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Ozet

Bu calismanin amaci, Turkiye’deki kamu hastanelerine finansal durumlarini degerlendirirken
kullaniimak Uzere bir yontem olarak trend analizini énermek ve trend analizinin hastanelerde
uygulanabilirligini ortaya koymaktir. Bu amagla, bir kamu hastanesi arastirma kapsamina alinmis ve
1996-2000 yillar arasindaki finansal durumu trend analizi yardimi ile belirlenmistir. Analizler sonu-
cunda hastanenin 5 yillik donemde uyguladigi finansal politika ve stratejiler belirlenmis ve degerlen-
dirilmig, elde edilen sonuglara gére hastaneyi finansal basariya ulastiracak 6neriler gelistirilmistir.

Anahtar Sézciikler: Finansal performans, trend analizi, oran analizi.

Abstract: A Method Which Can Be Used To Evaluate Financial Status Of The Public
Hospitals In Turkey: Trend Analysis

The purpose of this study is to propose trend analysis as a method which can be used during
evaluation of the financial status of the public hospitals and to discuss applicability of it. For this
purpose, a public hospital was taken to the coverage of the study and the financial status of the
hospital between 1996-2000 was determined with the help of trend analysis. The policies and
strategies which have been implemented by the hospital determined and evaluated at the end of the
analysis, proposals have been developed due to obtained results that may lead the hospital to financial
success.

Key Words: Financial performance, trend analysis, ratio analysis.

Giris ve Amag verimsiz kullanimina neden olan uygulama
ve politikalar1 belirlemede yardimeci ola-
caktir. Reform c¢alismalar1 kapsaminda bir
gecis donemi yasayan tim kamu saghk ku-
rumlarinin maliyetlerini distrmeleri, ge-
lirlerini maksimize etmeleri ve finansal ac1-
dan gii¢li olabilmeleri i¢in dizenli perfor-
mans élgiimleri yapmasi gerekmektedir (7).

Ulkemizde saghk sektériinde yasanan
sorunlarin  basinda kaynak kullanim
sorunlari ve bilimsel yontemlerin uygulan-
mamas1 gelmektedir (14). Yasanan sorun-
lara ¢oziim bulmak amaciyla gerceklesti-
rilen ve halen devam eden reform calig-
malarimin bagarili olabilmesi i¢in atilmasi
gereken ilk adim mevcut durumun bilimsel Trend analizi, bir saghk kurumunun
yontemler ile ortaya konmasidir. Finansal finansal durumunun gelistigi, sabit kaldig
acidan makro diizeyde ve mikro (kurumlar) yada geriledigine iligkin ipuglar verir (4).
dizeyde yapilacak calismalar kaynaklarm  Baska bir ifade ile finansal performansinin
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yillara gore gostermis oldugu egilim hak-
kinda bilgi saglar. Finansal performans 6l-
cimiinde temel amac¢ karar vericilere
isletmenin mali durumu ve geligimi ile ilgili
gerekli bilgi aktarimidir. Finansal perfor-
mans ol¢glimleri sonucu elde edilen bilgile-rin
daha kullanilabilir ve gelecek tah-minleri
yapmak icin fikir verici olabilmesi icin
analizlerin birden fazla yih kapsamasi ve
belli bir zaman dilimi iginde saghk kuru-
munun gostermis oldugu egilimi ortaya
koymas1 gerekmektedir. Bu egilimi ortaya
koymak i¢in ise saghk kurumlarinin finan-
sal durumu hakkinda ipuglari veren finan-
sal trend analizleri kullamilmalidir. Trend
analizi yonteminin diger analiz ydntemle-
rine gore basit olmasi, finansal egitim al-mig
ya da finansal tecribesi olan personel
isttihdaminmin yetersiz oldugu kamu hasta-
nelerinde (6), uygulanabilirligini artirmak-
tadir.

