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SAGLIK ISLETMELERINDE FINANSAL RISK ANALIZi:
KASTAMONU KAMU HASTANELERI ORNEGI

Faruk DAY
Erdem AKDEMIiR?

Ozet

Hastanelerde karsilagilan finansal risk, 2003 yilinda uygulanmaya baslanan
Saglikta Doniisiim Programi’ndan sonra kamu hastaneleri ile 6zel hastanelerin ayni
rekabet ortaminda hizmet sunmaya baslamasiyla 6nemli hale gelmistir. Bu durumda
maliyetlerin kontroliinde ve yonetimin etkinliginin saglanmasinda, finansal risk analizi
yapmak ve analiz sonuglarin1 uygulamak gerekli goriilmektedir. Bu siiregte ilk olarak,
riskin ne oldugunun ve nereden kaynaklandiginin ortaya konulmasi gerekmektedir.
Buradan harcketle bu calismada amag¢, kamu hastaneleri i¢in finansal risk analizinin
uygulanabilirligini ortaya koymaktir. Amaca yonelik olarak, Kastamonu ili genelindeki
12 kamu saglik isletmesinin, 2008-2012 donemindeki finansal tablolar1 veri olarak
kullanilmaktadir. Kastamonu ili genelindeki 12 saglik isletmesinin finansal risk
dereceleri, ilgili donem mali tablolar1 kullanilarak oran analizi yontemi ile analiz
edilmektedir. Ayrica oran analizi yontemi ile varilan sonuglar, T.C. Saglik Bakanligi
tarafindan uygulanan finansal risk derecelendirme sistemi ile elde edilen sonuglarla
karsilastirilmaktadir. Bulgular, T.C.Saglik Bakanlig1’nin finansal risk
derecelendirmesinden elde edilen sonuglarin rasyo analizi yontemi ile varilan
sonuclardan farkli olduguna isaret etmektedir. T.C. Saglik Bakanligi’nin finansal risk
derecelendirmesinde kullandig1 finansal degerlendirme katsayisi formiile edilirken,
yabanci kaynak ve Ozkaynak arasindaki denge ile otofinansmanin ihmal edilmesi; bu
farkliligin temel sebebi olarak goriilmektedir. Analiz sonuglari; T.C. Saghk
Bakanligi’nin kullandig: finansal risk 6l¢iitleri olan borg ve gelire ilaveten, isletmelerin
likidite durumunu ve kaynak yapisini da dikkate alan oOlciitlerin gelistirilmesi gerektigini
ortaya koymaktadir.
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ANALYSIS OF FINANCIAL RISK IN HOSPITALS:
THE CASE OF PUBLIC HEALTHCARE IN KASTAMONU
Abstract

Financial risk in public hospitals is an essential issue in Turkey because in the
frame of the Health Transformation Program which was launched in 2003, public
hospitals are able to provide services in the same competitive environment as private
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hospitals. In this case, it is necessary to perform an risk analysis to ensure an effective
management and to control costs. In this process, first of all, it should be put forward
what is the risk and why is occuring at risk. This study presentes applicability of ratio
analysis to define financial risk for public hospitals. In this purpose, financial data of 12
public hospitals in Kastamonu from 2008 to 2012 is utilized. Financial risk ratings of 12
public hospitals in Kastamonu are analyzed by using the ratio analysis method.
Additionally, this study compares the both results obtained by using the ratio analysis
and the financial risk rating system, which is developed by the Ministry of Health of
Turkey. The evidence show that both results are different from each. The main reason
for this difference is that it is neglected the balance between liabilities and equity
capital, and also self-financing in formulating the financial evaluation of factors which
is used by the Ministry of Health of Turkey for financial risk rating. This shows that the
measures of financial risk rating system that are debt and income are insufficient,
indeed, new measures including also the liquidity and resource management should be
developed.

Key Words: Financial risk, ratio analysis, healthcare administration.
Jel Classification Code: H11, 111, 118

1. GIRIS

Iktisadi yasamin aktorii olan karar birimlerinin, gelecege doniik segimlerini
etkileyen tiim tercih ve girisimlerinde, belirsizlik ve risk unsuru bulunmaktadir
Isletmeler fon ihtiyaclarmi Ozsermaye ve/veya borclarla finanse etmektedir. Sirket
ortaklar1 isletmeye 6zsermaye tedarik ederek, isletmenin dis piyasaya kars1 herhangi bir
finansal riske maruz kalmasimi o6nlemek istemektedir. Ancak yoneticiler, yabanci
kaynak kullanimindan kaynaklanan finansal kaldirag etkisinden yararlanarak; igletmenin
kazancii daha da fazla ytikseltmek arzusundadir. Fakat getiri arttik¢a riskte artmaktadir

ve bu nedenle bor¢ kullaniminda sermayenin en uygun bilesimini bulmak gerekmektedir
(Ercan ve Ban, 2008: 189).

Risk kavrami Willett (1901)’e gore, istenmeyen bir olayin meydana gelmesi
durumu ile ifade edilmektedir. Yani risk, belirsizligin nesnel hale getirilmesidir (Willett,
1901: 33). Risk, belirli bir olayin meydana gelme ihtimali (siklig1) ile bu olayn
gerceklesmesinin sonuglar arasindaki iliskiyi matematiksel olarak gostermektedir. Bu
anlamda risk, belirsizlikten farkli olarak istatistiksel olarak Ol¢iilebilir nitelikte olup, bir
kararin hesaplanabilen olasiliklar altinda alinmasi durumunu ifade etmektedir (Bunni,
2003: 28; Cipil, 2008: 5-6; Nicholson ve Synder, 2010: 140).

Riski iki yonlii olarak ele alan bagka bir tanim da soyledir: “Risk, gelecekte
beklenen degerden olumlu veya olumsuz yonde sapmadir”. Fakat uygulamada
karsilasilan risk, Willet (1901)’in tanimladig1 gibi tek taraflidir ve beklenen degerin
olumsuz yonde sapmasi ile ifade edilmektedir (Aydeniz, 2008: 4). Ornegin; firmanin
yatirim yaptigi bir menkul kiymetten bekledigi kazang degeri gerceklesen degerden
diisiik oldugunda, firmanin kazanci azalmaktadir ve hatta firma zarar edebilmektedir.

Finans literatiirlinde risk kavrami ise genellikle, sistematik ve sistematik
olmayan risk olarak ikiye ayrilmaktadir. Sistematik risk, isletmenin kendi kontroliinde
olmayan ve isletme disindaki giiglerden kaynaklanan risktir. Faiz oran riski, enflasyon
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riski, piyasa riski, politik risk ve kur riski, sistematik risklere oOrnek olarak
verilebilmektedir. Sistematik olmayan risk ise, isletmenin kendi i¢ dinamiklerinden ve
bulundugu endiistriye 6zgii faktorlerden kaynaklanan risk tiiridiir. Bu risk grubu,
isletmeler tarafindan kontrol edilebilen ve yatinmcilar tarafindan portfoy
cesitlendirmesi ile azaltilabilen tiirdendir (Ercan ve Ban, 2008: 179). Finansal risk,
yonetim riski ve is ve endiistri riski, sistematik olmayan risklere 6rnektir.

Yabanci kaynaklarla bor¢lanmak, belli bir donem sonra, isletmenin likidite
giiclinii zayiflatabilmektedir. Likidite giicli zayiflayan bir isletmenin belli bir donemdeki
geliri, bor¢ O6demelerini yapmaya yeterli gelmemektedir (Sartkamis, 1998: 189).
Yabanci kaynaklarla finanse edilen bir isletmenin bor¢lanma egiliminin artmasi ve
sonrasinda yiiklenecegi faiz miktari 6deme konusundaki belirsizligi beraberinde,
O0deme riski sorununa da neden olmaktadir.

