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OZET

Bu ¢alisma ile Saghk Bakanligi’'na bagl kamu hastanelerinin 2016-2020 yillar: arasindaki finansal performansi oran analizi
yontemi ile élgiilerek, analiz sonuglarina gére isletmenin finansal yapisimin degerlendirmeye tabi tutulmasi ve bu sayede hastane
YOneticilerinin finansal karar almalarina yardimci olunmasi amaglanmistir. Yapilan ¢alismada kamu hastanelerinin finansal
kaynaklarinin ne derece etkin ve verimli kullamldig ol¢giilmiistiir. Calismada, 2016-2020 yllarina ait bilango ve gelir tablolarindan
elde edilen veriler, oran analizi yontemi ile analiz edilmig ve yillar igerisindeki degisimler dikkate alinarak hastanelerin finansal
performanslarimin ne sekilde gergeklestigi tespit edilmistir. Yapulan analizler sonucunda kamu hastanelerinin likidite agisindan
stoklarinin yiiksek oldugu, devir hizlarinin genel olarak iyi oldugu, hastanelerin kamu hastaneleri olmasi nedeniyle karliltk oranlarinin
diisiik kaldigi saptanmigtir. Hastanelerin finansmaninda kisa vadeli bor¢larin yer aldigi ve Sosyal Giivenlik Kurumu 'nun en blyik
gelir kaynagi oldugu tespit edilmistir. Calisma sonuglarimin, hastane yoneticilerine finansal kaynaklarin etkin ve verimli
kullanilmasina yonelik yol gosterici bir rehber olacag diisiiniilmektedir. Ayrica; detayli maliyet analizleri ile hastanelerin finansal
performanslar: onemli olgiide iyilesecek ve bu sayede elde edilecek tasarruflar daha etkin kullanilabilecektir.
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Evaluation of Financial Performance of Public Hospitals with Ratio Analysis: The
Case of Turkiye

ABSTRACT

The purpose of this study is to make an assessment of the financial structure of public hospitals connected to the Ministry of
Health by measuring their financial performance between 2016-2020 with the ratio analysis method and thereby to help hospital
managers make financial decisions. With this study, it is evaluated how efficient and effective public hospitals use their financial
resources. In the study, the data obtained from the balance sheets and income statements of 2016-2020 were analyzed with the ratio
analysis method and it was determined how the financial performances of the hospitals were realized, taking into account the changes
over the years. As a result of the research conducted, it has been determined that the inventories of public hospitals in terms of liquidity
are plenty, that the rate of turnover is general2ly acceptable, but that the rate of returns is low, since the hospitals were public. It is
observed that the hospitals are financed with the liabilities of short-term and that the hospitals are the largest income resource of the
Social Security Institution. It is considered that the results will be a guideway for the hospital managers in utilising the financial
resources efficiently and effectively. In addition, financial performance of the hospitals will significantly improve with the detailed
cost analysis and thereby savings can be used to more effectively.
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1. GIRIS

Saglik hizmeti sunumunda hastanelerin oncelikli amagclart miilkiyetlerine gore
siniflandirma yapildiginda degisiklik gdstermektedir. Ozel hastanelerin dncelikli amacinin kar
elde etmek oldugu goriiliirken, kamu hastanelerinde bu durum oncelikle sosyal faydaya
doniismektedir. Onceligi kar elde etmek olmayan kamu hastaneleri zarar eden hizmetleri devlet
adina vermekle yiikiimliidiir. Ayrica kamu hastaneleri, yonetsel agidan olduke¢a fazla mevzuata
tabii oldugu i¢in 6zel hastaneler gibi rahat sekilde hareket edemez. Bu agidan hastanelerin
finansal yapilarina bakarken bu ayrimlar1 g6z 6ntinde bulundurmak gerekir (Ates, 2014:8; Yigit
ve Yigit 2016:255).

Hastanelerin  hizmet sunumunun mevcut durumda siirdiiriilebilirligi, hizmetin
genisletilmesi veya hizmetin daraltilmasi finansal yapisi ile alakalidir. Bundan dolayidir ki
finansal agidan giiglii hastaneler giicli finansal varliklariyla yatirima yonelerek
genisleyebilmektedirler (Erdogan ve Yildiz, 2015:131).

Hastaneler cesitli devlet politikalar1 geregi baskilanabilmektedir. Bu durum karsisinda
hastaneler, finansal yapilarini bu baskilar karsisinda degerlendirebilmeli ve ona uygun sekilde
faaliyetlerini surdirmelidir (Cinaroglu, 2015:3). Hastanelerin finansal islevleri; en uygun fon
kaynaklarinin belirlenmesi, fonlarin en uygun sekillerde saglanmasi, elde edilen fonlarin etkin
kullanilmasi, finansal raporlarin hazirlanmasi, finansal analizlerle yapilan kontrollerden elde
edilen verilerle gelecek donemlere iliskin finansal planlarin hazirlanmasi, varliklarin
arttirtlmasina yonelik kararlarin alinmasi ve siirekliligi saglayan kazang fazlalarinin dagitilmasi
seklinde siralanabilir (Yeginboy,1992:62).

Ozel hastaneler icin finansal islevler genel anlamda gegerli olabilirken, kamu
hastanelerinde bu islevlerin yapilabilmesi genel itibariyla zorlasmaktadir. Bundan dolayi
kamuya ait hastaneler finansal agidan kar etme amacindan ziyade elinde bulunan kaynaklarin
etkin ve verimli kullanilmasini saglamalidir (Ates, 2014:76). Diger taraftan Saglik Bakanligi’na
(SB) bagli kamu hastanelerinde nakit planlamasi gotiirii bedel tizerinden hesaplanmaktadir ve
bu bedel {izerinden diisen paylar oldukga kisithidir. Ayrica hastanelerde finansal performans;
hastanenin biiyiikliigii, hizmet maliyetleri, hastane faaliyetleri, yonetim yapist ve finansal
yapidan etkilenebilmektedir (Brown,1992:4). Her ne kadar hastanelerin finansal
performansinin degerlendirilmesi ¢esitli zorluklar1 icerse de hastanelerin hizmet devamlilig
acisindan biiyiik 6nem arz etmektedir (Cavmak ve Cavmak, 2017:22).

Genel itibar ile hastanelerde finansal faaliyetlerin ilk adimi finansal kaynak teminidir.
Her bir bireyin saglik hizmetine ulasabilmesi i¢in saglik hizmet sunucularina yeterli kaynak
olusturmak saglik finansmaninin temel amacidir (Langenbrunner ve Somanathan, 2011:140).
Ozel hastanelerin finansal kaynaklar1 genellikle saglik hizmeti sunumu sonrasi elde ettigi nakit
gelirler, Sosyal Guvenlik Kurumu (SGK)’dan elde edilen gelirler ve 0zel sigortalardan
olusmaktadir. Kamu hastanelerinde finansal kaynagin biiyiikk bolimii doner sermaye
kaynaklarindan saglanmaktadir. Bu kaynaklar fatura karsiligi SGK’dan elde edilir. Bunun
haricinde SGK kapsaminda olmayan hastalardan elde edilen gelirler, saglik turizmi kapsaminda
elde edilen gelirler kamu hastanelerinin temel gelir kaynaklarmi olusturur. Ikinci asama ise,
elde edilen kaynagin hizmete doniistiiriilme siirecidir. Burada hastaneler harcamalar yaparak
hizmet Uretimini saglamaktadirlar. Maliyet kavrami burada 6énemli rol oynamaktadir. Finansal
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yapist gli¢lii olan hastaneler diger bir ifade ile maliyetlerini iyi analiz eden, gider kontroliinii iyi
yapabilen hastaneler, finansal agidan basariya ulasan hastaneler olacaktir (Altay, 2007:36).

Bu arastirma ile, finansal agidan SB’ye bagli kamu hastanelerinin finansal tablolari, oran
analizi ile analiz edilerek finansal performanslarinin degerlendirilmesi ve bu sayede hastane
yoneticilerinin finansal kararlar almalarina yardimci olunmasi amaglanmigtir. Bu arastirma,
Tirkiye’deki kamuya bagli biitiin hastaneleri kapsayan bir arastirma oldugu icin literatiire
biiyiik katki saglayacagi diistiniilmektedir.

2. LITERATUR TARAMASI

Bu boliimde, hastanelerin finansal performansini 6l¢mek ic¢in kullanilan oran analizi
yontemi ile ilgili literatiirde yer alan aragtirma sonuglarindan 6nemli olanlar1 6zetlenmistir.
Asagida once likidite oranlari ile aragtirma ve yorum yapan kaynaklar ele alinmistir.

