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OZET

Umraniye Arastirma ve Uygulama Hastanesinin mali performansinin incelenmesini
konu alan bu c¢alismada ilk boliimde devlet hastanesi ile uygulama arastirma hastanesi
arasindaki farklar ortaya konulmaya g¢alisilmistir. Sonraki boliimde Genel Saglik Sigortasin
mn kapsami hakkinda bazi bilgiler verilerek bu uygulamanin hastanelere yansimasi iizerinde
durulmusgtur. Son bolimde mali tablolarin analiz edilmesinde kullanilan yontemler
hakkinda bilgiler verilerek Umraniye Uygulama ve Arastirma Hastanesinin 2005-2008
yillarina ait bilango ve gelir tablosundan elde edilen bilgiler 1s1ginda likidite, karlilik ve
kaldirag rasyolar1 bulunarak sonuglar irdelenmistir. Sonu¢ boliimiinde ise konuyla ilgili
cikarimlar yapilarak dneriler ortaya konulmustur.

Anahtar Kelimeler:Bilango, Saglik, Sigorta, Performans, Hastane, Umraniye Devlet
Hastanesi

ABSTRACT

Inthisstudybeing about the examination of financial performance of Umraniye
Research and Implementation Hospital, differences between state hospital and
implementation research hospital were tried to be presented in the first chapter. In the next
chapter, some information regarding the scope of General Health Insurance were given and
the reflection of the simplementation on hospitals were emphasized. In the last chapter,
after giving information about methods used in analysis of financial statements; liquidity,
profitability and leverageratios were foundand results were examined in the light of
information obtained from balance sheet and income statement of Umraniye

! Bu Calisma 13-15 Eyliil 2012 Tarihinde Siileyman Demirel Universitesi 6 nc1 Saglik ve
astane Idaresi Kongresinde Bildiri Olarak Kabul Edilmistir.
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Erzincan Universitesi I.1.B.F. Isletme Boliimii Muhasebe Finansman A.B.D.
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Implementation and Research Hospital belonging to years of 2005-2008. In conclusion
chapter, deductions about the subject were made and suggestions were put forth.

KeyWords:Balancesheet, Health, Insurance, Performance, Hospital, Umraniye
StateHospital

PE3IOME

B mepBoit actu ctaThu paccMaTpuBaeTCs pasHUIA (PUHAHCOBOH MPO3BOAUTEIEHOCTH
MeX]Ty TOCYIapCTBEHHON M HCCIIEAOBATEIHCKO -TIPAKTHYECKON OonpHHMIEH. B ciemxyrommimx
4acTAX CTaThH UMEIOTCS JaHHbBIE O BceoOllel CTpaxOBaHHUM 370POBBS U €ro BIMSHUS Ha
HCCIIEOBATEIbCKO  -TIpaKTHYeCKWe OOJbHUIBL. B mocmemHed  9acTw  cTaThu
paccMaTpuBarOTCs METOIBI aHalM3a (PMHAHCOBBIX TAOJMII M HA OCHOBE 3TOTO HM3YYEHBI
HaJMYHbIe, [OJAaxXOAHbIEe pauuoHbl W (¢uHaHCOBBIH Oamanc 2005-2008 rozmoB
IOMpanuucckoi ucciaenoBaTenbCKO-IpakTHUECKOW OonbHUIBL. B cTaThe BBICKA3aHBI
PEKOMEHIAINH TI0 H3YYCHHOMY MaTepHualry.

KnioyeBble cnoBa: O0amaHc, 310pOBbE, CTPaXOBaHHE, IPOU3BOAUTEIEHOCTD,

6onpHMIA, FOMpaHnUCccKas rocyaapcTBeHHAs OOIBHUIA.

Girig

2000°1i yillarin basinda saglik alaninda yaganan gelismeler Tiirkiye igin oldukga
onemlidir. 2004 yilinda kabul edilen Genel Saglik Sigortast yasast ile iilkede yasayan tiim
vatandaglar Genel Saglik sigortasi kapsamina alinmustir. Genel saglik sigortasinin
baslamas: ile birlikte sag lik hizmetlerine ulasim daha kolay hale gelmistir. Hastanelere
kolay ulas mmimn yan inda bagvuru yapan vatandaslar in saglik sorunlariin tespit ve
tedavisinin daha iyi kosullarda yapilmasi i¢in bir¢ok hastane Arastirma ve Uygulama
Hastanesi konseptine gegirilerek vatandagin daha iyi saglik hizmeti almasina ¢alisilmustir.
Uygulama ve Arastirma konseptine gecen hastanelerden biri olan Umraniye Arastirma
Hastanesinin 2005 yilinda bas layan bu siirecinin hastanenin mali tablolarina nasil
yansidigini incelemek amaciyla bu cgalisma yapilmistir. Hastane olsa bile sonugta bir
isletme olan bu kurumun varligini stirdiirmesi igin gerekli kosullara ne kadar sahip oldugu
sorusu bu calismanin ana amacini teskil etmektedir. 2005-2010 doneminde yani devlet
hastanesi konseptinden uygulama ve arastirma hastanesine gegisin Umraniye Arastirma ve
Uyguluma Hastanesinin mali tablolarina nasil yansidi§ 1 rasyo analizi yardimiyla
incelenmistir. Bu amagla 2005-2010 donemine ait karlilik rasyolar 1, likidite rasyolari,
kaldirag rasyolart bulunarak hastanenin séz konusu dénemdeki mali performansi ortaya
konulmustur.

Saghk Kavrami

Saglik, hastalar ve saglik ¢alisanlar1 agisindan farkl sekillerde bir kavram agiklanan bir
kavram olarak ortaya ¢ikmaktadir. Bu sebeple saglik kavrami hakkinda, farkli zamanlarda
degisik kosullara gore dar ve genis tanimlamalarin yapildig: s6ylenebilir.

Hastalar icin saglik; hastalik halinin olmamasi olarak tanimlanirken, saglik ¢alisanlari
bu kavrami insanin normal yasaminda meydana gelen her tiirli sapmalar olarak
tanimlamaktadirlar(Ozkara 2006). Dar anlanuyla saglik, bireyin herhangi bir zihinsel,
ruhsal ya da fiziki rahatsizlig1 olmaksizin hayatini idame ettirebilmesi iken, genis anlamda
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ise bireyin hastalik ya da sakatlik durumunun olmamasi yaninda, ruhen, bedenen ve sosyal
yonden tam bir huzur i¢erisinde bulunmasi olarak tarif edilmektedir (Celikay 2009).

Saglik insanlar kadar onarli idare eden hiikiimetlerinde g6z ardi edemedigi ve bu
amacla ¢esitli saglik programlar 1 hazirlayarak se¢cmenleri ikna etmeye calistiklari dnemli
bir konu olarak varligini hissettiren bir olgudur.

