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Orgiitlerin faaliyet alanlarmin tiim béliimlerine konu olan finansal siirdiiriilebilirlik, bugiiniin ihtiyaclari
giderilirken gelecekteki karsilama diizeylerinden eksilme olmadan sunumunun yapilabilmesidir. Bunun
saglanabilmesi i¢in yapilmasi gereken, gelir veya kazang saglama ve maliyetleri kontrol etmedir. Saglik
sistemlerinin siirdiiriilebilirligi i¢in de sinirsiz gereksinimlerle smirli olan finansal kaynaklar arasinda bas
gosterecek sorunlarin ¢oziiliip giderilmesi gerekir. Arastirmaya konu olan ¢alisma, Sorunlarin tespiti ve ¢éziime
yonelik katkinin saglanmasi, hastanelerde finansal siirdiiriilebilirlik i¢in olusturulan gostergelerin semantik
diferansiyel araciliftyla derecelendirilmesini igerir. Bdylelikle hizmetlerin verimliligi ve etkinliginin
degerlendirilmesi amaglanmaktadir. Semantik diferansiyel, 6l¢limlemenin yapilabilmesi i¢in hazirlanmis Likert
olceklendirme benzeri bir derecelendirme tiiriidiir. Olgek ile hassas durumlarda direkt sorulan sorularin
olusturdugu olumsuzluklarm ortadan kaldirilmasi hedeflenmektedir. Hazirlanan gostergelerle ve periyodik olarak
yapilan degerlendirmelerle model olusturulmasi, saglik yoneticilerinin bilgi diizeylerinin yiikseltilmesi,
farkindaliklarinin arttirilmasi, karar asamalarinda onlara objektiflik ve kolaylik saglamasi amaglanmaktadir.
Arastirma i¢in kapsamli literatiir taramasi yapilarak, olusturulan on bir gésterge cercevesinde, sadece hastaneler
i¢in degil farkli saglik kurum ve kuruluslarina uyarlanabilir, ihtiyaglar ve yeni gelismeler dogrultusunda degistirilip
gelistirilebilir gostergeler hazirlanmistir. Arastirmada neticesinde Semantik Diferansiyel ile derecelendirmesi
yapilan saglik kurumunun finansal siirdiiriilebilirlik ortalamasi 3,00 olarak hesaplanmuistir.

Anahtar Kelimeler: Finansal Sirdirilebilirlik, Hastanelerde Finansal Siirdiirilebilirlik, Finansal
Stirdiirtilebilirlik Analizi.

ABSTRACT

Financial sustainability, which is the subject of all parts of the fields of activity of organizations, is the ability to
meet today's needs without compromising future satisfaction levels. What needs to be done to achieve this is to
generate income or profit and control costs. For the sustainability of health systems, problems that may arise
between unlimited needs and limited financial resources must be resolved. The subject of the research includes
identifying problems and contributing to solutions, and rating the indicators created for financial sustainability in
hospitals through semantic differential. Thus, it is aimed to evaluate the efficiency and effectiveness of the services.
Semantic differential is a type of rating similar to Likert scaling prepared for measurement. The scale aims to
eliminate the negativities caused by questions asked directly in sensitive situations. It is aimed to create a model
with the prepared indicators and periodic evaluations, to increase the knowledge level of health managers, to
increase their awareness, and to provide them with objectivity and convenience in the decision stages. A
comprehensive literature review was conducted for the research, and within the framework of eleven indicators,
indicators that can be adapted not only to hospitals but also to different health institutions and organizations and
can be changed and developed in line with needs and new developments have been prepared. As a result of the
research, the financial sustainability average of the health institution rated by Semantic Differential was calculated
as 3.00.

Keywords: Financial Sustainability, Financial Sustainability in Hospitals, Financial Sustainability Analysis.
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1. GIRIS

Finansal stirdiiriilebilirlik, kurumlarin veya bireylerin faaliyetlerini uzun doénemli olarak yiiriitebilme
kabiliyetidir. Saghigin finansal siirdiiriilebilirligi ise bir iilkenin mali imkanlariyla, orta ve uzun
dénemlerde saglik sistemini destekleyebilmedir. Uzun dénemde hizmetin sunumunda ve saglik
bakiminda siireklilik igin biiyiik bir 5neme sahiptir. Istenilen potansiyelde finansman kullanarak gelirle
giderin karsilanmasi anlamina gelir (Yildirim, 2012b).

Saglikta finansal stirdiiriilebilirlik, saglik sistemlerinin beklenileni gergeklestirmek icin yeterli diizeyde
kaynak ayirabilmesi, bu kaynaklarla sagligi koruma ve ilerletme sorumlulugunu yerine getirebilme
becerisidir. Sistem, giderleri toplanan gelirlerle karsilayamiyor, hazine veya mali yardimlarla yerine
koymaya calistyorsa, bunun siirekliligi gerekir (Kalkinma Bakanligi, 2014).

