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Ozet

Amag: Bu ¢alisma ile kamu sektériinde faaliyetine yeni baslayan bir 6zel dal hastanesi’nin kurulus donemine
ait finansal tablolarinin analizinin yapilarak mevcut durumunu ortaya koymak ve gelecek dénem finansal
planlarinin hazirlanmasina katkida bulunmak amaciyla yapilmistir. Yontem: Calismaya konu hastanenin
kurulus donemine ait finansal tablolarinin geriye doniik olarak analizini yapmay1 amaglayan tanimlayici tiirde
bir arastirmadir. Analizler, hastanenin ilk bes faaliyet yilina ait bilango ve gelir tablolar1 iizerinden birincil
veriler kullanilarak gergeklestirilmistir. Finansal analiz yOntemi olarak oran analizi (rasyo analizleri)
kullanilmistir. Bulgular: Elde edilen bulgularin likidite oranlari, faaliyet oranlari, mali yap1 oranlari, karlilik
oranlart olarak dort kategoride degerlendirmeleri yapilmistir. Sonug¢: Calisma kapsaminda ele alinan
hastanenin finansal performansinda etkinligi saglamak i¢in likiditesini korumasi, maliyetlerini kontrol altinda
tutmasi, alacak ve bor¢ yonetiminde etkinligini artirmasi ve profesyonel anlamda finansal gostergelerini
diizenli olarak takip etmesi onerilir.

Anahtar Kelimeler: Hastane, Finansal Analiz, Oran Analizi, Likidite

Abstract

Aim: This study was aimed to analyze the current status and financial performance of the first five-year
period when an Educational-Training Branch Hospital (A1l Branch) started its activities and to contribute the
future finance plans. Method: It is a descriptive study that aims to retrospectively analyze the financial
statements of the 5-year period when Private Dal Hospital started its first activities. In the analysis, the
primary data were carried out on the balance sheet and income tables of the hospital's five operating years.
Ratio analysis (ratio analysis) was used as financial analysis method. Findings: The findings were handled in
four categories as liquidity ratios, activity ratios, financial structure ratios, profitability ratios. Results: In
order to ensure the effectiveness of the hospital's financial performance, it is recommended to maintain its
liquidity, keep its costs under control, increase its effectiveness in receivable-debt management and regularly
monitor its financial indicators professionally.
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Saglik hizmetleri birey ve toplum sagliginin korunmasi ve gelistirilmesine yonelik faaliyetleri
icermektedir. Bu kapsamda saglik hizmetlerinin tiim vatandaslara esit, hakkaniyetli ve kaliteli bir
sekilde sunulmasi esastir. Ulkeler iizerinde kendini iyiden iyiye hissettiren kiiresellesmenin
etkisiyle Diinya’da saglik sistemlerinde serbest piyasa ekonomisi hakim olmaya baslamistir. Bu
baglamda iilkelerin saglik diizeylerini koruyup gelistirmeye, artan saglik harcamalarina bir ¢6ziim
bulabilmeye, hizmet maliyetlerini diisiirmeye ve saglik sektoriinde kaynaklarin daha etkin
kullanilabilecegi sistemler iizerinde arayislara girildigi goriilmiis; kisi odakli, hakkaniyetli, maliyet
etkin, kanita dayali, hasta giivenligi ve kalite ile siirdiirtilebilirlik gibi kavramlarda ortak payda ile
degisim zorunlulugu giindeme gelmistir (Ozsar1, 2011).

Saglik hizmetlerinde degisimler, reformlar cergevesinde ele alinmaktadir. Bu alanda yapilan
reformlar, saglik hizmetinin sunumu, orgiitlenmesine yonelik yontemleri, maliyet etkin bi¢imde
sunumu ve finansmani ile ilgili konular tizerine odaklanmistir (Saltman ve Figueras 1997). Bu
durum saglik hizmetlerinde isletme yonetimi kavraminin 6n plana ¢ikmasina neden olmustur.
Isletmelerin yonetiminde etkinlik ise performanslarinin 6l¢iimiine bagldr.

Performans yonetimi, bir orgiitsel faaliyetin orgiitiin istenilen amaglar1 dogrultusunda gerceklesip
gergeklesmedigini 6lgmeye yarayan dongiisel bir siirectir.

Performans “orgiitiin maddi ve manevi unsurlarindan en iist diizeyde yararlanma derecesi iken
(Cakmak ve Ocakli, 2006, s.212); performans degerlendirmesi, orgiitiin misyonuna, stratejik amag
ve hedeflerine erisebilmesi icin, gerekli performans gostergelerinden yararlanarak, orgiitiin maddi

ve manevi biitiin bilesenleri hakkinda veri toplanmasi, dl¢lilmesi ve degerlendirilmesi siirecidir
(Cakmak, 2006, s. 70)

Performans yonetiminde 6lgme ve degerlendirme ile isletmelerin gegmise yonelik faaliyetlerinin
etkinlik/verimlilik degerlendirmesi yapilir.

Performans degerlendirme; teknik performans Sl¢iimii ve finansal performans ol¢limii olarak iki
sekilde ele alinmaktadir. Teknik performans Ol¢limiinde personel ve verimlilik kavramlari gibi
finansal olmayan veriler iizerine yogunlagilirken; finansal performans dl¢limiinde mali tablolar ve
finansal verilerin analizleri 6n plana ¢ikmaktadir.

Hastanelerin finansal performans degerlendirmesi; hastanenin varliklarmi ve kaynaklarini etkin
kullanip kullanmadigina, mevcut finansal durumu, yatirim kararlart ve risk analizlerinin
degerlendirmesine yonelik siiregleri icerir. Gegmis ve mevcut durumun bir arada ele alinmasi ile
hastanelerin gelecek faaliyetlerin planlanmasinda ve yatirim kararlarina yol gosteren veriler
degerlendirilmis olur. Hastanelerde finansal performans dl¢limii hastanelerdeki mali performansin
degerlendirilmesi siirecinin en Onemli unsurudur. Finansal performans Olgiimiinde;, sayisal
degerlerden olusan finansal dlgiitler kullanilmaktadir.

Hastanelerin finansal performanslarin 6l¢iimiinde genellikle; veri zarflama analizi basta olmak
iizere ekonomik katma deger yontemi ve oran analizleri kullanilmaktadir.

