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Ozet

Saglik hizmetlerinin gergeklestirilmesinde, finansal kaynak saglama ve bu kaynaklarin etkin yonetilmesi
gerekliligi hastane faaliyetleri arasinda on plana ¢ikmistir. Buradan hareketle, Tirkiye Cumhuriyeti Merkez
Bankasi’nin yayimladig: sektor bilangolart yardimiyla hastane hizmetleri alt sektoriiniin 2013-2015 dénemine
iliskin finansal tablolarini finansal analiz tekniklerinden olan oran analizi yontemiyle incelemek aragtirmanin
temel amaci olarak belirlenmistir. Bu kapsamda oncelikle sektoriin varlik ve kaynak yapist incelenmis daha
sonra sektore ait likidite, finansal yapi, varlik kullanim ve karlilik oranlari aragtirmaci tarafindan
hesaplanmigtir. Analiz sonucunda sektoriin varlik yapisinin duran varlik agirlikli oldugu ve uzun vadeli
borglanmayla finansman yonteminin benimsendigi saptanmustir. Likidite oranlari agisindan sektoriin cari
oran disinda likidite durumunun orta diizeyde oldugu goériilmiistiir. Sektoriin finansal yapisinin borglanma
agirlikl, oz-sermayesinin zayif oldugu belirlenmistir. Varlik kullamim oranlar1 agisindan ise sektordeki
isletmelerin stoklarmi etkin kullanamadigr ve alacaklarinin tahsilinde gecikmelerin oldugu sunucuna
vartlmustir. Sektoriin karlilik oranlari incelendiginde sektoriin karlilik performansinin analiz siireci igerisinde
zayif, satis maliyetleri ise yiiksek olmustur. isletme sermayesinin uygun diizeyde ve varliklarin bilesimi ile
finansmaninda kullanilan borglarin dengede tutulmasi genel olarak dnerilmektedir.

Anahtar Kelimeler: Finansal Performans, Hastane Hizmetleri Alt Sektérii, Oran Analizleri, Sektor

Bilangolari
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Abstract

For the actualization of healthcare services, providing financial resources and the necessity of effective
management of these resources has come to the forefront in hospital activities. Moving from here, the main
purpose of the research, with the help of the sectoral balance sheets published by the Republic of Turkey's
Central Bank, is to examine financial statements of the hospital activities sub-sector for the 2013-2015 period
by using the ratio analysis method of financial analysis techniques. In this context, at the outset, asset and
resource structure of the sector is examined and then the liquidity, financial structure, asset utilization and
profitability ratios of the sector have been calculated by the researcher himself. As a result of the analysis,
sector’s asset structure was determined to be predominantly fixed asset and long-term debt financing
preferred. In terms of the sector’s liquidity ratios, the liquidity situation was found to be moderate except for
the current ratio. Moreover, the financial structure of the sector has highly found in debt and equity position
is weak. When it comes to the asset utilization ratios, inventories could not efficiently have been used and
there is a delay in the collection of receivables in the sector. Analyzing the profitability ratios of the sector in
the process of analysis profitability performance was found to be weak. However, sales costs have been high.
Having the working capital at the appropriate level, composition of assets, and debts used in financing should

be kept in balance are generally recommended.

Key Words: Financial Performance, Hospital Activities Sub-Sector, Ratio Analysis, Sector Balance Sheets

GIRIS

Saglik sektdriinde yapilagelen reformlarin daha ¢ok finansal kaynaklarin yonetilebilirligi ekseninde
bigimlendigini séylemek yanlis olmayacaktir. S6z konusu finansman oldugunda ekonomi biliminin
varsayimlarindan olan “kit kaynaklarin” etkin ve verimli kullanimi saglik sektoriiniin de ayirict
yanlarindan olacaktir. Kaynaklarin ekonomik olarak temin edilmesi ve verimlilik esasina gore
faaliyet siirecine entegre edilmesi yonetim fonksiyonundan beklenen davramigtir. Nitekim bazi
arastirmacilarin belirttigi gibi saglik alaninda gergeklestirilen 6nemli teknolojik gelismeler ve
saglik hizmetine olan talep artigi, bu sektdriin ihtiyag duydugu kaynak gereksinimini artirmisg, var
olan kaynaklarin da etkin kullanimin1 zorunlu kilmistir (Ozgiilbas vd., 2008). Ote yandan, son
yillarda idari ve mali agidan Ozerklestirilen kamu saglik kurumlarinda rekabetin artmas: ve de
saglik sektoriine artan ilgiyle birlikte saglik hizmetlerine olan talebin artmasi, hastanelerde

performans 6l¢iimii gerekliligini dogurmustur.