Diinya Saglik Orgiitii (DSO) saglik sisteminin finansmanim “birincil ve ikincil kaynaklardan gelir elde
etme, fon havuzlama ve hizmet sunuculara 6deme yapma siireci” olarak tanimlar (WHO, 2000).

Saglik finansmaninin temel amaci; ihtiya¢ duyulan saglik hizmetini zamaninda, uygun yerde, uygun
kisiler ve kuruluslardan etkili, kaliteli bir sekilde, uygun bir teminat paketiyle uygun bir kapsamda
niifusun tamaminin kapsanacagi sekilde siirdiiriilebilir ve erisilebilir kilmaktir. Diger bir deyisle sagligin
finansmani ile kaynaklari ekonomik, etkili ve verimli ve bigimde kullanip saglik hizmet sunumu
gergeklestirerek, saglik verilerini istenilen diizeye yiikseltecek bicimde kullanilmasinin saglanmasidir
(Y1ldirim, 2012a).

Saglik sistemlerinin siirdiiriilebilirliginin temel etmeni ve saglik politikasi tartismalarinin merkezidir.
Sinirli imkanlarla artan maliyetler arasinda denge kurabilmeyi gerektirir (Thomson ve ark., 2009).

Saglik finansmaninda ¢esitli yontemler ve sistemler kullanilmakla birlikte, agirlikli olarak karma
sistemler 6n plana ¢ikmaktadir. Bu yontemler; sosyal sigorta, tibbi tasarruf hesaplari, 6zel sigorta, cepten
harcama, vergi, kredi, hibe ve bagislardir. Saglik hizmetlerinin finansmani her iilkede farkliliklar
gostermektedir. Hangi yontemin finansal siirdiiriilebilirligi en kapsamli ve erisimi daha kolay
saglayabildigi hususunda bir¢ok tartisma vardir. Yalmz karma yontemler iyi bir yontem olarak
durmaktadir (Yal¢in ve Yildirim, 2001; Mossialos ve Dixon, 2002; Yildirim, 2012a).

Niifus yapilarindaki degismeler, teknolojik ilerleme, tiiketici beklentileri, kaynaklarinin sinirliligr saglik
hizmetlerindeki artan maliyetler ve Gayri Safi Yurt i¢i Hasila’daki (GSYIH) saglik harcamalarinin
payinin artmasi son yillarda saglik sistemlerinin siirdiiriilebilirligi (Thomson ve ark., 2009) 6ncelikli
olarak politika glindem maddesidir. Hiikiimetlerin en 6ncelikli gorevlerinden biri saglik sistemlerinin
etkili ve verimli olarak siirdiiriilebilmesidir (Wang, 2010).

Calismada hastanenin finansal siirdiiriilebilirlik analizi 11 gosterge ile degerlendirilecektir.
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Sekil 1: Finansal Siirdiiriilebilirlik Gostergeleri

Kaynak: Saglik Bakanligi Proje Yonetim Destek Birimi, (2019). il Saglik Miidiirliikleri il izleme ve
Degerlendirme Rehberi.

Calismada hastanelerde finansal siirdiiriilebilirlik analizi semantik diferansiyel ile derecelendirilmistir
Semantik Diferansiyel, anlamsal diferansiyel olarak da bilinen ve 6lgiimlendirme amaciyla diizenlenmis
derecelendirme tiiriidiir. Teorik temelleri olarak; Nominalistler, “yalmizca gercek seylerin varliklar
oldugunu ve evrensel denilen bu varliklardan soyutlamalarin sadece kelimeler oldugunu”, Realistler ise
“evrensellerin bagimsiz bir nesnel varolusa sahip oldugunu” savunmuslardir. Son yillarda yaygin olarak
kullanilan 6l¢eklerden biri olmasinin nedeni, dgelerinin ¢ok yonlii ve birbirine zit sifat tiplerinin farkli
alanlar tizerinde ¢ok kullanigli olmasi nedeniyledir. Arastirmacilar bu yiizden 6lgegi "her zaman hazir
batarya" olarak isimlendirir. Ilk yillar1 1950'lerin sonlarina dogru olan izlenim farklilig1 olarak bilinen
anlamsal farklilik, kisilerin obje veya bir seylerle ilgili tutumlarini, hissettiklerini iliskilendirerek
6lgeklendirme stireci olarak kullanmaya baglanmustir. Uygulamasi, kisilere iyi-koti, giizel-¢girkin, temiz-
kirli gibi kavramlarin karsitlar1 5 puanlik bir derecelendirme biciminde sunulmustur (Questionpro,
2024).