Hastanelerin miilkiyetine gore simiflandirmasinda kamu saglik kurumlarinda etkililik, verimlilik
cercevesinde karlilik ele alinirken; 6zel saghik kurumlarinda karlilik 6n plana ¢ikmaktadir. Bu
nedenle kamu saglik sektdriinde finansal performansin 6lgiimiinde 6zsermaye karlilik oranlari; 6zel
saglik kurumlarinda ise net karlilik kavramlar1 &nem kazanmaktadir.
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Finansal analizler finansal tablolarda yer alan veriler iizerinden yapilan ve en yaygin kullanim alani
bulan analiz tiiriidiir. Finansal tablolarin analizinde dort yontem kullaniimaktadir.

1.Karsilastirmali tablolar analizi
2.Yiizde yontemi ile analiz

3.Egilim yiizdeleri yontemi ile analiz
4.Oran yontemi ile analizi

Karsilagtirmali tablolar analizinde; saglik kurumunun birden fazla faaliyet donemlerine ait finansal
tablolariin, birbirini takip eden donemlerinin karsilastirmali sekilde ve birbirine ardigik olarak
diizenlenmesi seklinde ele alinir. Bu tablolarda yer alan finansal verilerin zaman i¢inde gostermis
oldugu degisiklikler incelenerek degerlendirmeler yapilir.

Yiizde yontemi ile analizinde, finansal tabloda yer alan tutarlardan biri 100 kabul edilir ve diger
tutarlarin  biitiin igindeki paylarinin hesaplanmast seklinde olur. Ornegin bilango iizerinden
yapilacak analizde aktiflerin ve pasiflerin toplami 100 diger kalemlerin 100 igindeki paylar
bulunur.

Egilim yontemi analizinde; finansal tabloda yer alan bir yil; referans/baz yil olarak ele alimr,
referans/baz yila ait tutarlar 100 kabul edilerek; izleyen donemlere ait degerlerin bu segilen yila
gore ylizde olarak degisimi hesaplanir. Bu yontem saglik kurumunun uzun/kisa vadede mali yapi
ve faaliyet sonucglari hususunda degisimlerini en iyi sekilde ortaya koyan dinamik analiz
yontemidir.

Oran analizinde finansal tabloda yer alan kalemler arasindaki iliski, /tutarlara ait rakamlarin
birbirleriyle oranlanmasi sonucu hesaplanmaktadir. Literatiirde “Rasyo Analizi” olarak adlandirilan
bu yontem, finansal tablolarda yer alan hesap ya da hesap gruplar arasinda matematiksel iliskiler
kurarak saglik kurumunun varliklarim1 ve kaynaklarimi etkin kullanip kullanamadigir hakkinda
bilgiler verir.

Oran analizinde finansal tablolar iizerinden ¢ok sayida rasyolar hesaplanabilmesine ragmen;
kurumlarin finansal performansin degerlendirilmesi agisindan bazi oranlar anlamli olabilmektedir.
Rasyo analizinde ¢ok sayida oranin hesaplanmasindan ziyade; analizin amacina uygun az sayida
oranin kullanilarak analizlerin yapilmasi ve mevcut verilerle birlikte yorumlanmasi ile ¢aligmanin
bagarisinin artacagi beklenmektedir (Ceylan ve Korkmaz, 2008). Literatiirde isletmenin finansal
yapt durumunu gosteren dort temel gosterge vardir. Bu gostergeler:

Likidite durumuna iligkin oranlar

*Karhlik durumuna iligkin oranlar

*Faaliyet (¢aligma) durumuna iligkin oranlar
*Mali yap1 (finansal) durumuna iligkin oranlar

Bir analiz araci olarak mali oranlarin degerlendirmesi ilk olarak ekonomide serbest piyasa yapisina
sahip Amerika Birlesik Devletlerinde (ABD) kullanilmistir. Ancak genel olarak hastanelerin
finansal performans degerlendirmesi 1970’lerin sonunu bulmustur (Watkins 2000). 1985 yilinda
Cleverley ve Rohleder, 1978-1980 donemine ait Health-Care Financial Management Association
tarafindan toplanan verilere dayali 29 oranm mali yonlerini incelemistir. Bu oranlar, hem kisa vade
hem de uzun vade ile ilgili on finansal performans boyutuna ulasmistir (Curtis ve Roapas, 2009:
204). Counte ve ark. (1988), hastanelerin homojen bir grup verilerine faktor analizi uygulanmis ve
finansal sagligin bes (5) boyutunu gosteren 25 orani oldugu sonucuna ulagilmistir. Bu boyutlar
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aktiflerin ve varliklarin kullanimini gosteren likidite, borg yapisi, karlilik, nakit akis yonetimine
aittir.

Oran analizinde; isletme i¢ci mali oranlar ya da sektoriin standart mali oranlari, isletmenin
hesapladigi oranlar ile karsilastirilarak isletmenin finansal performansi Olciilmektedir. Oran
analizinden beklenen basari, hesaplanan oranlarin dogru yorumlanmasina bagli olmaktadir. Oranin
degerlendirmesini yaparken isletmenin ge¢mis donemleriyle (trendi) ve ayni sektor/ endiistrideki
diger isletmelerle veya sektdr/endiistri ortalamasiyla karsilagtirmak gerekmektedir.

Literatiir incelemesi

Tiirkiye’de Saglikta Doniisiim Programi ¢ergevesinde Saglik Bakanligi hastaneleri 2013°de Kamu
Hastaneleri Birligine baglanmis ve kamu hastanelerinin toplumsal sosyal fayda saglamasinin
yaninda kar elde etme misyonu yiiklenmistir. Kamu hastaneleri kar amaci giitmeseler bile, kar
amact gliden bir isletme gibi finansal sorunlar yasamaktadir. Bunun i¢in kamu hastaneleri de

satiglarin1 arttirmak ve maliyetlerini azaltmak igin etkin finansal ydntemler kullanmalidirlar
(Gapenski, 2007).

Tiirkiye Istatistik Kurumu’nun yaymnladig: verilere gére, Tiirkiye’de 2015 yilinda toplam hastane
sayist 1.514’tiir. Bu hastanelerin % 63’ (954 adet) Saglik Bakanligina bagli olarak; %37’si (562
adet) Ozel hastane statiisiinde faaliyet gostermektedir. Tiirkiye’de hastanelerin %37’si 6zel, %63’
kamu hastanesi statiisiindedir. Genel olarak statiisiine bakilmaksizin hastanelerin, 6ncelikli amaci
kar elde etmek olmayan kamu hastaneleri dahil; finansal agidan etkin bir ydnetim yapisini
olusturmak zorunda birakmaktadir.