Boylece finansal kaldirag etkisinden optimum oranda yararlanmak igin
isletmelerde, etkin bir risk yonetim sistemi kurmak kacinilmaz olmaktadir. Son yillarda
riski en aza indiremeyen veya dagitamayan bir¢ok biiyiik isletmenin finansal agidan
biiyiik yikimlar yasadigi hatta iflas ettikleri bile goriilmektedir (Gourieroux ve Jasiak,
2007: 1-2).

Bu calismanin amaci; Kastamonu ili genelindeki saglik isletmelerinin, 2008-
2012 donemindeki finansal risk durumlarini oran analizi yontemi ile incelemektedir.
Ayrica bu yontemle varilan sonuglar, Saglik Bakanlig: tarafindan uygulanan finansal
risk derecelendirme sisteminden elde edilen sonuglar ile karsilastirilmaktadir.

2. SAGLIK iSLETMELERINDE FiNANSAL RiSK

Isletmelerin tiimiinde nakit déngiisii bulunmaktadir. Isletmenin nakit dongiisii,
niteligi ve i¢inde bulundugu endiistrinin rekabet yapisi, isletmenin yonetim yapisini
etkilemektedir (Bertoneche ve Knight, 2001: 90). Dénen varliklarin, kisa vadeli borglari
en az iki kez karsilamasi finansal yonetimin 6nemli prensiplerinden biridir. Ancak
saglik isletmelerinde, sadece nakit varliklarla kisa vadeli bor¢larin 6denmesi beklemek,
olduk¢a iyimser bir likiditeye sahip olmalarini beklemekten ibarettir. Giinlimiiz
ekonomik kosullarinda bdyle bir saglik isletmesi bulmak oldukga zor goriilmektedir.

Saglik isletmelerinde goriilen risk, menkul kiymet getirilerinde karsilasilan
riskten farklhidir. Saglik isletmelerinde bircok alanda riskle karsilagilabilmektedir.
Ornegin; siirekli gelisen ve ilerleyen teknoloji ile her gecen giin yeni hastaliklar
kesfedilmekte, bu hastaliklara yeni tedavi yontemleri gelistirilmekte ve ayrica dnceden
tedavi edilemeyen hastaliklarin da tedavisi miimkiin olmaktadir. Boylece yeni tedavi
yontemleri ve tibbi cihazlarin yeni hastaliklarin tedavisinde ilk defa kullaniliyor olmasi,
hastalar i¢in bir risk olusturmaktadir (Aksay vd., 2011: 124; Cagliano vd., 2011: 695-
696). Saglik isletmelerinde sikca karsilasilan risk tiirli ise finansal risktir. Finansal risk,
hastane yOnetiminin yaptig1 tibbi hatalar sonucunda, hastanenin finansal bir kayipla
karsilagsma olasiligidir (Aksay ve Orhan, 2013: 14-15).

Hastanelerde karsilagilan finansal risk, yonetimde etkinligin saglanmasi ile
azaltilabilmektedir. Bunun icin saglik isletmelerinde; maliyetlerin kontrol altina
alinmasi, sermaye maliyetinin azaltilmasi ve net calisma sermayesinin ylikseltilmesi
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gerekmektedir. Aliman bu tedbirlerle birlikte, saglik isletmelerinin finansal risk
derecelerini azaltmak miimkiin olmaktadir (Paterson ve Wendel, 1996: 20).

Okoroh ve arkadaslar1 (2002), Ingiliz Saglik Isletmeleri’nin risk ydnetimleri
lizerine yaptiklar1 c¢alismada; riskin tanimlanmasi, analizi ve kontrolli asamalarinin
birlikte planlanmast ve yonetilmesiyle, etkin bir risk yOnetim sisteminin
gerceklestirilebilecegini ortaya koymaktadir (Okoroh vd., 2002: 44-45).

3. AMAC VE YONTEM

Isletmelerin nihai amaci, karlarim artirarak faaliyetlerini = siirdiirmektir.
Faaliyetlerin kér ile sonuclanmasi i¢in gelirlerin giderlerden fazla olmas1 gerekmektedir.
Gelir, giderlerden az oldugunda, isletme zarar etmekte ve zarar ettigi siirece de
Ozkaynaklarin1 yitirmektedir. Bu nedenle, gelir - gider yonetiminde basarili olan
isletmelerin finansal performanslarinda da ayni basariy sergiledikleri goriilmektedir.

Hastanelerin finansal risk diizeylerini 6l¢gmek i¢in isletmelerin bor¢ ve 6zkaynak
yapilariin incelenmesi gerekmektedir. T.C. Saglik Bakanligi, hastanelerin finansal
performansini dlgebilmek amaciyla, 17 Ocak 2012 tarihinde “Finansal Degerlendirme
Gostergesi YOnerge”sini yaymlamig ve bu tarihten sonra uygulamaya gegirmistir.
Boylece hastanelerin faaliyetlerini siirdiiriilebilmesi i¢in mali durumlarinin yeterli olup
olmadigini 6l¢en bir gosterge olarak, finansal degerlendirme katsayisi olusturulmustur.

Bu dogrultuda bu caligmanin temel amaci; Kastamonu ili genelindeki saglik
isletmelerinin, 2008-2012 donemindeki finansal risk derecelerinin 6l¢lilmesidir. Amaca
yonelik olarak; Kastamonu ili genelindeki 12 saglik kurumunun finansal risk durumu,
2008-2012 donemindeki mali tablolar1 kullanilarak, oran analizi yontemi ile
incelenmektedir. Ayrica oran analizi yontemi ile varilan sonuglar, T.C. Saglik Bakanlig1
tarafindan uygulanan finansal risk derecelendirme sistemi ile elde edilen sonuglarla
karsilagtirilmaktadir. Boylece T.C. Saglik Bakanligi’nin ortaya koydugu risk 6l¢iitiiniin,
finansal riski 6l¢ebilmekteki basaris1 gozlemlenmektedir.

3.1. T.C. Saghk Bakanhgr’nin Kullandig1 Finansal Degerlendirme Katsayisi

Finansal degerlendirme katsayisi, hastanelerin giinliik faaliyetleri i¢in gerekli
mali durumlarinin  yeterlilik  derecesini  6lgmektedir ve asagidaki formiille
hesaplanmaktadir.

Finansal Degerlendirme Katsayis1 = -1 x (Banka Sonras1 Toplam Borg /
Ortalama Aylik Tahakkuk Geliri)

Katsayi, isletmenin toplam borcundan bankadaki nakdin diisiilmesi ile kalan
borcun, Ozkaynakta degisiklife neden olan tahakkuk tutarmma bdliinmesiyle
hesaplanmaktadir.

T.C. Saglhik Bakanligi Kamu Hastaneleri Kurumu tarafindan yayinlanan
“Finansal Yonetim Uygulama Rehberi”ne gore, finansal risk oOlgiitleri asagida Tablo 1
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ile gosterilmektedir (T.C.Saglik Bakanligi Kamu Hastaneleri Kurumu, Finans Y 6netimi
Uygulama Rehberi 2013: 44).