Istatistiksel ozellikleri olarak; bes adet iki uglu sifatlarla olusturulan anlamsal diferansiyelin ayn1 sonucu
Likert ol¢iimleriyle iligkili glivenilir sonuglar sagladigi belirlenmistir. Semantik Diferansiyelde sorun
psikometrik 6zelliklerin ve 6l¢iim seviyelerinin tartismali olmasidir. Bununla birlikte genel yaklagim,
anlamsal diferansiyeli bir sira dlgegi olarak ele alinmasi gerektigidir. Ancak dlgekteki orta segenegin
sifir noktas1 gibi degerlendirilebilecegi, Olgegin degerleri arasindaki araliklarin esit olarak ele
alinabilecegi ve bununda aralikli 6lgek haline getirebilecegi sdylenebilir. Derecelendiricinin ilgili konu
ile tutumuna yonelik olarak yogunluk ve igerik skorlamasini belirtmesine yaramaktadir. Bu,
Olglimleyicinin tutumunu belirli igerikler itibariyle saptanmasi sonucu elde edilir. Esit uzakliktaki
araliklarla 6lgme amaglanir. Olgegin bir yaninda olumlu, diger yaninda ise olumsuz ifade bulunur.
Araliklar esit olacak bigimde 1-7, -3 +3 biciminde de olabilir. Degerlendirilecek olguya ait 6zelliklerin
derecelendirilmeleri ters yonlere gelecek sekilde dogruya konumlandirilir. Olgiimleyici uygun gordiigii
yere isaret koyarak derecelendirme yapar. Olumsuzlugun yoni fark etmeksizin 6l¢egin saginda veya
solunda olabilir. Bu, 6l¢iimleyicinin testi i¢in gereklidir. Cok olumlu veya ¢ok olumsuz durumlarda sag
ya da sol kisimda yer almasina bagl olarak, okumadan isaret konulmasinin 6niine gegilmesi ve tespiti
nedeniyle yapilir. Boylelikle elde edilen yanitlarin tiim gostergelerle ortalamalari olusturulabilir,
sonuglar tablo seklinde gosterilebilir. Boylece farkli gostergelerle belirlenen degerlerin analizi ¢ikarilir
(Istanbul Universitesi, 2024).
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Islevsel analiz i¢in hazirlanan sorular isletme igi analizlere daha uygun oldugundan y&netim, finans, ar-
ge, iretim, personel, lojistik ve pazarlama boliimleriyle ilgili hususlarin isletme stratejileriyle
uyumluluklarina verilen cevaplar semantik diferansiyel teknigi ile derecelendirilebilir. Stratejilerle
uyumlu degil (1), stratejilerle uyumlu (5) noktalar1 arasinda derecelendirme yapilir ve ortalama belirlenir
(Ulgen ve Mirze, 2018).

Tablo 1: Semantik Farklar Olgegi

Sizce A;
Cok Ucuz X Cok Pahali
Uriin Cesiti Az X Uriin Cesiti Bol
Klasik Yerlesim X Modern Yerlesim

.............. X
.............. X
-3, +3 araliginda, 1-7 araliginda 6lgeklendirilebilir.

Kaynak: Erbas, Unver, 2018. Erbas C. U. (2018). Arastirma Yontemleri, Cag Universitesi Sosyal Bilimler
Enstitiisti.

2. YONTEM
2.1.Arastirmanin Tipi

Aragtirma, nicel nitelikte, gelistirilebilir ve saglik kurumlarinin tiimiine uyarlanabilir bi¢imde, verilerin
analizini kapsayan retrospektif bir ¢alismadir.

2.2. Arastirmanin Evren ve Orneklemi

Aragtirma, ikinci basamak saglik kurumlarini igeren bir ¢alismadir. Bu kapsamda Sivas ilinde bulunan
kamuya bagli Numune Hastanesi ¢alismaya konu olmustur. Uygulama igin 3 yilin verileri incelenmis
(2019, 2020, 2021) 2021 yil1 Giglincii ¢eyrek doneminin degerlendirmesi yapilmustir.

2.3.Veri Toplama Araclan

Calisma, dogru ve gergek verilere ulagabilme hedefi ile saglik bilgi sistem modiilleri; Ulusal Saglik Bilgi
Sistemi (Saglik-NET), Saglikta Istatistik ve Nedensel Analizler (SINA), Temel Saglk Istatistikleri
Modiilii_(TSIM), Kara Destek Sistemler (KDS) gibi kaynaklar kullamlmistir. Verileri destekleyici
mahiyette olmak iizere agik kaynaklara da ulasilarak degerlendirilme yapilmistir.

2.4 Verilerin Analizi

Caligma verilerinin analizi igin 3 y1lin verilerine ulasilmis, 1 y11 4 donem olarak incelenerek, elde edilen
veriler finansal stirdiiriilebilirlik gostergelerindeki hesaplama yontemleriyle analiz edilmis ve semantik
diferansiyel ile derecelendirilmistir. Analiz sonunda derecelendirilen verilerin ortalamast alinmistir.