Bu calismanin amaci, trend analizinin
finansal degerlendirme i¢in bir yontem
olarak oOnerilmesi kapsaminda, bir kamu
hastanesinde trend analizinin uygulanabi-
lirligini ortaya koymaktir. Bu amacla, arag-
tirma kapsamina alinan érnek hastanenin
1996-2000 yillarn  arasindaki finansal
durumu trend analizi yardimi ile belirlen-
mig ve uygulanan finansal politika ve
stratejiler degerlendirilerek finansal basar
icin Oneriler geligtirilmigtir.

Metodoloji

Bu calismada trend analizinin kamu
hastanelerinde uygulanabilirligini goster-
mek amaci ile 6rnek bir hastanesinin 1996-

2000 yillarina ait 5 yillik verisi kullanilarak
analizler gerceklestirilmistir. Aragtirma i¢in
gerekli olan verilerin sadece 1996-2000
yillar1 arasinda dizenli ve ulagilabilir halde
olmasi arastirmamin 5 yillik veri ile sinirli
kalmasina neden olmustur. Arag-tirmada
kullanmlan veriler, Saghk Ba-kanhgina ait
Istatistik Yilligi'ndan ve Saghk Bakanhg
Tedavi  Hizmetleri Genel Mudurligi
kayitlarmndan saglanmistir (9,10,11,12,13).
Trend analizi oran ana-lizinde kullanilan bir
oranin yillara gore gosterdigi egilimi analiz
eden bir yéntemdir (4). Bu egilimleri
belirlemek i¢in analizde likidite, sermaye
yapisy, faaliyet ve karlihik oranlar
kullanilmigtir. Likidite oranlarindan cari
oran, likidite orani ve nakit orani; sermaye
yapist oranlarindan bor¢ orani, sermaye
orani; faaliyet oranla-rindan duran varhk
devir hizi, dénen varlik devir hizi, toplam
varhk devir hizi ve ala-caklarin tahsil
stiresi; karlihk oranlarindan ozsermaye
karhhg, varhklarin karhlign ve net kar
marj1 kullanmilmagtir.

Trend analizi ve oran analizi sonug¢-larini
degerlendirebilmek i¢cin  sektér orta-
lamalarim gosteren standart oranlar kulla-
nmlmaktadir (4). Her endiistri kolunun
kendine 6zgu 6zelligi oldugundan, belirli bir
isletmenin faaliyette bulundugu en-distri
igcindeki yerini belirleme ve faaliyet
sonuglarim degerlendirmek igin o endistri
kolunun standart oranlari kullamlmahdir.
Bu calismada Ozgiilbas (8) tarafindan Tiir-
kiye'de kamu hastaneleri i¢in belirlenen ve
Tablo 1’de yer alan standart oranlar kulla-
nmilmigtar.

Tablo 1. Standart Oranlar

STANDART ORANLAR

ORANLAR 1996 1997 1998 1999 2000
Cari Oran 1.092 1.160 1.496 1.942 1.803
Nakit Orani 0.648 0,672 0.874 0.860 0,772
Bor¢ Oram 0.735 0.632 0.504 0.416 0.434
Sermave Oram 1.457 1.266 0.744 0.613 0.644
Duran Varlhik Devir Hizi 65.630 23,198 21,096 19.137 18.226
Doénen Varlik Devir Hizi 11.044 5,322 4,852 3.649 3.842
Toplam Varlik Devir Hiza 9.489 4,158 3.739 3.003 2,9894
Alacaklarin Ortalama Tahsil Siiresi (Giin) 16 35 39 60 54
Net Kar Mari 0.007 0.004 0.077 0.119 0.007
Varliklarin Karhhig 0,123 0,221 0,315 0,378 0,323
Ozsermave Karlihigi 0.425 0.765 0.750 0.739 0.505

Oran Analizi Sonuclar:

Arastirma kapsamindaki kamu hastanesinin 1996-2000 yillar1 arasinda gostermis
oldugu finansal trendi belirlemek igin kullanilan oran analizi sonuglari Tablo 2’de

gorulmektedir.
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Tablo 2. Ornek Hastanenin Yillara Gére Oran Analizi Sonuglar

YILLAR

ORANLAR 1996 1997 1998 1999 2000
Cari Oran 0.620 1,250 0,964 1,225 2,203
Nakit Orani 0.608 0.863 0.964 1,127 1.891
Borc Oram 0.735 0.529 0.642 0.522 0.283
Sermave Orani 2,771 1.125 1.795 1.090 0.395
Duran Varlhik Devir Hiz1 15,077 6,232 7,303 6,769 8.509
Dénen Varlik Devir Hizi 18.028 3.187 4,497 3.824 5.141
Toplam Varlik Devir Hiz1 8.210 2.109 2.783 2.444 3.205
Alacaklarin Ortalama Tahsil Siiresi (Giin) 39 35 14 8 10

Net Kar Marji 0.028 0.201 0.107 0.133 0.128
Varhklarin Karhihg 0,232 0,425 0,281 0,321 0.385
Ozsermave Karliligi 0.874 0.903 0.785 0.672 0,537

Likidite Durumu Trendi

Hastanenin finansal durumunun belir-
lenmesinde; donen varhklarin ne derece
gluvence tegkil ettiginin, varhklarin likidi-
tesi agisindan incelenmesi gerekmektedir.
Likidite durumunun analizinde likidite
oranlar1 kullanilmaktadir. Likidite oranlar
hastanenin parasal durumunu gostererek,
vadesi gelen kisa vadeli borglarini 6deme
olanaklarim saptar. Bu ¢aligmada likidite
durumu trendini belirlemek i¢in cari oran ve
nakit orani kullanilmis, elde edilen
sonuglara ve degerlendirmelere agagida yer
verilmigtir.

Cari Oran

Cari oran, kisa vadeli kaynaklarin kisa
zamanda nakde cevrilebilecek varhklarla ne
oranda  karsilandigin1  gésterdiginden,
likiditeyi olgmek i¢in yaygin olarak kul-
lanilan bir orandir (15). Dénen varliklarin
kisa vadeli yabanci kaynaklara bolinmesi

suretiyle hesaplamir. Analistlerce, cari ora-
nin paymi olusturan donen varhklarin,
paydada yer alan kisa vadeli yabanci
kaynaklardan fazla olmasi istenir. Yani
isletmenin net ¢alisma sermayesinin yeterli
olmas1 arzulamir. Genel bir kural olarak
cari oranin 2 olmasi yeterlidir. Ancak cari
oranin 1’den blyuk olmasi, igletmenin 6de-
me glcuniin emniyet marji olarak gorul-
mektedir. Sekil 1’1 inceledigimizde kamu
hastanelerin sektorel olarak (standart
trend) 1999 yilina kadar artis trendinde ol-
dugunu ancak 2000 yilinda az da olsa cari
oranin distigini gérmekteyiz. Oranin her
yil 1'in Ustinde olmasi hastanelerin net
calisma sermayelerinin yeterli oldugu-nu
yani kisa vadeli borglarimm 6deme giici
oldugunu ve likidite sorunu yasamadigini
gostermektedir. Ayrica hastanelerin yillara
gore giderek daha iyi bir trend olusturdugu
da gérilmektedir.

Sekil 1. Cari Oran Trend Analizi
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Incelenen hastane, degerlendirildiginde
ise dalgali bir trend gosterdigi, 1997 ve 2000
yillarinda endiistri trendinin  Ustiinde
oldugu ve ozellikle 1996 ve 1998 yillarinda
kisa vadeli borglarim1 6deyememe ve liki-dite
problemleri yasadigim1 séylemek mim-
kindir. 2000 yilinda artis egiliminde olan
hastanenin bu artis1 dengede tutmasi ge-
rekmektedir. Clinki degerin standart oran-
dan ¢ok yiksek olmasi ¢ok fazla dénen var-
Ik olduguna, ¢ok az kisa vadeli yabanci
kaynak olduguna ya da ikisine birden isaret
eder. Bu nedenle oranin ¢ok yiliksek olmasi
da istenmez.