Tablo 1. Finansal Uygulama Rehberi’ne Gére Finansal Risk Olgiitleri

Olgiit Derece

Toplam net borcun / ortalama aylik tahakkuka orani 2 ve iizeri olan

1.derece
kurumlar
Toplam net borcun / ortalama aylik tahakkuka orani1 1,5 ile 2 aras1 olan 2 derece
kurumlar '
Toplam net borcun / ortalama aylik tahakkuka orani 1 ile 1,5 arasi olan

3.derece
kurumlar
Toplam net borcun / ortalama aylik tahakkuka orani 0,5 ile 1 aras1 olan

4.derece
kurumlar
Toplam net borcun / ortalama aylik tahakkuka oran1 0,5 ve alt1 olan

5.derece
kurumlar

Toplam net borcun ortalama aylik tahakkuk oranma boéliinmesiyle elde edilen
oran, 2 ve lizeri olan isletmeler 1.derece risk tasimaktadirlar. Bu isletmeler,
gelirlerinden en az iki kat veya daha fazla bor¢lanmaktadir. Finansal degerlendirme
katsayisi, 0,5 ve alt1 olan igletmeler ise 5.derece risk tasimaktadir. En diisiik risk
grubunda olan bu isletmelerin bor¢ miktari, nakit varliklarinin yarisinin da altindadir.
Bu isletmelerin net ¢alisma sermayelerinin de oldukca iyi oldugu sdylenebilmektedir.
Anlasilacagi iizere saglik isletmelerinin, finansal pozisyonlarinin gii¢lii olmas1 ac¢isindan
5.derece risk grubunda yer almalar1 istenmektedir.

3.2. Analizde Kullanilan Veri Tabani ve Finansal Risk Gostergelerinin Tanim

Bu c¢alismada kullanilan veri seti; Kastamonu Kamu Hastaneleri Birligi’nden
elde edilmistir. Veri seti, 2008-2012 doneminde Kastamonu ilinde yer alan 12 adet
kamu saglik isletmesinin mali tablo verilerini icermektedir. T.C. Saglik Bakanligi,
doner sermaye saymanlik bilgi sistemini 2008 yilinda revize ettigi i¢in 2008 yilindan
onceki veriler analiz kapsaminin disinda birakilmistir. Bu nedenle veri Ssetinin
baslangici, 2008 yil1 olarak secilmistir. Tahminlerde yaniltici sonuglara sebep olacagi
diislincesi ile 2009 yilinda faaliyete baglayan iki hastanenin, 2009 yili mali gostergeleri
analiz kapsamina alinmamistir. Bu sekildeki diizenlemeden sonra analiz kapsaminda; 12
saglik isletmesinin, 2008-2012 donemine ait verileri kullanilarak finansal risk dereceleri
hesaplanmuistir.

Amaca yonelik olarak, arastirma kapsaminda kullanilan finansal risk gostergeleri
asagida Tablo 2 ile 6zet halinde sunulmaktadir.
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Tablo 2. Hastanelerde Finansal Riskin Ol¢iim Gostergeleri

Kisa vadeli borglarin, donen varliklar ile 6denebilme
giiclinii gosterir.

Cari Oran

(Donen Varliklar / Kisa Vadeli Borglar)

Ne kadar siiratle paraya ¢evrilebilen nakit varligin
Asit Test Oram bulundugunu gosterir.

(Donen Varliklar-Stoklar / Kisa Vadeli Borglar)

Mevcut nakit varliklar ile kisa vadeli bor¢larin
Nakit Orant Odenebilme yetenegini gosterir.

(Hazir Degerler + Menkul Kiymetler / Kisa Vadeli
Borglar)

Bor¢ 6denmesinde stoklara bagimlilik derecesini gosterir.

Stok Bagimhilik Orani (Kisa Vadeli Borglar — Hazir Degerler — Siiratle Nakde
Cevrilen Varliklar / Stoklar)

Aktif toplaminin yiizde kaginin borglarla finanse
edildigini gosterir.

(Yabanci Kaynaklar / Toplam Aktif)

Finansal Kaldira¢ Orani

Dagitilmayan karlardan ek fon olusturma giiciinii gosterir.

Otofinansman Orani (Kar Yedekleri — Birikmis Zararlar / Odenmis Sermaye)

Pasif icindeki KVYK oranini gosterir.
KVYK/ Toplam Pasif (Kisa Vadeli Yabanci Kaynaklar / Toplam Pasif)

Varliklarin ne 6l¢iide 6zsermaye ile finanse edildigini

Ozsermaye / Toplam Aktif Oram gosterir.

(Ozsermaye / Toplam Aktif)

Likidite oranlari, bir isletmenin kisa vadeli bor¢larin1 6deme yeterliliginin
bulunup bulunmadigini géstermektedir. Likidite oranlar1 olarak cari oran, asit test orant,
nakit oran ve stok bagimlilik orani iizerinde 6nemle durulan ve siklikla kullanilan
oOl¢iitlerdir. Clinkii bu oranlar, ekonomik durgunluk ve/veya finansal kriz zamanlarinda
isletmelerin nakit ve benzerlerini elde edebilme yetenegi hakkinda fikir vermektedir. Bu
amaca yonelik olarak cari oranin iki veya ikiden daha yiiksek olmasi, asit test oraninin
bire esit ya da birden biiylik olmasi ve nakit oranmin 0,20 veya daha yliksek olmasi
arzulanmaktadir (Day1, 2013: 191-194). Ciinkii isletmelerin likit yapis1 kuvvetlendikge,
riskin diisecegi ve buna bagli olarak da karin artacagi beklenmektedir.

Mali yap1 oranlart ise, bir isletmenin uzun vadeli borglarin1 6deme yeterliliginin
bulunup bulunmadigim gdstermektedir. Isletmenin finansal yapisina iliskin bir¢ok rasyo
hesaplanabilmesine ragmen amaca yonelik olarak finansal kaldira¢ orani, otofinansman
orani, KVYK/toplam pasif oran1 ve 6zsermaye/toplam aktif orani iizerinde durmak
yeterli olacaktir. Bunlardan finansal kaldirag oranminin diisiik olmasi arzulanirken,
digerlerinin yiiksek ¢ikmasi beklenmektedir. Ciinkii mali yap1 rasyolarinda arzu edilen
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oranlara ulasan bir isletmenin, bor¢ 6demelerinde finansal bir problemle karsilagsma
riskinin diisiik olacagi umulmaktadir.

4. BULGULAR

Bu caligmada, Kastamonu ilindeki saglik isletmelerinin finansal risk diizeyinin
dlgiilmesi icin iki farkli yontem kullanilmaktadir. Oncelikle T.C. Saglik Bakanlig1’nin
finansal risk derecelendirme yontemi kullanilmaktadir. Sonraki kisimda ise finansal
rasyolar ile finansal risk Ol¢iimii yapilarak, T.C. Saglik Bakanligi’nin finansal risk
derecelendirmesi ile rasyo analizi sonuglari karsilastirilmaktadir.

4.1. T.C. Saghk Bakanhgr’min Finansal Risk Derecelendirmesi Sonuclari

Kastamonu Kamu Hastaneleri Birlikleri’ne bagli 12 adet saglik isletmesinin net
borg/ortalama aylik tahakkuk orani degerleri, asagida Tablo 3’de sunulmustur.