3. BULGULAR

Finansal siirdiiriilebilirligin analizi igin arastirmada kullamlacak ilk gésterge FS-1 Ilag Stok Devir Hiz1
hesaplama formiilii ve sonucu;

FS-1 ilag Stok Devir Hizi
A: Cikis1 Yapilan ilag Miktar

Hesap Yontemi=A/( B + C )/2 B: Doénem Basi Stok Miktari
C: Son Stoktaki Miktar
Hastane ilag Stok Devir Hizi 1,21

Ilag stok devir hizt: Kurumun tiiketimi ile uyumlu miktarda ilag bulundurmasi gerekir. flag miktarlart
ile mali karsiliklarin sonuglarinin benzer olmasi gerekir. Devir hizinin yiiksek ¢ikmasi kurumun stoklari
kisa zamanda paraya c¢evirdigini, hizin ¢ok yiiksek ¢cikmasi ise yetersiz miktarda stok bulunduruldugunu
diistindiiriir. Cok diigiik oran ise gereksiz stok miktarina igaret eder. Nihai sonug i¢in hasta potansiyeli,
kurulus kapasitesi ve diger durumlarin géz oniinde tutulmasi gerekir.

Tibbi sarf malzemelerin stok devir hizlari da ilag stok devir hizinda oldugu gibidir.
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FS-2 Tibbi Sarf Stok Devir Hizi
A: Cikis1 Yapilan Tibbi Sarf Miktar1

Hesap Yontemi=A/(B+C)/2 B: Donem Basi Stok Miktari
C: Son Stoktaki Miktar
Hastane Tibbi Sarf Stok Devir Hizi 1,39

flag stok devir hizinda yapilan yorumlamanin aynisi tibbi sarf malzemelerin stok devir hizi
yorumlamasinda da yapilabilir.

Aragtirmanin yapildigi hastaneye ait FS-3 orani1 su sekilde formiile edilip bulunmustur.

FS-3 Tlag/Tibbi Sarf Malzeme Giderleri Hizmet Tahakkuk Geliri Orani
A: Toplam Tibbi Sarf ve ilag Harcama Tutarlar
Hesaplama Yontemi=( A/B ) x 100 . o
B: Hizmet Tahakkuk Gelirleri Tutar

Hastane Orani 22,46

Gosterge hesaplamasinda hizmet ve mal alimlari birlikte ele alinmalidir. ilag, tibbi sarf malzeme
harcamalarinda maliyet etkinliginin! saglanmas1 amaglanmaktadir. Gosterge sonucu degerlendirilirken
saglik kurumunun kapasite kullanim oranlarina dikkat edilmelidir.

Saglik kurumunun FS-4 Laboratuvar Giderlerinin Hizmet Tahakkuk Geliri Oran1 hesaplama formiilii ve
sonug su sekildedir.

FS-4 Laboratuvar Giderlerinin Hizmet Tahakkuk Geliri Orani
A: Toplam Laboratuvar Harcama Tutarlari
Hesap Yo6ntemi=(A/B )x100 . o
B: Hizmet Tahakkuk Gelirleri Tutari

Hastane Oram 6,6

Laboratuvar giderleri hesaplamasinda laboratuvar harcamalarinin maliyet etkinligi amaglanmaktadir.
Kurumun kapasite kullanim oranlar1 dikkate alinmali, mal ve hizmet alimlar birlikte ele alinmalidir.

Calisan giderlerinin hizmet tahakkuk geliri formiil ve sonucu:

FS-5 Calisan Giderlerinin Hizmet Tahakkuk Gelirine Oran1
A: Calisan Giderleri Toplami
Hesap Yo6ntemi=(A/B )x100 . o
B: Hizmet Tahakkuk Geliri Toplami

Hastane Oram 1,16

Calisan giderlerinin hesaplanmasinda; maas, nobet, yolluk, ek 6deme gibi ¢alisana ait tiim giderler
hesaplamaya dahil edilerek, yapilacak planlamalarin olusacak ihtiyaglar dogrultusunda
gercgeklestirilebilmesi ve etkin, verimli kullanim amaglanmaktadir.

6. gostergenin hesaplama yontemi ve hastane orani:

FS-6 Global Biit¢e (GB) Tahakkuk Tahsilat Orani
A: GB Tahsilat Tutar1
Hesap Yontemi=(A/B )x100
B: GB Hizmet Tahakkuk Gelirleri Tutar

Hastane Orani 100

Bu oran ile hizmet iiretim maliyetlerine iliskin tahakkuk tahsilatlarindaki gecikmelerin azaltilmasi
hedeflenmektedir.