Nakit Oram

Bir igletmenin en likit varlhiklar: elin-deki
nakitler ve serbest menkul kiymet-lerdir.
Bu nedenle finansal analistler bu de-
gerlerin kisa vadeli bor¢larin ne élglide kar-
silandigin1 gérmek i¢in nakit oranina ba-
karlar (2). Nakit oran hazir degerlerin (ka-
sa + banka + serbest menkul kiymetler)
kisa vadeli borclara bolinmesi ile bulunur.
Bu oranin 0,20nin altina diismemesi genel
bir kural olarak istenir (1). Oramin diisiik
olmasi hastanenin acil para ihtiyaci oldu-
gunda elinde yeterli nakdi olmadigim

trendi hastanelerin nakit sikintisi iginde
olmadiginm1 géstermektedir. Incelenen has-
tanenin trendi degerlendirildiginde ise yine
nakit sikintis1 yagamadig1 ancak nakit poli-
tikas1 acgisindan olumsuz bir trend iginde
oldugu goriilmektedir. Incelenen hastane
ozellikle 2000 yilinda nakitlere agir1 yati-rim
yaparak parayr kullanmayip hareketsiz
birakmistir. Bu durumun devam etmesi
hastanenin para kazanma glctini azal-
tarak gelir diigtikliigiine neden olabilir.

Sermaye Yapisi Trendi

Hastanelerin kaynak yapisin1 ve uzun
vadeli bor¢ 6deme glcluniin o&lgiilmesinde
sermaye yapisi oranlarina bagvurulur. Bu
calismada bu oranlardan bor¢ orani ve
sermaye orani kullamilmistir.

Bor¢ Oram: Toplam Borg / Toplam
Varliklar (Kaldirag Oram)

Toplam borcun toplam varliklara orani
genellikle bor¢ orani olarak amlir (kaldirac
oran1) ve kreditérler tarafindan saglanan
toplam sermaye orani 6Slcer (15). Bagka
bir ifade ile varliklarin yizde kaginin ya-
banci kaynaklar 1ile finanse edildigini
ortaya koyar (1).

gosterir.  Sekil 2 incelendiginde endistri
Sekil 2. Nakit Oran Trend Analizi
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Kreditorler diisik bor¢ oranmimi bagka
ifade ile 6zkaynak ile finansmani tercih

ederler, cunkl oranin diisik olmasi, iflas
yada zarar durumunda kendi zararlari i¢in
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daha fazla koruma anlamina gelir. Bunun
tersine ortaklar ya da yatirimcilar daha
yiksek borcu ya da kaldiraci tercih ederler
(15). Boylelikle borclanmanin saglayacag:
karhliktan yararlanmak isterler.

Sekil 4 incelendiginde kamu hastane-
lerin  varhiklarini finansmanda bor¢tan
uzaklagtig1 ve daha ¢ok 6z kaynakla fi-
nansmani tercih ettigi goriilmektedir. Ince-
lenen hastanenin ise sektorden farkli bir

trend izlemis oldugu ancak 1998 yilindan
sonra bor¢tan uzaklagsma egilimi i¢inde
oldugu gorulmektedir. Borcla finansman
riskli olmakla birlikte finansman mali-
yetini dasirici buna baglhh olarak da
karliligi artiric1 etkisi nedeniyle tercih
edilen bir finansman seklidir. Arastirma
kapsamindaki hastanenin bu avantajdan
yararlanamadigr ve giderek uzaklagma
trendinde oldugu gérilmektedir.