Tablo 3. Kamu Saglik Isletmelerinin Net Borg/ Ortalama Aylik Tahakkuk Orani
Sonuglari (2008-2012)

Net Bor¢ / Ortalama Aylik Tahakkuk
Saghk Isletmeleri 2008 | 2009 | 2010 | 2011 | 2012 | Ortalama
Hastane 1 0,12 | 0,60 | 1,15 | 1,60 | 0,75 0,85
Hastane 2 0,9 | 043 | 1,27 | 1,36 | 2,98 1,39
Hastane 3 0,24 | 051 | 1,20 | 1,54 | 0,76 0,85
Hastane 4 211|232 | 3,33 2,99
Hastane 5 055 | 0,25 | 1,36 | 1,49 | 241 1,21
Hastane 6 0,80 | 1,08 | 2,12 | 3,47 | 4,81 2,46
Hastane 7 0,41 | 0,31 | 0,50 | 1,49 | 154 0,85
Hastane 8 525 | 1,66 | 2,35 | 2,35 | 2,06 2,73
Hastane 9 0,33 | 0,13 | 0,65 | 1,07 | 0,89 0,61
Hastane 10 1,68 | 1,37 | 3,30 2,12
Hastane 11 0,04 | 09 | 0,34 | 054|180 0,74
Hastane 12 352 | 197 | 1,28 | 2,34 | 2,35 2,29
Kastamonu Ili Ortalamast 1,20 | 0,80 | 1,33 | 1,75 | 2,25 1,47

Saglik isletmelerinin 2008-2012 dénemine ait net borg¢/ortalama aylik tahakkuk
sonuglarimin ortalama degerleri incelendiginde; Hastane 9’un en az risk ve Hastane 8’in
en ¢ok risk tasiyan isletmeler oldugu goriilmektedir.

Kastamonu Kamu Hastaneleri Birligi saglik isletmelerinin finansal risk
dagilimini gosteren veriler ise, asagida Tablo 4 ile gosterilmektedir.
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Tablo 4. Kamu Saglik Isletmelerinin Finansal Risk Dagilim1 (2008-2012)

Finansal Risk Dagilim
Saghk isletmeleri 2008 2009 2010 2011 2012
Hastane 1 0,12 0,60 1,15 1,60 0,75
5.derece 4.derece 3.derece 2.derece 4 .derece
0,90 0,43 1,27 1,36 2,98
Hastane 2
4.derece 5.derece 3.derece 3.derece 1.derece
0,24 0,51 1,20 1,54 0,76
Hastane 3
5.derece 4.derece 3.derece 2.derece 4.derece
2,11 2,32 3,33
Hastane 4
- - 1.derece 1.derece 1.derece
0,55 0,25 1,36 1,49 2,41
Hastane 5
4.derece 5.derece 3.derece 3.derece 1.derece
0,80 1,08 2,12 3,47 4,81
Hastane 6
4.derece 3.derece 1.derece 1.derece 1.derece
0,41 0,31 0,50 1,49 1,54
Hastane 7
5.derece 5.derece 5.derece 3.derece 2.derece
5,25 1,66 2,35 2,35 2,06
Hastane 8
1.derece 2.derece 1.derece 1.derece 1.derece
0,33 0,13 0,65 1,07 0,89
Hastane 9
5.derece 5.derece 4.derece 3.derece 4 .derece
1,68 1,37 3,30
Hastane 10
- - 2.derece 3.derece 1.derece
0,04 0,96 0,34 0,54 1,80
Hastane 11
5.derece 4.derece 5.derece 4.derece 2.derece
3,62 1,97 1,28 2,34 2,35
Hastane 12
1.derece 2.derece 3.derece 1.derece 1.derece

Tablo 4’den daha net goriilecegi lizere Kastamonu ilinde yer alan saglik
isletmelerinin 2008-2012 donem ortalamalar1 degerlendirildiginde; en ¢ok risk tagiyan
diger bir ifadeyle 1.derece riskli saglik isletmelerinin, Hastane 4, Hastane 6, Hastane 8,
Hastane 10 ve Hastane 12 oldugu goriilmektedir.

2009 yil1 finansal risk tablosu degerlendirildiginde, Hastane 12 ve Hastane 8’in
risk diizeyleri bir derece diiserek 2.derece risk tasidiklar tabloda verilmektedir.

2010 yili finansal risk tablosu degerlendirildiginde; Hastane 8, Hastane 6 ve
faaliyete yeni baslayan Hastane 4 en riskli isletmeler olarak dikkat ¢ekmektedir.
Hastane 12 finansal risk derecesini iyilestirerek, 3.derece risk grubu iginde yer
almaktadir. Hastane 7 ve Hastane 11 5.derece risk diizeyi ile finansal riski en az olan
isletmelerdir.

2011 yili finansal risk tablosu degerlendirildiginde; Hastane 6, Hastane 8,
Hastane 12 ve Hastane 4, 1.derece risk tasiyarak en riskli saglik isletmeleri olduklari
tablodan anlasilmaktadir. En az risk tasiyan hastane ise Hastane 11 olup 4.derece risk
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grubu iginde yer almaktadir. Saglik isletmelerinin 2010 yili ile 2011 yih
kiyaslandiginda, finansal risk derecelerinin genel itibariyle 2011 yilinda daha kotii bir
goriiniim sergiledigi gozlemlenmektedir.

2012 yili finansal risk tablosu degerlendirildiginde; Hastane 6, Hastane 4,
Hastane 10, Hastane 2, Hastane 5, Hastane 12 ve Hastane 8 en fazla finansal risk tasiyan
isletmelerdir. En az risk tasiyan isletmeler ise Hastane 9, Hastane 1 ve Hastane 3’diir.
Kastamonu ilinde yer alan saglik isletmelerinin %58’i, 1.derece finansal risk
tasimaktadir. 4.derece risk grubunda yer alan isletmeler ise tiim saglik isletmelerinin
sadece %25’ini temsil etmektedir.

Asagida Sekil 1°de ise, Kastamonu saglik isletmelerinin 2008-2012 dénemi i¢in
finansal degerlendirme katsayisina gore hesaplanmis, finansal risk derecelerinin trend
analizi yer almaktadir.

Net Borg / Ort.Aylik Tah.

2,5
) /

y /

\ / Net Borg /
1 N Ort.Aylik Tah.
0,5
0
2008 2009 2010 2011 2012

Sekil 1. Kamu Saglik Isletmelerinin Net Borg / Ortalama Aylik Tahakkuk Orani1 Trend
Analizi (2008-2012)

Saglik isletmelerinin finansal risk dereceleri 2008-2010 doneminde negatif bir
trend izlemektedir. izleyen dénemde gegmis yil zararlarmin artmasiyla birlikte
O0zkaynaklar azalmig hatta bazi1 isletmelerde negatif rakamlara bile diigsmiistiir.
Ozkaynagin diismesi ile kisa vadeli borglar biraz artmaktadir. Ancak kisa vadeli
borglardaki artisin ve gegmis yil zararlarinin yiiksekliginin, toplam aktifin azalmasina
neden oldugu goriilmektedir. Boylece isletmelerin 2010 yilindan itibaren finansal risk
derecelerinde siirekli bir artis oldugu gortilmektedir.

