % 11, 2007 yilinda ise maliyetletisiardaki arts oraninin iki
katindan fazla olarak % 25 olgtur.

Tablo 9: Karaman Devlet Hastanesi Blylime Oranlari
Biyime Oranlari 2003 | 2004 2005 2006 20Q7
Satglardaki buyome| 0,02 0,87 0,183 0,12 0,11
Satglarin maliyetindeki bayiume -0,28 0,96 0,21 0,11 5,p
Faaliyet giderlerindeki buyome -0,14 1,75 0,21 0,160,14
Net karlardaki byome 1,3§ 0,04 -0,24 -0/15 0,567
Aktiflerdeki boyume| 0,40/ 0,83 0,33 0,15 -0,11
En 6nemli dgisiklikler ise faaliyet giderlerinde wanmstir. 2003 yilinda % 14
azalan faaliyet giderleri, sgarin maliyetindeki azalmayla birlikte net karinG30
yilinda % 138 artmasini @amistir. 2004 yilinda ise satarin artmasinin etkisiyle
faaliyet giderlerindeki biyime % 175 olgtur. Bu 6nemli ary net kardaki
blyume oranini diiirerek 2004 yilinda % 4 olmasinda buyik rol oyrsami2005
yilinda ise faaliyet giderleri sakarin maliyetinde oldgu gibi % 21 buyumgtir.
Satglarin % 13 artifi 2005 yilinda satlarin maliyetinin ve faaliyet giderlerinin
satglardan daha yiiksek oranda artmasi net karin % &#nazgina neden olngiur.
2006 yilinda da 2005 yilina benzer bir durum soausaidur. Faaliyet giderleri %
16 artmg ve net kar % 15 azalgtir. 2007 yilinda ise daha 6ncede ifadegettiz
gibi 2007 yilinda alinan tasarruf tedbirleri faaliygiderlerinin %14 dfimesini
sglamistir. Giderlerdeki bu d{ils, 2007 yilinda net karin % 57 artmasinda biyik
rol oynamstir. Aktiflerdeki blyume ise 2003 yilindan 2007iya kadar devam
etmistir. 2007 yilinda ise bir 6nceki yila oranla aldiffle %11 oraninda bir azalma
meydana gelngtir.
Oran analizi yontemi finansal performans olcimumdé sik kullanilsa da,
kendi baina yeterli olmamaktadir. Oran analizinigariet ettgi aykiriliklar tespit
edilerek gerekli diizenlemelerin yapiimasi gerekieeikt

SONUC VE DEGERLENDIRME

Salik sisteminin en biyik unsurlarindan biri hasterdit. Hastanelerin
mulkiyet yapilarindaki farkliliklar hastaneler Urete yapilan cajmalardaki
sonuclarn etkilemektedir. Cumhuriyet tarihinden @@Oyillara kadar sglik
hizmetlerinin sunumunun buydk bir kismini kamu hasteri sunmaktayken,
Ozellikle son be yilda yapilan dgisiklikler ile bu daihm dezismeye balamigtir.
Ulkemizde Salik Bakanlgi'na bagli hastanelerin toplam hastaneler icerisindeki
payl % 64’e démistir. Sa&lik sisteminde son RBeyilda yapilan reformlar
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niteligindeki degisiklikler 6zel hastane sayilarinin hizla artmasieden olmstur.
Salik sistemindeki bu dasikliklerin basinda, hastalarin 6zel hastanelerden
aldiklan sglik hizmetleri Gcretlerinin, bgi olduklari sosyal givenlik kuruglar
tarafindan 6denmeye ganmasi gelmektedir. Bu giikler 6zel hastanelere olan
talebi arttirmg ve 6zel hastanelerin sayisinin hizla artmasineememdmutur.
Salik sistemi icerisinde yapilan gkr bir deisiklik ise, personele dayali icret
sisteminin kamu hastanelerinde uygulanmayslabanasi ile caganlarin déner
sermayeden aldiklari paylarda blyukgat meydana gelmesidir. Bu durum kamu
personel maliyetlerinin artmasina neden aitau Sglik sisteminde yapilan ger

bir degisiklik ise, Sosyal Guvenlik Kurumu'nun (SGK) kurulsidir. SGK'in
kurulmasi ile Bg-Kur, SSK ve Emekli Sangh birlestirilerek tek cati altinda
toplanmstir. Bu desisikli gin yapiimasindaki ana amac¢ hizmet sunumunda yapilan
ayricaliklarin ortadan kaldiriimasidir. Tim bu g®klerin yaninda hastanelerin
degsisime kayitsiz kalmayarak teknolojik yonden de gebye balamasiyla
hastaneler arasindaki rekabette artmagabastir.