Orak’in (2015), 2008-2013 yillarinda Ankara’da yer alan bazi kamu hastanelerinde
yapmis oldugu calismada hastanelerin cari oraninin diisiik oldugu goriilmistiir. Yildiz (2013),
95 devlet hastanesinde 2011 yili i¢in All ve B roliinde yer alan hastanelerin (egitim ve arastirma
gorevi bulunmayan orta Olcekli devlet hastaneleri) cari oranini 1,35 bulmustur. Ayaz (2015),
2009-2014 yillarinda, izmir ilindeki bir kamu hastanesinde bu orani ilk yillarda 1’in iizerinde,
sonraki yillarda 1’in altinda olacak sekilde azalan egimli oldugunu sdylemistir. Alparslan
(2014), Islicik (2018) ve Ates (2014) tarafindan yapilan calismalarda, da benzer sekilde kamu
hastanelerinin cari oranlarimin genel anlamda kabul gérmiis orandan daha az ¢iktigini ve
hastanelerin nakit sikintis1 yasayabilecegini sdylemislerdir.

Alparslan (2014) yapmis oldugu calismada asit test orammn diisme egiliminde
oldugunu saptamistir. Biilii¢, Ozkan ve Agirbas (2017) tarafindan yapilan 6zel hastanelere
yonelik ¢aligmada ise, bu oranin kamu hastanelerine oranla daha yiiksek oldugu gézlenmistir.

Nakit orani ile ilgili olarak Orak (2015) yapmis oldugu calismada, devlet hastaneleri
icin 0,2 ve egitim ve arastirma hastaneleri i¢in 0,8 civari oranlar elde etmistir. Elde edilen bu
degerler kamu hastanelerinin nakit deger bulundurmadigi, donen varliklarinin biiyiik kisminin
ticari alacak ve stoklardan meydana geldigi anlamina gelmektedir. Palamutcu (2013) baz1 6zel
ve kamu hastanelerinin finansal performans degerlendirmesine yonelik yaptigr calismada,
hastanelerin likidite oranlarinin yetersiz oldugunu ve likiditenin en biiylik kaynaginin ticari
alacaklardan kaynaklandigimi vurgulamistir.

Kaynaklarda finansal yapi oranlar ile yapilan analiz ve degerlendirmelere iliskin
asagidaki tespitler yapilmistir. Ozgiilbas vd. (2008) tarafindan yapilan Gzel hastane sektoriiniin
finansal degerlendirmesine yonelik ¢alismada, finansal performansin finansal yap1 oranlarindan
etkilendigi sonucuna varilmistir. Akca ve Somunoglu’nun (2014), Ankara’da yer alan 6zel bir
saglik isletmesinin finansal tablolarinin oran analizi yontemi ile degerlendirildigi caligmasinda,
0zel hastanelerin finansal yapilarinin 6z kaynak agirlikli oldugu ifade edilmektedir. Yapilan bu
calismada kamu hastanelerinin finansal yapilar1 kisa vadeli yabancit kaynak (KVYK)
agirlikhdir.

Finansal kaldira¢ oranina bakildiginda, Orak’in (2015) yapmis oldugu calismada, bu
oranin artarak devam ettigi goriilmektedir. Yildiz (2013) tarafindan yapilan ¢calismada da yine
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benzer sekilde finansal kaldirag orani yiiksek degerlerde seyretmektedir. Biiliic, Ozkan ve
Agirbas (2017) tarafindan yapilan c¢alismada, 6zel hastanelerde bu oranin 0,3 etrafinda
seyrettigini saptamiglardir.

Oz kaynaklarin pasif toplamina ve borglara oranlar ise; Orak (2015) yapmis oldugu
caligmada 2008 yil1 i¢in pozitif oran bulurken, ayni ¢galismanin son yili olan 2013 yilinda negatif
orana doniisiim oldugunu saptamistir. Arastirma kapsaminda 6z kaynaklarin negatif olmasi,
toplam kaynaklarin biiylik ¢ogunlugunun kisa vadeli borglardan olugmasi biiyiik finansal risk
tasimaktadir. Ozer (2012), bir egitim ve arastirma hastanesinde finansal performans dl¢imii
yapmis ve ¢aligma sonucunda hastanenin 6z kaynak agirlikl bir finansal yapiya sahip oldugunu
belirtmistir.

Faaliyet oranlar ile yapilan analiz ve ¢aligmalara iligkin kaynaklara bakildiginda,
Alparslan (2014) tarafindan yapilan ¢alismada, stok devir hizlariin yiiksek oldugunu tespit
etmistir. Alacak devir hizina bakildiginda; Alparslan (2014) calismasinda, kamu hastanelerinde
yiiksek ticari alacak devir hizlarmin oldugunu tespit etmistir. Biiliic, Ozkan ve Agirbas’m
(2017) yapmis oldugu caligmada ise, 6zel hastanelerde ticari alacak devir hizlarinin diigiik
oldugu belirtilmis ve alacaklarin uzun siirelerde tahsil edilebildigini tespit etmislerdir.
Palmutcu’nun (2013) kamu ve 06zel saglik kuruluslarinda yaptigi calismada, alacak devir
hizlariin olumlu ve yiiksek gerceklestigi goriilmektedir. Maddi duran varlik devir hizlari ile
ilgili olarak; Orak (2015) yapmis oldugu calismada, maddi duran varlik devir hizinda artig
oldugunu saptamistir. Buradan hareketle, kamu hastanelerinin maddi duran varliklarini hizmet
tiretme noktasinda efektif sekilde kullandigi sonucu ¢ikarilabilir. Orak’in (2015) yaptig
calismada, yillar itibariyla artis gosteren aktif devir hizi, Biiliig, Ozkan ve Agirbas’in (2017)
0zel hastanelerde yapmis oldugu calismada 1’den diisiik ¢ikmistir. Kamu hastanelerinin
alacaklarimi kisa siirede tahsil etmesi bu oranin yiiksek ¢ikmasinda etkin rol oynamaktadir.
Biiliig, Ozkan ve Agirbas’in (2017) 6zel hastanelerde yapmis oldugu ¢alismada, borg ddeme
stirelerinin kamuya gore daha kisa oldugu tespit edilmistir.

Kaynaklarda karlilik oranlari ile yapilan analiz ve degerlendirmelerde asagidaki
tespitler yapilmistir. Orak (2015) ve Alparslan (2014) tarafindan yapilan ¢alismalarda aktif kar
marjinda, negatif sonuglar elde edilmistir. Gegmis yillardan gelen zararlardan dolay1 6z kaynak
negatifligi s6z konusu oldugu i¢in negatif deger almistir. Yigit ve Bayrakcioglu’nun (2020)
Ankara’da yer alan tiiniversite hastanelerinde yaptig1 finansal performans g¢aligmasinda,
tiniversite hastanelerinin karlilik oranlarinin genel itibariyla negatif oldugu ve ilgili hastanelerin
zarar ettigi tespit edilmistir. Alper’in (2016) Sivas Numune Hastanesi’nin 2012-2014 yillar
arasindaki finansal durumunu degerlendirme ¢alismasinda, ilgili hastanenin ilk iki y1l kar elde
edemedigi, sonraki yil ise kara gegtigi gozlenmistir. Satilan mal maliyetinin net satiglara orant
incelendiginde, Alparslan (2014) yapmis oldugu ¢alismada bu orani pozitif bulmus ve yillar
itibartyla diisiis egilimi gerceklestigini soylemistir.

3. ARASTIRMA EVRENI, VERILERI VE YONTEM

Aragtirma, Saglik Bakanligi (SB)’ye bagli kamu hastanelerinin 2016-2020 yillar
arasindaki finansal tablolarinin retrospektif olarak analizini yapmay1 hedefleyen tanimlayici
tiirde bir arastirmadir. 2016-2020 yillar1 arasinda (SB)’ye bagli Il. ve Ill. basamakta yer alan
devlet hastaneleri, egitim ve aragtirma hastaneleri ve 6zel dal hastanelerinin bilango ve gelir
tablolar1 aragtirmanin evrenini olusturmaktadir. Arastirmada biitlin evren yer aldigt i¢in

24



Muhasebe ve Finansman Dergisi - Ocak 2024 (101): 21- 44

orneklem secilmemistir. Arastirmada 2016-2020 yillarina ait olarak kullanilan bilango ve gelir
tablosu verileri Saglik Bakanligt Tek Diizen Muhasebe Sistemi tarafindan ilgili izinler
alindiktan sonra elde edilmistir.