4.2. Mali Rasyolarla Finansal Riskin Degerlendirilmesi

Asagida Tablo 5 ile Kastamonu Kamu Hastaneleri Birligi saglik isletmelerinin,
2008-2012 doénemi i¢in cari oran sonuclar1 verilmektedir.
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Tablo 5. Kastamonu Kamu Hastaneleri Birligi Saglik isletmelerinin Cari Oran Sonuglar
(2008- 2012)

Cari Oran Sonuclar
Saglik Isletmeleri 2008 | 2009 | 2010 | 2011 | 2012 | Ortalama
Hastane 1 438 | 7,74 | 295 | 2,60 | 2,61 4,06
Hastane 2 327 | 347 | 188 | 129 | 0,21 2,02
Hastane 3 981 | 433 | 287 | 1,32 | 0,44 3,75
Hastane 4 - - 091 | 0,73 | 0,46 0,70
Hastane 5 451 | 513 | 1,27 | 0,91 | 0,67 2,50
Hastane 6 481 | 198 | 0,72 | 0,28 | 0,13 1,58
Hastane 7 1167 | 7,42 | 1,86 | 1,09 | 1,39 4,69
Hastane 8 1,20 | 0,86 | 0,73 | 0,87 | 1,02 0,94
Hastane 9 046 | 357 | 267 | 1,36 | 131 1,87
Hastane 10 - - 0,98 | 1,23 | 0,23 0,81
Hastane 11 468 | 198 | 385 | 367 | 0,94 3,02
Hastane 12 135 | 102 | 0,98 | 0,95 | 0,84 1,03
Kastamonu Ili Ortalamast 4,61 3,75 1,81 1,36 0,85 2,48

Cari oran sonuglari degerlendirildiginde, Kastamonu ilinin cari oran
ortalamasimin 2008 yilindan itibaren diizenli olarak diistiigii goriilmektedir. Kisa vadeli
bor¢larin donen varliklardan fazla olmasi, kaynak yapisint bozmakta ve bu durumda cari
oranm diigmesine neden olmaktadir. Ozellikle 6zkaynaklarin negatif bir deger almasi,
pasifin kisa vadeli bor¢lardan olusmasina neden olmaktadir. Genel itibariyle
degerlendirildiginde cari oran sonucu en iyi olan isletme Hastane 7 ile Hastane 1°dir.
Cari oran sonuglar1 kotii olan isletmeler ise Hastane 4, Hastane 10 ve Hastanesi 8’dir.

Asagida Tablo 6’da Kastamonu Kamu Hastaneleri Birligi saglik isletmelerinin,
2008-2012 donemi igin asit test orani sonuglar1 verilmektedir.

Tablo 6. Kastamonu Kamu Hastaneleri Birligi Saglik Isletmelerinin Asit Test Orani
Sonuglari (2008- 2012)

Asit Test Orani Sonuclari
Saglik Isletmeleri 2008 | 2009 | 2010 | 2011 | 2012 [ Ortalama
Hastane 1 3,76 | 7,42 | 252 ] 2,33 | 2,15 3,64
Hastane 2 3,04 [311128]0,95]0,12 1,70
Hastane 3 6,85 [ 297 [ 2,25 ] 1,09 | 0,24 2,68
Hastane 4 - - 0,64 ]042 | 0,3 0,45
Hastane 5 4,01 [{485] 09 | 052061 2,18
Hastane 6 258 [ 162 [061] 01 | 0,06 0,99

10
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Hastane 7 11,03 ] 5,26 | 1,38 | 0,66 | 1,12 3,89
Hastane 8 0,92 1035|041 ]0,61( 0,8 0,62
Hastane 9 04 |327]245(123]114 1,70
Hastane 10 - - 1066 ([111]0,16 0,64
Hastane 11 3,84 [ 153|292 3,09 0,74 2,42
Hastane 12 1,06 { 0,69 | 0,58 | 0,54 | 0,62 0,70
Kastamonu Ili Ortalamas: | 3,75 | 3,11 | 1,38 | 1,05 | 0,67 1,99

Asit test oran1 sonuglar1 incelendiginde, Hastane 7 ile Hastane 1’in asit test orani
sonuclarinin oldukc¢a iyi oldugu goriilmektedir. Hastane 4, Hastane 8, Hastane 10 ve
Hastane 12’nin asit test orani sonuglarinin, Kastamonu ilindeki en kotii oranlara sahip
oldugu goriilmektedir.

Asagida Tablo 7 ile Kastamonu Kamu Hastaneleri Birligi saglik isletmelerinin,
ayni dénem i¢in nakit oran1 sonuglar1 verilmektedir.

Tablo 7. Kastamonu Kamu Hastaneleri Birligi Saglik isletmelerinin Nakit Orani
Sonuglari (2008- 2012)

Nakit Orant Sonuclari
Saglik Isletmeleri 2008 | 2009 [ 2010 | 2011 | 2012 | Ortalama
Hastane 1 1,11 | 2,03 | 0,13 | 0,01 | 0,25 0,71
Hastane 2 034 | 15 | 025]| 01 | 0,03 0,44
Hastane 3 22 | 1,45 [ 045 ] 053 | 0,13 0,95
Hastane 4 - - 0,12 | 0,03 | 0,02 0,06
Hastane 5 0,42 | 0,67 0 0,01 | 0,04 0,23
Hastane 6 0,23 [ 0,02 | 0,09 | 0,02 | 0,02 0,08
Hastane 7 196 | 1,43 ] 0,56 | 0,07 | 0,01 0,81
Hastane 8 0,03 [ 0,22 | 0,17 | 0,02 | 0,04 0,10
Hastane 9 0,07 {087 ] 032 ] 01 | 0,14 0,30
Hastane 10 - - 0,14 { 0,05 | 0,05 0,08
Hastane 11 0,96 [ 0,27 | 0,49 | 0,22 | 0,04 0,40
Hastane 12 0,02 [ 0,17 | 0,17 | 0,03 | 0,04 0,09
Kastamonu Ili Ortalamas: | 0,73 | 0,86 | 0,24 | 0,1 | 0,07 0,40

Kamu saglik isletmelerinin nakit mevcudu ve yonetimi, mevzuat geregi 6zel
isletmelerden farklilik arz etmektedir. Nakit oranin yiliksek olmasi, isletmelerin ani bir
o0deme ile karsilastiklarinda 6deme yapabilme giicliniin yiiksekligini gostermektedir.
Hastane 4, Hastane 6, Hastane 8, Hastane 10 ve Hastane 12’nin nakit oranlar1 oldukga

11
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diisiiktiir. Bu isletmelerin ani bir 6deme ile karsilagtiklarinda likidite problemi yasama
ihtimalleri s6z konusudur. Hastane 1 ile Hastane 3’iin nakit oranlart ortalamanin
iistiinde oldugundan, nakit problemleri ile karsilasma ihtimalinin digerlerine kiyasla
daha az oldugu goriilmektedir.

Asagida Tablo 8’de Kastamonu Kamu Hastaneleri Birligi saglik isletmelerinin,
2008-2012 donemi i¢in stok bagimliligi oran1 sonuglar1 yer almaktadir.

Tablo 8. Kastamonu Kamu Hastaneleri Birligi Saglik Isletmelerinin Stok Bagimlilik
Orani Sonuglart (2008- 2012)

Stok Bagimlilik Orani Sonuclart
Saglik Isletmeleri 2008 | 2009 | 2010 | 2011 [ 2012 | Ortalama
Hastane 1 -0,18 | -3,27 | 2,04 | 3,68 | 1,64 0,78
Hastane 2 2,92 -14 | 1,24 | 2,67 | 11,06 3,30
Hastane 3 -04 | -0,33 [ 09 2,1 | 4,39 1,33
Hastane 4 - - 3,28 | 3,14 | 6,09 4,17
Hastane 5 1,15 | 1,17 | 2,69 | 2,52 | 16,03 4,71
Hastane 6 0,35 | 2,72 | 859 | 5,56 | 13,61 6,17
Hastane 7 -1,49 | -0,2 | 091 | 216 | 3,69 1,01
Hastane 8 345 | 154 | 264 | 3,78 | 4,49 3,18
Hastane 9 1467 | 045 | 3,11 | 6,64 | 5,18 6,01
Hastane 10 - - 2,62 | 8,05 | 13,84 8,17
Hastane 11 0,05 | 1,62 ) 0,55 ] 1,33 [ 494 1,70
Hastane 12 342 | 2,54 | 2,07 | 2,32 | 4,27 2,92
Kastamonu Ili Ortalamast 2,39 0,48 | 255 | 3,66 | 7,43 3,30

Stok bagimlilik orani sonuglar1 incelendiginde; Hastane 10, Hastane 6 ve
Hastane 9’un stok bagimlilik oranlarmin yiiksek oldugu goriilmektedir. Dolayisiyla bu
hastanelerin, borglarint 6deme durumunda stoklarina bagimli olduklar1 goriilmektedir.
Hastane 1 ile Hastane 7, Kastamonu ilinde en diisiik stok tutarina sahip hastaneler
olduklart i¢in stok bagimlilik oranlar1 diisiiktiir.