Sekil 4. Bor¢ Orani Trend Analizi
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Sermaye Orani: Bor¢ / Oz Sermaye
Orani

Sermaye yapisi oranlarindan yaygin
olarak kullanilan bir bagka oran da
borcun 6z sermayeye oramdir. Toplam
bor¢ orani ve borcun 6z kaynaklara orani
birbirlerinin doéntstmleridir, dolayisiyla
ayn1 bilgiyl verirler. Bu oran borg ile 6z
sermaye ara-sinda uygun bir oran olup
olmadigini ana-lize olanak verir. Oranin 1
olmas1 istenir (1). Oramin 1’den biiyiik
olmas1 hastaneyi bor¢ édeme acgisindan
riskli hale getirir. Bu oran ne kadar

yiksekse, kreditorlerin durumu da o
kadar risklidir (15).

Sekil 5 incelendiginde kamu hastane-
lerinin finansmanda bor¢ kullanmaktan
cok 6zsermaye kullanmaya dogru bir trend
ortaya koydugu goriilmektedir. Incelenen
hastaneyi degerlendirdigimizde ise borgla
finansmana dalgalanmalara ragmen 2000

yilina kadar agirhk verdigini ancak 2000
yilinda 6z sermaye kullanimina agirhik ver-
digi gorulmektedir. 1996-2000 yillar1 ara-
sinda hem sektorel olarak hem de incele-nen
hastane agsindan bakildiginda borg fi-
nansmanindan kacis oldugu goriillmektedir.
Bunun sonucunun sermaye maliyetlerini
olumsuz etkileyecegini séylemek mimkin-
dir.

Faaliyet Trendi

Hastanenin c¢alisma durumunun ana-
lizinde, hastane faaliyetlerinde kullanilan
varhiklarin etkili bicimde kullanilip kulla-
nmilmadigr 6l¢tilmektedir.

Bu ¢alismada varhklarin kullamilmas:
sirasindaki etkinlik derecesini gosteren bu
oranlardan duran varhk devir hizi, toplam
varlik devir hiz1 ve alacaklarin tahsil siiresi
kullanilmigtir.
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Sekil 5. Sermaye Orani Trend Analizi
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Diger bir faaliyet orani olan stok devir
hizi, hastanelerin dénem sonu bilanco-
larinda stok mevcutlari bulunmadig1 ve
ortalama stok hesaplamak igin gerekli
verilere ulagilamadigi i¢in hesaplana-
mamigtir.

Duran Varhklar Devir Hiz1

Duran varliklar devir hiz, saghk kuru-
munun bina ve ekipman gibi duran var-
liklarindan faydalanma o&lgistidiir ve net
satiglarin  duran varhiklara oramdir (3).
Duran varhik devir hizi duran varliklara

asir1 yatirim yapihip yapilmadigini gosterir.
Oranin dustk olmasi ya da zaman iginde
diisme egiliminde olmasi hastanenin tam
kapasite ile ¢alismadigin1 veya duran var-
liklardan yeterince gelir saglanamadigim
gosterir. Diger taraftan oramin yiiksek ol-
mas1 duran varliklarin kapasitenin tstiin-
de ¢aligtigimi gosterir. Sekil 6 incelendigin-
de endiistri ve incelenen hastane trendinin
diisme egilimde oldugunu gérmekteyiz.

Sekil 6. Duran Varlik Devir Hiz1 Trendi

DURAN VARLIK DEVIR HizI
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Ancak devir hizlarinin endistriel ola-
rak 65 ile 18 arasinda incelenen hastane
igin ise 15 ile 6 arasinda degistigini dikkate

aldigimizda bu dislis egilimini olumsuz
yorumlamak miimkin degildir. Ulkemiz-
deki hastaneler icin gelistirilmis bagka
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standartlar olmadigindan genel standart
olan 2 (1) ile bu degerleri karsilastirdi-
gimiz da, duran varliklarin kapasitelerinin
¢ok lstiinde kullamildigimi séylemek miim-
kiindiir.