Arastirma, SB’ye bagli 1. ve III. basamakta yer alan devlet hastaneleri, egitim, aragtirma
ve Ozel dal hastanelerinin 2016-2020 yillar1 arasindaki finansal tablolarini kapsamaktadir.
SB’ye bagh agiz ve dis saghig merkezleri yatakli servis hizmeti vermediklerinden dolay1
calismaya dahil edilmemistir. Saglik Bakanligi tarafindan 2020 yili sonrasi i¢in kamu
hastanelerinin bilango ve gelir tablolarinin kullanimina izin verilmemesinden dolay1 en giincel
veriler olan 2016-2020 yillarina ait veriler kullanilmistir. Ayrica elde edilen sonuglarin sadece
secilen donemi yansittigt ve genelleme yapilamayacagr da diger bir kisithlik olarak
gorilmektedir. SUT (Saglik Uygulama Tebligi) fiyatlarinin diisiik olmast ve global biitge
uygulamalari da ¢alismanin diger kisitliliklarindandir.

Arastirmaya ait olan veriler; arastirmacinin kendisi tarafindan belgesel tarama yolu ile
toplanmis olup, verilerin analizinde finansal analiz tekniklerinden biri olan oran analizi
yonteminden yararlanilmistir.

Arastirmada SB’ye baghi II. ve III. basamakta yer alan hastaneler oncelikle rol
gruplarina gore smiflandirilmistir. Bu siniflama sonucu rol gruplarina gore hastane sayilar
belirlenmis ve rol gruplari kendi icerisinde degerlendirilmistir (Tablo 1).

Tablo 1. Rol Gruplarina Gére Hastane Sayilari

Hastane 2016 2017 2018 2019 2020

Rolleri
Al 42 66 70 73 77
Al Dal 18 23 23 25 23
All 54 56 59 60 60
All_DAL 25 31 31 31 31
B 125 125 128 141 130
C 155 159 160 179 163
D 101 110 110 115 112
El 52 73 79 82 86
Toplam 572 643 660 706 682

Hastane rol gruplar1 asagida agiklanmaktadir (Yazici ve Cigen, 2021:344).

“Al Grubu Genel Hastaneler: En az beg brangta egitim yetkisi verilen ve bu yetkiye
istinaden egitim kadrolar1 olusturulmus, iigiincii basamak tedavi ve rehabilitasyon hizmetlerinin
verildigi, egitim-arastirma faaliyetlerinin yiiriitiildiigii ve beraberinde uzman ve yan dal uzman
tabiplerinin yetistirildigi genel dal yatakli tedavi kurumlaridir.

A1l Grubu Dal Hastaneler: Egitim ve arastirma hastanesi olarak hizmet veren dal
hastaneleridir.

A2 Grubu Genel Hastaneleri: Bolge saglik merkezindeki illerde veya bu merkezlere
bagli diger illerde faaliyet gdsteren, egitim-arastirma statiisii bulunmayan hastanelerdir.

A2 Grubu Dal Hastaneleri: Egitim ve arastirma hastanesi statiisiinde olmayan tiim dal
hastaneleridir.

B Grubu Hastaneler: A1 ve A2 grubu hastaneleri disinda yer alan, il merkezlerindeki
genel hastaneler ve giiclendirilmis ilgelerde faaliyet gosteren hastanelerdir.
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C Grubu Hastaneler: Genel olarak gli¢lendirilmis ilge merkezlerinde kurulan saglik
kurumlardir.

D Grubu Hastaneler: Gii¢lendirilmis ilgelerle irtibatlandirilmis ilgelerde faaliyet
gosteren en az 25 hasta yatagi bulunan genel hastanelerdir.

E1 Grubu Hastaneler: Hasta yatagi sayist 25 yatagin altinda olan toplam niifusu 18 bin
ve Uzeri olan ilcelerde hizmet veren entegre ilce hastaneleridir.”

Aragtirma kapsamindaki hastanelerin ilgili yillardaki (2016-2020) bilango ve gelir
tablolar1 rol gruplar1 ve yillara gore tasnif edilerek ayrica hesap kodlarina gore siralanarak
analize uygun hale getirilmistir. Arastirmada 2016-2020 yillarina ait bilango ve gelir
tablolarindan elde edilen veriler, finansal performans 6l¢iim yontemlerinden biri olan oran
analizi yontemiyle incelenmis ve bu sekilde hastanelerin yillar itibariyla finansal agidan ne
diizeyde olduklar1 Ol¢lilmiistiir. Oran analizinde kullanilan rasyolar microsoft office excel
programinda analiz edilmistir. Aragtirmada ilgili hastanelerin finansal oranlari, genel kabul
gormiis oranlarla (standart oranlar) ve ge¢mis yil oranlariyla karsilagtirilarak yorumlama
yapilmustir.

4. BULGULAR
4.1. Likidite Oranlarina Iliskin Bulgular

Bu boéliimde, Kamu hastanelerinin rol gruplarina gore 2016-2020 yillar1 arasi likidite
durumlarim1 gostermek adina cari oran, asit-test orani ve nakit oranlarma ait bulgular
degerlendirilmektedir.

Likidite durumu hakkinda 6deme yapabilme giicii acisindan bilgi veren cari oran igin
genel kabul gérmiis oran “2”dir. Grafik 1’de rol gruplarina gore hastanelerin cari oranina iligkin
bulgular yer almaktadir. Yillar itibariyla grafik incelendiginde, 2019 ve 2020 yillar1 i¢in cari
oranin arttig1 goriilmektedir. Bunun nedenine bakildiginda; ilgili hastanelerin ayrintili bilango
kalemleri incelendiginde, ticari alacaklar ve stoklarin yaklasik iki katina ¢iktig1 goriilmektedir.
Ticari alacaklarin artis nedeni, 2019 yilinda net satislarin artmasiyla paralel oldugu ve hizmet
genislemesi ile ilgili oldugu anlagilmaktadir. 2020 yilinda da ticari alacaklar hesab1 ayn1 oranda
devam etmistir. Diger taraftan stoklarin artma nedeni incelendiginde, ilk neden artan hizmet
genislemesidir. Diger 6nemli nedenlerden birisi ise, ekonomik dalgalanma neticesinde mal
tedarik siireglerinde sikint1 yasanacag diisilincesi ile stok bulundurma egilimidir.

Al Al_Dal All All_DAL commmB C o) e

2016 2017 2018 2019 2020
1,50

1,00
" =ﬁ
Grafik 1. Rol Gruplarina Goére Hastanelerin Cari Orani

AlI dal hastanelerin cari orani, diger rol gruplarina gore daha yiiksektir. Bunun nedenleri
incelendiginde, stok tutarlarinin diger rol gruplarina gére daha az olmasidir. Cilinkii stoklari
genel hastanelere gore sadece belirli alanlar1 kapsamaktadir. Al dal grubu hastanelerine gore
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farkl1 olmasinin nedeni ise ikinci basamak hastane olmasindan kaynaklanmaktadir. Sonug
olarak; kamu hastanelerinin biitiin rol gruplarinda cari oran genel kabul gérmiis oranin altinda
olsa da, 2019 ve 2020 yillar1 i¢in artis egilimi gosteriyor olmasi, likidite agisindan durumlarinin
lyiye gittigini ve hastanelerin gelecegi acisindan olumlu yorumlanabilecegini gostermektedir.