Saslik sitemindeki bu dgisikler etkisini ¢ok ¢abuk gdstermeye stamistir.
Artan rekabet kgullari altinda hastaneler @& sisteminden daha fazla pay
alabilmek icin, teknoloji, kalite ve hizmet yonumdekendilerini gektirmeye
baslamisladir. Kar amaci gitmeyen kamu hastaneleri de @zettaneler gibi
kendilerini gelgtirmeye balamislardir.

Artan rekabet kgullari altinda, karm@k bir yapiya sahip olan kamu
hastanelerinde kaynaklarin etkin gdani ve kullanimi 6n plana cikmaya
baglamistir. Hastanelerinde birsletme oldgu distunildiginde bu kaynaklarin
yonetimi daha da 6nem kazanmaktadir. Her ne kaalaukhastaneleri kar amaci
gutmeseler de, 6zel hastanelerde gldgibi faaliyetlerinde ve ybnetiminde azami
dikkat gostermelidirler. Kamu hastanelerinde kayaak yoOnetimi acisindan
gerceklgtirilebilecek faaliyetler ise @#tli nedenlerle istenilen dizeye
ulasamamaktadir. Oncelikle hastaneler yonetim agisin8atik Bakanlgi’na
baghdir. Salik hizmetlerinin maliyetleri ve fiyatlari $hk Bakanlg tarafindan
belirlenmektedir. Bunun yaninda hastanelerin a¢alekleri katki payi, ek tcret ve
benzeri gelirleri de Sk Bakanlgrnin alaca kararlara bglidir. Ulkemizde
2000°'li yillara kadar hikametlerin sirekli  glemesi  uygulanan  ghk
politikalarinin da dgismesi ile sonuclanmive bu durum hastanelerin faaliyetleri
ve yonetimleri Uzerinde olumsuz etkiler meydanarggtir.

Bu olumsuzluklar altinda hastanelerin veringiilive gosterdii performans,
performans Olcim yoéntemleri ile gerlendiriimektedir. Hastaneler Uzerinde
yapilan cakmalarda da performans olcimine daha c¢ok 6nem Mgrild
goriulmektedir. Performans gerleme, teknik ve finansal olarak iki temgkilde
yapilmaktadir. Teknik performans 6lcimi daha cokmidik ve personel gibi
finansal olmayan veriler tGzerine §unlasirken, finansal performans dlcimia mali
tablolara ve finansal verilere dayanmaktadir.
gutmeyen bu hastanelerin finansal durumunu ortégarmak agisindan son derece
onemlidir. Kamu hastaneleri finansal yapilari iseeld hastanelerden oldukca
farkhdir. Kar amaci giitmeyen kamu hastanelerintie @amac verimliii arttirarak
en yuksek faydayl giamak olurken, 6zel hastanelerin amaci bunun yankéd
maksimizasyonunu gkayarak firma dgerini arttirmaktir. Bu farkhlik
hastanelerinin finansal performansinin o6lculerekarfisal durumunun ortaya
cikarilmasi acisindan son derece 6nemlidir.