Asagida Tablo 9 ile Kastamonu Kamu Hastaneleri Birligi saglik isletmelerinin,
2008-2012 donemi i¢in finansal kaldirag oran1 sonuglar1 verilmektedir.
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Tablo 9. Kastamonu Kamu Hastaneleri Birligi Saglik isletmelerinin Finansal Kaldirag
Oran1 Sonuglar1 (2008- 2012)

Finansal Kaldira¢c Orani Sonuclart
Saghk Isletmeleri 2008 | 2009 | 2010 | 2011 | 2012 | Ortalama
Hastane 1 0,15 ] 0,10 | 0,26 | 0,33 | 0,31 0,23
Hastane 2 0,20 | 0,15 | 0,28 [ 0,51 | 1,82 0,59
Hastane 3 0,09 |1 0,20 | 0,31 [ 0,53 | 1,46 0,52
Hastane 4 - - 0,61 [ 0,89 | 1,36 0,95
Hastane 5 017 {015 ] 0,46 | 0,76 | 1,17 0,54
Hastane 6 0,14 | 0,24 | 0,78 | 1,57 | 4,43 1,43
Hastane 7 0,07 | 0,11 | 0,38 | 0,65 | 0,65 0,37
Hastane 8 0,68 | 0,76 | 0,90 | 0,97 | 0,88 0,84
Hastane 9 0,64 | 0,18 | 0,20 | 0,50 | 0,57 0,42
Hastane 10 - - 0,60 | 0,52 | 2,09 1,07
Hastane 11 0,14 |1 0,32 | 0,17 | 0,20 | 0,75 0,32
Hastane 12 0,53 | 0,74 | 0,63 | 0,88 | 0,99 0,75
Kastamonu ili Ortalamast | 0,28 | 0,29 | 0,47 | 0,69 | 1,37 0,62

Finansal kaldira¢ orani, isletmenin aktifinin ylizde kagimnin borglarla finanse
edildigini gostermektedir. Kastamonu ilinin 2008-2012 dénemi finansal kaldira¢ oranm
ortalamas1 %62’dir. Aktif varliklarim1 borgla finanse eden Hastane 4, Hastane 6 ve
Hastane 10°nun finansal kaldirag orani, il ortalamasiin oldukga iistiindedir. Hastane 1
ile Hastane 11, borglar1 en az olan isletmeler olmalarindan dolay1 finansal kaldirag
oranlari, diger saglik isletmelerinden daha diisiik olmaktadir.

Asagida Tablo 10°da Kastamonu Kamu Hastaneleri Birligi saglik isletmelerinin,
ayni donem i¢in otofinansman orani sonuglar1 gosterilmektedir.

Tablo 10. Kastamonu Kamu Hastaneleri Birligi Saglik Isletmelerinin Otofinansman
Orani Sonuglar1 (2008- 2012)

Otofinansman Orani Sonuglart
Saghk Isletmeleri 2008 | 2009 2010 2011 2012 Ortalama
Hastane 1 0,26 | 0,63 1,17 0,80 1,05 0,78
Hastane 2 0,13 | 0,23 0,06 -0,06 2,17 0,51
Hastane 3 -0,22 | -1,40 | -2,45 -4,72 | -11,73 -4,10
Hastane 4 - - -0,36 -5,23 -3,65 -3,08
Hastane 5 0,19 [ 0,38 1,01 -2,24 -4,85 -1,10
Hastane 6 0,12 | 0,15 -2,38 -1,23 -0,92 -0,85
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Hastane 7 0,45 | 0,48 1,81 -1,41 -1,67 -0,07
Hastane 8 -1,15 | -7,57 | -23,17 | -32,57 | -20,77 -17,05
Hastane 9 0,25 | 0,18 0,05 0,09 -3,29 -0,54
Hastane 10 - - -2,51 -1,95 -1,34 -1,93
Hastane 11 0,24 | -045 | -0,28 -0,01 0,25 -0,05
Hastane 12 -0,59 | -1,94 | -459 [ -12,92 | -19,13 -7,83
Kastamonu Ili Ortalamast | -0,03 | -0,93 | -2,64 -5,12 -5,32 -2,81

Otofinansman orani, igletmenin faaliyeti sonucunda elde ettigi kaynaklarin
biiylikliigiinii 6lgen Onemli bir orandir. Otofinansman oraninin yiiksek olmasi,
isletmenin i¢ kaynaklarmin kuvvetli oldugunu gdstermektedir. Kastamonu ilindeki
saglik isletmelerinin otofinansman oran1 sonuglar1 incelendiginde, isletmelerin ¢cogunun
otofinansman oranlarinin negatif bir deger aldig1 goriilmektedir. Sadece Hastane 1 ve
Hastane 2’nin otofinansman orani sonuclar1 pozitiftir. Diger saglik isletmelerinin
otofinansman oranlarmni negatif olmakla birlikte Hastane 8’in otofinansman orani, il
icindeki en diisiik degerdir. Otofinansman oranlarinin negatif deger almasinin sebebi,
geemis yil zararlarinin yiiksek olmasidir.

Asagida Tablo 11 ile Kastamonu Kamu Hastaneleri Birligi saglik isletmelerinin,
yine ayni dénem i¢in kisa vadeli borglar/toplam pasif orani sonuglar1 gosterilmektedir.

Tablo 11. Kastamonu Kamu Hastaneleri Birligi Saglik Isletmelerinin Kisa Vadeli
Yabanci Kaynaklar / Toplam Pasif Orani Sonuglar1 (2008- 2012)