! Maliyet Etkinligi; planlanan hedeflere erisebilmek igin mevcut secenekler arasinda en iyinin, en etkilinin secimi
yapilarak, maliyetleri minimize ve hizmet sonuglari1 maksimize etmeye yarayan biitce yontemidir. Farkli
etkinlikteki yontemlerin maliyetleri ve sonuglarinin beraber degerlendirilir.
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FS-7 GB Dis1 Tahakkuk Tahsilat Oran1 su sekilde hesaplanacaktir.

FS-7 GB D11 Tahakkuk Tahsilat Orani

Hesap Yontemi = A: GB Dis1 Tahsilat Tutarlar1
(A/B )x100 B: GB Dis1 Hizmet Tahakkuk Gelir Tutarlart
Hastane Oran1 0,91

GB dis1 tahakkuku gdstergesini hesaplamanin amaci; hizmet tiretim maliyetleriyle ilgili tahakkuklarin
tahsilatlarindaki gecikmelerin azaltilmasidir. Global Biitceye dahil ancak mevzuata gore
faturalandirilamayan islemler hesaplamada kullanilmamalidir.

Arastirma gostergelerinden Biitce Denklik Orani hesaplama yontemi:

FS-8 Biitge Denklik Orani

A: Hizmet Tahakkuk Gelirleri Toplam1
Hesap Yontemi=A/B
B: Toplam Gider Tutarlart

Hastane Oram 0,55

Biitce denkliginde hesaplama yapilirken alternatif kaynaklar géz oniinde bulundurulur. Kurumun gelir
ve giderlerinin dengeli bir diizeyde olmasi amaglanir.

Hastaneye ait en yiiksek borgluluk siiresi:

FS-9 En Yiiksek Borgluluk Siiresi
A: Hizmet ya da Mal Alimi Karsiliginda Borcun Odendigi En Geg
Hesap Yontemi=A
Giin Sayist

Hastanenin En Yiiksek Borgluluk Siiresi 480

Bu gosterge ile nakit yonetiminin dogru yonetilmesi ve piyasada giivenilirligin 6l¢iilmesi amaglanir.
Hesaplamada ilgili hizmet veya malin muhasebe kaydina alinan tarih ile borcun 6denme tarihi arasindaki
giin baz almnir. Onceki donemlerden ddemesi yapilmamus borg var ise pay (A) gostergesi gecmis hizmet/
mal alimlar1 kullanilir.

FS-10 Muhasebelestirme Giin Sayis1 formiilii ve hastane oran;

FS-10 Muhasebelestirme Giin Sayist
A(l..n): Hizmet alimi1 veya temin edilen tagmir iglemlerinin

muayene kabul tarihi
Hesap Yontemi=

B(l...n): Hizmet alimi veya temin edilen tasinir islemlerinin
[Y1.n(B(l..n)-A(l..n))]/C

(TDMS) ye alindigi tarih
C: Qlgili dénemde islem say1st

Hastane Oram 7,48

Biitge analizinin dogrulugu ve ddenek planlamalarmin muhasebedeki donemsellik? ilkesine uygunlugu
icin belirlenen siiredir. Donem sonu son 10 giinde giris yapilan kalemlerin hesaplama dis1 tutulmasi
gerekir. Bununla birlikte donem baslamadan dnceki 10 giinde muayenesi yapilmis, dénem igerisinde de
TDMS kayitlarina alinan kalemlerin hesaplamaya dahil edilmesi gerekir.

Arastirmada hastaneye ait son gosterge olan dagitilan ek 6deme tutari:

FS-11 Dagitilan Ek Odeme Tutar

2 Dénemsellik ilkesi; muhasebe dénemi iginde yapilan faaliyetlerin, ilgili donemde degerlendirilmesi ve analiz
edilmesidir.
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Hesap Yo6ntemi=A A: Dagitilan Toplam Ek Odeme Tutart
Hastane Ek Odeme Tutart 24.405.272,85

Olusabilecek sorunlar1 6nceden tespit ve gerekli miidahalelerin yapilmasi amactyla dagitilan ek 6deme

miktariin izlenmesi gerekir.

Tablo 2: Finansal Siirdiiriilebilirlik Verilerinin Semantik
Diferansiyel Teknigi ile Derecelendirilmesi

FINANSAL SURDURULEBILIRLIK

Stratejilerle Stratejilerle

Cok Uyumsuz Cok Uyumlu g % ﬁ
I Q QO
= S ©
p ) © =)
\ v = |Zo
o =
D (3]
1 2 3 4 5 >
FS-1 Tlag Stok Devir Hizi X
FS-2 Tibbi Sarf Stok Devir Hizi X
FS-3 lag/T1bbi Sarf Malzeme Giderleri Hizm. Tahakkuk Geliri Orani X
FS-4 Laboratuvar Giderlerinin Hizmet Tahakkuk Geliri Orani X
FS-5 Calisan Giderlerinin Hizmet Tahakkuk Geliri Oran1 X
FS-6 GB Tahakkuk Tahsilat Oran1 X
FS-7 GB Dis1 Tahakkuk Tahsilat Orani X
FS-8 Biitge Denklik Orani X
FS-9 En Yiiksek Borgluluk Siiresi X
FS-10 Muhasebelestirme Giin Sayist X
FS-11 Dagitilan Ek Odeme X
SD ile Finansal Siirdiiriilebilirlik Ortalamasi 3,00