Hastanelerde finansal performansin degerlendirilmesi, hastane yonetiminin temel sorumluluk
alamidir. Finansal performans, yoneticilerin orglitsel amaglarina ulagsmak igin ihtiya¢ duydugu bilgi-
ler agisindan 6nemlidir. Finansal agidan basarili bir isletme, faaliyetlerini stirdiirmek i¢in gerekli
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olan kaynaklari bir araya getirebilen, isletme kaynaklarini istenen seviyede finanse edebilen ve hem

bor¢ hem de 6z-kaynak ile dengeli bir sekilde fon saglama yetenegine sahip olan Orgiittiir.

Bir hastanenin borglarini 6deme giicli ve g¢alisma sermayesinin farkinda olmasi, uzun vadeli
yiikiimliiliklerini yerine getirme yeterliligi, sahip olunan varliklarin etkin kullanim diizeyi, 6z-
sermaye ve temin ettigi yabanci kaynaklart ne dlgiide verimli kullandigim1 saptamak finansal
performans tekniklerinden faydalanilir.

Bu noktalardan hareketle planlanan aragtirmanin amact Tirkiye Cumhuriyeti Merkez Bankasi
(TCMB) Sektor Bilangolar1 yardimiyla “Hastane Hizmetleri Alt Sektorii’niin 2013-2015 dénemine
ait finansal performansin finansal oranlar ile incelenmesi ve sektoriin finansal performansina
yonelik Onerilerin sunulmasidir. Arastirmada belirlenen amaglar dogrultusunda 6ncelikle finansal
performans ve bu performansin hastaneler ig¢in 6énemi ile oran analizleri hakkinda teorik bilgiler
verilmistir. Yontem asamasinda arastirmada kullanilan veriler ve toplanan verilerin analiz siireci
hakkinda bilgi verilmistir. Bulgularin yorumlanmasi asamasinda analiz sonuglari sunulmus ve
yorumlanmaya g¢alisilmistir. Sonu¢ asamasinda ise arastirmadan elde edilen bulgular tartisilmig ve

genel bir degerlendirme yapilarak varilan sonuglar 1s181inda 6neriler gelistirilmeye ¢alisilmigtir.

FINANSAL PERFORMANS VE HASTANELER iCiN ONEMi

Hastanelerde yasanan hizli degisim ve doniisiim hastane yonetiminin sayisal yoniinii 6n plana
cikarmistir. Bu durum hastane yonetimi uygulamalarinda dogru bilginin temini ve bu bilginin karar
alma siirecinde kullanilmas1 gerekliligini artirmistir. Muhasebe bilimi sonucu olarak hazirlanan
finansal tablolar kurum faaliyetlerinin sayisal sonuglarimi gostermektedir. Dolayisiyla hastane
finansal performansinin gelistirilmesinde finansal tablolarda yer alan verilerin dogru analizi, karar
alma siirecinde yoneticilere bilyiik avantajlar saglamaktadir (Agirbas, 2016).

Karar vericilere isletmenin mali durumu ve gelisimi ile ilgili gerekli bilgi aktarimini saglamak
finansal performansin temel amacidir. Finansal analizler yoluyla yapilan performans olgiimi,
yoneticilere gelecege yonelik yonetim ve yatirim kararlar1 almalarinda, kredi veren kuruluslara bu
isletmenin kredi degerliligini belirlemelerinde, yatirimcilara isletme ile ilgili yatirim tercihlerini
degerlendirmelerinde yardimer olur (Kiyak vd., 2011). Ornegin bir isletme, hissedarlar ve borg
verenler gibi paydaslarinin beklentilerinin karsilanip karsilanmadigini analiz ederken isletmenin
finansal performans 6lgiitlerinden olan kaldira¢ diizeyi, net kar marji, aktif karliligi ve 6z-sermaye