Kisa Vadeli Yabanci Kaynaklar / Toplam Pasif Orani Sonuclart
Saghk Isletmeleri 2008 | 2009 | 2010 | 2011 | 2012 | Ortalama
Hastane 1 0,15 | 0,10 | 0,26 0,33 | 0,31 0,23
Hastane 2 0,20 | 0,15 | 0,28 0,51 | 1,82 0,59
Hastane 3 0,09 | 0,20 | 0,31 0,53 | 1,46 0,52
Hastane 4 - - 0,61 | 089 | 1,36 0,95
Hastane 5 017 { 0,15 [ 046 [ 0,76 | 1,17 0,54
Hastane 6 0,14 | 0,24 | 0,78 157 | 4,43 1,43
Hastane 7 0,07 | 0,11 | 0,38 0,65 | 0,65 0,37
Hastane 8 0,68 | 0,76 | 0,90 0,97 | 0,88 0,84
Hastane 9 0,64 | 0,18 | 0,20 0,50 | 0,57 0,42
Hastane 10 - - 0,60 0,52 | 2,09 1,07
Hastane 11 0,14 | 0,32 | 0,17 0,20 | 0,75 0,32
Hastane 12 0,53 | 0,74 | 0,63 0,88 | 1,00 0,75
Kastamonu Ili Ortalamast 0,28 0,29 0,47 0,69 1,37 0,67
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KVYK/Toplam pasif orani, yabanci kaynaklarin ylizde kaginin kisa vadeden
olustugunu gostermektedir. Kamu saglik isletmelerinde uzun vadeli yabanci kaynak
kullanilmamaktadir. Bu nedenle KVYK / Toplam Pasif orani hesaplanirken KVYK ile
Ozkaynaklar hesap gruplarindan yararlanilmaktadir. Kastamonu ilinin 5 yillik donemine
ait KVYK/Toplam Pasif orani ortalamasi 0,67’dir. 2008-2012 donemine ait bes yillik
donem ortalamast degerlendirildiginde, aktifin %37’lik kisminin 6zkaynaklarla finanse
edildigi gortilmektedir. S6z konusu oran 2008 yilinda %28 iken, oran yillar itibariyle
artmis ve 2012 yilinda %137’lere kadar yiikselmistir. Hastanelerin ge¢mis yil
zararlarinin yiiksek olmasi, Ozsermayeyi azaltarak kisa vadeli yabanci kaynaklari
yiikseltmistir. Bunun sonucunda KVYK/Toplam Pasif orani birden biiylik degerler
almaktadir.

Son olarak asagida Tablo 12’de Kastamonu Kamu Hastaneleri Birligi saglik
isletmelerinin, 2008-2012 donemi icin Ozsermaye/toplam aktif oram1 sonuglar
verilmektedir.

Tablo 12. Kastamonu Kamu Hastaneleri Birligi Saglik Isletmelerinin Ozsermaye /
Toplam Aktif Orani Sonuglar1 (2008- 2012)

Ozsermaye / Toplam Aktif Orami Sonuclart
Saghk Isletmeleri 2008 | 2009 | 2010 | 2011 | 2012 | Ortalama
Hastane 1 0,85 ] 0,90 | 0,74 | 0,67 | 0,69 0,77
Hastane 2 0,80 | 0,85 | 0,72 | 0,49 | -0,82 0,41
Hastane 3 0,91 1] 0,80 | 0,69 | 0,47 | -0,46 0,48
Hastane 4 0,39 | 0,11 | -0,36 0,05
Hastane 5 0,83 10,85 | 054 | 0,24 | -0,17 0,46
Hastane 6 0,86 | 0,76 | 0,22 | -0,57 | -3,43 -0,43
Hastane 7 0931089 ] 062|035 ] 0,35 0,63
Hastane 8 0,32 | 0,24 | 0,10 | 0,03 | 0,12 0,16
Hastane 9 0,36 | 0,82 | 0,80 | 0,50 | 0,43 0,58
Hastane 10 0,40 { 0,48 | -1,09 0,07
Hastane 11 0,86 | 0,68 | 0,83 | 0,80 | 0,25 0,68
Hastane 12 0,47 ] 0,26 | 0,37 | 0,12 | 0,01 0,25
Kastamonu Ili Ortalamast | 0,72 | 0,71 | 0,54 | 0,40 | 0,68 0,61

Ozsermaye/toplam aktif orani; bir isletmenin aktifinin yiizde kagim 6zkaynaklar
ile finanse ettigini gostermektedir. Kastamonu ilinin bes yillik donemine ait
Ozsermaye/toplam aktif orani ortalamasi 0,61°dir. Ayn1 donemde aktifin %41°lik kismi
ise yabanci kaynaklarla finanse edilmektedir. S6z konusu oran 2008 yilinda %72 iken
yillar itibariyle azalmakta ve 2011 yilina gelindiginde %40’lara kadar diismektedir.
2012 yilinda biraz toparlanarak %068’e yiikselmektedir. Hastanelerin geg¢mis yil
zararlarmin yiiksek olmasi, 6zsermaye/toplam aktif oraninin diismesine neden olmustur.
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Hastane 4, Hastane 6, Hastane 8, Hastane 10 ve Hastane 12’nin aktiflerini,
O0zkaynaklariyla finanse etme oranlar1 oldukca diisiiktiir. Hastane 1, Hastane 7 ve
Hastane 11, en yliksek 6zsermaye/ toplam aktif oranina sahip isletmelerdir.

4.3. T.C. Saghk Bakanhgr’nmin Finansal Risk Derecelendirmesinin, Rasyo Analizi ile
Karsilastirilmasi

Saglik Bakanligi’nin risk derecelendirme sisteminden elde edilen sonuclar ile
finansal rasyo analizi sonuglart karsilastirildiginda, T.C. Saghk Bakanligi’nin
derecelendirme sisteminin basarili sonuglar verdigi goriilmektedir. Ancak net borcun,
tahakkuk eden gelirle 6denmesine dayali bir derecelendirme sisteminde hatalarla
karsilagma olasilig1 da yiiksektir. Hastane 4, Hastane 6, Hastane 8, Hastane 10 ve
Hastane 12, Saglik Bakanligi’nin uygulamasina gore 1.derece finansal risk tagimaktadir.
Hastane 6 ve Hastane 12’nin likidite rasyolar1 hari¢ diger saglik isletmelerinin likidite
rasyolart incelendiginde, bu hastanelerin likit varliklarinin yetersiz ve il ortalamasinin
oldukga altinda oldugu ve 6zellikle de nakit varliklarin cari aktif i¢inde kii¢lik bir orana
sahip olmas1 dikkat ¢ekmektedir. Saglhik Bakanligi’nin finansal risk derecelendirme
sisteminin, Hastane 6 ile Hastane 12’nin diger 1.derece riskli saglik isletmeleriyle ayni
risk Olgiisiinde degerlendirmesi, derecelendirme sisteminin farkli sonuglar verdigini
gostermektedir.

Hastane 2 ile Hastane 5, Saglik Bakanligi’na gore 3.derece finansal risk
tasimaktadir. ki saglik isletmesinin oran analizi sonuglar1 birbirine yakin degerler
almaktadir ve likidite rasyo degerlerinin iyi oldugu goriilmektedir. 1ki saglik isletmesi,
ragmen finansal risk derecelendirmesinde, o isletmelerden daha riskli goriilerek
3.derece risk smifinda konumlandirilmistir.

Hastane 1, Hastane 3, Hastane 7, Hastane 9 ve Hastane 11, T.C. Saghk
Bakanligr’nin uygulamasina gore 4.derece finansal risk ile Kastamonu ilinde en az risk
tastyan isletmelerdir. Toplam kaynaklar i¢indeki Ozkaynak tutarinin yliksek olmasi
nedeniyle, isletmelerin finansal risk derecesinin azaldigi goriilmektedir. 4.derece risk
tasiyan isletmelerin likidite rasyo sonuclarmin iyi oldugu goriilmektedir. Mali yap1
rasyolart incelendiginde; diger saglik isletmelerinin 6zkaynaklarinin, yabanci
kaynaklarindan daha yiiksek oldugu goriilmektedir. Hastane 1 hari¢ diger 4.derece
finansal risk tasiyan saglik isletmelerinin ge¢mis yil zararlarinin yiiksek olmasi
nedeniyle, otofinansman orani negatif bir deger almigtir. Hastane 1’in otofinansmanin
oraninin, digerlerinden yiliksek olmasina ragmen 4.derece riskli isletmeler icinde
konumlandirilmasi, derecelendirmedeki hatadan kaynaklanmaktadir.