Asit-test orani, stok harici donen varliklar ile kisa vadeli bor¢larin kiyaslanmasidir.
Burada en hizli nakde doniisebilen hesaplar dahil edilmektedir. Genel kabul gérmiis oram
“17dir. Grafik 2 incelendiginde, biitlin rol gruplarina gore hastanelerin genel kabul gormiis
oranlar1 1’den diisiiktiir. Bu durum, hastanelerin herhangi bir olaganiisti durumla
karsilagtiklarinda likidite problemi yasayacagi anlamina gelmektedir. Ayrica, asit-test orani
acisindan, A II dal grubu hastanelerin diger gruplara gore daha avantajli oldugu goriilmektedir.
Cari oranla esglidimli olarak 2019 ve 2020 yillarinda asit-test oraninda artig yasandigi
saptanmistir. Bu artisin sebebinin hastanelerin bilangolar1 incelendiginde ticari alacaklardan
kaynaklandig1 gézlenmektedir. AIl dal grubu hastanelerin ikinci basamak 6zel dal hastaneleri
olmas1 bu grubun likidite anlaminda diger gruplara gére daha avantajli olmasina sebep oldugu
distiniilmektedir.
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Grafik 2. Rol Gruplarina Gore Hastanelerin Asit-Test Orant

Asit-test oraninin genel kabul gérmiis degerin altinda kalmasi; likidite agisindan
olumsuz degerlendirilmekle beraber, son iki yil icinde gozle goriilen artis olmasi kamu
hastanelerinin genelinde iyiye dogru gidisin oldugunu gostermektedir. Ayrica, alacaklarini
(SGK alacaklar1, cepten 6deme, banka sandiklari vb.) en kisa siirede tahsil edebilmesi
durumunda likiditesinde artis olacaktir.

Nakit orani, likidite oranlari igerisinde nakde en hizli sekilde donebilen parametredir.
Hazir degerlerin kisa vadeli borglar1 karsilama durumunu gosteren bu oran i¢in genel olarak
“0,2” ve lstli gergeklesmesi beklenir. Kamu hastanelerinde bilango verileri incelendiginde
menkul kiymetler hesabinda herhangi bir bakiye géziikmemektedir. Bu hastanelerin sadece
hazir degerlerinde bakiyeler mevcuttur. Genel anlamda grafik 3’e bakildiginda 2016 ve 2017
yillart igin diger yillara oranla daha yiiksek bir gergeklesme mevcuttur. Fakat bu oranlar da
genel kabul gérmiis oran olan “0,2”nin altindadir. Bu da gostermektedir ki, kamu hastaneleri
hazir degerlerini bor¢ 6demede ve yeni varliklar elde etmede aktif sekilde kullanamamaktadir.
Yine de acil durum ve Odemeler i¢in sikintiya diisiilmemesi adina bu oranin artirilmast
hastaneler adina fayda saglayacaktir.
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Grafik 3. Rol Gruplarina Gore Hastanelerin Nakit Orant

Grafik 3’te rol gruplarina gore nakit orani agisindan degerlendirme yapildiginda 2019
ve 2020 yillarinda D ve E1 rol gruplarinin 6nceki donemlere gore fazla degisiklik gostermedigi,
diger rol gruplarina gore nakit durumlarin daha iyi durumda oldugu gozlemlenmektedir. Bu
degerlendirme yapilirken D ve E1 grubu hastanelerin diger rol gruplarina gore 6l¢eklerinin cok
kii¢iik olduklar1 g6z 6niinde bulundurulmalidir.

4.2. Finansal (Mali) Yap1 Oranlarina iliskin Bulgular

Bu boliimde, kamu hastanelerinin finansal yapilarimi 6lgmek adina kaynaklar ve
varliklarin ne derecede etkin ve verimli kullanildigina yonelik olarak parametre bulgularina
deginilmektedir.

Bor¢ ve varlik arasindaki iligkiyi ortaya koyan finansal kaldira¢ (bor¢lanma) orani,
hastanelerin faaliyetlerini devam ettirebilmesi i¢in ne derece borglandigini 6lgmede dnem arz
etmektedir. Genellikle bu oranin “0,5” ten kii¢iik ¢cikmasi olumlu yorumlanmaktadir. Bu sekilde
elde edilen varliklarin yarisi ya da daha da azi borglardan karsilanmaktadir. Bu oranin {izeri
genellikle isletmeler adina finansal agidan koétiiye gidisin oldugunu gosterir. 2016-2020
arasindaki verilere gore hastaneler incelendiginde finansal kaldira¢ oraninin tiim rol gruplar
icin degiskenlik gosterdigi, 2017 yilindan itibaren Al dal grubu hari¢ hastanelerde genel olarak
diisiis egiliminde oldugu sdylenebilir. 2020 yil1 i¢in bir dnceki yila gére en fazla artis Al dal
grubu hastanelerde gerceklesmistir. Al dal grubu hastaneleri 3. basamak ve 6zel dal hastaneleri
olmas1 bunun nedeni olabilmektedir (Grafik 4).
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Grafik 4. Rol Gruplarina Gore Hastanelerin Finansal Kaldirag Oran

2019 yilinda olusan finansal kaldira¢ oranindaki diisiisiin en biiyiilk nedenlerinden bir
tanesi, saglik hizmeti sunumu sonucu elde edilen gelir tahakkukundan fazla nakit girisi
olmasidir. Bu nakdin fazla gelmesinin nedeni ise; SGK, SB ve Maliye Bakanlig1 arasinda
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yapilan gotiirii bedel (global biitce) protokoliidiir. Ciinkii kamu hastanelerinin fatura edemedigi
ve kamu tarafindan verilmesi zorunlu hizmetler bulunmaktadir. Bunlarin basinda asker
muayeneleri, saglik kurulu islemleri, bulasici hastaliklarin tedavisi, kanser taramalari, halk
sagligina yonelik laboratuvar ve diger tetkik islemleri, insan ticareti magdurlar1 vb. giderler
gelmektedir. Bu nedenle ticari alacaklar bakiyesinden fazla gonderilen tutarlar 340.05 hasta
tedavi avanslar1 hesabinda takip edilmektedir. 2018 yilinda Sayistay ile yapilan goriismeler
neticesinde, 340.05 hasta tedavi avanslarinda bekleyen tutarlarin geri SGK’ya 6denmeyecegi
ve kesin olarak hastanelerin geliri olacagindan dolay1 bu tutarlarin gelir hesaplarina alinmasi
yoniinde goriis olusmustur. Sonug olarak 2019 yilinda KVYK’da bekleyen, aslinda borg
olmayan tutarlarin gelire gonderilmesi sonucunda finansal kaldira¢ oraninda gozle goriiliir
diistis olmustur.

Kisa vadeli borglarin toplam kaynaklarla kiyaslandigt KVYK oraninda, hastanelerin
faaliyetlerinin saglanmasinda elde etmis oldugu kisa vadeli borglarin toplam kaynaklarin
icerisindeki pay1 Olciilmektedir. Genel kabul gérmiis oran “0,30”dur. Biitiin rol gruplarinda
gerceklesen KVYK orani genel kabul gérmiis orandan daha fazla oldugu goriilmektedir (Grafik
5). Buradan kamu hastanelerinin faaliyetlerinin biiyiik kismimin KVYK tarafindan karsilandigi
sonucu ¢ikmaktadir. Ayrica toplam kaynaklarin biiylik kismin1 KVYK olusturmaktadir.
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Grafik 5. Rol Gruplaria Gore Hastanelerin Kisa Vadeli Yabanci Kaynak Orani

Grafik 5 detayli olarak incelendiginde, KVYK oranina bakildiginda 2016, 2017 ve 2018
yillarinda bu oran yliksek olmakla beraber, 2018 yilindan sonra 340.05 hasta tedavi avanslarinin
gelire kaydedilmesi neticesinde diismiistiir. AIl dal rol grubu hastanelerinin 2019 ve 2020
yillarinda 1’in altina diismektedir. AII dal grubu hastaneler genellikle kadin dogum, goz, gégiis,
kemik hastaneleri gibi 6zel alanda hizmet veren hastanelerdir. Kendi 6zel alaninda hizmet veren
bu tiir hastaneler SB’nin 6zel politikalarinin uygulandigi hastanelerdir. Bu hastanelerin daha
rahat ¢alisilarak hizmet sunumu yapilmasi agisindan desteklenmesi diistiniilmiis olabilir.

Toplam kaynaklarin ne kadarlik kisminin uzun vadeli bor¢larin olusturdugunu 6lgmek
icin kullanilan uzun vadeli yabanci kaynak (UVYK) orani, hastanelerin faaliyetlerini
stirdiirebilmek adina ne kadarlik uzun siireli borglarinin oldugunu gostermektedir. Grafik 6
incelendiginde, kamu hastanelerinin UVYK oraninin ¢ogunun 1’in altinda oldugu
gozlenmektedir. KVYK oran1 ile kiyaslandiginda bu oranin oldukca diisiik kaldig:
g6ziukmektedir. Hastanelerin borglarinin biiyiik kismi bir yil ve alt1 borglardan olugsmaktadir.
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Grafik 6. Rol Gruplarina Gore Hastanelerin Uzun Vadeli Yabanci Kaynak Orani

Yillar itibartyla UVYK oranmmin artmasinin nedeni, uzun vadeli ticari borg¢larin
varligindan degil, taserondan kadroya gecirilen personelin kidem tazminatlarinin UVYK’da
takip edilmesinden kaynaklanmaktadir. Al dal grubu hastanelerin 2020 yilinda olusan 3,79
oraniin nedeni incelendiginde, bu grup igerisinde yer alan 25 adet hastanenin bir tanesinin
kidem tazminatlar1 karsilig1 hesabindan kaynaklandig1 goziikmektedir. lgili hastanenin o yilki
verileri goz ardi edildiginde Al dal grubundaki kalan 24 adet hastanenin uzun vadeli yabanci
kaynak orani 0,50’ye diismektedir.