karlilig1 gibi dlgiitlere odaklanir (Karadeniz ve Kosan, 2017).
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Hastanelerin performans degerlendirilmesi, genel olarak teknik ve finansal boyutta yapilmaktadir.
Performans degerlendirmesi kamu hastaneleri agisindan ele aldiginda yapilan ¢aligmalarin daha ¢ok
verimliligi ortaya ¢ikarmaya yonelik teknik performans diizeyinde yogunlastigi goriilmektedir.
Bunun en biiyiikk nedeni Tiirkiye saglik sistemi igerisindeki hastanelerin bilylik bir boliimii, kar
amaci1 giitmeyen kamu hastanelerinden olustugu gercegidir. Bu hastanelerin oncelikli amaci saglik
hizmetini sunmaktir ve kar amaci giitmeyen hastaneler olarak tanimlanmaktadirlar. Sonugta kar
amaci glitmeyen bir hastanede finansal performans 6l¢iimii yerine teknik performans dl¢iimlerinin
siklikla yapilmasi dogaldir (Cam, 2016). Ortalama hasta kalis giinii, yatan hasta orani, yatak devir
hiz1 ve araligi, yatak doluluk orani, enfeksiyon ve 6liim hizlar1 gibi klinik caligmalara yonelik oran

ve hiz kavramlari, hastanelerde siklikla bas vurulan teknik performans araglaridir (Agirbas, 2016).

Hastaneler pahali tibbi teknolojinin yan1 sira yogun isgiicii istihdami yaparlar ve saglik harcamalari
icinde 6nemli bir orana sahiptirler. Kamu hastanelerinde mevcut kaynaklarla artan talebe cevap
vermenin oldukga giiclesmesi ve maliyetlerin hizli bir sekilde artmasi teknik performans analizine
ek olarak finansal performans analizini yapmay1 da gerekli kilmistir. Tirkiye’de hastanelerde
kurumsal anlamda finansal performans galigmalari yok denecek kadar azdir. Ozellikle Saglikta
Doéniisim Programimin bir sonucu olarak biitiin saglik kurumlar yoneticilerinde finansal
performans bilgi birikiminin olusturulmas: ve en hizli sekilde uygulamaya gegilmesi zorunlu hale

getirilmistir (Ozgiilbas ve Koyuncugil, 2007).

ORAN ANALIZi YONTEMI ILE ANALIZ

Finansal agidan basarili bir isletme, kaynaklarin istenen seviyede finanse edebilen ve hem borg
hem de 6z-sermaye ile dengeli fon saglama yetenegine sahip olan isletmedir. Finansal performans
o6l¢timii hastanelerin finansal pozisyonunu, yatirimlarinin giivenligini ve riskini degerlendirmek igin
finansal ve faaliyetsel verileri kullanarak gergeklestirilen bir analizdir. Bu analiz, yonetime ge¢misi
degerlendirme firsat1 verirken gelecek i¢in yatirrm ve fonlama Kararlarimi alma ile planlamaya
yardime1l olmaktadir. Ayrica kaynak tahsis kararlarini degerlendirmek icin kullanildigi gibi,
yoneticilerin kendi performanslarii degerlendirmesi igin de kullanilmaktadir (Ozgiilbas, 2005).
Dolayisiyla finansal analiz, isletmenin karlilik ve bor¢ 6deme giicii, yatirimci ve borg verenler
tarafindan risk oranin belirlenmesi, sermaye maliyeti ve isletmenin gelecekteki kazanglarmin
tahmin edilmesi gibi ¢esitli faaliyetlerle ilgilidir (Samiloglu ve Akgiin, 2010).

Hastanelerde finansal performansin 6lgiimii bir takim 6l¢lim araglart veya analiz teknikleri ile
yapilmaktadir. Ozgiilbas (2005) ve Sahin (1999) hastanelerde finansal performansi 6lgmede

kullanilan yontemleri agagida belirtilen madde basliklarinda ifade etmislerdir:
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. Oran analizi
. Regresyon analizi
. Veri zarflama analizi
. Katma deger analizi
. Finansal Performans Olciimiinde Kullanilan Endeksler

Diger taraftan yazin alan (literatiir) incelendiginde finansal tablo analiz teknikleri dort baghik
altinda toplanmustir (Akgiig, 2013; Agirbas, 2016):

. Oran analizi yontemi ile analiz (Rasyo analizi)

. Karsilagtirmali tablolar analizi (Yatay analiz)

. Yiizde yontemi ile analiz (Dikey analiz)

. Egilim yiizdeleri yontemi ile analiz (Trend analizi)

Bu aragtirmanin amaci ve kapsamu itibariyle yukarida ifade edilen finansal analiz tekniklerinden

sadece “oran analizi” tizerinde durulmaktadir.