Nitekim kamu hastane birliklerine bagli 829 hastanenin finansal performans degerlendirmesinin
yapildigi bir calismada; hastanelerde likidite oranlarmin yillar itibariyle diistiigii; yabanci
kaynaklarda goriilen artigla birlikte bor¢larinin arttig1, toplam yabanci kaynaklarin 6z kaynaklara
oraninda 0z kaynaklarin negatif degerlere diismesi ile (-3,5) 6zkaynaklarla finansman konusundan
oldukea uzaklasildigi, net isletme sermayesinin negatif deger aldig1 tespit edilmistir (Songur ve ark.
(2016). Kamu hastane birlikleri uygulamasinin finansal faaliyetlerin devir hizlar1 tizerinde
iyilesmeler yarattigin1 ancak mali tutarlar iizerinde etkin yonetimin saglanamadigi bir uygulama
olarak yorumlanabilir .

Cil ve Kocakog¢ (2019) calismalarinda arastirma kapsamindaki kamu hastanelerinde likidite
oranlarinin olmas1 gerekenden diisiik oldugu, yillar itibariyle likidite oranlarinda diisiisler
gbzlendigi, bu diislislerin genel sekreterlik doneminde giderek arttigi, yabanci kaynaklarin ve
ozellikle kisa vadeli yabanci kaynaklarin arttigi, 6zkaynaklarin 6nemli 6l¢iide azaldigi ve bu seyrin
ozellikle genel sekreterlik doneminde daha da hizlandigi, finansal yapi oranlar1 agisindan risk
seviyesinin yiikseldigi, maddi duran varliklarin ve duran varliklarin kapasitelerinin iizerinde
kullanildig, karlilik agisindan beklenen basarinin yakalanamadigi goriilmiistiir.

Ozgiilbas ve Koyuncugil (2007) calismasinda, arastirma kapsanmindaki kamu hastanelerinin %
90,85’inin finansal performansinin kétii oldugunun belirlenmistir.

Erdogan ve Yildiz (2015) ¢alismalarinda ele aldiklar1 devlet hastanelerinin sadece %36’sinin tam
etkin olarak caligtigi; All grubu Devlet hastaneleri ile analiz edilen 6zel hastanelerin %50’sinin, B
grubu ile analizlerinde ise sadece %25’inin tam etkin olarak calistig1 tespit edilmistir.

Yapilan bir ¢alismada; calisma kapsaminda incelenen hastanelerde toplam 13,43% oraninda atil
harcama yapildig1 tespit edilmis ayrica hastanelerin karlilik/zararlilik degerlerine bakildiginda
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gelir-gider dengesinde basabas noktasina ulagmak i¢in 10,43% oraninda giderlerini azaltmalar1
gerektigi sonucu ortaya ¢ikmistir (Ayanoglu ve ark., 2010).

Akca, Somunoglu, (2014) ¢alismasinda saglik isletmesinin likidite durumunu genel kabul goren
likidite degerinden ve isletmenin Onceki yillara ait degerlerinden yiiksek oldugu tespit etmis,
isletmenin alacaklarin1 zamaninda tahsil edemedigi ve alacak tahsilat siiresinin uzadig1 tespit
edilmistir. Ayrica, saglik igsletmesinin finansal tablolarinda bazi oranlarda yildan yila olumlu yénde
artisin yasandigi sonucuna ulasilmistir.

Yiicel ve Onal (2015) calismalarinda 6zel hastanelerin uzun siireli bor¢ finansmanini éncelikli
olarak kullandigini, finansal sikintiya yol agabilecek en onemli faktordi, firmanin alacaklariin
zamaninda tahsil edilememesi oldugu saptanmistir.

Karadeniz (2016) Tirkiye hastane hizmetleri alt sektoriiniin finansal performansinin
degerlendirilmesine yonelik yaptigi calismasinda; sektdriin varlik yapisinin sabit varlik agirlikli
oldugu, likidite durumunun zayif oldugu; finansal yapisinin agirlikli olarak yabanci kaynaklardan
meydana geldigi, 6zsermayesinin zayif ve finansal riskinin yiiksek oldugu, sektordeki isletmelerin
stoklarin etkin kullanamadig1 ve karlilik performansinin zayif oldugu saptanmustir.

Bigaker ve ark. (2018), Tiirkiye genelindeki 6zel hastanelerin karlilik durumlarinin diisiik oldugu,
Ankara ve Istanbul’daki 6zel hastanelerin finansal yapisinin daha iyi oldugu; dzel hastanelerin
finansman faaliyetlerinde sirasiyla 6z kaynak, kisa vadeli yabanci kaynak ve uzun vadeli yabanci
kaynaklardan yararlandiklar1 ve finansman kaynaklari arasinda genel kabul gérmiis oranlara yakin
bir dagilim oldugu goriilmiistiir.

Aydemir (2018) Tiirkiye hastane hizmetleri alt sektoriiniin  finansal performansinin
degerlendirilmesine yonelik yaptigi calismasinda sektoriin varlik yapisinin duran varlik agirlikli
oldugu ve uzun vadeli bor¢lanmayla finansman yonteminin benimsendigi saptanmis, likidite
oranlar1 agisindan sektoriin cari oran disinda likidite durumunun orta diizeyde oldugu, finansal
yapisinin bor¢lanma agirlikli, 6z-sermayesinin zayif oldugu; stoklarini etkin kullanamadigi
alacaklarinin tahsilinde gecikmelerin oldugu, karlilik performansinin zayif, satis maliyetlerinin ise
yiiksek oldugu tespit edilmistir.

Literatiirde hastanelerin finansal performansini degerlendiren galigmalarda hastanelerin hizmet
sunum fonksiyonlarina gore degerlendirilmedigi, hastanelerin daha genel ele alindig1 anlasilmakta
olup; literatiirde 6zel bir dal hastanesi/egitim arastirma fonksiyonu olan hastane/bir hastanenin
kurulus donemi gibi 6zelliklere gore finansal gostergelerin degerlendirildigi ¢calisma sayisi sinirl
kalmustir.

Amacg

Bu caligma, bir 6zel dal hastanesinin® kurulusunun ilk bes yilina ait finansal tablolarnmn geriye
doniik analizini yaparak mevcut finansal durumunu ortaya koymak ve gelecekteki durumunu
degerlendirmeye yonelik eylem planlarimin hazirlanmasina katkida bulunmak amaciyla yapilmistir.
Ayni1 zamanda bir 6zel dal hastanesinin kurulusuna yonelik elde edilecek finansal gdstergelerin,
ozellikle saglik alaninda son donemde yatirnmlarin (saglik turizmi, sehir hastaneleri vb.) artiyor

! Ozel Dal Hastaneleri: Belirli hastaliklarin tani-tedavi siirelerinde uzmanlagmus saglik hizmeti sunan saglik

kurumlaridir. Ornek; kalp ve damar hastaliklar1 hastanesi, bobrek hastaliklar1 hastanesi, onkoloji hastaneleri
vb.
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olmasi nedeniyle bu alanda yapilmas: planlanan yatirimlarda yol gosterici olacagi da
diistiniilmektedir.