Saghk Hizmetlerinin Tanimi Ve Siiflandiriimasi

Tirkiye’de 1961 yilinda yiirlirlige giren 224 Sayili Saglhik Hizmetlerinin
Sosyallestirilmesi Hakk inda Kanun’da saglik hizmetleri, “/nsan saglidina zarar veren
faktirlerin yok edilmesi ve toplumun bu faktorlerin tesirinden korunmasi, hastalarin tedavi
edilmesi, bedeni ve ruhi kabiliyet ve melekeleri azalmi§ olanlarin iSe alistirilmasi igin
yapilan t1bbi faaliyetler” olarak tanimlanmistir. Diger bir deyisle, bireylerin ve toplumlarin
sagliklarin 1 korumak, hastalandiklarinda tedavilerini yapmak, tam olarak iyilesmeyip sakat
kalanlarin bagkalarina bagimli olmadan yasayabilmelerini saglamak ve toplumun genel
saglik diizeyini yiikseltmek amaciyla yapilan ¢alismalarin tiimiine “saglik hizmetleri” adi
verilmektedir. Saglik hizmetlerinin genel tanimindan hareketle hizmet {iretiminin temel
amaci i¢in, basta kisilerin hasta olmamalarin1 saglamak, onlar1 hastaliklardan korumaktir
demek hi¢ de yanlis olmaz. Saglik hizmetlerinin farkli diizeylerde karsilikli iligki ig¢inde
bulundugu bilesenlerden ekonomi ve temelindeki politikalar ele alindiginda
degisikacilardan bu kavrami ortaya koymak miimkiin olmaktadir (Ozdemir 2010).

Saghk Hizmetlerinin Ozellikleri

Kamusallik:Sag Uik hizmetleri genel olarak yart kamusal mallar olarak
siiflandirilmaktadir, bu tiir hizmetler tiiketimleri sonucu topluma digsal fayda saglarken,
hizmeti tiikketen kisiye de 6zel fayda saglar.

Digsallik: Saglik hizmetleri iiretim ve/veya tiiketim faaliyetleri sonucunda, baska
birimlerin fayda ve/veya maliyet fonksiyonlarini olumlu veya olumsuz etkileyebilir.

Yararh Mallar: Saglik hizmetlerinin tiiketimi sonucu digsal fayda saglanir.

Devlet Miidahaleleri: Saglik hizmetlerinde bu miidahaleler planlama, yatirim, kontrol
ve destek seklindedir.

Belirsizlik Altinda Se¢im: Hizmet alan kigiler alacagi hizmetin maliyet ve kalitesi
hakk nda bilgi sahibi degildir veya ¢ok az bilgisi vardir. Asimetrik Bilgilenme: Hizmet alan
taraf (hasta) ve hizmet veren taraf (hekim) arasinda bilgi agisindan diger sektorlerle
karsilastirildiginda bilgi a¢isindan biiyiik fark vardir.

Hastalik Riskinin ve Tiiketiminin Onceden Belirlenememesi: Sag lik hizmetine
nerede, ne zaman, kimlerce ve ne kadar ihtiyag duyulacagi ve bunun ne kadar siirecegi
¢ogu zaman belli degildir.

Saghk Malimin Yetersiz Tiiketiminin Toplumu da etkilemesi:Saglik hizmetinin
tasidigi kamusallik ve digsallik ozellikleri nedeniyle, yeterince sunulmadigi ya da
titkketilmedigi takdirde toplumun tiimii zarar gérmektedir (Cirakli ve Sayim 2009).

Saglikta Doniigiim Projesi

Saglikta déniisiim projesinin en gok etkili kurumlarin baginda Umraniye Arastirma ve
Uygulama Hastanesi gelmektedlr 2003 yilinda baglayan bu proje kapsaminda devlet
hastanesi olarak gorev veren Umraniye Devlet Hastanesi, Arastirma ve Uygulama
Hastanesine doniismiistiir.
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Saglikta doniisiim projesi(SDP) kapsaminda vatandaglarin saglik hizmetlerine ulagimi
daha kolay hale getirilmis, bu amagla artan hasta ve tedavi ihtiyaclarina cevap verebilmek
i¢in birgok hastane aragtirma ve uygulama hastanesine donii stiirilmiistiir. SDP, Tiirk saglik
sektoriiniin uzun zamandan beri var olan sorunlarimi ele almak igin tasarlanmistir, bu
sorunlar:

a) Diger OECD ve orta gelirli iilkelere kiyasla geri kalmig olan saglik sonuglari

b) Saglik hizmetlerine erigimdeki hakkaniyetsizlikler

€) Saglik hizmetleri finansmani ve sunumunda verimsizlige yol acan ve mali
stirdiiriilebilirligi zayiflatan parcali yapt diisiik hizmet kalitesi ile hastalara sinirli cevap
verebilirliktir.

SDP’nin amaci, yonetisim, verimlilik, kullanici ve hizmet sunucu memnuniyeti ile
uzun vadeli mali siirdiiriilebilirligi iyilestirerek saglik sistemini daha etkili hale getirmektir.
SDP kapsaminda oOngoriilen kilit 6zellikteki kurumsal ve organizasyon degisiklikleri
sunlardir:

* SB’nin kilavuzluk islevinin giiclendirilmesi amaciyla SB’nin yeniden
yapilandiriimasi (OECD 2008).(Bunun i¢in SB’nin hizmet sunucu islevinden kurtulmasi ve
bunun yerine hastalik siirveyansi/hastalik kontrolii, saglik diizenlemesi, planlama ve
yonetim kapasitesi, izleme ve degerlendirme, saghigin tesviki, saglik alaninda sosyal
katilim, hakkaniyetli erigimin artirilmasi, kalite giivencesi, insan kaynaklart egitimi, halk
sagligi, kontrol ve afet 6nleme arastirmalari gibi islevlerini giiglendirerek genisletmesi
gerekmektedir).

» SSK, Bag-Kur, Emekli Sandig1 ve Yesil Kart programlarini tek bir semsiye (SGK)
altinda birlestirecek tek bir satin alict bilinyesinde Genel Saglik Sigortasi(GSS)’nin
kurulmasi. (GSS’ye kaydolmak zorunlu olacaktir. Prim oranlari, 6deme giicii ile orantilt
olacak ve tiim lehtarlar ayni teminat paketine hak kazanacaktir. Primini 6deyemeyecegi
diisiintilenlerin primleri, para ve mal varlig1 sorusturmasi sonucuna gore kamu fonlarindan
Odenecektir. SGK, saglik sektoriindeki tek satin alict olarak, teminat paketinin sunumu igin
0zel hizmet sunucular ve kamu hizmet sunuculari ile s6zlesmeler yapacaktir.)

» Kamu hastanelerine 6zerklik tanimak, aile hekimligi modeline dayali giicli bir
koruyucu saglik ve birinci basamak saglik hizmetleri sistemi olugturmak, etkili bir sevk
sistemi kurmak ve saglik kuruluslarindaki hizmet kalitesini iyilestirmek vasitasiyla saglik
hizmetleri sunumu sistemlerinin reforme edilmesi.

* SDP’nin saglik reformu hedeflerinin gergeklestirilmesi igin birbiriyle ilintili
konularin ele alinmasi (OECD 2008).(Bu hedefler soyledir: Yeterli bilgi ve becerilere sahip
motive saglik personelininolmasi, saglik sistemini destekleyecek egitim ve bilim
enstitiilerinin giiclendirilmesive saglik sektorii karar alma siireglerinde etkili bilgiye
erigimin iyilestirilmesi).

Saghik Ekonomisi Kavram

Saglik ekonomisi, ekonomi bilimi kurallarinin saglik hizmetleri alanina, yani saglik
sektoriine uygulanmastyla ortaya ¢ikmis olan ve sag lik sektoriine ayrilan kaynaklarin hizla
artisgina paralel olarak gelismis bir bilim dalidir. Bu genel yaklasim 1siginda, saglik
ekonomisi, “sa glik sektdriine ayrilmis olan tiim kaynaklarin (saglik isgiicli, sermaye, bina,
tibbi ekipman vs.) maksimum diizeyde saglik hizmeti liretmek amaciyla, en etkili ve
verimli sekilde nasil kullanilacagini ve iiretilen bu hizmetin topluma en iyi sekilde nasil
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bolistiirtilebilecegini bulmayr amaglayan bilim dali” olarak tanimlanabilir (Acar ve
Yegenoglu 2006).