Donen Varhk Devir Hiz1

Doénen varlik devir hizi net satislarin
dénen varliklara béliinmesi ile bulunur (3).
Oranin yuksek olmasi doénen varliklarin
verimliliginin de yiiksek oldugunu gosterir.

Doénen varlik devir hizinin distk olmasi
ise dénen varliklarda bir agirilik oldugunu,
stok ve alacaklarin devir hizinin yavas ol-
dugunu gésterir (2). Sekil 7 incelendiginde
endistri trendinin disme egiliminde oldu-
gu gorulmektedir.

Incelenen hastanenin trendi degerlendi-
rildiginde ise 1997 ve 2000 yillarinda stan-
dardin disinda bir devir hizina sahip oldu-
gu gorulmektedir.

Sekil 7. Dénen Varlik Devir Hiz1 Trendi
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Toplam Varlik Devir Hiz1

Toplam varhik devir hizi hastanenin
tim varhiklarimin devrini, ya da verimli-
ligini 6l¢er. Net satiglarin toplam varliklara
béliinmesiyle elde edilir (5). Oranin diisiik
olmas1 hastanenin tam kapasite ile c¢alig-
madigin1 gosterir. Sekil 7 incelendiginde
endiistri ve incelenen hastane trendinin
paralellik gosterdigi ve bir diisme egilimi
icinde oldugu goérilmektedir.

Hastanelerin duran varliklarinda kapa-
sitenin Ustinde bir kullanima ragmen
devir hizinda bir disme egilimi s6z ko-
nusuyken doénen varhklarinda da bir
diisme egilimi s6z konusudur. Buna bagh
olarak da varlhklarin kullanim kapasi-
tesinde bir diisme oldugu, yani donen ve
duran varhiklarin etkin kullamilmadigim
soylemek mimkiindr.

Alacaklarin Ortalama Tahsil Siiresi

Alacaklarin ortalama tahsil stiresi, ala-
caklarin y6netiminin ne kadar etkin oldu-
gunu olcer (5). Alacak devir hizi net satis-
larin ortalama alacaklara bélinmesi ile bu-
lunur. Alacaklarin devir hizinin 360 veya
365 glun sayisina bolinmesi suretiyle ala-
caklarin ortalama tahsil streleri bulu-
nabilir (1).

Sekil 8 incelendiginde endustri tren-
dinin alacaklarin tahsili agisindan hasta-
nelerin problem yasadigim1i ve problemin
giderek artma trendi i¢inde oldugu
gériilmektedir. Incelenen hastanenin ise
alacaklarim tahsil etmede sektordeki diger
hastanelere gore daha etkin oldugunu ve
tahsilat stiresini giderek kisaltma egilimi
iginde oldugunu soylemek miimkiindir.
Bu durumun hastaneye likidite, finansman
maliyeti ve karlilik konularinda avantaj
saglayacagini séylemek mimkindir.
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Sekil 8. Toplam Varlik Devir Hiz1 Trendi
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Karhhk Trendi

Hastanelerin ellerinde bulunan 6z ve
yabanci kaynaklarin verimlendirme derece-
sinin Ol¢imiinde kullanilan oranlar bu

grupta toplanmaktadir. Bu calismada kar-
hilik trendini belirlemek i¢in net kar marji,
varliklarin karhilig1 ve 6zsermaye karliligi
kullanmilmigtir.