Gerec¢ ve Yontem

Bu calisma, bir 6zel dal hastanesinin kurulusunun ilk bes yilina ait finansal tablolarinin retrospektif
olarak analizini yapmay1 amaclayan tanimlayici tiirde bir arastirmadir. Calismada finansal analiz
yontemi olarak oran analizi kullanilmistir. Analiz; hastanenin ilk kurulus yilindan itibaren 5 yillik
faaliyet siiresine ait bilanco ve gelir tablolar1 iizerinden yapilmistir. Analizlerde kurumun likidite;
karlilik; faaliyet (calisma) ve mali yap1 (finansal) durumuna iliskin oranlar hesaplanmustir.

Bulgular

Calisma kapsaminda yapilan analizler ve elde edilen sonuglar likidite; karhlik; faaliyet (calisma) ve
mali yap1 (finansal) durumuna iliskin oranlar basliginda dort kategoride incelenmistir.

1.Likidite Oranlari

Likidite oranlari, kurumun likidite durumu; vadesi gelen borglarini 6deme giiciinii, beklenmedik
piyasa sartlarinda faaliyetlerini siirdiirebilme yetisini gosteren oranlardir. Kurumun ayni zamanda
bor¢ 6deme giiciinii gosterir. Kurumun likidite oranlar1 kapsaminda hesaplanan Cari Oran, Asit-
Test Orani, Nakit Orani1 Grafik 1’de verilmistir.

1,6
14
1,2
1
0,8
0,6
0,4
0,2 -
0
1. yil 2.y1l 3.yl 4.y1l S.yil
m Cari Oran 0,53 0,91 0,86 1,47 1,31
B Asit-test Orani 0,059 0,53 0,24 0,68 0,98
Nakit Orani 0,019 0,016 0,02 0,25 0,25

Grafik 1: Yillara Gore Likidite Oranlar

Kurumun cari orani faaliyetine basladigi birinci yil 0,53 ile genel kabul gérmiis oranin (2) oldukca
altinda iken; sonraki yillarda artma egilimine girmis; besinci faaliyet yilinda cari oran 1,31 olarak
hesaplanmistir. Bu sonug diger bir deyisle kurumun her 1 liralik kisa vadeli borcuna karsilik; 1,31
lirasinin oldugunu gostermektedir.
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Tablo 1: Saghk Kurumunun Net Isletme Sermayesi, Yillara Gore

1. y1l 2.y1l 3.yl 4.y1l 5.yl

-6.110.286,69 -1.362.417,76 -2.236.677,02 3.496.273,21 3.383.217,95

Cari Orani, kurumun Net Isletme Sermayesi ile birlikte degerlendirdigimizde; 3.faaliyet yil1 harig
Cari Oranin Net Isletme Sermayesi ile artiyor olmasi ve Kisa Vadeli Borglarin cari oranla birlikte
dengeli seyir izlemesi sonucunda, hastanenin bor¢ édeme kapasitesini artirdigini, ancak 3. ve 5.
faaliyet yilinda Net Isletme Sermayesi ile Cari Oranda dncesinde yer alan yillara gore tespit edilen
azalmanin, kurumun ticari borglarin yonetiminde (ticari bor¢ devir hizinin ile ticari borglari 6deme
giin siiresinin yillar itibariyle dengesiz 8artis-azalis) seyir izlemesi bknz. Grafik:5) sikint1 yasandigi
seklinde yorumlanmustir.

Kurumun Asit Test Orani, en diisiik 3. faaliyet yilinda hesaplanmistir. Bunun nedeni kurumun yeni
faaliyete gecmis olmasi ve stok yonetimine ait gostergelerle birlikte degerlendirildiginde (Grafik:
3); kurumda atil kapasitenin olustugu (stok devir hizinin azalmasi, stoklarin ortalama tiiketilme
hizinin artmasi) tespit edilmistir. Bu durumun izleyen yillarda etkin bir tedarik zinciri yonetimi ile
(satialma-stok dongiisii) ile ¢oziildiigi tespit edilmis, kurumun asit test orani 5. faaliyet yilinda
genel kabul goren 1 seviyesine oldukga yaklastigi tespit edilmistir (0,98).

Kurumun 1. faaliyet yi1linda Nakit Oranin diisiik olmasi, kurumun faaliyetlerine yeni baslamasi ve 0
donemde enflasyonun yiiksek seyretmesinin bir sonucu olarak degerlendirilmistir. izleyen yillarda
ise (4. ve 5. faaliyet yil1) kurumun Nakit Oran1 0,25 hesaplanmistir (Diger bir deyisle kurumun her
1 liralik kisa vadeli borcuna karsilik nakit olarak kasasinda borglarimi 6deyebilecegi 0,25 lirast
vardir. Kurum agisindan olumlu degerlendirilen bu durum; kurumun en likit varliklar ile kisa
vadeli borglarini ilk etapta yiiksek oranda (1/4) 6deyebilecegini gosterir.

Tablo 2: Saghk Kurumunun Nakit Odeme Giicii/giin, Yillara Gore

1.yl 2.yl 3.yl 4.yl 5.yl

6,62 23,12 17,22 24,20 46,29

Nakit Oranmi kurumun Nakit Odeme Giicii® ile degerlendirdigimizde; kurum sadece kasasmi ve
diger likit varliklarim1 kullanarak O6demelerini 1. faaliyet yilinda ancak 6,62 giin finanse
edebilmektedir. izleyen yillarda bu durum artis gdstermesine ragmen, serbest piyasa kosullarinda
calisan bir saglik kurumu olsaydi yasanabilecek bir finansal krizde zorluk yasayabilecegi
sOylenebilir. Yani en yiiksek 6deme giiciine sahip oldugu 5. faaliyet yilinda kurumun kendisini 1,5
ay idare edebilecek likiditeye sahip oldugu (46,29/giin), bir finansal bir kriz varliginda faaliyetlerini
kisa vadede ya yliksek kredi faizi kullanarak ya da iscilik giderlerini azaltarak ya da iscilik
odemelerini aksatarak idame ettirmeye caligmasi her ne kadar uygun yol olarak goriilse de; uzun

? Nakit Odeme Giicii = [(Kasa+hazir deger+Ticari Alacaklarin toplami) + (Satiglarin Maliyeti + Faaliyet
giderleri)] / 365 giin
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vadede faaliyetlerinin siirdiiriilebilirliginde finansal agidan zorluk yasayabilecegi sekhnde
yorumlanabilir.