Tablo’2de finansal siirdiiriilebilirlik analizi i¢in olusturulan gostergeler sonucunda hesaplanan verilerin

semantik diferansiyel ile derecelendirilmesi yapilmistir.

Tablo 3: Finansal Siirdurtlebilirlik Verileri ve Semantik
Diferansiyel ile Gosterilmesi

FiINANSAL SURDURULEBILIRLIK DEGERLERI

Diisiince,
Hastawne . Gostergeler Haswtan‘e Tedbir veya
SD Degeri Degeri P
Oneriler
1 e Biitge Denklik Orani 0,55
Stra(t;e({ll(lerle e  (Calisan Giderlerinin Hizmet Tahakkuk Geliri Orani 1,16
Uyumsuz e Dagitilan Ek Odeme 24.405.272,8
e ilac Stok Devir Hiz1 1,21
2
e Tibbi Sarf Stok Devir Hiz1 1.39
e  Mubhasebelestirme Giin Sayis1 7,48
3 e ilag ve Tibbi Sarf Malz. Gid. Hiz. Tahakkuk Geliri Or. 22,46
e  Global Biitge Dis1 Tahakkuk Tahsilat Orani 0,91
5 e  Global Biitge Tahakkuk Tahsilat Orani 100
Stratejilerle e En Yiiksek Borgluluk Siiresi 480
Cok Uyumlu e  Laboratuvar Giderlerinin Hizmet Tahakkuk Geliri Orani 6,6
Finansal Siir. 3,00

Ortalamasi
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Tablo 3’de hazirlanan gosterge verileri ile beraber semantik diferansiyelle derecelendirilmeleri ve
finansal siirdiiriilebilirlik ortalamasi gosterilmistir.

4. TARTISMA

Arastirmada; tiiketim miktarlar1 ile uyumlu olarak bulundurulmasi ve bunun 6lgiimiiniin yapilabilmesi
i¢in hazirlanan FS-1 ilag stok devir hizinin yiiksek olmasi; stok miktarlarinda hizli bir ¢ikigin oldugunu
gosterir. Oranin yiiksek olmasi her zaman olumlu degerlendirilmez. Stok problemi olan ya da yetersiz
miktarda stokla ¢aligilan birimlerde de bu oran yiiksek ¢ikar. Diisiik olmasi durumunda; tedarik etme
veya ¢ikis sorununa ya da yanlhs stoklamaya isaret eder. Arastirmada hastanede bu oran 1,21 olarak
hesaplanmis olup y1l icerisinde stoklar1 bu diizeyde yenilemis anlamina gelmektedir. Diisiik bir hizda ve
fazla miktarda stok tutuldugu soylenebilir.

FS-2 Tibbi sarf malzeme stok devir hizi gostergesi i¢in 1,39 olarak hesaplanmis, ilag stok devir hizinda
oldugu gibi yine diisiik bir hizda oldugu, yenileme ve fazla miktarda stokla calisildigi sOylenebilir.
Bununla birlikte ilag ve tibbi sarf stok devir hizlari i¢in hastanenin hasta potansiyeli ve kapasitesi ile
diger hususlarin ayni anda g6z 6niinde bulundurularak degerlendirilmesi gerekir.

Tahakkuk, Arapga kokenli kelime olup bir alacak ya da borcun ddenecek duruma gelmesi, alacak
hakkinin olusmasidir (Seyidoglu, 2002). Muhasebe de “alacak hakki”nin dogdugunu belirtmede
kullanir. Tahakkuk, kazancin miktar olarak kesinlesmesi ve talep edilir hale gelmesidir (Sengoz, 1999).
Kazanci olusturan hadisenin tamamlanmasi ve hakkin kazanilmasini gerektirir. Bagka deyisle, hak
edilmeyen kazancin tahakkuku da soz konusu degildir (Yilmaz, 2003). Tahakkuk kavrami
agiklamasindan sonra arastirmada kullanilan gostergelerden FS-3 ilag/Tibbi Sarf Malzeme
Giderleri Hizmet Tahakkuk Geliri Iginde Oran1 gostergesinde; tibbi sarf ve ilaglarin harcama tutari,
hizmet tahakkuk gelir tutarinin 22,46’sma tekabiil etmektedir. FS-4 Laboratuvar giderlerinin hizmet
tahakkuk geliri oran1 6,6 olarak hesaplanmigtir. Buradan laboratuvar harcamalarinin oldukga diisiik
diizeylerde oldugu soylenebilir. FS-5 Calisan giderlerinin hizmet tahakkuk geliri oran1 1,16 olarak
hesaplanmustir. {lgili donemde calisan giderlerinin hizmet tahakkuk gelirlerinden bile biiyiik oldugu
sOylenebilir.