Hastanelerde finansal performansi dlgmede en yaygin olarak kullanilan yontem oran analizi
yontemidir. Oran analizi, iki degisken arasindaki iliskinin hesaplanmasina, sektorel oranlarla
karsilastirmasina dayanmasi ve metodolojik olarak daha kolay olmasi nedeniyle yaygin bigimde
kullanilan bir performans dl¢iim teknigidir (Ozgiilbas, 2005; Akgii¢, 2013). Oran analizi; karllik,
yonetim varliklarindaki verimlilik ve isletmenin ¢ok fazla borcu olup olmadigi gibi isletmenin
finansal nitelikleri hakkinda degerli bilgiler ortaya koymaktadir. Oran analizi yapilirken igletmenin
oranlarin1 onceki donemlerle, rakiplerle, uluslararasi ortalamalarla, ulusal oranlarla veya sektor
ortalamalariyla siklikla karsilastirilmaktadir (Schoenebeck ve Holtzman, 2013; Agirbas, 2016).

Oran analizi, finansal performans 6l¢iimiinde siklikla ve basariyla kullanilan bir yontem olmasina
karsin bazi kisithliklart da mevcuttur. Ornegin grup ortalamalari gibi ¢ok rasyonel olmayan
standartlar1 esas alan karsilagtirmalara imkén tanimaktadir. Bunun yani sira tek girdi ve tek ¢ikti
oranlamasiyla tek boyutluluk, ¢ok sayidaki oranin yorumlanma gii¢liigii ve amaca uygun olarak
goreceli agirliklandirma, isletmelerin yalnizca bir donemlik performanslarini yansitmasi gibi

belirleyici 6zellikleri statik nitelikte bir analiz yontemi olmasini 6n plana ¢ikarmistir (Sahin, 1999).

Literatlirde oran analizini kullanarak hastanelerin finansal performansini 6lgmeyi amaglayan ilk
calisma 1979 yilinda Choate ve Tanada tarafindan yapilmigtir. Bu calismada oran analizi

kullanilarak hastanelerin yillara gore performansi Olgiilmiistiir. Literatlir incelemesi sonucunda
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finansal performans Slglimiinde kullanilan oranlar Tablo 1°deki gibi 6zetlenebilir (Cam, 2016;
Karadeniz, 2016).

Tablo 1: Finansal Analizde Yaygin Olarak Kullanilan Oranlar

Oran Gruplan Hesaplanis Sekli
Cari Oran Donen Varliklar/Kisa Vadeli Borglar
Likidite Oranl Asit-Test Orani (Donen Varliklar - Stoklar)/Kisa Vadeli Borglar
tridite Lranian Nakit Orant Hazir Degerler + Serbest Menkul Degerler/Kisa Vadeli
Borglar

Finansal Kaldirag Oran1 | Yabanci Kaynak Toplami/Varlik Toplami1

Toplam Borglarin Oz- Yabanci Kaynak Toplami/Oz-sermaye
Sermayeye Orani

Kisa Vadeli Borg¢larin Kisa Vadeli Yabanci Kaynak/Pasif Toplami

. Agirligi
Finansal Yapi Uzun Vadeli Bor¢larin | Uzun Vadeli Yabanci Kaynak/Pasif Toplami
Oranlari Agirlig

Faiz Karsilama Orani Faiz ve Vergi Oncesi Kar/Faiz Giderleri

Maddi Duran Varliklarin | Maddi Duran Varliklar/Uzun Vadeli Yabanci Kaynak
Uzun Siireli Borglara

Orani
Stok Devir Hizi Satiglarin Maliyeti/Stoklar
Varlik Kull Stok Devir Siiresi 360/Stok Devir Hizi
arlix fullanim Alacak Devir Hizi Net Satiglar/Ticari Alacaklar