2. Faaliyet Oranlan

Faaliyet oranlart isletmelerin varliklarimi kullanmadaki etkinliklerini gosterir. Diger bir deyisle
belirli bir ddnemde kurumun varliklarini kag kez doniistiirdiigiinii, her 1 liralik aktif karsiliginda ne
kadarlik satig yapildigini1 gésteren oranlardir.

1.yl 2.yl 3.yl 4.yl S.yil
® Alacak Devir Hizi 41,15 8,25 24,29 25,42 10,81

m Alacaklarin Ortalama Tahsil
Siiresi

8,87 44,24 15,03 14,35 33,77

Grafik 2 : Alacak Yonetimi Gostergeleri

Alacak devir hizi, alacaklarin tahsil yetenegini gosteren orandir (Agirbas, 2014). Kurumun
alacaklarinin 1. faaliyet yilinda alacak devir hiz1 yiiksek, tahsil siiresinin diisiik oldugu; izleyen
yillarda alacak devir hizinin diisiip tahsil siiresinin artmis oldugu dolayistyla kurumun alacaklarini
tahsil etmede sikintilar yagadigini gosterir.

100
90
80
70
60
50
40

30

20

0 n
0

1. yil 2.yl 3.yl 4. y1l S.yil

m Stok Devir Hizi 5,87 13,86 4,04 11,2 21,92

m Stoklarin Ortalama
Tiiketilme Hiz1

62,18 26,33 90,34 32,59 16,65

Grafik 3: Stok Yonetimi Gostergeleri
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N

Stok Devir Hizi, bir yilda stoklarin kag¢ kez iiretime doniistiigiinii gosteren orandir. Kurumda stok
devir hizimin yiiksek olmasi verimliligin de bir isareti olarak kabul edilir. Kurumun 1. faaliyet
yilinda stok devir hiz1 diisiik, stoklarin ortalama tiiketilme hiz1 yiiksek hesaplanmistir ancak 2. ve 3.
faaliyet yillarinda stok devir hizi yiikselmis; stoklarin ortalama tiiketilme hizi artmistir. Bu
durumun kurumun 3. faaliyet yilindaki satiglar1 ile birlikte degerlendirdigimizde; bu yildaki
satislarinin 1. faaliyet yilina gore 2 kat arttig1; Satiglarin Maliyetinin ise her iki yilda birbirine yakin
bir seyir izledigi ve faaliyet giderlerinin 1. faaliyet yilia gore arttig1 tespit edilmistir. Bu durum 2.
-3. faaliyet yillarinda kurumda stok yonetiminde ciddi sikintilar yasandigini gostermektedir. Saglik
kurumlarinda stoklar ilag ve tibbi malzemelerden olugmaktadir ve optimum miktarda stokla
calisilmast maliyetlerin kontrolil agisindan énemlidir. Ayrica stoklarin finansman maliyetine sahip
olmasi nedeniyle, kurumda doénem sonunda olusacak fazla stok i¢in ek sermayenin stoklara
baglanmasi, kurumun likidite yapisini olumsuz etkileyecektir.

120

100

80

60

40
20

0 1.yl 2.y1l 3.yl 4.yl S.yil
H Etkinlik Siiresi 71,05 70,57 105,37 46,94 50,42

Grafik 4: Faaliyetlerin Etkinlik Siiresi

Faaliyetlerin Etkinlik Siiresi ile kurumun kasasindan ¢ikan nakdin ne kadar siirede geri dondugii
hesaplanmaktadir. Kurumun etkinlik siiresinin ilk yillarda yiiksek oldugu; bu dénemden 3. faaliyet
donemine kadar Faaliyet Etkinlik Siiresinin arttigi tespit edilmistir. Bu donemlerde kurumun
hizmet tiretimi, satis, tahsilat mekanizmasinda sikint1 yasadigini seklinde yorumlanmustir. Ancak
izleyen 4.-5. faaliyet yillarinda Faaliyet Etkinlik Siiresinin azalmaya basladig tespit edilmistir. Bu
donemde ayrica stok devir hizinin arttigi ve stoklarin ortalama tiiketilme hizinin azaldigi tespit
edilmisti (Grafik:3). Elde edilen bu bulgular1 kurumun i¢ dinamikleri ile birlikte
degerlendirdigimizde; ameliyathane, anjio gibi tibbi hizmet sunan birimler ile stok ve satin alma
siireglerinin esgiidiimlii yiiriitilmeye ¢alisildigr anlasilmigtir. Calismanin bu sonucu ayni zamanda
saglik kurumlarinda idari ve tibbi siireglerin uyum iginde yiiriitiilmesi gerekliligini gdsteren énemli
bir bulgu olarak degerlendirilmistir.
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® Ticari Bor¢ Devir Hiz1 3,16 6,5 2,93 14,83 9,69
 Ticari Borglart Odeme Siiresi | 115,51 56,15 124,57 24,61 37,66

Grafik 5: Ticari Bor¢larin Yonetimi Gostergeleri

Kurumun Ticari Bor¢ Odeme hizinin 3. faaliyet yil1 harig arttigi; Ticari Borglarint Odeme Siiresinin
ise azalma egilimine girdigi hesaplanmustir. Kurum ticari bor¢larim 5. faaliyet yilinda 9 kez yani 38
giinde bir ddemistir. Ticari bor¢ devir hizinin zamanla artiyor olmasi ve kurumun faaliyet
hacmindeki artig (yeni kliniklerin faaliyete girmesi vb.) bir arada degerlendirildiginde, kurumun
faaliyetlerini yiiriitiirken gelecekte daha az isletme sermayesine ihtiya¢ duyacagini gosterir.

Ticari borglar1 6deme siiresinin uzun olmasi igletmeler agisindan olumlu bir durum sayilabilir.
Ancak kurum bir 6zel dal saglik kurumudur ve 6zellikli malzemeler konusunda (kalp stentleri, ICD
cihazlar1 vb.) disa bagimli olunmasi nedeniyle; bu siirenin kisa tutulmasinin tedarikgilerle fiyat
konusundaki pazarlikta, kurumun malzemelerini daha az maliyetle tedarik etmesini ve doviz
kurundaki dalgalanmalardan daha az etkilenilmesini saglayarak; karliligini artiran bir unsur olarak
degerlendirilmelidir. Yine 3. ve 4. faaliyet yillarinda kurumun aktif karliligin1 artirdigini; bu durum
kurumun igyapisi agisindan degerlendirildiginde kaynaklarin tedariki konusunda, kurumda maliyet
etkin bir yol izledigini gosterir (etkin bir satin alma yonetimi ile yiiksek maliyetli malzemelerin
alim fiyatlarindaki diisiis gibi).