5. SONUC

Finansal risk yOnetimi, bircok finansal gdstergenin isletmelerin  6zel
durumlarnyla iligskilendirilmesi sonucu; verilen kararlarin devamli gézden gegirilmesi ve
gerekiyorsa yeni Onlemlerin alinmasi siirecidir. Bu siiregte ilk asama, riskin ne
oldugunun ve nereden kaynaklandiginin ortaya konulmasidir. Hastanelerde karsilagilan
finansal riskin belirlenmesi amaciyla, 17 Ocak 2012 tarihinde T.C. Saglik Bakanlig
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Kamu Hastaneleri Kurumu tarafindan “Finansal Yonetim Uygulama Rehberi”
yayinlanmistir. Rehber’de yer alan finansal risk derecelendirme sisteminde ise finansal
risk Olgtitleri belirlenmistir. Bu dogrultuda bu ¢alismada; Kastamonu ili genelindeki 12
saglik isletmesinin finansal risk dereceleri, 2008-2012 doénemi mali tablolar
kullanilarak oran analizi yontemi ile incelenmektedir. Ayrica oran analizi yontemi ile
varilan sonuglar, T.C. Saghik Bakanligi tarafindan wuygulanan finansal risk
derecelendirme sistemi ile elde edilen sonuglarla karsilastiriimaktadir.

T.C. Saglik Bakanligi’nin kullanmis oldugu finansal risk olg¢iitleri, bor¢ ve gelir
olmak tizere iki kistas tizerinden derecelendirme yapmaktadir. Bu sekilde isletmelerin
likidite durumlar1 ve kaynak yapisi detayli incelenememektedir. Bu noktadan hareketle;
uygulanan finansal risk derecelendirme sisteminin ger¢egi yansitma giiciiniin azaldigi,
finansal rasyolarla yapilan analiz ile goriilmektedir. SOyle ki; Hastane 6 ile Hastane
12’nin likit varliklari; Hastane 4, Hastane 8 ve Hastane 10’dan daha iyi olmasina
ragmen hepsi 1. dereceden riskli goriilmektedir. Ayrica Hastane 2 ile Hastane 5’in
likidite rasyo degerleri diger hastanelerden daha iyi olmasina ragmen, bunun aksine
diger hastanelere gore bir derece daha fazla riskli olarak nitelendirilmektedir. Buna
ilaveten Hastane 1’in otofinansman orani; Hastane 3, Hastane 7, Hastane 9 ve Hastane
11°den daha yiiksek olmasina ragmen, bu hastanelerin hepsi 4. dereceden riskli
goriilmektedir. Yani digerlerine nazaran Hastane 1’in otofinansman oranindaki
yiikseklik; T.C. Saglik Bakanligi’nin risk analizinde, riski azaltan bir faktor olarak
degerlendirilmemektedir.

Daha dogru ve daha gercekei bir dl¢iimleme icin T.C. Saglik Bakanligi, yabanci
kaynak ve Ozkaynak arasindaki denge ile otofinansman giiclinii 6lgen bir sistem
gelistirmelidir. Borglar1 az olan bazi isletmelerin gecmis y1l zararlarinin yiiksek olmasi
ozkaynak tutarini eritmekte ve isletmenin negatif bir 6zkaynak ile yonetilmesine neden
olmaktadir. Bu nedenle finansal risk derecelendirmesinde mali yapiy1 ve likidite giiclinii
Olcen yeni bir derecelendirme sisteminin kurulmasi ile gergegin daha iy1 yansitilacag:
diistiniilmektedir.

KAYNAKCA

Aksay, K. ve Orhan, F. (2013). Hastanelerde Inovasyon Siirecinin Risk Yonetimi
Baglaminda Degerlendirilmesi: Bir Model Onerisi. Dicle Universitesi Iktisadi ve
Idari Bilimler Fakiiltesi Dergisi, 10-23.

Aksay, K., Orhan, F. ve Kurutkan, M. (2011). Saglik Isletmelerinde Bir Risk Yonetimi
Teknigi Olarak FMEA: Laboratuvar Siirecine Yonelik Bir Uygulama. Saglikta
Performans ve Kalite Dergisi, 121-142.

Aydeniz, E. (2008). Isletmelerde Gelecek (Futures) ve Opsiyon Sézlesmeleri Ile Risk
Yénetimi. Arikan Basin Yayim, Istanbul.

Bertoneche, M. ve Knight, R. (2001). Financial Performance. Butterworth-Heinemann,
Oxford.

Bunni, N.G. (2003). Risk and Insurance in Construction. SponPress, New York.

17



Diizce Universitesi Yonetim ve Egitim Bilimleri Dergisi
Duzce University Journal of Management and Education Sciences
Aralik 2013, Vol:3, Issue:1

Cagliano, A.C., Grimaldi, S. and Rafele, C. (2011). A Systemic Methodology For Risk
Management In Healthcare Sector. Safety Science, 695-708.

Cipil, M. (2008). Risk Yonetimi ve Sigorta. Nobel Yayin, Istanbul.
Dayz, F. (2013). Saglik Isletmelerinde Finansal Analiz. EKin Basim Yayin, Bursa.

Ercan, M. ve Ban, U. (2008). Degere Dayali Isletme Finansi ve Finansal Yonetim. Gazi
Kitapevi, Ankara.

Ercan, C., Dayi, F. ve Akdemir, E. (2013). Kamu Saghk" Isletmelerinde Finansal
Performans Degerlemesi: Kamu Hastaneleri Birlikleri Uzerine Uygulama. Asia
Minor Studies-International Journal Of Social Sciences, 1(2):54-71.

Gourieroux, C. and Jasiak, J. (2007). The Econometrics of Individual Risk Credit,
Insurance, and Marketing. Princeton University Press, New Jersey.

Karapinar, A. ve Zaif, F.A. (2009). Uluslararas: Finansal Raporlama Standartlar: ile
Uyumlu Finansal Analiz. Gazi Kitapevi, Ankara.

Nelly, A., Adams, C. and Kennerley, M. (2002). The Performance Prism. FT
PrenticeHall, Pearson Education, Great Britain.

Nicholson, W. and Snyder, C. (2010). Intermediate Microeconomics and Its
Application. South-Western Cengage Learning, USA.

Okoroh, M., Gombera, P. and Alani, A. (2002). Managing Risk in the UK Healthcare
Sector. Risk Management, 43-58.

Paterson, M.A. and Wendel, J. (1996). Managing Risk In a Changing Health Care
System. Journal of Health Care Finance, 15-22.

Sarikamus, C. (1998). Sermaye Pazarlar:. Alfa Basim Yayin, Istanbul.

Sayilgan, G. (1995). Finansal Risk Yonetimi. Siyasal Bilgiler Fakiiltesi Dergisi, 50
(1-2): 323-334.

T.C. Saglik Bakanlig1 Tiirkiye Kamu Hastaneleri Kurumu. Finans Yonetimi Uygulama
Rehberi  (2013).  http://www.tkhk.gov.tr/Eklenti/1174,finans-yonetimi-uygulama
rehberi.pdf?0 Erisim Tarihi: 30.08.2013.

Willett, A.H. (1901). Economics Theory of Risk and Insurance. The Columbia
University, NewYork.

18


http://www.tkhk.gov.tr/Eklenti/1174,finans-yonetimi-uygulama%20rehberi.pdf?0
http://www.tkhk.gov.tr/Eklenti/1174,finans-yonetimi-uygulama%20rehberi.pdf?0