Global biitge; verilen hizmetin iicretini ve kalitesini belirleyen harcama sinir1 olarak tanimlanir. Farkli
bicimlerde karsilasilmakla birlikte, harcama programlari veya programlarin belli boliimlerine
uygulanabilir. Odeyicinin kapsadig1 niifus, saglik kuruluslarinca sunulan hizmetin ya da hizmeti sunan
kuruluslarin biitliniine veya bir kismima uygulanabilir (Dredge, 2004). Bu yontemle yapilacak olan
odemeler gruplara ayrilmaz, tek kalemde 6deme yapilir. Hastane alinan 6demeyi ihtiyag gordiigii alanda
harcama yetkisindedir (Celik, 2011).

Global biitgeye ne kadar yiiksek oran ayrilirsa, kurumun stratejik amaglara ulasma derecesi de yiiksek
olacaktir. Odeyici baska bir kurulus olmas1 durumunda biit¢eyi daha ok etkili kilar. Global biitgenin
idaresi genellikle taraflar arasinda saglanan uzlasmaya dayanir. Hastanelerde global biitge, islem
maliyetlerini igeren, uzlasilmis ve ileriye doniik bir tutar olmasi gerekir. Harcamalarda tepe tutari
fonksiyonunu yerine getirmeli, 6deyicinin kaynaklari iceren net olarak belirtilmis tutari isaret etmelidir.
Hastanelerde hizmet hedefine ulasilmasi durumunda, ayrilan biitce istenildigi gibi harcama
serbestliginde olmalidir (Choi, 2011).

Global biit¢enin esaslart;

- Saglik hizmeti sunulurken harcanacak dnceden belirlenen sabit tutar, yerel veya ulusal 6deyici
i¢in ayrilir,

- Odeyiciden hizmet saglayiciya dagitilan tutar ileriye doniik belirlenmelidir,

- Sunulan hizmetin maliyeti ve kalite arasinda tercihte bulunulmas1 gerekir (Waters ve Hussey,
2004).

Hastanede FS-6 GB Tahakkuk Tahsilat Oran1 %100, FS-7 GB Biit¢e Dis1 Tahakkuk Tahsilat Orani 0,91
olarak hesaplanmistir.

Denk biitce basitge, gelirle giderin birbirine denk olmasidir. Uygulamada bunu gergeklestirebilmek zor
ve ekonomik biliylime i¢in problem olusturabilir. Denk biitge maliye politikalarinin sikilastiriimasi
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anlamina gelir. Denk biit¢ceyi, makul enflasyon orani, makul biiyiime orani ve bor¢lanmay1 karsilamak
bi¢imde anlamak gerekir (Kamufinans, 2024). Hastanede hizmet tahakkuk gelir toplaminin toplam gider
tutarina oran1 FS-8 Biitge Denklik Orani; 0,55 olarak hesaplanmustir.

Piyasadaki giivenilirligin dl¢iilmesi ve nakit akiginin dogru yonetilmesi amaciyla hazirlanan FS-9 En
Yiiksek Borgluluk Siiresi; Temmuz, Agustos, Eyliil 2021 tarihleri arasinda hastane i¢in 480 giin olarak
gerceklesmis, gliniin kosullarinda ¢ok makul ve ¢ok olumlu oldugu sdylenebilecek bir siireyi kapsar.
FS-10 Mubhasebelestirme Giin  Sayis;; “MBU.17.2. TDMS performans tablosunda, tasinir
muhasebelestirme giin siiresi 10 giiniin altinda olmalidir” (S.B. Verimlilik ve Kalite Uygulamalari1 Daire
Baskanligi, 2018). Uygulamasi yapilan hastanede siire 7,48 giindiir ve 10 giiniin altinda bir zamandadir.
FS-11 Dagitilan Ek Odeme Tutar; Ekim, Kasim, Aralik 2021 tarihi itibariyle 24.405.272,8 TL olarak
gergeklestigi goriilmektedir.