Giliniimiizde gelismis ya da belirli bir refah seviyesine ulagmis olan iilkeler, insan
giicline yapilan yatirim olmasi nedeni ile saglik hizmetlerinin kalitesinin iyilestirilmesi i¢in
her y1l daha fazla kaynak tahsis etmektedirler. Ekonomik kalkinmanin da temel unsuru olan
insanin saglhig min korunup gelistirilmesi ve hastaliklarin tedavi edilmesi icin, gelismis
ilkeler Gayri Safi Yurtici Hasilalarindan (GSYH) her gecen yil daha fazla pay
ayirabilmektedirler. Bir anlamda sagliga yapilan yatirimlar “liretken yatirim” olarak kabul
edilmektedir. Toplumun saglik diizeyi ile ekonomik gelismislik arasinda yakin ve karsilikli
bir nedensellik iliskisi bulunmaktadir. Ekonomik gelismesini belli bir seviyeye
ulastirabilmis toplumlarda saglik icin ayrilan kaynaklar arttigi gibi, bireylerin saglik
konusunda farkindaliklari da artmaktadir. Bununla birlikte saglik diizeyinin gelisimi de
ekonomik gelisimi hizlandirmaktadir. Yapilan caligmalarda, ekonomik gdstergelerde
meydana gelen iyilesmelerin saglik gostergelerini pozitif yonde etkiledigi gézlenmistir.
Ulkeler sanayilestikce ve gelir seviyesi yiikseldikce sag lik hizmetlerine daha ¢ok kaynak
ayirmaktadir. Son on yil igerisinde OECD iilkelerine baktigimizda sag lik harcamalari
ortalama % 4,4 artis gdstermistir. Ulkelerin zaman icerisinde gelirlerindeki artis da dikkate
alindiginda saglik harcamalar1 igin ayrilan 6deneklerin rakamsal olarak da daha yiiksek
miktarlarda oldugu agikca sdylenebilir(Ersdz 2008).

Devletin Saghk Sigortasim Ustlenme Sebepleri

Saglik hizmetlerinin kapsama alanindan ziyade bu hizmetlerin sunumunda ortaya ¢ikan
iktisadi davraniglarin ortaya konmasina galisilmaktadir. Bu ¢ercevede saglik hizmetlerinin
arz ve talebi ile ilgili bir takim ortak noktalar belirlenebilmektedir. Ayrica saglik
sigortaciliginin ¢ogu iilkede kamu tarafindan tstlenilmesine ve saglikta kamu yatirimlarinin
agirhigina dair sebeplerin de incelenmesi gerekmektedir. Ulkelerin ¢ogunda saglik
hizmetlerinin ve genel saglik sigortalarin in kamu tarafindan finanse edilmesi sonucu,
saglik harcamalarinin finansmaninda en biiylik roli kamu sektorii tistlenmektedir. Toplam
saglik harcamalari finansmaninda sosyal giivenlik kurumlar1 tarafindan yapilan harcamalar
ve genel devlet harcamalar1 birlestirildiginde WHO istatistiklerine gore diinya genelinde
kamunun pay1 2005 i¢in %59’a, 2007 yili i¢in ise %60’°a (WHO, 2010) ulagmaktadir.
Devletin saglik sektoériinde olmasinin gerekliligine dair sebepler dort baglik altinda
siralanabilmektedir(Sayim 2011).

-Yetersiz Bilgi

-Olumsuz Se¢im ve Ahlaki

Tehlike -Digsalliklar

-Paternalizm

Saghk Hizmetlerinin Finansman

Saglik hizmetlerinin finansman yontemleri temelde iki baglik altinda toplanmaktadir.

1 - Dogrudan finansman yontemi

2 - Dolayl1 finansman yontemi

Dogrudan finansman ydntemi, hizmetten faydalananin, hizmetin bedelini dogrudan
kendisinin 6demesi anlamina gelmektedir. Hizmeti talep eden kisi, hizmeti arz eden kamu
veya Ozel miiessese veya kisiye tcreti dogrudan oOdemektedir. Dolayli finansman
yonteminde ise; hizmeti arz eden ile talep eden arasinda {igiincii bir unsur olan 6deme
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miiessesesi. "Ugiincii Taraf Odeyici" (Third Party Payer) yer almaktadir. Arz miiessesesi ile
talep sahipleri arasinda para alig-verisi tamamen veya kismen ortadan kalkmaktadir.
Finansal aracilar da denilen iiglincii taraf ddeyicilerin yer aldigi sistemlerde tiiketicilerin
risk paylasimi s6z konusudur (Tutar ve Kiling 2007).

Hastalik riskinin yol agabilecegi harcamalar sadece kullanici tarafindan
yiiklenilmemekte, ancak araci mali miiesseseye (ortak fon) katkida bulunan herkes
tarafindan paylasilmaktadir. Ancak belirlenecek asgari hizmet diizeyinin iizerinde bir talebi
karsilamak iizere, ortak fona ilave katki saglanmasi istenebilir. Mali araci, temel finans
kaynagi vergi olan devlet olabilecegi gibi, sigorta primleriyle finanse edilen sigorta
kurulusu veya flyelerin aidatiyla finanse edilen yardim sandig 1 da olabilmektedir.
Dogrudan finansman yonteminde, bir tarafta tiiketiciler diger tarafta ise kamu veya ozel
kesim hizmet sunucular1 yer almakta olup, sistem olduk¢a basit bir yap1 gostermektedir.
Buna karsilik, dolayli finansman yonteminde sistem daha karmasik olup, tiiketici, tretici,
aract ve kamu kesimi (devlet) arasinda ¢oklu bir iligkiler ag1 s6z konusudur(Y1ildirim 1994).

Saglik Finansmaninin Tarihsel Geligimi

Saglik hizmetleri, Ortacag Avrupa’sinin zanaatgilari arasinda ozel sigortacilik ile
baslayan hastalik riskine kars1 finansal koruma saglayan sistemlerin kurulmasina kadar olan
donemde cepten ddemeler ile finanse edilmis veya hayir kurumlarinca icretsiz olarak
saglanmistir. Saglik finansmani, 19. ylizyilin sonlarina dogru sosyal dayanigsma ilkesine
dayanan ve is¢i isveren primleri ile finanse edilen sosyal sigortacilik yontemi ile 20.
ylizyilin ilk ¢eyreginde ise kamu yarari gozetilerek tiim niifusu kapsayan ve vergilerle
finanse edilen ulusal saglik hizmetleri sistemleri ile tanigmistir. Son yillarda yeterli ve
stirdiiriilebilir kaynak olusturmak ve kaynaklarin verimli kullanilmasin 1 saglamak
amaciyla, tibbi tasarruf hesaplar 1 ve kullanici katkilar1 gibi sosyal dayan i1gsma boyutu
bulunmayan finansman yontemleri de giindeme gelmistir. Tiirkiye’de saglik hizmetlerinin
finansmani saglayan kuruluslar;

— Temelde vergi gelirleriyle finanse edilen Saglik Bakanligi, Milli Savunma
Bakanligi, Universite Hastaneleri, diger kamu kurumlar1 ve aktif calisan devlet
memurlarinin saglik harcamalart i¢in kullanilan genel biitce;

— SGK, ve Emekli Sandig1 iiyelerinin aylik gelirlerinden kesilen sosyal giivenlik
katkilari;