Oranlari/Faaliyet Alacak Devir Siiresi 360/Alacak Devir Hizi
Varlik/Aktif Devir Hiz1 | Net Satiglar/Aktif Toplami

Oranlari Maddi Duran Varlik Net Satislar/Maddi Duran Varlik Toplami
Devir Hizi
Briit Kar Marj1 Briit Kar/Net Satiglar
Faaliyet Kar Marj1 Faaliyet Kar1/Net Satiglar
Karlilik Oranlari Net Kar Marji Net Kar/Net Satiglar
Oz Sermaye Karlilik Net Kar/Oz-sermaye
Oran

Aktif Karlilik Orant Net Kar/Aktif Toplanmi

Finansal analizde yaygin olarak kullanilan oranlar likidite oranlari, finansal yap1 oranlari, faaliyet
oranlar1 ve karlilik oranlaridir. Likidite oranlari, bir isletmenin kisa siireli bor¢larini 6deme giicii ile
isletme sermayesinin yeterliligini gostermektedir. Finansal yap1 oranlari, isletmenin uzun vadeli
yiikiimliiliikklerini yerine getirebilme yeterliligini 6lgcen oranlardir. Diger bir ifadeyle finansal yap1
oranlari isletmenin kullandig1 yabanci kaynaklarla 6z sermayesi arasindaki ¢esitli hesaplamalara
dayanmaktadir. Faaliyet oranlari, yoneticilerin isletmelerin sahip olduklar1 varliklarini ne derecede
etkin kullandiklarin1 gosteren oranlardir. Gelir ve varliklar arasindaki iliskiyi o6l¢er. Karlilik
oranlari, isletmenin sahip oldugu 6z sermaye, yabanci kaynak ve varliklarimi ne 6l¢iide verimli

kullandigim1 ve bir biitiin olarak gergeklestirdigi faaliyetlerde ve yaptigi satislarda karli calisip
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calismadiginin saptanmasinda kullanilmaktadir (Akca ve EKinci, 2014; Can, 2016; Karadeniz,
2016; Agirbas, 2016).

YONTEM

Arastirmada hastane hizmetleri alt sektoriiyle ilgili en genis finansal verilere sahip olan TCMB nin
en son yayimladigi 2013-2015 yillarina ait “Q-861 Hastane Hizmetleri Alt Sektori™iin sektor
bilangolarindan yararlanilmistir. Arastirmada s6z konusu 3 yilin se¢ilme sebebi TCMB tarafindan
yayimlanan en giincel sektor bilangolarini igermesidir. TCMB, Pan-Avrupa siniflandirma sistemi
olan ve Avrupa Birliginde ekonomik faaliyetlerin istatiksel olarak siniflandirilmasini saglayan bir
sistem olan NACE (Nomenclature générale des Activités économiques dans les Communautés
Européennes) smiflandirmasina gore Tiirkiye’deki sektorleri belirlemektedir. Bu baglamda cesitli
sektorlerde faaliyet gosteren isletmelere dair gelismelerin takibi ve ilgililere kapsamli ve diizenli
bilgi saglanmasi amaciyla, isletmelerin goniilliik esasina gore gondermis olduklari yillik finansal
tablo verilerinden yararlanilarak hazirlanan “Sektoér Bilangolar1” ¢aligsmasini gergeklestirmektedir.
S6z konusu raporda cesitli sektorlerden ¢ok sayida isletmeye ait veriler yer almakta ve gesitli

kriterlere gore arastirmacilarin kullanimina sunulmaktadir.

Ulusal, ticari ve sinai faaliyet verilerinin iilkelerarasi kargilagtirmalarda kullanilmasini saglamak
amaciyla Birlesmis Milletler tarafindan hazirlanan ve diinyada kabul edilen ISIC (International
Standart Industrial Classification) faaliyet siniflamasi temel alinmaktadir. Avrupa Birligine iiye
iilkelerde uygulanmak iizere yiiriirliige konulan siniflama sistemi NACE smiflandirmasina gore
asagidakilerini kapsamaktadir (Sektdr Bilangolari, 2016):

e Kisa ve uzun siireli hastane faaliyetleri; 6rnegin, genel hastanelerin (belediye ve bolgesel
hastaneler, kar amaci gilitmeyen kuruluslarin hastaneleri, iiniversite hastaneleri, askeri
hastaneler ve hapishane hastaneleri gibi) ile

o Ihtisaslasmis hastanelerin (ruh saglig1 ve madde bagimlilig1 hastaneleri, bulasic1 hastaliklar
i¢in hastaneler, dogum evleri, ihtisaslasmis sanatoryumlar gibi) tibbi, teshis ve tedavi faaliyetlerini
kapsamaktadir. Bu faaliyetler temel olarak hastanede yatan hastalara yoneliktir ve tip doktorlarinin

dogrudan denetimi altinda gergeklestirilirler.