Oz kaynaklarin pasif toplamia orani, hastanelerin toplam kaynaklarinin ne kadarlik
kisminin 6z kaynaklardan olustugunu gostermektedir. Bu oranin yiiksek ¢ikmasi isletmelerin
herhangi bir bor¢ almasi durumunda bu borcun 6denebilirliginin gostergesidir. Grafik 7
incelendiginde biitlin rol gruplarmin sonucunun negatif ¢iktigr gdzlenmektedir. Bunun nedeni,
gecmis yillarda olusan zararlarin 6z kaynaklari eksiltmesinden kaynaklanmaktadir. 2016
yilindan 2017 yilina bu oranda olumsuz yonde artis ger¢ceklesmis; 2018 yilinda ise, bu oran ayni
seviyelerde devam ederken 2019 ve 2020 yillarinda diisiis egiliminde olmustur. Bu diisiisiin
yine 340.05 hasta tedavi avanslarindan kaynaklandigi sdylenebilmektedir. Diger taraftan bu
parametrenin negatif seyretmesi kamu hastanelerinin degerlendirilmesinde olumsuz gibi
goriinse de kamu hastaneleri serbest piyasaya bagli olmadigindan ve devlet garantisi altinda
oldugundan sorun teskil etmemektedir.
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Grafik 7. Rol Gruplarina Gore Hastanelerin Oz Kaynaklarmn Pasif Toplamina Orani

Oz kaynaklar ile borglar arasindaki iliskiyi gosteren oran icin beklenen genel kabul
gormiis oran 1°dir. Grafik 8’e bakildiginda, tiim rol gruplarinda bu oranin negatif degerde
oldugu goriilmektedir. Bunun nedeni, 6z kaynaklardaki ge¢mis yillar zararlarindan
kaynaklanmaktadir. Oz kaynaklar ile borglar1 karsilamada biitiin rol grubundaki hastaneler
yetersiz kalmaktadir. Her ne kadar 6z kaynaklar1 yetersiz gibi goriinse de kamu hastanelerinde
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devlet garantisi oldugundan, herhangi bir ortaklik s6z konusu olmadigindan tablo bu sekilde
¢ikmaktadir.
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Grafik 8. Rol Gruplaria Gore Hastanelerin Oz Kaynaklarin Borglara Orani

Oz kaynaklar ve UVYK’nin duran varliklarla iliskisini gosteren parametrede, duran
varliklarin ne kadarlik kisminin devamli sermaye ile finanse edildigi dl¢tilmektedir. Grafik 9
incelendiginde devamli sermayenin 6z kaynaklar kisminin negatif olmasi neticesinde oranlarin
cogu negatif ¢ikmistir. Sadece AII dal rol grubundaki hastanelerin 2018 ve 2019 yilindaki
degerleri pozitiftir. Bunun nedeni; ilgili yillarin bilangosu incelendiginde, 6z kaynaklarinda
olumlu yonde bir artis oldugu (donem net karinda artis oldugu) goriilmektedir. AIl dal grubu
hastanelerin faaliyetlerini devam ettirmesi i¢in, elde ettigi duran varliklarim1 devaml
sermayeden karsilamast miimkiin goziikmektedir.
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Grafik 9. Rol Gruplarina Gore Hastanelerin Duran Varliklarin Devamli Sermayeye Orant

Oz kaynaklar ile duran varliklarin karsilanma derecesini 6lgen duran varliklarin
0zkaynaklara orani, tiim rol gruplari igerisindeki hastanelerde negatif ger¢eklesmistir (Grafik
10). Bunun ana nedeni, yine 6z kaynaklarin ge¢mis yillarda olugan zararlar dolayisiyla negatif
yer almasindan kaynaklanmaktadir.
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Grafik 10. Rol Gruplarina Gére Hastanelerin Duran Varliklarin Oz Kaynaklara Orani
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Hastanelerin toplam varliklarinin ne kadarlik kisminin donen varliklara ve duran
varliklara dagildigin1 gosteren donen varliklarin aktiflere orani i¢in genel kabul gormiis orani
“0,50dir.

Grafik 11 detayli olarak incelendiginde, biitiin rol gruplarinda gerceklesen oranlar genel
kabul gormiis orandan yiiksektir. Ddnen varliklar, toplam varliklarin biiyiik kismim
olusturmaktadir. Ilgili yillarm bilangolar1 incelendiginde artisin sebebi 12 ve 15 hesap
gruplarindan kaynaklanmaktadir. Donen varliklarin duran varliklardan daha fazla olmasi,
hastanelerin donen varliklarin1 yatirima doéniistiirmedigini ve dolayisiyla verimli bir sekilde
donen varliklar: kullanamadigin1 gostermektedir.
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Grafik 11. Rol Gruplarina Gore Hastanelerin Donen Varliklarin Aktiflere Orant

Grafik 11 incelendiginde, EI rol grubu hastanelerin donen varliklarinin aktif toplamina
orani diger rol gruplara gore daha diisiiktiir. Bu gruptaki hastaneler kii¢iik 6lgekli hastane
olmasi nedeniyle donen varliklarin sirkiilasyonu daha kisadir. Diger taraftan bu grupta yer alan
hastanelerde kullanilan tibbi cihaz ve demirbaglarin kullanilmas: asgari diizeyde kalmaktadir
ve efektif kullanilmamaktadir. Bu rol grubundaki hastanelerin olmas1 gereken zorunlu hizmet
sunumu i¢in, bu tip duran varliklar olmak zorundadir. Bundan dolay:r da diger rol grubu
hastanelere gore az da olsa bu oran diisiik ¢ikabilmektedir. Ayrica A grubu hastanelerin bu
orani, verilen hizmet ¢esitliligi ve kullanilan ileri diizey teknolojik cihazlar nedeniyle yiiksek
¢ikmaktadir.

4.3. Faaliyet (Varhk Kullanim) Oram Bulgular

Hastanelerin varliklarii, faaliyetlerinde ne derece verimli ve etkin kullanildiginm
6l¢meye yonelik kullanilan faaliyet oranlarina iliskin bulgular bu boliimde degerlendirilmistir.
Rol gruplarma gore hastanelerin 6z kaynak devir hizlar tiim yillarda zararda oldugundan
inceleme kapsamina alinmamagtir.

Hastanelerin stoklarini ne derecede verimli kullanildigini gosteren stok devir hizinin
yiiksek c¢ikmasi beklenir. Yiiksek devir hizi stoklarin ¢ok beklemedigi, dolayisiyla stok
bulundurma maliyetinin az oldugu ve faaliyetlerin etkin bir sekilde devam ettiginin
gostergesidir. Stok devir hiz1 olarak grafik 12 incelendiginde 2017 yil1 i¢in bir dnceki yila
oranla ¢ok fazla diisiis oldugu goriilmektedir. 2017 yilinda yapilan Kamu Hastaneleri Genel
Sekreterliklerinin kapatilarak, il Saglik Miidiirliikleri ile birlestirilmesi neticesi ile net satislar
kalemi beklenen diizeyde artis gdstermemistir. Bu durum, satilan hizmet maliyetlerine de
yansimadigindan 2017 yilinda stok devir hizlarinda diisiis oldugu diistintilmektedir.
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Grafik 12. Rol Gruplarina Gore Hastanelerin Stok Devir Hizi
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2019 yilindan 2020 yilina degisimlere bakildigt zaman Al grubu dal hastaneleri
haricinde gozle goriiliir bir diisiis goriilmektedir. 2020 yilinda baslayan covid 19 pandemisi
nedeniyle biitlin hastaneler covid hastalarina yonelik hizmetlere odaklanmis ve elektif
ameliyatlar ileri tarihlere ertelenmistir. Bunun sonucunda, stok devir hizlarinda gozle goriiliir
diisiisler yasanmistir. Diger yandan, genel ekonomik gdstergelerde yasanan artislar ve dolar
kurunda yasanan yiikselisler neticesinde tibbi sarf ve tibbi cihazlarin edinim bedellerinde ¢ok
fazla artis yasanmaktadir. Ozellikle 2018 yilindan sonra hastaneler bu artislardan etkilenmemek
i¢in stok yapma egilimine yonelmislerdir. Bu nedenle stok devir hizlar1 2018 yilindan itibaren
asag1 yonlii hareket ettigi gozlemlenmektedir.