Net Isletme Sermayesi Devir Hizi
30

20

: B
0

-10

-20

-30

40

-50

-60 1.yl 2.yl 3.yl 4.yl S.yil
" Net Isletme Sermayesi Devir |4 g 485 | -3131 | 2248 | 2474

Grafik 6: Net Isletme Sermayesi Devir Hizi
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Kurumda 1. ve 2. faaliyet yillarinda Isletme Sermayesinin negatif deger almasi, Cari Oranin
diistikligii, Alacak Devir Hizinin yiiksek olmasi ve karlilik durumunun negatif olmasi, kurumun
yetersiz c¢aligma sermayesine sahip oldugunu gosterir. Bu donemde kurumun yeni faaliyete
baglamasi, biiylime hedefli yeni kliniklerini hizmete agmasi, 7/24 saat hizmet vermeye yonelik
kaynaklarin (6zellikle saglik insangiicili) temin edilmesi ile gegici atil kapasite olusmustur. Ayrica
2. faaliyet doneminde Satiglarin Maliyetinin 6nceki yila gore artarken karliliginin azalmis olmast
da kurumda bu dénemde etkin bir tedarik zinciri yonetimi uygulanamadigimi géstermektedir.

3. faaliyet yilindan 4. faaliyet yilina geciste Net Isletme Sermayesi Devir Hizinda 53,79’luk artis
tespit edilmistir. Bu artig; kurumun satinalma, stok, nakit vb. konularda etkin olarak yonetilmeye
bagladigini gostermektedir.

8
7
6
5 _9
4
3
2
1
0
1.yl 2.y1l 3.yl 4. y1l S.yil
==@==Net Satislar (Degisim %) 1 1,19 0,06 0,12 0,07
e Donen Varlik Devir Hizi 4,39 4,61 5,29 7,25 5,81

Grafik 7: Dénen Varliklar (Briit isletme Sermayesi) Devir Hiz1

Donen varlik devir hizi; net satiglarin donen varliklara boliinmesi ile hesaplanir. Donen varliklar
devir hizinin likidite oranlar1 ve net satislar ile iliskilendirdigimizde® kurumun 4. faaliyet yilina
kadar satis hacminin artirmasiyla basarili bir rota izledigini sOyleyebiliriz. 5. faaliyet yilinda satiglar
4. faaliyet yilina goére %7 artarken; donen varliklarin artis oram1 %33’e yiikselmis olmus; donen
varliklardaki bu hizli artis kurumun ek finansman ihtiyacina neden olmustur. Her ne kadar stok
devir hizindaki artisa ve stoklarin tiiketilme giin sayisindaki azalmaya ve satiglarin bir 6nceki yila
gbre artmasina ragmen, kurumun alacaklari tahsil etme konusunda zorluklar yasamasi® (bknz.
Grafik 2) nedeniyle kurumun kar marjini olumsuz etkiledigi seklinde yorumlanmustir. Ayrica
kurumun 5. faaliyet yilinda karlilik oraninda 6nceki 2 yila gore azalma® gergeklesmis olup; bu
durumu kurumun i¢ dinamikleri agisindan degerlendirdigimizde; kurumun 5. faaliyet yilinin son
dort ayinda MR merkezinin faaliyetine gegici olarak ara verdigi ve kurumun faaliyetlerinde
meydana gelen bu aksamanin da kurum karliligini olumsuz etkiledigi tespit edilmistir.

¥ Net satiglarm bir 6nceki yila gore degisimi [(ilgili y1l verisi-onceki yil verisi)/onceki yil verisi] formiilii ile
hesaplanmustir.
* Kamu saglik kurumlarinda geri 6demede belirleyici en 6nemli unsur Sosyal Giivenlik Kurumuna ait
diizenlemelerdir
°s, Faaliyet yil1 ilk 9 ayindaki Net karliligi1 0,154 iken; 12 aylik Net karlilig1 0,0095 hesaplanmigtir (Bknz.
Grafik 9).
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7
6
5
4
3
2
: j
0
L.yl 2.yl 3.yl 4.y1l S.yil
m Aktif Toplam Devir Hiz1 1,63 3,05 3,85 6,05 5,27

Grafik 8: Aktif Devir Hiz1 (eski 9)

Aktif Devir Hizi orani, kurumlarin aktif toplaminin bir yil i¢inde ka¢ kez doniistiigiinii gésteren,
varliklarm etkin kullanma derecesini olgen orandir. Saglik kurumlar1 teknoloji yogun isletmeler
oldugu icin aktif devir hizinin diisiik olmas1 normal kabul edilir. Ayn1 zamanda sabit yatirimi
yiiksek olan 6zel dal hastanesi olmasi sebebiyle de gelecekteki kar durumu; kuruma bagvuracak
hasta sayisina baglidir. Caligmada karlilik oranlar1 ve likidite oranlarinda hesaplanan artma egilimi;
kurumun finansal durumunda diizelmeye isaret etmektedir.

3.Karlilik Oranlar:

Karlilik oranlar1 kurumun tiim faaliyetlerinde karli galisip ¢alismadigimin 6l¢iiliip yorumlanmasinda
kullanilan oranlardir. Kurumlarin ge¢mis karlilik oranlari gergevesince gelecekteki durumunu
ongorerek yatirim kararlar1 alinmasinda en 6nemli gostergelerdir.

0,5

0 —— I

-0,5

-1

-1,5
-2

-2,5
-3

-3.5 1.yl 2.yl 3.yl 4. yil 5.y1l
m Net Karlilik % -0,79 -1,008 0,046 0,037 0,009
m Aktif Karlilik % -1,29 -3,078 -0,177 0,224 0,0611

Grafik 9: Yillara Gore Karhilik Oranlar (eski 12)

Net karlilik, vergi sonrasi net karin, net satislara boliinmesiyle hesaplanir. Kurumun satiglarindan
elde ettigi kar1 gosterir. Kurumun net karliligi 1. faaliyet yilinda % 79 ile zararda iken; bu deger 2.
faaliyet yilinda %100’lerin tizerinde gergeklesmistir. Yani kurumun net karlihigi 1. ve 2. faaliyet
déneminde negatif degerler almistir. Bu durumun nedeni; kurumun yeni faaliyete baglamasi, direkt
iscilik giderleri, ilk madde-malzeme giderinden kaynakli olusan atil kapasitenin varligi olarak
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degerlendirilmistir. Izleyen yillarda karliligi pozitif deger aldig1 hesaplanmistir ancak 3.faa|iyef
yilinda gerceklesen karliliktaki artis; 4.-5.faaliyet yillarinda siirdiiriilememistir.