— Ozel saglik kurumlarina ve Ozel muayenehanelerinde hizmet veren hekimlere
dogrudan yapilan cepten 6demeler, 6zel saglik sigortasi primleri ile saglanmaktadir.

a) Devlet Biitcesi: Genel biitce vergi gelirleri tarafindan finanse edilen, kamunun
vatandaglarina sagladigi saglik hizmetlerinin temel finansman kaynagidir. Tiirkiye’deki
saglik politikalarint belirleyen en biiyiikk saglik hizmetleri sunucusu olan Saglik
Bakanliginin gerceklestirdigi harcamalarin ¢ok biiyiikk kismi genel devlet biitcesinden
finanse edilmektedir. Genel biitge, Saglik Bakanlig1 hastaneleri biit¢elerinin sadece %35’ini
karsilamakta ve aradaki fark doner sermaye yoluyla finanse edilmektedir (Akin 2007).

b) Sosyal Giivenlik Katkilari: Devlet, sosyal giivenlik semsiyesi altinda yasayan bu
vatandaglarinin iicretlerinden yapmis oldugu sosyal giivenlik kesintileri ile saglik
hizmetlerinin finansmani icin kaynak yaratmaktadir. Bu kesintiler sadece c¢alisan
sigortalidan ve igverenden yapilmakta olup bakmakla yiikiimlii oldugu kisilerden herhangi
bir kesinti yapilmamaktadir. Dolayistyla sosyal giivenlik kapsaminda olan insanlarin
¢oklugu yiiksek miktarda katki anlamina gelmemektedir (Kaya ve Neval 2008).
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¢) Emekli Sandigr: Emekli Sandigi, emeklilik fonu, saglik sigortasini bir arasa sunan
bir sosyal giivenlik kurulusudur. Kurum, Maliye Bakanlig1’n in yonetimine denetimine tabi
olarak hizmet vermektedir. Emekli Sandigi, aktif calisanlarin maaslar indan kesilen
%16’lik calisan katkisi ve igveren durumundaki devletin %20’lik katkisi ile finanse
edilmektedir. Kurumun kaynaklarina zaman zaman devlet tarafindan yapilan ilave
stibvansiyonlar verilen hizmetlerin kalitesinin arttirilmasi hedeflenmektedir

c¢) Ozel Sigorta: Tiirkiye’de 6zel saghk sigortasi uygulamasina 1990’hi yillardan
itibaren izin verilmistir. Tiirkiye 6zel saglik sigorta sirketleri i¢in cazip bir pazar olmakla
beraber istenilen seviyelere ulasamamistir.

d) Cepten Odemeler ve Katki Pay:: Insanlarm kendi gelirlerinden gergeklestirdigi
saglik harcamalari cepten ddemeler olarak adlandirilmaktadir. Kisiler satin aldiklart saglik
hizmetlerinin tamamini ya da bir kismimi kendileri kargilamak durumunda kalabilmektedir.
Cepten yapilan 6demeler, kurumlara yapilan dogrudan ddemeler 6zel hekim ve goniillii
saglik sigortalarina 6denen primler, ila¢ ve hizmetlere yapilan katki paylari seklinde olabilir
(Yasar 2007). Ayrica bu baglamada diger bir 6deme araci olarak 5510 Sayili yasayla
yiriirliige giren Genel Saglik Sigortasindan da bahsetmek gerekmektedir.

e)Genel Saghk Sigortasi(GSS): Genel Saglik Sigortasinda (GSS), bireylerin saglik
hizmetlerinin finansmanina gelirleri ile orantili olarak katilimini saglayan bir finansman
yontemi uygulanmaktadir. Alinan primler, devletin diger gelirlerinden ayri bir fonda
toplanmakta ve yapilacak yardimlar bu fondan 6denmektedir. Bazen sigorta finansmanina
devlet de katilmaktadir. Bu katkisi, 6ddeme giici olmayanlarin primlerinin &denmesi
seklinde olabilecegi gibi primler gideri karsilamazsa aradaki a¢ig1 kapatma seklinde de
olabilmektedir. Kurumsal olarak tanim yapmak gerekiyorsa GSS, toplumdaki tiim
bireylerin tamamini kapsayan saglik hizmetinin finanse edilmesi amaciyla olusturulmus ve
hizmeti alacak bireylerden prim toplama esasina dayali, sosyal bir sigorta olarak
tanimlanabilir (Sivaci 2007).

5510 sayili Kanun vatani gorevini yapan er ve erbaslar ile yabanci iilkenin sigortalisi
olanlar diginda tiim niifusu kapsam altina almaktadir. Sigortaliliktan kaginilamayacagi ve
devredilemeyecegi belirtilerek zorunluluk esasit ongoriilmektedir. Kisilere is kazasi ve
meslek hastaligi hali harig, tibbi gereklilik diginda estetik amagli yapilan tibbi miidahaleler,
Saglik Bakanliginca izin veya ruhsat verilmeyen saglik hizmetleri ile Saglik Bakanliginca
tibben saglik hizmeti kabul edilmeyen saglik hizmetlerine iligkin giderleri haricinde
kapsamli bir saglik hizmeti Ongoriilmektedir. Bununla birlikte, karsilanan saglik
hizmetlerinin bedelleri esas alinarak % 10 ile % 20 oran 1 arasinda katilim pay1 alinmasi
planlanmaktadir. Sigortali ve bakmakla yiikiimlii oldugu kisilerin, saglik yardimlarindan
yararlanabilmek i¢in sevk zinciri kurallarina uygun hareket etmek zorunda olduklar1 ve
sevk zinciri kapsaminda ilk bagvurulacak yerin aile hekimi olacagi belirtilmektedir (Serin
2004).

Sigortalilarin ve bakmakla yiikiimlii oldugu kisilerin is kazasi ile meslek hastaligi, acil
durumlar, bildirimi zorunlu hastaliklar ve kisisel koruyucu saglik hizmetleri hari¢ saglik
hizmetlerinden yararlanabilmeleri i¢in sigortaliligin statiisiine gére 30 giin prim d6denmis
olmas1 veya primini kendisi ddeyenler i¢in prim borcu olmama kosulu aranmaktadir.
Karsilanacak saglik yardimlarinin bedellerinin tespitini ise GSS sistemini yiiriitecek
Kurumun; prim gelirleri, saglik hizmetlerinin maliyeti, saglik hizmetinin sunuldugu il,
Devletin ilgili hizmetlere dogrudan ya da dolayli olarak saglamis oldugu siibvansiyonlar,
kanita dayali tip uygulamalari ile teshis ve tedavi maliyetini esas alan maliyet etkililik
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kriterleri, dikkate almak suretiyle, her bir hizmet i¢in ya da yapilacak tibbi islemlerin tiiriine
gore ayr1 ayri belirlemeye yetkili oldugu ve bu yetkisini olusturulacak “Saglik Hizmetleri
Fiyatlandirma Komisyonu” eliyle kullanacagi belirtilmektedir (Giray 2010).

5510 sayili Kanunda, sigortali sayilanlardan alinacak prim oraninin, belirlenen prime
esas kazancin % 12,5’ olarak tespit edilmistir. Genel Saglik Sigortasinda sigorta
kapsamindaki herkes prim 6demekle yiikiimlii olacaktir. Bu primin miktar1 prime esas
kazancin %12,5 i oraninda olacaktir. Bu oranin %7,5°1 igveren katkis1 %5°i de ¢alisan
katkis1 olarak hesaplanip kuruma yatirilacaktir. Ayr ica Devlet, sigortalinin prime esas
kazanci esas alinarak genel saglik sigortasi i¢in ise %3 katki yapacagi belirtilmektedir
(Resmi gazete, 2006).