Finansal siirdiiriilebilirlik ve performans iligkisi uluslararasi literatiirde ¢ok¢a incelenmis bir konu
olmasina karsin arastirmalar ¢ogunlukla isletme diizeyinde, ulusal literatiirde ise Borsa Istanbul (BIST)
sirketlerinin finansal performanslarinin incelenmesine yonelik calismalar oldugu goriilmektedir. Bu
arastirmada ise Ulgen ve Mirze'nin (2018) Isletmelerde Stratejik Yonetim adli calismasindan yola
cikilmis ve hazirlanan gostergelerle finansal siirdiiriilebilirligin saglik alaninda, hastanenin Saglik
Bakanligi politika ve stratejileriyle uyumluluk derecesini semantik diferansiyel araciligiyla
Olciimlemeye ve farkli bir uygulama ile bir model olusturulmaya ¢aligilmigtir. Aragtirmadaki bulgularin
karsilagtirilmasi yazarin kendi ¢aligmasi disinda benzer ¢alisma olmadigindan yapilamamustir.

5. SONUC VE ONERILER

Saglik sistemlerinin temel hedefleri olan erisim, esit fayda, siirdiiriilebilirligin saglanmasi, kisilerin
saglikli yagam kalitesini yilikseltmek olduguna gore tiim saglik kuruluslari i¢in yapilmasi gereken analiz
ve degerlendirme sistemlerinin olusturulmasidir.

Aragtirmada kullanmilan finansal siirdiiriilebilirlik gostergelerinin farkli amaglara hizmet etmesi
diistiniilerek hazirlanmigtir. Bu amagla hazirlanan ve degerlendirmesi yapilan finansal siirdiiriilebilirlik
analizinde; ilag (1,21) ve tibbi sarflar (1,39) i¢in stok devir hizlar1 diisiik olup tedarik siireglerinde veya
stok islemlerinde hata yapildig1 ya da fazla stokla ¢alisildigina isaret etmektedir. Tedarik islemlerinde
problem var ise hangi kalemlerde oldugunun tespit edilerek gerekli islemlerin yapilmasi gerekir. Sayet
O0deme kaynakli ise Saglik Bakanligi ile durumun goriisiilmesi gerekir. Eger stoklama kaynakli bir hata
s0z konusu ise sonraki istemlerde, ¢ikilan ihalelerde bu durum géz 6niinde bulundurulmalidir. Bununla
birlikte tibbi sarf ve ilaglarin gelirlere orani1 22,46 diizeyindedir. Calisan giderlerinin gelirlere oraninda;
(1,16) gider gelirden daha fazladir. Bununla birlikte oranin saglik sektoriinde, bir kamu hastanesinde
oldugu diistiniiliip, istihdam ve makro veriler agisindan degerlendirilmesi gerekir. Buna miiteakip
laboratuvar giderlerinin gelirlere oraninin (6,6) diisiik oldugu ve tercih edilen bir durum oldugunu,
mevcut durumun korunarak devamlilig1 saglanmasini, daha diistik oranlar i¢in gelirleri arttirici eger bu
miimkiin degil ise giderleri azaltic1 tedbirler alinarak daha diisiik oranlar hedeflenebilir.

Global biit¢e tahakkuk tahsilat oraninin %100 oldugu, gelir tahsilatlarinin tam yapildigi ve bu durum
stirekliliginin saglanmasi, global biit¢e dis1 tahakkuk tahsilat oraninda (0,91) hizmet gelirlerinin biiyiik
oranda tahsil edildigi belirtilebilir.

Biitce denklik oraninda (0,55) gelirin giderden diisiik oldugu bu nedenle denklikten uzak oldugu, geliri
arttirici veya gideri azaltici tedbirlerin alinmasi gerektigi sOylenebilir.

En uzun borgluluk siiresi belirtilen donemde 480 giindiir. Giiven sorunu ile ilgili bir sorun olmadig,
durumun devami sdylenebilir.

Muhasebelestirme giin sayisi incelenen yilin 4 dénemi iginde Muhasebe Biitge Uygulamalar1 17.2.
TDMS performans tablosunda 10 giinden az oldugu (Temmuz, Agustos, Eylil 2021: 7,48) ve bu siire
artmadan devam ettirilmesi gerekir.

Ek 6deme tutar1 (24.405.272,8 TL) ayni roldeki diger kamu hastaneleri i¢in de benzer tutarlarda dagitim
yapildig1 diistiniilmekte ancak bunun karsilastirilmasi arastirma agisindan miimkiin olmamaktadir.

Arastirmada Semantik Diferansiyelle derecelendirmesi yapilan saglik kurumunun hazirlanan 11
gosterge sonrasindaki finansal siirdiiriilebilirlik ortalamasi 3,00 olarak hesaplanmistir. Sonraki
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donemlerde yapilacak olan ¢aligmalarla tekrar degerlendirme sonrasi kendi kendisi ile mukayese imkani
olusacaktir. Boylelikle aksakliklar ve gelisim daha iyi gézlemlenebilecektir. Calismanin ayni roldeki
diger hastanelerde yapilmasi neticesinde karsilastirmanin daha olumlu ve farkli sonuglar1 dogacaktir.
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