Aktif Karluik, varliklarin etkin kullanma derecesini 6lgen 6nemli bir orandir. Vergi sonrasi net
karin, toplam aktife boliinmesiyle hesaplanir. Kurumun ilk yillarda negatif aktif karlilik sergilemesi
yeni faaliyete baglamasi ile iliskilendirilirken; kurumun 3. faaliyet yilinda kar etmeye bagladigi,
ancak sonraki yilda yasanan diisiisiin karlilik agisindan etkinligin saglanamadigini gostermektedir.

Diger bir deyisle bu sonu¢ kurumun satiglarinin karlilik anlaminda basarisinin heniiz diisiik oldugu
seklinde yorumlanabilir.

4. Mali Yap1 Oranlan

Mali Yapi Oranlar isletmelerin kaynak yapisinin ve uzun vadeli bor¢ 6deme giiciiniin
dlciilmesinde kullamlan gostergelerdir. Isletmenin yarattig1 kaynaklarin borg 6zsermaye dagilimi,
aktiflerin fonlamasinda ne sekilde kullanildigi; firmalarin finansal yapilarinin saglamligi, kaynak
kullaniminin optimalligi ve katma deger yaratmaktaki basarilari bu oranlar ile 6lgiilmektedir.

250
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0 H B

L.yl 2.y1l 3.yl 4.y1l S.yil

® Maddi Duran Varlik
Ozsermaye Orani
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Grafik 10: Maddi Duran Varhk-Ozsermaye Oran

Maddi Duran Varlik-Ozsermaye Orani; kurumun faaliyetine basladig1 y1l %100°den biiyiiktiir. 1.
ve 2. faaliyet doneminde bu oranin yiiksekligi kurumun, maddi duran varliklarinin finansmaninda
yabanci kaynak kullandigini, sermayesinin yetersiz oldugunu ve ek sermaye gereksinimi oldugunu
gostermektedir. Maddi Duran Varlik-Ozsermaye Oraninda 3. faaliyet yilinda baslayan azalma
hastanenin faaliyetlerinin aktiflesmesiyle ve maddi yatirimlarinin biyik kismmi kendi 6z
sermayesi ile finanse etmeye basladigini gostermektedir.
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Grafik 11: Oz Sermaye Devir Hiz1 - Devamh Sermaye Devir Hiz1

Oz sermaye devir hizi, net satislarin 6zsermayeye béliinmesiyle hesaplanan, zsermayenin verimli
kullanilip kullanmilmadigim 6lgen gostergedir. Kurumun 5 yillik faaliyet doneminde 6zsermaye
devir hiz1 dalgali bir seyir izlemistir. Bu bulgu, saglik kurumunda 6zkaynaklarin yonetiminde
problem yasandigimi gosterir. Ayrica faaliyetlerine yeni baslayan bir saghk kurumunun biiyiime
yonli politika izliyor olmasini likidite oranlariyla birlikte degerlendirdigimizde; kurumun likidite
artirici politika izledigi sdylenebilir. Ayrica kliniklerdeki ¢esitlenme ve biiyiime gibi ek yatirimlarin
yapilmasi, kurumda yetersiz sermayeden kaynakli yasanabilecek sorunlarin azaltilmasini
saglayabilir (evde bakim hizmetleri, niikleer tip merkezi kurulumu vb).

18
16
14
12
10

N B O ©

0 1.yl 2.y1l 3.yl 4. y1l S.yil
B Devamli Sermaye Devir Hizi 10,05 13,21 14 15,72 16,73

Grafik 12: Devamh Sermaye Devir Hizi

Devamli sermaye devir hizi, net satiglarin ortalama devamli sermayeye (uzun vadeli yabanci
kaynak + 6zsermaye) boliinmesiyle hesaplanan degerdir. Hastanenin devamli sermaye devir hizinin
yiikselme egiliminde olmasi, hastanenin uzun vadeli yabanci kaynak kullaniminda etkin
davranamadigini, bu nedenle likidite oranini yiiksek tutacak politikalar izlemesi 6nerilir.
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Grafik 13: Maddi Duran Varhk Devir Hizi - Maddi Duran Varlik Ozsermaye Oram

Maddi duran varlik devir hizi yillar itibariyle artarken; maddi duran varliklar-6zsermaye orani
diisme egilimindedir. Saglik kurumlar yiiksek tibbi teknolojiye yatirim yapan kurumlardir ve ilgili
grafikten maddi duran varliklarinin finansmaninda yabanci kaynak kullandigini anlagilmaktadir.
Caligmada ele alman saghik kurumu kamu sektoriinde faaliyet gosterdigi i¢in finansmani ayni
zamanda genel biitce 6denegi ile desteklenmektedir. 4. ve 5. faaliyet yilinda maddi duran varliklar-
0zsermaye oraninda goriilen azalma ise; hastanenin finansmaninda kendi kaynagini yaratmaya
bagladigini ve maddi duran varlik finansmanini kendi biitgesinden karsilamaya basladigi seklinde
yorumlanmustir.

Tartiyma ve Sonu¢

Diinya’nin gayrisafi milli hasilasi 2018 yilinda 81 trilyon dolar civarindadir. Diinya saglik
harcamasinin GSYIH igindeki payr % 9,8’dir. Ulkelerin saglik harcamalarinin gayrisafi yurtigi
hasilaya oraninda en yliksek pay %17 ile ABD’de, OECD iilkelerinde %12,55 civari; Tiirkiye’de
ise bu oran % 4,2’dir.

Diinya saglik orgiitiiniin 2010 yili Finansal Raporunda 5,3 trilyon dolar hesapladigi saglik
harcamalarmin en iyi tahmine goére %?20-40 aras1 israf edildigini belirtmistir. Raporda saglik
hizmetleri finansmani; kaynaklarin kullanilabilirligi, saglik hizmeti ihtiyaci oldugunda insanlarin
direkt 6demelere karsi bagimliligi, kaynaklarin verimsiz ve adaletsiz kullanimi gercevesince 3
temel baslikta ele alinmistir (WHO Financial Report, 2010). Rapor saglik hizmetlerinde israfin
azaltilmasinin biiyiik 6l¢lide saglik sistemlerinin yetenegini artiracak ve gelistirecek kaliteli saglik
hizmeti sunulmast ile olacagini dnermektedir. Bu baglamda dnerilerini saglik hizmetlerinde yeterli
fon ile finans hizmetlerinin etkinliginin artiritlmasi, dogrudan 6demelere bagimliligin azaltilmasi,
verimliligin ve esitligin artirilmasi seklinde tanimlamustir.