Ticari alacak devir hizi, hastanelerin satmis oldugu hizmetler karsilig1 olusan alacaklarin
ne kadar siire de tahsil edildigini 6l¢en bir parametredir. Yiiksek ticari alacak devir hizi, alacak
tahsilinde sikinti yagsanmadiginin bir gostergesidir. Grafik 13 incelendiginde, biitiin rol
gruplarina bakildiginda alacak devir hizinin degisken bir seyir izledigi, AIl dal grubu
hastanelerinin ise devir hizinin diger gruplara gore diisiik kaldigr goriilmektedir. Bu gruptaki
hastanelerin, tahsilat siireleri diger gruplara gore daha ge¢ oldugu gézlemlenmektedir. Bunun
ana nedeni, AIl dal grubu hastanelerin icerisinde uzun dénem bakim gerektiren fizik tedavi, ruh
saglig1 ve gogiis hastaliklari gibi 6zel alan saglik hizmetlerinin sunumunun yapilmasi olabilir.
Bu hastaneler genellikle uzun hasta yatisinin oldugu ve tedavilerin uzun siire yapildig
hastanelerdir. Fatura kesimi ve SGK’dan geri tahsil siirecleri detayli incelendikten sonra
O6demeler yapilmaktadir. Kamu hastanelerinin ticari alacaklarinin biiyiik kismi 120.05 kodu ile
SGK’dan alacaklar hesabindan olusmaktadir. Hastaneler adina SB ve SGK gotiirii bedel (global
biitce) protokol imzalamaktadir. Odemeler her ay bu protokole gore yapilmaktadir. Bu
baglamda kamu hastanelerinin tahsilat problemi genel itibariyla pek olmamaktadir.
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Grafik 13. Rol Gruplarma Gore Hastanelerin Ticari Alacak Devir Hizt

Maddi duran varlik devir hizi, maddi duran varliklarin hastanelerin satislarina ne derece
etki ettigini Olgmektedir. Bu oranin yiiksek ¢ikmasi, maddi duran varliklarin verimli
kullanildigin1 gostermektedir. Biitiin rol gruplarinda yillar itibariyla maddi duran varlik devir
hizlar1 artis gostermektedir (Grafik 14). Yiikselen bu devir hizi, kamu hastanelerinin maddi
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duran varliklarint hizmet iiretimi kapsaminda verimli kullandigin1 gdstermektedir. Kapasite
kullanim1 olarak hastanelerin yliksek kapasite ile ¢alistigi atil bir maddi duran varligin
bulunmadig1 séylenebilir.
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Grafik 14. Rol Gruplarma Gore Hastanelerin Maddi Duran Varlik Devir Hizi

Aktiflerin icerisinde donen varlik ve duran varliklarin ne derecede etkin ve verimli
kullanildigin1 gosteren aktif devir hizinin yiiksek c¢ikmasi beklenmektedir. Biitiin rol
gruplarinda dalgali bir seyir izleyen aktif devir hizi, D ve E rol grubu hastanelerde 2018 yilindan
itibaren c¢ift hanelere ¢iktigi gozlemlenmektedir. Tiim rol grubu ortalama toplamlarina
bakildiginda 2019 yil1 i¢in en yliksek degere ulasilmistir. Diger bir ifade ile kamu hastanelerinin
aktif devir hizinin en yiiksek oldugu yil 2019 dur. Toplam aktiflerin net satislara etkisi en fazla
bu yilda ger¢eklesmistir (Grafik 15).
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Grafik 15. Rol Gruplarina Gére Hastanelerin Aktif Devir Hizi

2020 yilindaki tiim rol gruplarinda bu oranin diigmesinin sebebi; ilgili y1ldaki bilangolar1
incelendiginde, 15 stoklar hesap grubundan kaynaklandigi goriilmektedir. Hastanelerin bu yilda
covid 19 sebebiyle stoklarinda artiga gittigi sOylenebilir.

Ticari alacaklarin ortalama tahsil siiresi, hastanelerin alacaklarini ne zaman zarfinda
tahsil ettigini gOsteren bir parametredir. Alacak tahsil siiresinin diisiik olmasi hastanelerin
alacaklarini nakde doniistiirmesi agisindan 6nemlidir. Grafik 16’da AII dal grubu hastanelerinin
alacak devir hizinin en diisiik (Grafik 13) ve buna bagli olarak alacaklarini tahsil etme siiresinin
en fazla oldugu hastaneler oldugu goriinmektedir (Grafik 16). Bunun nedeni, bu rol grubunda
uzun donem bakim gerektiren fizik tedavi ve ruh sagligi hastanelerinin bulunmasindan
kaynaklidir. AIl dal grubu hastanelerinin 2020 yilinda alacaklarin1 2 aydan fazla bir siirede
tahsil edebildigi gozlenmektedir. Bu da bu hastanelerin nakit anlaminda zor duruma
diisebilecegini gostermektedir. D ve E grubu hastanelerin kiiciik dlgekli ve dar bir hizmet
cevresi olmasi nedeniyle ticari alacaklarinda problem yasamadiklar1 anlagilmaktadir.
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Grafik 16. Rol Gruplarina Gore Hastanelerin Ticari Alacak Ortalama Tahsil Stiresi

Diger taraftan kamu hastanelerinin alacak yonetimi konusunda en biiyiik alacaklisi
oldugu SGK ile global biit¢e yapilmasindan dolayi sikinti yasanmamaktadir. SGK global biitce
protokolii ile hastaneler i¢in aylik olarak SB’ye nakit saglamaktadir. Bu da biitiin hastanelerin
alacaklarinin tahsil edilmesinde sikint1 olmadig1 anlamina gelmektedir

Hastanelerin ticari borglarin1 6deyebilme yetenegiyle ilgili olan bor¢ 6deme siiresinin
diisiik olmasi istenmektedir. Bu oranin diisiik ¢ikmasi hastanelerin nakit sikintis1 yasamadigi
ve bor¢larini rahatlikla 6deyebildigini gostermektedir. Grafik 17 detayli incelendiginde, 6deme
giin siireleri genel olarak Al’den El’e dogru gittikce azalmaktadir. Bunun asil nedeni,
hastanelerin biiyiikliiklerinden kaynaklanmaktadir. Al grubu hastaneler egitim ve arastirma
hastaneleri olmasi nedeniyle ¢ok fazla personel ¢alismasi, yiikksek maliyetli hizmetler vermesi
bu rol grubundaki hastanelerin giderlerini artirmaktadir. Elde edilen gelirlerin biiyiik kismi1 bu
faaliyetleri karsilamaktadir. Kalan tutarlar ise, bor¢ 6demede kullanildigindan bor¢ 6deme
sreleri ylksektir.
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Grafik 17. Rol Gruplarma Gore Hastanelerin Ticari Borglarin Ortalama Odeme Siiresi (Giin)

AlI dal rol grubu hastaneler, 6zel bir alana hizmet vermesinden dolay1 yine borgluluk
giin siireleri diger st rol gruplarina gore daha diisiiktiir. Bu 6zel hizmetlerin sunulmasi ve
hizmetlerin saglik gostergelerinde 6n planda olmasi nedeniyle bu grup SB tarafindan
desteklenmektedir. Ornegin, sezaryen oranlarmin diisiiriilmek istenmesi veya bagimlilikla
miicadele edilmesi gibi politikalarin gerceklestirilmesi i¢in, bu rol grubunun igerisinde yer alan
kadin dogum ve ruh sagligi hastanelerinin diisiik borg seviyelerinde ¢alismas1 istenmistir.
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4.4. Karhhk Oram Bulgular:

Bu boliimde hastanelerin karlilik oranina yonelik tespit edilen bulgular yer almaktadir.
Rol gruplarina gore hastanelerin 6z kaynaklar1 zararda oldugundan 6z kaynak karlilig1 orani,
inceleme kapsamina alinmamustir.