Finansal Bilgi Sistemi

Saglik hizmetlerinin finansmanin ne 6lgiide yapildiginin denetlenebilmesi veya neler
noksan yapildigimin tespit edilmesi i¢in ¢ok iyi bir yonetim sisteminin olusturulmasi
gerekir. Ekonomik gelismeler isletmelerde almman kararlarinda daha karmagik hale
gelmesine ve karar alma siireglerinin uzmanlik bilgisine sahip olanlar tarafindan
olusturulmasina yol agmistir. Bu amagla gelisene yonetim bilgi sistemlerinin iyi bir finansal
bilgi sistemine sahip olmalar1 gerekir.

Bilgi sistemi isletme iginde olusan tiim faaliyetlerin sistemsel akigini simgelemektedir.
Bilgi sisteminin karmasikligr yonetim gereksinimleri ile dogrudan orantilidir. Y&netimin
bilgi gereksinmesi de isletme biiyiikliigii, cografi dagilim ve faaliyetin niteligi ile dogrusal
iliski icindedir. Isletmenin amaglara ulasmasima yardimci bilgileri olusturacak, gerekli
araglar1 ve yonetimleri gelistirecek Finansal bilgi sistemi su sekilde tanimlanabilir
(Sevgener ve Haciriistemoglu 2000).

Finansal bilgi sistemi; igletme yoneticilerinin finansal kontrol iglevini siirdiirebilmeleri
dogrultusunda, varlik kontrolii ve gelecegin planlanmasi igin gerekli bilgileri olusturan,
sistem elemanlarinin biitiiniidiir (Sevgener ve Haciriistemoglu 2000). Finansal Bilgi
Sisteminin en 6nemli bilgi saglayicis1 mali tablolardir. Tek diizen hesap plani ¢ercevesinde
diizenlenecek mali tablolar;

a) Bilango

b) Gelir Tablosu

c) Satislarin Maliyeti tablosu

d) Fon Akim Tablosu

e) Nakit Akim Tablosu

f) Kar Dagitim Tablosu

g) Oz kaynaklar Degisim Tablosu

Bu tablolardan, bilango ve gelir tablosu dipnotlar1 ve ekleri ile birlikte temel mali
tablolari, digerleri ise ek mali tablolar1 olusturur (Giicenme 1996).

Mali Tablolar Analizinin Onemi

21.ylizy1l is yasaminda mali tablolar genis 6l¢lide kullanilmakta ve bunlarin analizi,
yorumu biiyiik nem kazanmaktadir. Ozellikle asagidaki etkenler, mali tablolarmn genis
olciide kullanilmasina yol agmig ve mali analizin 6nemini artirmistir.

a) Isletmelerin siirekli biiyiime egilimi gdstermesi
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b) Vergi yasalari

€) Sermaye Piyasasinin gelismesi

d) Bankaciligin gelismesi ve bankalarin, firmalarin kredi degerliligini saptarken mali
tablolardan yararlanmalari

e) Kamu iktisadi tesebbiislerinin kurulmasi ve gelismesi (Akgiig 2011).

Mali Tablolarin Genel Nitelikleri

Isletmenin varliklar1, kaynaklari, faaliyetlerinin sonuglari, gelir elde etme yetenegi ve
nakit ak 1 hakkindaki bilgilerin igletme ilgililerine sunulmasinda bir ara¢ olan mali
tablolar, istenilen amaglarin gergeklestirebilmesi i¢in bu tablolarda yer alan bilgilerin bazi
niteliklere sahip olmasi gerekmektedir. Mali tablolara iliskin temel nitelikler, finansal
bilgilerde bulunan bilgileri daha yararli hale getirerek, mali tablolarin tam ve dogru olarak
isletme ilgililerine agiklanmasini saglamakta onemli bir asamayi olusturmaktadir. Bu
acidan mali tablolara iliskin genel nitelikleri sdyle siralayabiliriz:

a) Yarar- Maliyet iliskisi

b) Onemlilik

¢) Muhasebe Bilgilerinin Niteliksel Ozellikleri

d) Anlasilabilir Olma

e) TIhtiyaca Uygun Olma

f)  Giivenilir Olma

g) Karsilastirilabilir Olma (Apak ve Demirel 2010).

Mali Tanaliz Teknikleri

Isletmede kurulan finansal bilgi sisteminin ihtiya¢ duydu gu bilgilerin sag lanmasinda
mali tablolar analizi islevsel olarak one g¢ikmaktadir. Mali Tablolar ¢esitli yontemler
vasitastyla analize tabi tutularak, isletme igin ihtiya¢ duyulan bilgiler saglanmaktadir.

Analize uygun hale getirilmis temel mali tablolardaki bilgiler analiz yapacak kis inin
cevap aradigr sorular igin her seye ragmen fazlasiyla rakam kalabaligindan ibarettir. Bu
tablolardaki bilgilere mali analiz tekniklerinin uygulanmasiyla mali tablolardaki bilgiler bir
bagka sekle biiriinlir ve kullanilabilir, daha rahat anlasilabilir ve yorumlanabilir bilgiler
haline gelir. Mali analiz teknikleri yardimiyla kalemler arasi iligkiler ve donemler itibariyle
degismeler tespit edildikten sonra analizin en dnemli sathasi olan yoruma sira gelir. Bu
safthada iligkilerin ne anlama geldigi ve degismelerde hangi faktorlerin rol oynadig tespit
edilir (Glicenme 1996). Mali analizde kullanilan teknikler sunlardir:

a) Karsilagtirmali tablolar analizi

b) Egilim( Trend) yiizdeleri yontemi ile analiz
C) Dikey yiizde yontemi ile analiz

d) Fonlarin akist yoluyla analiz

e) Oranlar analizi

Kargilagtirmah Tablolar Analizi: Bu yontem iki doneme ait mali tablolardaki
tutarlar 1n kars 1lagtirilmasi esasina dayanir. Bu yontem genellikle iki bigimde uygulanir. ik
Olarak birka¢ donemin tutarlar1 yan yana siralanir. Bu siralama o kalemdeki gelisme seyrini
kabaca belirtir. Son olarak, iki dénemin tutar1 karsilastirilir ve aradaki fark, artis veya azalig
olarak tespit edilir. Bu farklarla bir sonuca ulagilmaya ¢aligilir (Durmusg ve Arat 2000).
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Egilim ( Trend) Yiizdeleri Yontemi ile Analiz: Bilangoda yer alan kalemlerin zaman
icerisinde gostermis olduklar1 egilimlerin saptanmasi ve incelenmesi ile bilangolar analiz
edilebilir. Egilim yiizdeleri, belirli tarihler veya donemler arasinda bilango kalemlerindeki
artis veya azalislar1 ve bu degisikliklerin goreli 6nemini acik¢a ortaya koyarak dinamik bir
analiz yapilmasina olanak saglar. Mali Analist, bilango kalemlerinin gostermis oldugu
egilimleri saptayarak ve aralarinda organik bag bulunan belirli kalemlerin gostermis oldugu
egilimleri karsilastirarak inceleme dénemindeki olumlu veya olumsuz gelismeler hakkinda
sonuglara varilmasint saglar (Akgii¢ 2011).

Dikey Yiizde Yontemi ile Analiz: Gelecekteki gelir ve giderleri tahmin etmenin bir
yolu da gelecegin gegmise benzer olacagini varsaymaktir. Dikey yiizde yontemi ile analiz
edilecek tablolardaki tutarlardan biri %100 olarak kabul edilir. Diger kalemlerin bu kaleme
orani bulunur. Bulunan bu oranlara gore isletmenin analiz edilen mali tablosu hakkinda
ongoriilerde bulunulur (Apak ve Demirel 2010).