Tip alanindaki gelismeler ve yeniliklerle iligkili olarak bireylerin saglik hizmetlerine yonelik
talepleri niteliksel ve niceliksel olarak yiikselmekte, diger taraftan saglik hizmetlerin maliyetleri ise
artmaktadir. Saglik hizmetlerine erisebilirligin kolaylasmasi, yaslanan niifus ile birlikte kronik ve
dejeneratif hastaliklarin saglik sistemi i¢indeki yiikiiniin artigi, yasam bigimi ve ¢evresel faktorlerin
olusturdugu tehditler, hizmet arzina yonelik beklentiler gibi unsurlar; saglik harcamalarini

arttirrken iilkelerin saglik sistemlerinde “siirdiiriilebilir” yeni arayislar1 zorlamaktadir (Ozsari,
2011).
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Kaynaklarii istenen seviyede finanse edebilen, bor¢ ve 6z sermaye yonetiminde dengeli fon
saglama yetenegine sahip kurumlar finansal acgidan basarili olarak kabul edilir. Hastaneler; ileri
egitim almis personeller ile yliksek tibbi teknolojilerin kullanilarak hizmet sunuldugu kurumlardir
ve toplam saglik harcamalarinin 2/3’iinii, en iyi degerlendirme ile yarisint kullanan saglik hizmeti
sunulan kurumlardir (WHO, 2010). Hastanelerin, genel saglik sisteminin en 6nemli kaynak
tiiketicisi oldugundan mevcut kaynaklarin verimli ve etkili kullanilmasi i¢in finansal yonetiminin
saglanmasi gerekir.

Hastanelerinin finansal performansina etki eden en Onemli dig faktoriin geri &deme ve
fiyatlandirma sistemi, en énemli i¢ faktoriin ise personel, malzeme ve tibbi teknolojinin verimsiz
kullanilmas1 oldugu (Yigit ve Yigit, 2016),Tirkiye’de sosyal giivenlik teskilatinin denetim
yapilanmasi ve sisteminin yetersizligi hususundaki tespitler SGK’nin saglik denetimlerini etkin
sekilde gergeklestirmesine olanak saglayamamaktadir (Mil ve ark. 2016).

Calismada incelen literatiir Tiirkiye’de saglik kurumlarinda finansal performansin genel olarak
zayif oldugunu (....), bu kapsamda saglik kurumlarmin finansal agidan etkin yonetimlerinin
saglanmasi; atil kapasite/israf vb. konularda (Ayanoglu ve ark., 2010; WHO Financial Report,
2010) tespit edici-onleyici-denetleyici mekanizmalarin etkinlestirilmesinin 6nemini gostermektedir.
Bu ¢alismadan elde edilen sonuglar ilgili hastanede;

e Yillar itibariyle donen varliklarin artmasi, kisa vadeli yabanci kaynaklarin azalmasi ile
likidite oraninda artig yagandigi,

e Hastanenin likidite sikintis1 yasamadigr ve kisa vadeli borglarini 6deme giiciine sahip
oldugu,

Hastanenin faaliyet oranlarini iyilestirmeye basladigi,

e  Varliklarini etkin ve verimli kullanmaya basladigi,

Ik kurulus yillarinda Satiglarin Maliyeti artarken karliligmin azalmis olmasi etkin bir

tedarik zinciri yonetimi uygulanamadigini ancak izleyen yillarda daha diisiik maliyetle

girdilerin temin edilmeye basladigini (satislarin maliyetinde tespit edilen diisiikliik) ve
tedarik yonetimi agisindan sorunun ¢oziilmeye basladigi,

Faaliyet ve genel yonetim giderlerindeki artisin, karlilik oranlarinda negatif etkili oldugu,

Hastanenin alacaklarini tahsil etmede donemsel olarak sikintilar yasadigi,

Belli yillarda gegcici atil kapasite olustugu (2. faaliyet y1l1),

Hastanenin karlilik durumunun finansal agidan basarisizlik yaratacak diizeyde olmasa da

iyi olmadigi tespit edilmistir.

e (Calismanin bir diger 6énemli bulgusu 3. faaliyet yilindan 4. faaliyet yilina geciste Net
Isletme Sermayesi Devir Hizinda tespit edilen 53,79’luk artisin, kurumun i¢ yapisi ile
degerlendirildiginde kurumun satinalma, stok, nakit vb. konularda daha profesyonel ekibe
gorev verdigi ve ilgili idari faaliyet alanlarinin etkin olarak yonetilmeye baslanamsindan
kaynaklandigi seklinde yorumlanmustir.

Oneriler
Genel olarak hastanelerin finansal performansin artirilmasinda;

e Etkin bir tedarik zincir yonetim sistemi kurulmasi ve bu birimlerde finans-satinalma
acisindan deneyimli elemanlarla ¢alisilmasi,

o Hastane genelinde gelir-gider alaninda sorumlu tiim personellerin finansal yoOnetim
acisindan hizmet ici egitimlerle desteklenmesi,

e Satmalma ve stok gibi birimlerin kliniklerle esgiidiimlii olarak ¢alismasinin saglanmasi,
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Faaliyet giderlerinin diisiiriilmesi i¢in diizenlemeler yapilmasi,

Mevcut likiditesini 6ncelikle korumasi ve likiditeyi artiracak faaliyetleri planlanmast,
Maliyetlerin kontrol altinda tutulmast,

Alacak yonetiminde etkinligin artirmasi,

Degisken giderler altinda yapilacak tasarruf tedbirlerinde (doner sermaye odemeleri vb.)
personelin verimliliginin ve memnuniyetinin 6n planda tutulmasi

Hastanenin tam kapasite ile caligmasinin saglanmasi,

Varliklarin etkin verimli kullanilmas1 (ameliyatlarini brans, giin ve say1 olarak
cesitlendirmesi vb.)

e Finansal yonetim/satinalma/maliyet analizi tekniklerine hakim profesyonel yoneticilerin
istihdam edilmesi ile saglik kurumlarinin finansal yapisinda iyilesmeler saglanabilecegi
ongoriilmektedir.
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