Sekil 8. Alacaklarin Tahsil Siiresi

.
R
e ._ 50
£ 40
835 30
5% 20
8 10
< 9

ALACAKLARIN TAHSIL SURESI

1997

1998

Yillar

1999 2000

—— ORNEK HASTANE - - ® - - STANDART

Net Kar Marj1

Net kar marji, 6rgiitiin giderleri kontrol
edebilme seviyesini Olger. Diger her sey
sabitken, net mar] ne kadar ylksekse,
giderler gelirlere oranla o kadar dusuktir
(1). Net kar marj1 hastanenin faaliyetleri-
nin net rantabilitesi hakkinda bilgi verir.
Buna gore endiistri ve incelenen hastane
trendlerinin farklilik gosterdigini sdylemek
mumkindir. 1998 ve 1999 yillarinda artig
egilimindeki net karlihk 2000 yilinda

6nemli bir diisme gostermistir. Ancak ince-
lenen hastanenin net kar marjinin dalga-
lanmalar gésterse de endiistri standardinin
ustinde oldugu gorulmektedir. Bunun
nedenleri arasinda alacaklarini tahsil et-
mesi, bor¢la finansmana agirlik vererek
sermaye maliyetini diigiirmesi, varliklarim
daha verimli kullanmasi oldugunu soyle-
mek mimkindiir.
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Sekil 10. Net Kar Marj1 Trend Analizi
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Varhklarin Karhlig

Varliklarin karhligi genel bir ifadeyle, varliklarin ne o6l¢ide verimli kullanilip
kullanilmadiginin saptanmasinda kullanilir. Oran net karin net varliklara bélinmesi ile

bulunur (1).

Sekil 11. Varliklarin Karlilig: Trend Analizi
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Varliklarin karlihigr yoneticilere bir
isletmenin varhklarini, finansal anlamda
ne kadar uretken kullandigimi gosterir.
Varliklarin karliligi ne kadar ylksekse,
varliklara yatirilmigs her bir liranin net
getirisi o kadar yuksektir ve dolayisiyla

varliklar o kadar iiretkendir (15). Has-
tanenin calisma sermayesi unsurlarina ve
duran varlik unsurlarina yaptiklar1 yati-
rimlardan ne kadar kar elde ettikleri bu
oran yardimiyla élgiilmeye caligihir. Sekil
11 incelendiginde endiistri trendinin ilk 4
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yil artis son yil da azalis egilimde oldugu
gériillmektedir. Incelenen hastanenin ise
dalgalanmalar  gostererek  standardin
altina da  distugi  gorulmektedir.
Yatirimlarin  karhligi  oranindaki bu
egilimleri  varlik-larin  devir hizina
baglamak mimkindur.

Ozsermaye Karlihg

Ozsermayenin karhligi, 6zsermaye sa-
hiplerine koyduklari sermayeyi geri ka-
zanma glclini oOlger ve net karin 06z
sermayeye béliinmesiyle ifade edilir (5).

Serbest Pazar ekonomilerinde bir fir-
maya sermaye yatirimi yapmaktaki amag
kar elde etmek olduguna gore, elde edilen
karin, o firmaya ayrilan sermayeye orani,

firmamin finansal basar1 ol¢isii olarak

kabul edilebilir (2).

Gercekten s6z konusu rasyo, firma
sahip yada sahipleri tarafindan saglanan
sermayenin bir birimine digen kar oranini
ortaya koyar.

Sekil 12 incelendiginde endustri tren-
dinin 1996 ve 2000 yillar1 diginda yaklagik
ayni diuzeyde seyrettigi diger yillarda dii-
stik oldugu goriilmektedir.

Ancak burada 6zsermaye karlilik oran-
larmin olduk¢a ylksek olduguna dikkat
¢ekmek gerekmektedir. Bu oranlarin de-
gerlendirilmesi i¢in 6zsermayenin firsat
maliyetini bilmek gerekmektedir

Sekil 12. Ozsermayenin Karlilig: Trend Analizi
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Sonug

Calismada, yeni yapilanmalarla kars:
karsiya olan ancak heniiz finansal analizler
yardimi ile finansal durumlarini degerlen-
dirme egilimi iginde olmayan kamu has-
tanelerine trend analizi bir teknik olarak
Onerilmis ve teknigin kullanimi 6rnek
analiz ile ac¢iklanmigtir. Kamu hastaneleri
bu teknik ile finansal gelisimlerini belir-
leyebilecekleri gibi finansal gé6stergeler
acisindan trendlerini de dikkate alarak
gelecek icin planlamalar yapabilecekleridir.