Fonlarin Ak 181 Yoluyla Analiz: Bir isletmeyi tam olarak analiz edip de gerlendirme
yapabilmek icin, o igletmenin fon kaynaklarimin neler oldugu, bunlarin nerelerden
saglandigi, isletmenin kendi kendini finanse etme imkanlarin in neler oldugunun ve
kaynaklarm verimli kullanilip kullanilmadigi sorulart bilango ve gelir tablosu analizi ile
cevaplandirilamaz. O halde isletmenin fon saglama ve bunlari kullanma, yatirnmlara
yoneltme ile ilgili donem boyunca ortaya ¢ikmis biitiin mali degisikliklerini kapsayan
tablolarin hazirlanmasi gerekir. Bu amagla hazirlanan tablolara fon akim tablolari denir. Bir
donem boyunca isletmenin sag lamig oldugu tiim mali kaynaklar1 ve bunlarin kullanim
yerlerini gostererek, bilanco ve gelir tablosunda goriilmeyen fon akimini ortaya koymak
amaciyla hazirlanan tablodur. Fon akim tablosu bilango ve gelir tablosu ile birlikte ilgililere
sunulur, bdylece isletmenin mali giicii ve bu malin giiciin nasil kullanildig, gelecekteki fon
gereksiniminin ne oldugu gibi konularda bilgiler verir (Giicenme 1996).

Oranlar analizi: Bir firmanin mali durumu, faaliyet sonuglar1 kavranirken ve
degerlendirilirken, firmanin mali tablolarinda goriilen rakamlardan ¢ok, bilango ve gelir
tablosunda yer alan kalemler arasindaki iliskiler daha anlamli olmakta, bu nedenle finansal
analizde, oranlardan genis 6l¢iide yararlanilmaktadir. Oran(rasyo), mali tablolarda yer alan
herhangi iki kalem arasindaki iliskinin basit matematik ifadesi olarak tanimlanabilir. Mali
tablolarda yer alan kalemlerin sayisina gore geometrik olarak artan sayida oran hesaplamak
tim kalemleri birbirleriyle karsilagtirarak genis oranlar kiimesi olusturmak miimkiindiir.
Ancak gerek firma yoneticileri gerekse mali analistler i¢in 6nemli olan firmanin likidite
durumu, bor¢ 6deme giicii, finansman sekli, faaliyet sonuglari, karlilig, iktisadi varliklarini
etkin bigimde kullanip kullanamadigi konularindaki sorulara yanit verecek, 1s1k tutacak
oranlarin hesaplanmasidir. Oranlar sadece firmanin cari ve mali durumunu degerlendirmek
acisindan degil, planlama ve denetim iglevini yerine getirmede ve iigiincii kisilerin 6zellikle
firma ortaklarinin, pay senetlerine yatir 1m yapmak isteyen birikim sahiplerinin ve
finansman kurumlarinin, firmanmn mali durumunu ve giliciinii nasil gordiiklerini,
degerlendirdiklerini kestirme yoniinden de islev gormektedir. Rasyolar;

a) Likidite rasyolar
Doénen Varliklar

1- Cari Rasyo=
Kisa Vadeli Borglar

Donen Varliklar — Stoklar
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2-  Asit Test Rasyosu=
Kisa Vadeli Borglar

3- Net Isletme Sermayesi= Dénen Varliklar- Kisa vadeli Borglar
b) Karhhk Rasyolari
Net Satiglar- SMM Net Kar
1- Briit Kar Marji= 2-Net Kar Marji=
Net Satiglar Net Satiglar

Net Kar Net Kar

3- Oz kaynak Karlilig1 = 4-Toplam Aktif Karliligi= ----------------
- Ozkaynaklar Toplam Aktifler

¢) Faaliyet Rasyolar:

Net Satiglar

1-Stok Devir Hiz1 =

Ortalama Stoklar

Kredili Satiglar 2-
Alacaklarin Devir Hiz1 =
Ticari Alcaklar( Senetli+ Senetsiz
) Net Satiglar
3-Oz sermaye Devir Hiz1 Orani=

Oz sermaye
Net Satis Tutar1

4-Maddi sabit Degerlerin Devir Hizi =
Maddi Sabit Degerler(net

d) KaldiragRasyolar1 olmak iizere dért baslik altinda toplanir.(Akgiic Oztin, 2010,20)
Toplam Borglar Toplam Borglar

1- 2-

Oz sermaye Toplam Aktifler

Kisa Vadeli Borglar Uzun Vadeli Borglar
Toplam Borglar Toplam Aktifler

Oz kaynaklar (FVOK)

4- 6 - Faiz Kargilama Rasyosu= ---------------------

Toplam Aktifler Faiz Giderleri

Umraniye Aragtirma Ve Uygulama Hastanesi

Uygulamasi Umraniye Hastanesi Hakkinda Genel bilgiler

Hastane, 18.10.2002tarihinde devlet hastanesi olarak a¢ilmig ve 66.000 m? alan iizerine
kurulmustur. 2005 tarihinde uygulama ve arastirma hastanesi yapilmistir. Su an da
hastanenin 75 adedi banyolu olmak {izere 167 adet hasta odasi mevcuttur. Hastanede
giinliik 4000-4500 civarinda hasta muayene edilmektedir. 174 uzman doktor, 163 asistan
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doktor, 166 hemsire, 55 ebe ve diger personel olmak iizere toplam 820 kadrolu personel ve
ayrica hizmet alim yontemi ile de toplam 480 personel ¢alismaktadir.

Amag¢: Gilinlimiiz saglik isletmelerinin ileri seviyede mali programlar yapabilmesi i¢in
mali analiz teknikleri ve verilerini kullanma zorunlulugu bilinen bir gergektir. Genelde en
yaygin olarak kullanilan analiz tekniklerine bakildiginda ylizde analizi, egilim yiizdeleri
analizi ve oranlar analizi yontemlerinin kullanildigin1 gérmekteyiz. Bu calismada Umraniye
egitim ve arastirma hastanesinin 2005 ve 2008 yillarina ait biitce gelir tablolar1 kullanilarak
“Likidite, Karlilk ve Kaldirag Rasyonlar1” incelenmis olup hastanenin mali durumu
incelenerek, karlilik ile yillar arasindaki gelir gider farkliliklar1 elde edilmesi
amaglanmigtir.

Verilerin Toplanmasi Ve Analiz Edilmesi: Calismada 2005, 2006, 2007, 2008 yillar
ma ait gelir gider tablolar1, mali tablolar, biit¢e giderleri, bilangolar ve hastanenin diger
mali bilgileri kullanilarak sonuca gidilmistir. Kullanilan veriler hastanenin kurumsallagma
stirecinin baslad 181 2006 yil1 itibariyle farkliliklar gostermis ve her yil bu mali oranlarda
artis elde edildigi tespit edilmistir.