Hastanelerin ne derece varliklarin etkin sekilde kullandigin1 6lgmeye yarayan aktif kar
marj1 ne kadar yiiksekse varliklar o kadar verimli kullanilmis demektir. Grafik 18’e
bakildiginda 2016 yilindan itibaren kamu hastanelerinin net kar elde edemediginden dolay1
sonuglar negatif ¢cikmistir. Genel anlamda varliklarin verimli kullanilmadigi séylenebilir. 2019
yilinda ise pozitif degerler elde edilmis ve varliklarin etkin kullanildig1 gézlemlenmektedir.
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Grafik 18. Rol Gruplarina Gore Hastanelerin Aktif Kar Marji (%)

Hastanelerin yapmis oldugu brit satislar sonucunda ne derece kar elde ettiklerini 6l¢en
briit satiglarin net satiglara oraninin yiiksek ¢ikmasi beklenmektedir. Tiim rol gruplarindaki
hastanelerin 2016 yilinda briit satislarin kar1 orani negatif ¢ikmis, dolayisi ile briit satigslardan
dolay1 kar elde edememislerdir. D ve EI rol grubundaki hastanelerde ise 2017 yilinda karlilik
mevcudiyeti baglamig ve 2020 yilina kadar artis géstermistir. 2020 yilinda ise tekrar tersine bir
durum s6z konusu olmustur. Bu durumun temel nedeni yasanan covid 19 pandemisinin net
satiglar lizerine olan olumsuz etkilerinden kaynaklanmaktadir (Grafik 19).
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Grafik 19. Rol Gruplarina Gore Hastanelerin Briit Satig Karinin Net Satislara Orani

Gelir tablosunda yer alan faaliyet karinin net satislar igerideki oraninin 6l¢lilmesinde
kullanilan gosterge, ne derece faaliyet kar1 elde edildigini 6lger. Sonucun pozitif ve yiiksek
olmasi beklenir. Grafik 20 incelendiginde, tiim rol gruplarinda 2017 yil1 EI rol grubu hastaneleri
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ve 2019 yil1 biitiin rol grubu hastaneleri hari¢ degerler negatiftir. 2016 yilindan itibaren biraz
tyiye gidis gozlenmis ve 2019 yilinda negatif degerden pozitife doniis olmustur. Fakat bu

olumlu doéniis 2020 yilinda pandemi nedeniyle tekrardan negatif degerlere dogru yonelme
gergeklesmistir.

A Al_Dal All All_DAL eosssp e ess) et
2016 2017 2018 2019 2020

0,40

0,20

- 7//—\

(0,20) ?

(0,40)

(0,60)

Grafik 20. Rol Gruplarina Gore Hastanelerin Faaliyet Karinin Net Satislara Orani

Hastanelerin vergi 6ncesi olusan karinin net satislar i¢erisindeki payinin 6lgilmesinde
kullanilan doénem karinin net satiglara oraninin yiiksek olmasi istenir. Grafik 21°de faaliyet
karinin net satiglara gore oranindan daha da kétii degerler iceren donem karinin net satiglara
orant 2019 yil1 hari¢ biitiin rol gruplarinda negatif deger almistir. Grafik 19 ve 20°deki gibi
2016 yilinda en diisiik degere sahip olan hastaneler 2017°den 2019°a kadar olumlu degismeler
yasamis ve 2019 yilinda pozitif degerlere ¢ikmistir. 2020 yilinda ise ters yonlii olarak net
satiglardaki donem kar1 azalarak negatif deger almistir.
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Grafik 21. Rol Gruplarina Gore Hastanelerin Donem Karmin Net Satiglara Orani

Hastanelerin net karinin net satiglara boliinmesi ile hesaplanan déonem net kar1 oran,
yapilan satislar icerisinde ne derece kar elde edildigini ve giderler sonrasi elde edilen net kar
hakkinda bize bilgi verir. Bu oranin yiiksek ¢ikmasi beklenir. Sonuglarin negatif ¢ikmasi
isletmelerin zarar ettigini gosterir. Tiim rol gruplarina bakildiginda 2019 yili hari¢ biitiin
hastanelerin oraninin negatif ¢iktig1 hastanelerin zarar ederek hizmet iirettigi goriilmektedir.
2019 yilinda pozitif deger elde edilmis olup, bu yil i¢in hastanelerin kar elde ettigi

gozlemlenmektedir (Grafik 22). 2020 yilinda ise, pandemi nedeniyle negatif etki olusmus ve
hastanelerin tamami zarar etmistir.
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Grafik 22. Rol Gruplarina Gore Hastanelerin Donem Net Kéarmin Net Satiglara Orani

Net kar ile satilan malin maliyetinin arasindaki iligskiyi 6lgen parametrenin diisiik
cikmast beklenir. Grafik 23 incelendiginde, tiim rol grubu ortalamalar1 birbirine benzer sekilde
sonu¢ vermistir. 2017 yilinda bir dnceki yila gore negatif deger kiiciilerek 0’a yaklagmus,
sonraki yillarda dalgali seyrederek 2020 yilinda tekrar 2016 yilindakine benzer bir hal almistir.
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Grafik 23. Rol Gruplarina Gére Hastanelerin Satilan Mal Maliyetinin Net Satiglara Orani

Net kar igerisindeki faaliyet giderlerinin payin1 gosteren oranin diisiik ¢itkmasi beklenir.
Boylece faaliyet giderlerinin azalmis oldugu dolayisiyla karliligin arttigi sylenebilir. Grafik
24’e bakildiginda sonuglarin negatif oldugu ve 2017 yili hari¢ birbirlerine ¢ok yakin degerler

oldugu gorilmektedir. 2017 yilinda faaliyet giderlerinde bir diisiis goriilmiis bu da tabloya
yansimistir.
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Grafik 24. Rol Gruplarina Gore Hastanelerin Faaliyet Giderlerinin Net Satiglara Oranm
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5. SONUC VE ONERILER

Tiirkiye’de saglik hizmetinin sunulmasinin biiyilk kismi Saglik Bakanligi’nca
saglanmaktadir. Tiirkiye’nin i¢inde bulundugu ekonomik sartlar da dikkate alinirsa kamu
hastanelerinin, hizmet i¢in ayrilan kaynaklar1 etkili, verimli kullanmalar1 siirdiiriilebilir ve
kaliteli saglik hizmeti sunma agisindan 6nem arz etmektedir.

Kamu hastanelerinin finansal performansini etkileyen bazi durumlar s6z konusudur.
Ozellikle yiiksek giderlerin olusmasina neden olan ve sadece kamu hastanelerinde verilmesi
gereken hizmetlerin basinda saglik kurulu hizmetleri (gaziler, engelliler, 6grenciler, emniyet ve
askeri personelleri vb.) gelmektedir. Askerlerin periyodik muayene giderleri, kanser taramalari,
koruyucu saglik hizmetlerine yonelik uygulanan tetkik ve tedaviler, acil saglik hizmeti geregi
yapilan hizmetler, bulasici hastaliklara yonelik tedavi hizmetleri, insan ticareti magdurlar1 vb.
giderler karsiliksiz olarak verilen hizmetlerdendir. 2020 yilinda baslayan Covid 19
pandemisinde yapilan iicretsiz PCR testleri bu gider artiglarina 6rnek verilebilmektedir. Ayrica
Suriyeli hastalar icin Afet ve Acil Durum Yonetimi Baskanlhigi (AFAD) ile gotiirii bedel
protokolii yapilarak hizmet verilmektedir. AFAD’tan gelen 6denekler bu hastalara verilen
hizmet bedellerinin ¢ok altinda kalmaktadir. Kamu hastanelerinde ¢ok cesitlilikte personel
olmasi ve performans sistemi ile ¢esitli 6deme basliklarinda 6demeler yapilmasi kamu
hastanelerinin giderlerinin biiylik kisimlarin1 olusturmaktadir. Diger taraftan taserondan
kadroya gecirilen hizmet alimi personelleri, kidem tazminati agisindan hastane giderlerini
artirmigtir. Sehir hastanelerinin agilmasi, yapilan hastanelerin fiziki biiyiikliiklerinin ¢ok biiyiik
olmasi dolayisiyla isletme giderlerinde (elektrik, 1sinma ve su giderleri vb.) artisa neden
olmustur. Ayrica, SUT fiyatlarinin diisiik olmasi ve SGK ile yapilan global biitce
caligmalarinda SUT {izerinden degerlendirme yapilmasi, kamu hastanelerinin maliyetlerinin
altinda gelir elde etmesine neden olmaktadir.