Ornek olarak incelenen kamu hasta-
nesinde gergeklestirilen trend analizi so-
nuglarina gore hastanenin finansal uygu-
lama ve politikalarini, finansal durumunu
ve finansal bagariya ulagsmak i¢in uygu-
lamas1 gereken politikalar1 kisaca oGzetle-
yebiliriz:

Hastane 1996 ve 1998 yillarinda kisa
vadeli borclarim1 6deyememe ve likidite
problemleri ile karsilagtigi ancak 2000 y1-
hinda ise nakit ve benzeri varlhklara asiri
yatirim yapma egiliminde oldugu belirlen-
migtir.
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Likidite acisindan yillara gore dal-
galanmalar gosteren bu hastanenin dénen
varlik yatiriminda etkinsizlige bagh olarak
performansi1 olumsuz yonde etkilenmekte-
dir. Hastanenin finansal yapis1 degerlendi-
rildiginde finansmanda borgla finansman
politikasindan giderek wuzaklagtigi ve
Ozsermayeyi tercih ettigi gorilmektedir.
Hastanenin kamu milkiyetli olmasi
O0zsermayeyl benimsemesinde temel etken
olmakla beraber hastanenin sermaye mali-
yetini buna bagh olarak da hizmet maliye-
tini distirmek ve karhligi artirmak igin
kaldira¢ noktasina kadar yabanci kaynak
kullanmaya yonelmesi gerektigini soyle-
mek miumkindir.

Bu hastane finansmanda c¢ogunlukla
ozkaynak tercih etmis olmasindan dolayi
kreditorler igin emniyetli fakat zaman
zaman likidite problemi yasamasindan
dolay1 da riskli olabilecek bir hastanedir.

Hastane finansmanda 6zsermaye agirlik
vermis ve kaynaklarimi g¢ogunlukla dénen
varlik finansmaninda kullanmigtir. Dénen
varliklarin fazla olmasi zaman zaman
likidite problemini engellemis, ancak dénen
varhik devir hizinin diismesine yani dénen
varliklarin etkin kullanilmamasina, baska
ifade ile alacaklarin tahsilatinda gecik-
melere, nakitlerin gereginden fazla olma-
sina neden olmustur.

Ayrica kisa vadeli varliklarini 6zser-
maye ile finanslama politikasimi tercih
ederek kaynak kulanmiminda da karhihg:
azaltict bir politika uygulamistir. Var-
liklara iligskin etkinsizlige ragmen alacak-
larin tahsilatinda standartlara gore iyi bir
performans gostermis ve alacaklarmi gi-
derek daha kisa strelerde tahsil etmeye
baglamigtir.

Hastanenin karlilik durumu degerlendi-
rildiginde genel olarak bir diisiis trendinde
oldugu ortaya konmustur. Varliklara ya-
pilan asir1 yatirimlar, nakitlerin iyi kulani-
lamamasi, finansmanda 6zsermayeye agir-
lik verilmesi ve 6zsermaye ile donen varhk
finansmani gibi  politikalarin  karhlig:
olumsuz etkiledigi goériilmektedir.

Sonu¢ olarak hastanenin nakitlerini
daha etkin kullanarak dénen varlhik devir
hizini artirmasi, hem toplam varhklarin
hem de doénen varliklarin finansmaninda
yabanci kaynak kullanimini artirarak kar-
hiligr artirmas: gerektigi ortadadir. Uygula-
nacak bu politikalar ile hastanenin
finansal performansini  artacagimi ve
finansal varlik ve kaynaklarimi dolayisiyla
bir kamu hastanesi olarak da devletin
kaynaklarini daha etkin kullanacagini
soylemek mimkiindiir.
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