Uygulama

\YH:EAR\
RASYOLAR 2005 2006 2007 2008
Likidite Rasyolar1
Cari Rasyo 1.57 1.71 1.58 1.65
Asit Test Rasyosu 1.57 1.71 1.29 1.09
Net isletme 2.033.584.98 3.630.413.61 3.988.475.29 4.998.349.71
Sermayesi TL TL TL TL
Karhhk Rasyolar:
Briit Kar Marj1 0.70 0.64 0.59 0.56
Net Kar Marji 0.10 0.04 0.03 0.08
Ozkaynak Karliligi 0.88 0.35 0,30 0.47
Toplam Aktif 0.09 0.04 0.03 0.07
Karliligt
Kaldira¢ Rasyolar1
Borglar/Ozsermaye 23.21 11.64 15.41 22.49
Borglar/Aktifler 0.88 0.87 0.87 0.84
Kisa Vad. Borg¢/ Top. 0.15 0.13 0.14 0.10
Borglar
Uzun Vad.Borg/ 0.84 0.86 0.85 0.89
Top. Borglar
Ozkaynak/Toplam 7.83 7.16 6.89 5.28
Aktifler

Likidite agisindan Umraniye hastanesi incelendiginde 2005 yilinda 1.57 olan cari rasyo
dalgali bir seyir gostererek 2008 yilinda 1.65° ulasmistir. Umraniye hastanesi uygulama
hastanesi olmanin bir sonucu olarak birgok donanim yatirimi yapmustir. Yapilan bu
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yatirimlar uzun vadeli kaynaklarla yapildigindan dolayi cari rasyoda 6nemli bir deg isiklik
gbzlemlenmemistir. Asit test rasyosu Umraniye hastanesinde énemli oranda azalisa sebep
olmustur. Bu arastirma ve uygulama hastanesi olarak tedavi ve teshis agamasi sirasinda
gerekli olan ve daha dnce stoklanma ihtiyaci duyulmayan onemli hayati ilag ve medikal
unsurlarin 1n stoklarda bulundurulmasimin mecburiyeti bu sonuca yol agmistir. Net igletme
sermayesi bakimindan Umraniye Arastirma ve uygulama hastanesi oldukca iyi durumdadar.
2005 yilinda 2 milyon TL olan net igletme sermayesi yaklasik olarak % 150°lik bir artigla 5
milyon TL’ye ulagsmustir.

Karlilik agisindan Umraniye Arastirma ve Uygulama Hastanesi nicelendiginde Genel
Saglik Sigortast kapsaminda yapilan diizenlemeler etkisini en ¢ok karlilik {izerinde
gostermigtir. Sonugta bir kamu kurulusu olmasi ve finansmaninin biiyiik 6lgiide devlet
tarafindan saglanmasi ve mevcut saglik politikast geregi bu durum ortaya ¢ikmistir. Net kar
marj1 2005 yilin1 yakalayamasa bile 2006 ve 2007 yillarina nazaran %100 artarak % 8’e
ulagmistir.Oz kaynak Karliligi 2005 yilinda %88 iken bu oran 2006 yilinda %35’e, 2007
yilinda ise %30’a diigmiistiir. Kar marjinin diismesine bagli olarak 6z kaynak karliliginin da
diismesi dogal karsilanmas gerekir. Ancak Umraniye Arastirma ve Uygulama Hastanesinin
adaptasyon donemini astifi ve 6z kaynak karliliginin 2008 yilinda artarak %47’ye
ulasmustir. Toplam aktif karliigi acisindan incelendiginde Umraniye Arastirma ve
Uygulama Hastanesinin yaptig 1 duran varlik yatirimlarindan dolay: diigme gosteren toplam
aktif karliliginin 2008 yilinda artmaya bagladigini ve bu da hastanenin duran varliklara
yaptigl yatirimlarinin karsilifin almaya basladiginin ve gelecekte bu oranin daha da
artacaginin bir gostergesi olarak goriilebilir.

Kaldirag rasyolar1 agisindan incelendiginde Umraniye Arastirma ve Uygulama
Hastanesinin bor¢larmin  sermayeye oraninin 2005 yilina gore diislis gosterdigi
goriilmektedir. Arastirma ve Uygulama Hastanesi olmanin geregi yapilan birgok duran
varlik yatirimina ve stok yatiri mina ragmen borglarin sermayeye oran min diigmesi bir
basar1 olarak kabul edilmelidir. Ancak 2006 ve 2007 yillarinda biiyiik oranlarda diisiis
gosteren bu oranin artmasinda en 6nemli etken olarak hastanenin yatirimlarini daha ¢ok
borgla yapmaya yoneldigi kanisin 1 ortaya koymaktadir. 2008 yilinda bor¢ oraninda artig
olmasina ragmen borg/ 6z kaynak acisindan Umraniye Arastirma ve Uygulama Hastanesi
cok iyi durumdadir. Borglar/ Aktifler acismdan Umraniye Arastirma ve Uygulama
Hastanesi 2005 yilina gore iyi durumdadir. Hem de yapilan bir¢ok duran varlik ve stok
yatirnmina ragmen hastane bor¢larini azaltmayi basarmistir. Kisa Vadeli Borglar/ Toplam
Borglar bakimindan Umraniye Arastirma ve Uygulama Hastanesi oldukca iyi durumdadar.
Bu oran gelecekte hastanenin 6deme giigliigli acgisindan herhangi bir sorun
yasamayacaginin da bir gostergesidir. Hastane kisa vadeli borglarint 2005’den 2008 yilina
kadar %50 azaltmustir. Uzun Vadeli Borglar/ toplam Borglar rasyosu incelendiginde
Umraniye Arastirma ve Uygulama Hastanesinin bor¢lanmada uzun vadeli borg secenegini
tercih ettigi goriilmektedir. Yapilan birgok yatirma ragmen uzun vadeli bor¢ oranin sadece
%4’lik bir artig gOstermesi mali yapisit ve artan karliligi acisindan hastane igin sorun
olusturmayacak derecededir. Oz kaynak/Toplam Aktifler rasyosu incelendig inde 2005
yilinda 7.83 olan bu oran 2008 yilinda 5.28’e diistiigii goriilmektedir. Bu durum Umraniye
Arastirma ve Uygulama Hastanesinin aktif yatirimlarini 6z kaynaklar yerine uzun vadeli
borgla yaptigimin diger bir gostergesidir.

Sonuc¢

Umraniye egitim ve arastirma hastanesine ait verilerin analizi ve bu konudaki mali

rotasyon ile performansinin degerlendirilmesi konusundaki ilk yapilan ¢alisma yine ayni
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hastanede gorev yapan Bas Hekim Yrd. Uzm.Dr.MehmetERTENU’niin 2010 yilinda
yaptigi ¢alismadir. Bu galigmada “Yiizde Analiz Yontemi Teknigi, Egilim Yiizdeleri Analiz
Teknigi, Oranlar Analiz Teknigi” kullanilarak mali tablo analizi yontemi uygulanmistir. Bu
uygulama Saglik Bakanligi biinyesinde bulunan “Egitim ve Ara stirma” hastanelerinde
yapilan ilk calismadir. Ertenii tarafindan gerceklestirilen ¢alismada, hastanenin biitge gelir
tablolar1 analiz edilerek yukarida bahsetmis oldugumuz analiz teknikleri kullanilarak yillar
itibariyle hastanenin mali akreditasyonlar1 degerlendirilmis ve hastanenin verimlilik ile
performansi analiz edilmistir. Yapilan analiz ve uygulama sonucunda hastanenin yillar
itibariyle karlilik oranlarini arttirdig1 sonucu elde edilmistir.