Calismada bir kamu hastanesi olan Karaman Devlet Hasitame2003- 2007
yillarindaki mali tablolari kullanilarak oran ar@dli yapiims ve finansal
performansi ortaya cikariimaya gadmistir. Hastanenin finansal analizinde temel
farkhliklarin 2004 yilinda ortaya cilgn saptannmytir. 2003 yilinda yapilan
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degisiklikle performansa dayali Ucret sisteminin daklavisel hale getiriimesi ile
calsanlarin doéner sermayeden aldiklari pay artigtimi Bu desisiklik verilen
salik hizmetinin sayisinin artmasina ve dolayisiyéisiarin % 87 artmasina
neden olmstur. Satglardaki bu arya kagilik satilan hizmet maliyeti % 97,
faaliyet giderleri ise % 175 artgtir. Buna kagilik net karlardaki ar§i sadece % 4
olmustur. Bu durum 2007 yilina kadar devam etmi 2005 ve 2006 yillinda da
satglardaki artsa rggmen net kérlarda surekli azdhr meydana gelngiir. Bunun
temel sebebi ise faaliyet giderlerindeki sdranin saglardaki arts oranindan fazla
olmasidir. 2007 yilinda ise sgéir % 11, satlarin maliyeti ise % 25 buyirken,
faaliyet giderlerindeki % 14’lik azalinet karin % 57 artmasina neden djtou
Bunun dginda hastaneler gerekli malzemelerin aliminda hastatin almalarinin
daha glevsel hale getirilmesi hastanenin ticari borcldanarty meydana
getirmistir. Bu durum 2003 yilina kiyasla 2004 yilinda dikeé oranlarinin
azalmasina ve borglar / 6z sermaye oraninin anm@aszden olmygiur. Bu durum
2007 yilina kadar devam ettit. 2007 yilinda ise alinan tasarruf tedbirleri
cercevesinde faaliyet giderleri azaltigm. Bu durum hastanenin 2007 yilinda
finansal oranlarinin dizelmesine neden gahumu Deviet muhasebe sistemi
acisindan incelegimizde ise 2006 ve 2007 yillarindaki mali tablofardiger
yillara gére daha ayrintili ve tekdize olarak Hamdg! tespit edilmjtir. Devlet
muhasebe sisteminde yapilangidikliklerin veri dizenliligi Gzerinde olumlu bir
etki yaptgini séyleyebiliriz.

Kamu hastaneleri yonetim acisindan fiyatlandirmeriage bir yaptirama sahip
degildir. Hatta saglarin maliyetinin azaltilmasina yonelik yap&cgalsmalarda
oldukga kisitlidir. Saflarin maliyetinin buyuk bir kismini personel ngaunin
olusturmasi bunun temel sebebidir. Bu acidan hastanetiiinin tek midahale
sansinin faaliyet giderleri Uzerinde olabilgoe soOyleyebiliriz. Faaliyet
giderlerinin icerisinde cajanlarin doner sermayeden aldiklar paylarin da yer
aldigl distintldigiinde bu giderlerin dindaki tim giderler Gzerinde yapilabilecek
duzenlemelerin yapiimasi gerekmektedir. Ana faalkenusu dyindaki temizlik,
yemekhane, guvenlik gibi giderlerini sdiaynak kullanimi ile hizmet alimi yoluyla
gerceklgtirdiklerinde faaliyet giderlerini ddiirebilirler. 2007 yilinda bu yola
basvurulsa da bu yontemin ghr alanlara da uygulanarak gélilmesi
gerekmektedir. BI kaynak yoluyla sganan hizmet alimlari ilk baje faaliyet
giderlerini digtrse de, bu hizmetlerin uygulanmasindaki bazi dkdak faaliyet
giderlerinin planlanan seviyeye inmgmti gostermektedir. Orrign yemek
saatlerinde gerek servislerde gerekse personelkfemnesinde olmasi gerekenden
fazla yemek Ucretinin ortaya ¢ikmasi bunun en 6némkklerinden biridir. Ergi
Devlet Hastanesi'nde bunu 6nleyebilmek icin elekilko tanimlama sistemi
uygulanmaya bdamis ve be ay icerisinde yakkk 150.000 YTL tasarruf
sglanmstir. Bunlarin dginda satin alimlarda gerek gtadan temin yonteminde
gerekse ihale yonteminde kamu cikarina fazlasiykitatl edilerek maliyetlerin
distrdlmesi gerekmektedir. Benzgekilde bilisim teknolojilerinden etkinsekilde
yararlanmak ve tam otomasyona gegilmesi gerek dabk hastaya hizmet

Kamu hastaneleri kdr amaci gitmeseler bile, karcagaden bir gletme gibi
satglarinin  arttinlmak ve maliyetleri azaltiimak iginetkin  yontemler
kullanmalidirlar. Kamu hastanelerinin sayisinineifizde yaklssk 800 oldgu
distndldigiinde bu yontemler kamu Gzerindeki yukin azaltiim@gison derece
etkili olabilecektir.
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