Arastirmanin amaglar1 dogrultusunda hastane hizmetleri alt sektériinti olusturan 109 hastanenin
gonillilik esasina gore gonderdikleri bilango ve gelir tablolarmin konsolide edilmesiyle
olusturulan sektorel finansal tablolar araciligiyla s6z konusu sektoriin likidite, finansal yapi, varlik

kullanim ve karlilik performans: ile finansal oranlar hesaplanarak incelenmistir. Sonuglar
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yorumlanirken yillar itibariyle hesaplanan oranlardan &nemli goriilenler standartlarla

karsilastirilmig ve oranlardaki yillar itibariyle meydana gelen degisimler yorumlanmustir.

BULGULAR

Arastirmanin bu bdliimiinde hastane hizmetleri alt sektoriiniin finansal performansimin finansal
analiz tekniklerinden oran analizi yoOntemiyle incelenmesine yer verilmektedir. Analiz
sonuglarindan 6nce sektoriin finansal yapisina ait varlik ve kaynak dagiliminin yiizde cinsinden
dagilimi Tablo 2’de verilmistir.

Tablo 2: Hastane Hizmetleri Alt Sektortniin Finansal Yap1 Analizi

Bilanco Kalemleri Yiizdelik Paylar

2013 | 2014 | 2015
Varhklar
Donen Varliklar 35,3 35,4 33,5
Duran Varliklar 64,7 64,6 66,5
Toplam Varliklar 100,0 100,0 100,0
Kaynaklar
Kisa Vadeli Borglar 32,9 33,1 28,6
Uzun Vadeli Borglar 41,9 42,1 51,2
Oz Kaynaklar 25,2 24,8 20,2
Toplam Kaynaklar 100,0 100,0 100,0

Hastane hizmetleri alt sektoriiniin 2013-2015 dénemine iliskin finansal yapisi incelendiginde varlik
yapilarimin duran varlik agirliklt oldugu goriilmekte ve yillar itibari ile belirgin bir fark
yasanmamistir. Bu durum sektdrdeki yatirimlarin sabit sermaye yogun yatirimlar oldugunu
gostermektedir. Sektoriin analiz donemi igerisindeki kaynak yapisina bakildiginda ise sektoriin
agirlikli olarak borgla finanse edildigi goriilmektedir. Yabanci kaynakla finansmanda uzun vadeli
kaynaklar daha yiiksek olmus ve 2015 yilinda uzun vadeli kaynak kullanimi kisa vadeli yabanci
kaynaklarin tersine artis trendinde olmustur. Bununla beraber sektoriin 6z-sermayesinin siirekli bir
diisiis egiliminde olup 2015 yilinda ¢ok daha kii¢lildiigli ve bu durumun sektdriin finansal riskini
yiikselttigini gostermektedir. Hastane hizmetleri alt sektoriinin 2011-2013 yillar1 arasindaki
finansal yapisinin incelendigi (Karadeniz, 2016) benzer bir ¢aligmada sektoriin finansal yapisina ait
varlik ve kaynak dagiliminda benzer sonuglar saptanmistir. Calismada 2011-2013 dénemine iliskin
sektoriin duran varlik agirlikli oldugu (yabanci kaynakla finansman daha yiiksek) ve uzun vadeli
borglanmanin yiiksek oldugu saptanmigtir. Fakat bu arastirma ile karsilastirildiginda ¢alismanin