Yapilan bu ¢aligmada; likidite bakimindan tiim rol gruplarinda hastanelerin sikintida
oldugu gozlenmekle beraber, 2019 ve 2020 yillarinda cari oran ve asit-test oranlarinda gozle
goriiliir ylikselmeler olmustur. Nakit oraninda ise, diger likidite oranlarinin aksine 2019
yilindan sonrasi diisiis egilimi gerceklesmistir.

Hastanelerin finansal yapilari incelendiginde, tiim rol grubundaki hastanelerin kisa
vadeli bor¢larinin tiim kaynaklar icerisindeki en biiyiik paya sahip oldugu anlagilmaktadir.
Hastanelerin kisa vadeli kaynaklarmin biiyiik kismini, donen varliklar1 finanse etmek igin
kullandig1 anlagilmaktadir. Duran varliklarin finansmani yine kisa vadeli borglarla yapilsa da
donen varliklara daha ¢ok yatirim yapilmig ve kaynaklarin verimsiz kullanildigi sonucuna
varilmstir.

Kisa vadeli yabanci kaynak orani genel kabul gérmiis orandan ¢ok fazla olmasina
ragmen, sadece AIl dal grubu hastanelerde 2019 ve 2020 yillarinda 1’in altina diismiistiir.
Bunun ana nedeni, Saglik Bakanlig1 politikalartyla ilgilidir. Saglik Bakanligi All dal grubu
hastanelerinin diisiik borg seviyesi ile calistirilmasini ek édenekler gondererek saglamakta ve
saglik gostergelerinin temel kaynagi olan bu grup hastaneleri 6zel olarak desteklemek
istemesindendir.

Ayrica EI rol grubu hastanelerin kiiclik olgekli hastaneler olmasi nedeniyle donen
varliklarin aktife orani1 diger rol gruplarina gore daha diisiiktiir. Bunun asil nedeni, bu grup
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hastanelerinin hizmet ¢esidinin az olmasi ve stoklarin sirkiilasyonunun diger rol gruplarina gore
daha diisiik olmasindan kaynaklanmaktadir. A grubu hastanelerde ise, ileri seviye ameliyatlar
yapilmasi ve 6zel nitelikle malzemeler kullanilmasi dolayistyla diger rol gruplarina gére donen
varliklarin aktife orani biraz daha yiiksek gerceklesmistir.

Faaliyet oranlarina bakildiginda, hastanelerin stoklarint genel anlamda etkin
kullandiklar1 sdylenebilmektedir. Alacak devir hizlar1 ve alacaklarin ortalama tahsil siiresi
birbirine ters orantili sekilde gerceklesmis ve alacaklarini tahsil etme noktasinda genel itibariyla
cok fazla sikintt yasamadigr gozlenmektedir. Maddi duran varlik devir hizina bakildiginda
hastanelerin maddi duran varliklarini verimli kullandiklari anlagilmaktadir. Bor¢ 6deme siireleri
olarak dalgali bir seyir goriilmekle beraber, bor¢ 6deme sureleri yiksek olan hastaneler mal
tedarik siireclerinde sikinti yagamakta hatta bazen yapilan satin alma siireglerinde firmalar
tarafindan fiyat teklifi olmamaktadir. Medikal firmalar hastanelerin bor¢ 6deme siirelerine
bakarak yuksek fiyatlar teklif etmekte bu da hastanelerin bor¢ 6deme surelerini daha da
artirmaktadir.

Hastanelerin karlhilik durumlari incelendiginde, sunulan hizmet i¢in katlanilan ¢esitli
maliyet ve giderlerin hizmet sunumu gelirlerinden fazla oldugu, bunun sonucunda olusan
zararlarin 6z kaynaklara olumsuz yansidigi gézlemlenmektedir. Diger taraftan, hastanelerin
kamu hastaneleri olmasi ve onceliklerinin karliligin artirilmasindan ziyade nitelikli hizmet
sunumu olmast karlilik oranlarinin diisiik ve negatif seyretmesinin ana nedenidir.

Bu calismanin bazi kisitlar1 bulunmaktadir. Calismada kullanilan veriler 2016 ve 2020
yillarini kapsamaktadir. Elde edilen sonuglarin sadece secilen donemi yansitmasi (2021 ve 2022
yili verilerinin olmamasi) ve genelleme yapilamamasi bir kisithilik olarak gorilmektedir.
Arastirma sonuglarina gore oneriler agagida siralanmaistir:

> Hastaneler diizenli olarak finansal durumlarini analiz etmeli ve giderlerinin
kontroliinii saglamalidir. Ayrica hastanelerde bilimsel yonden finansal yonetim ve maliyet
analizi yontemlerini bilen finans yoneticilerinin istihdami saglanmali ve hizmet igi egitimlerle
desteklenmelidir.

> Maliyet muhasebesi tim hastaneler de uygulanarak gider kontrolleri
saglanmalidir. Bu sekilde yapilacak detayli maliyet analizleri ile hastanelerin finansal
performanslar1 6nemli Olciide iyilesecek ve bu sayede elde edilecek tasarruflar olumlu
taraflarda kullanilabilecektir.

> Yapilan global biitcelemede SUT fiyatlar1 baz alinmakta ve bu fiyatlar piyasa
kosullarina gore diisiik kalmaktadir. SUT fiyatlari yapilan islem maliyetlerine gore reel olarak
guncellenmelidir.

> Gotiirli bedel protokolii ile Suriyeli hastalar i¢in katlanilan giderlerden ¢ok daha
az olan 6denek AFAD’tan gonderilmektedir. Yapilan maliyetlere gore protokol yapilmali, ek
Odenek saglanarak hastanelerin finansal durumlarinda pozitif iyilesmeler saglanmalidir.

> Hastanelerde gelirlerin artirilmasina yonelik olarak, fatura ve gelir tahakkuk
birimleri gii¢lendirilmelidir. Her hasta i¢in olusan faturalara o hasta i¢in harcanan her tiirli
malzeme yansitilarak, olusacak gelir kayiplar1 engellenmelidir. Ayrica hastanelerin
alacaklarinin takibine yonelik, alacak takip sistemi kurularak sunulan hizmet sonucu katlanilan
maliyetlerin kargilanmas1 saglanmalidir.
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> Hastanelerin hizmet sunumunda en biyldk girdisi olan insan kaynaginin
planlanmasinda standartlar belirlenerek; giderler igerisinde biiyiik yer tutan ndbet, icap vb.
O6demeler optimal diizeyde tutulmalidir.

> Hastane bina ve cihaz bakim ve onarim giderlerinin fazla olmasi ve bunun
azaltilmasina yonelik yenileme ve modernizasyon c¢aligmalarinda fayda-maliyet analizleri
yapilmali ve yapilacak bu yatirnmlarda hastane gelirine saglayacagi katkiya gore
onceliklendirme yapilmalidir. Diger taraftan SB tarafindan yliksek maliyet iceren cihazlar
planlanirken merkezi alim tercih edilerek, olusabilecek yliksek fiyat risklerinden hastanelerin
korunmas: saglanmalidir. Yiiksek maliyetlerle edinilen tibbi cihazlarin kapasite kullanim
oranlar1 aylik olarak takip edilerek, atil kapasitelere yonelik ¢6ziim yollar1 bulunmalidir.

> Yuksek elektrik, dogal gaz, su vb. isletme giderleri ile tibbi malzeme ve ilaglarin
takibi yapilarak gereksiz kullanimlar engellenmelidir. Ayrica stoklar optimal derecede
tutulmalidir. Hastaneler stoklarin tiiketimini diizenli olarak takip etmeli, fazla stoktan kagiarak
stok bulundurma maliyetleri diisiiriilmelidir

> Tibbi islemlerde her bransa gore asgari standartlar gelistirilmeli ve bu sekilde
gereksiz yapilan tibbi islem maliyetlerinden kaginilmalidir. Ayrica her bir islem i¢in ortalama
kullanilan tibbi sarf ve tibbi malzemeler i¢in standartlar olusturulmali, bu standardin iizerine
cikan islemler 6zellikle takip edilerek gereksiz maliyetlerin 6niine gegilmelidir.

> Bu calismada, oran analizi yontemiyle finansal performans 6l¢iimii yapilmstir.
Ayni evren grubu igin, teknik performans 6l¢limiiniin yapilmasi da énerilebilir.
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