Kurumsallasmamis ya da kuramsallagma siirecinde bulunan hastanelerin birlestirilmesi
ve buna bag 1 olarak sunulan saglik hizmetlerine ulasimin kolaylagtirilmasi; 2003 yilinda
uygulamaya konulan genel saglik projesi kapsaminda hastanelerde olusan yogunluk
azaltilmaya c¢alisilmistir. Genel sa glik projesi ile birlikte olusan hasta yog unlugunun daha
sistemli hale getirilmesi ve hasta memnuniyetinin saglanmasi kosulu ile bazi hastaneler
egitim ve arastirma hastanesi catist altinda toplanmistir. 2005 yilinda kurumsallas ma
siirecine giren Umraniye eg itim ve ara stirma hastanesinin de kurumsallagmaya basladig
yil itibariyle karlilik oranlarini yiikselttigi goriillmiistiir.

Umraniye eg itim ve aragtirma hastanesinin 2006 yili itibariyle uzman hekim sayisii
arttirdigl, egitim ve hasta tedavi kalitesini yiikselttigi, arag, gereg¢, donanim ve mali
uygulamalarinda her yil itibariyle iyilestirme gozlendigi tespit edilmistir. Bu
kurumsallagsmanin sonucu olarak bir¢ok yeni donanim ve biriminin hastane biinyesine
katildig1 goriilmektedir.

Uzerinde uygulama gergeklestirilen egitim ve arastirma hastanesinin yillar itibariyle
gelir seviyesinin artig gosterdigi, karlilik oranlarinin yiikseldigi, stok hacminin genisledigi,
finansal agidan herhangi bir ¢ikmaz i¢inde olmadigi, mali ve yonetim sistemleri agisindan
belirlenen ve hedeflenen programa adaptasyon sagladig1 goriilmektedir.

2005 ile 2008 yillart arasindaki bilangolardaki oranlarin analiz sonuglarina gore gore
Umraniye hastanesinin 2005 yihi igin dénen varliklart “5,620,184.98” 2006 yili igin
“8,701,068.37” 2007 yili i¢in “10,838,912.04” 2008 yili i¢in “12,637,308.59” dir. Bu
oranlara gore ortalama %20 ile %70 arasinda artis gerceklestigi gozlenmistir. Yine kisa
vadeli yabanci kaynaklar verilerine bakildiginda 2005 yili igin “3,586,600.00” 2006 yili
i¢in “5,070,654.76” 2007 yil1 i¢in “6,850,436.75 2008 y1l1 igin “7,638,958.88” TL oranlar
bulunmustur. Bu oranlara gore yillar itibariyle hastanenin %20 ile %110 arasinda bir artis
gosterdigi goriilmektedir. Cari oranlara bakildiginda 2005 i¢in 1.57, 2006 igin 1.72, 2007
icin 1.58, 2008 i¢in 1.65 cari oran elde ettigi goriiliir. Hastanenin ticari alacaklar tablo
degerlerine bakildiginda ise; 2005 i¢in 5,558,681.41, 2006 i¢in 8,603,697.06, 2007 i¢in
7,640,045.88, 2008 igin 8,091,472.45 TL degerleri bulunmustur. Hastanenin son iki y1l i¢in
stoklarini irdeledigimizde ise, 2007 yil1 i¢in 1,934,385.49, 2008 yili igin 4,249,610.01 TL
degerleri bulunmustur. Yillar itibariyle stok devir hizina bakildiginda 2007 yil1 i¢in 3.95,
2008 y1l1 i¢in 1.92 oldugu goriiliir. Hastanenin yillar itibariyle alacak devir hizinda da artig
gozlenmektedir. 2005 yil1 i¢in 0.16, 2007 yil1 i¢in 0.31, 2007 y1l1 igin 0.63 ve 2008 yil1 i¢in
0.59 oranlar1 bulunmu stur. Hastanenin sermaye yapisina baktigimizda ise, 2005 yilinda
1.001.000.00. TL olan tutar 2006 ve 2008 yillar1 arasinda 3.145.000.00. TL’ ye yiikseldigi
ve bu tutarin son ii¢ yil igerisinde sabit kaldigi goriiliir. Hastanenin aktif varliklar
toplaminda da yillar itibariyle artis oldugu goriiliir. Varliklar 2005°de 26,204,281.12,
2006’da 39,773,556.44, 2007°de 55,519,170.48 ve 2008’de 84,141,370.80 TL olarak
gerceklesmistir. Toplam borgluluk oranlarina bakildiginda ise, 2005 ‘de“0.96”, 2006°da
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“0.927,2007°de “0.94” ve 2008’de “0.96” olarak gerceklesmistir. 590 nolu hesapla izlenen
hastanenin varliklarin kazanma giicii ve net karlilik oranlar 1na bakild 1§inda 2005 icin
2,614,438.97, 2006 i¢in 1,728,264.07, 2007 igin 2,156,621.52, 2008 i¢in 6,367,027.95 TL
degerleri bulunmu stur. Yine 590 bilanco kodu ile aktif varliklarin toplam degerlerine
baktigimizda 2005 i¢in 26,204,281.12, 2006 i¢in 39,773,556.44, 2007 igin 55,519,170.48,
2008 icin 84,141,370.80 degerlerine ulasmaktayiz. Varliklarin kazanma giicline
bakildiginda ise 2005 igin 0.10, 2006 i¢in 0.04, 2007 i¢in 0.04 ve 2008 igin 0.08
oranlarinda varlik kazanma giiciinde artis gergeklesmistir. 2007 ile 2008 yillar1 arasindaki
oran artisinin en 6nemli nedeni hastanenin daha 6nce disartya yaptirmig oldugu islerin
kendi biinyesinde yapmaya baslamasi seklinde yorumlanabilir. 500 bilango kodu ile
sermaye hesabina yillar itibariyle baktigimizda 2005 i¢in 1,001,000.00, 2006 ig¢in
3,145,000.00, 2007 igin 3,145,000.00 ve 2008 i¢in 3,145,000.00 TL, 590 muhasebe kodu
ve donem net kart hesabina baktigimizda ise 2005 i¢in 2,614,438.97, 2006 igin
1,728,264.07, 2007 i¢in 2,156,621.52 ve 2008 i¢in 6,367,027.95 TL degerleri bulunmustur.
Oz sermaye kazanma giicii oranlarina baktigimizda % olarak 2005 igin 2.61, 2006 igin
0.55, 2007 igin 0.69 ve 2008 i¢in 2.02 oranlarin1 ger¢eklesmistir.

Yukarida gordiigiimiiz gibi hastanenin 2005 itibariyle kurumsallagma siirecine girmesi
ve 2006 yili itibariyle de bu kurumsallagsma siirecinin aktif olarak hayata gecirilmesinden
dolay1 karlilik oranlarini giderek yiikselttigi gozlenmektedir. Ayrica oranlar analiz teknigi,
yiizde oranlar analiz teknigi ve eg ilim yiizdeleri analiz teknigi kullanilarak gerceklestirilen
mali tablolarin analiz sonuglarina gore hastanenin ve isletmenin kalem kalem karlilik ve
gelir gider tablolarinin daha net analiz edildigi, elde edilen analiz sonuglar1 ile hastane
yonetiminin ilerleyen siiregte alacagi kararlar lizerinde etkili olacagi sonucuna ulagilmigtir.
Ayrica kurumsallagsma siireci igerisinde 2007 ile 2008 yillar1 arasindaki gelir gider ve
karlilik oranlarina baktigimizda hastanenin disaridan sagladigi hizmet alimlarinin 2008 yili
itibariyle kendi biinyesine dahil etmesinden sonra karlilik oranlarinda %100 ve daha iizeri
artis oldugu goriilmektedir. Bunun en énemli nedenlere arasinda kurumsallagsma ve hizmet
saglanan teknoloji yatirnmlarinin gerceklestirilmesi, daha uzman kadro ve profesyonel
personel istihdaminin saglanmasi olarak gosterilebilir.
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