ilgili donemlerde yabanci kaynaklarla finansman oraninin daha diisiik oldugu goriilmiistiir.
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Uzun vadeli bor¢larm durun varliklarin finansmaninda kullamildig: disiiniiliirse yillar itibari ile
sektoriin duran varlik oranlan ile uzun vadeli yabanci kaynak oranlar1 arasinda bir paralelligin
oldugu goriilmiistiir. Dolayisiyla vade uyumu ilkesine uygun olarak ilgili kaynaklarin ilgili
varliklarla finansmaninin saglandigi sdylenebilmekte. Saglik kurumlart duran varlik agirliklidir.
Dolayistyla uzun vadeli kaynaklarla finanse edilmesi beklenen bir davranistir. Ayrica uzun vadeli
bor¢clanmanin yiiksek olmasi birgok saglik tesisinin kurulus asamasinda oldugunu da
gostermektedir. Ciinkii kurulus asamasinda (Agirbas, 2016) saglik tesisleri, insaat ve biiyiik onarim

igleri ile tibbi cihaz aliminda daha ¢ok uzun vadeli bor¢lanma karakterlidirler.

Hastane hizmetleri alt sektoriiniin 2013-2015 yillart arasindaki kisa vadeli bor¢ 6deme yetenegini
O0lcmek ve isletme sermayesinin yeterliligini belirlemek icin hesaplanan likidite oranlarina ait
sonuglar Tablo 3’te sunulmaktadir.

Tablo 3: Hastane Hizmetleri Alt Sektoriiniin Likidite Oranlari

Likidite Oranlar 2013 2014 2015
Cari Oran 1,07 1,07 1,17
Asit-Test Orani 0,86 0,82 0,97
Nakit Orant 0,31 0,23 0,36

Bir hastanenin kisa vadeli bor¢larin1 6deme yetenegi o hastanenin likidite oranlarinin yiiksek
olmasina baglidir (Agirbas, 2016). Hastane hizmetleri alt sektorii analiz edilen donemler i¢inde
incelendiginde likidite oranlari cari oran disinda kabul goren standartlarla benzerlik géstermektedir.
Bu durum saglik kurumlarmin kisa vadeli yiikiimliiliiklerini yerine getirebilecegini gdstermesi
bakimindan 6nem tasimaktadir. Cari oranin gelismis iilkelerde 2, gelismekte olan iilkelerde 1,5
olmasi kisa vadeli borglariin 6denmesi agisindan olumlu olarak karsilanmaktadir (Agirbas, 2016).
Hastane isletmelerinde bu oranin yaklasik olarak 2 olmasi beklenmektedir (Gapenski, 2005).

Oranin ne yiiksek ne de diisiik olmasi istenir (Agirbas, 2016).

Bu arasgtirmada cari oran, sektdrel ortalamanin altinda bir seyir izlemektedir. Bu durum hastanelerin
kisa vadeli bor¢larii1 6deme konusunda giicliikler yasadigin1 gdstermektedir. Benzer sekilde kamu
hastanelerinde donen varlik diizeyinin diisikk olmasi, hastanelerin menkul kiymetlere yatirim
yapma yetkisinin olmamasi ve hastaneler arasi elektronik ortamda stok alig verisine izin verilmesi
oranin diistik ¢ikmasi tizerinde etkili oldugu diistiniilmektedir (Songur vd., 2016). Fakat hastane
hizmetleri alt sektoriiniin finansal yapi1 analizleri incelendiginde net isletme sermayesinin (donen

varliklar-kisa vadeli yabanci kaynaklar) ilgili donemlerde pozitif oldugu goriilmektedir. Bu durum
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hastanelerin kisa vadeli bor¢ yiikiimliiliiklerini kargilama bakimindan sorunsal olmadiklarini
gosterir. Sonug olarak salt cari orana bakarak kurumlarmn likidite durumlar1 hakkinda genel bir

kaniya varmak dogru degildir. Diger parametrelerin de diisiiniilmesine ihtiya¢ vardir.

Asit—test oranlari, stoklarin diginda diger donen varliklarin kisa vadeli bor¢ 6deme kapasitesini
gosterir. Bu nedenle hastanelerin likidite yapisina iliskin daha net veriler saglamaktadir. Asit-test
oranlar1 gelismis iilkelerde 1 ve gelismekte olan tilkelerde 0,65-0,80 arasinda olmas1 olumlu olarak
nitelendirilmektedir. Oranin yiiksek olmasi kisa vadeli bor¢larin &deme yetenegin gosterir
(Agirbas, 2016). Tirkiye’nin gelismekte olan bir ilke oldugu gergegi gbéz Oniinde
bulunduruldugunda arastirmanin yapildigi donemler arasinda asit-test oraninin 1’¢ yakin oldugu

goriilmektedir. Bu durum hastaneler i¢in beklenen bir sonuctur.

Hastanelerin stoklarini elden ¢ikaramama durumunda ya da alacaklarin1 zamaninda tahsil edememe
gibi olaganiistii durumlarda kasa, banka ve serbest menkul degerler gibi hazir degerler, kisa vadeli
borglar1 6deme giicilinii gosterir. Bu yiizden birinci derecede likidite oran1 olarak kabul edilen nakit
orani, hem cari oran hem de asit-test oranina gore daha duyarli bir dlgiittiir. Nakit oranin 0,20’ nin
altina diismemesi kabul edilen genel bir kuraldir. Kabul edilebilir degerdeki nakit orani, hastanenin
piyasadan uygun fiyat ile mal ve hizmet temin elde etmesine olanak saglamaktadir (Agirbas, 2016).
Arastirma kapsaminda analiz edilen hastanelerin 2013-2015 donemine ait nakit oran degerleri
kabul edilen o6lgiit olan 0,20’den yiiksek olmasi bu kurumlarin tedbir, yatirnrm ve spekiilasyon
amagli kaynak bulundurdugunu gdstermektedir. Benzer yontemi ve benzer verileri kullanarak
2011-2013 yillar1 arasinda 129 saglik kurumu baglaminda yapilan ¢aligmada (Karadeniz, 2016) cari
oran ve asit-test oranlarinin bu ¢aligmanin bulgulariyla paralellik gosterdigi, nakit oran1 bakimindan
genelde tersi sonuglar bulunmustur. Ilgili ¢alismada 2011 ve 2012 yillarinda nakit oranlar1 0,18

bulunmusken, 2013 yilinda bu oran 0,30 bulunmustur.

Hastane hizmetleri alt sektoriiniin finansal yapi oranlarma ait sonuglar Tablo 4’te verilmistir.
Finansal yap1 oranlari, hastane faaliyetlerinin ne kadarinin yabanci kaynaklarla ve ne kadarimin da

0z-kaynaklarla finanse edildigini gosterir (Agirbas, 2016).
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Tablo 4: Hastane Hizmetleri Alt Sektoriiniin Finansal Yap1 Oranlari

Finansal Yap1 Oranlarn 2013 2014 2015
Kaldirag Orani 0,75 0,75 0,80
Toplam Borg¢larin Oz Sermayeye Orani 2,96 3,02 3,95
Kisa Vadeli Borg¢larin Pasif Toplamina Orani 32,9 33,1 28,6
Uzun Vadeli Borglarin Pasif Toplamina Oran 42,0 42,1 51,2
Faiz Kargilama Orani 0,97 1,52 0,98
Maddi Duran Varliklarin Uzun Siireli Borglara Orani 0,99 0,94 0,66

Sektoriin finansal yapisinin analizinin yapildigi yillarda hastanelerin yabanci kaynak agirlikli
faaliyette bulunduklar1 saptannustir. Ozellikle kaldirag orani ve yabanci kaynaklarin toplam
kaynaklar icindeki oraninin yiiksekligi bulgular1 desteklemektedir. Asgari diizeyde istenen hastane
faaliyetlerinin yarisinin 6z-sermaye, diger yarisinin da yabanci kaynaklarla finanse edilmesidir.
Hastanelerde finansal kaldira¢ oranmin 0,50’yi ge¢cmemesi istenen bir durumdur. Oysa analizi
yapilan bu arastirmada 2013 ve 2014 yillarinda bu oranin 0,75, 2015 yilinda ise artarak 0,80 oldugu
saptanmistir. Toplam borglarin 6z-sermayeye orani da hastanelerin bor¢ agirlikli ¢alistiklarini
gostermektedir. Nitekim toplam borglarin 6z-sermayeye orani incelendiginde analiz siirecinde
yabanci kaynaklarin 6z-sermayenin 3 katin1 agsan diizeyinde gergeklestigi goriillmektedir. Benzer
veri ve yontemle 2011-2013 doéneminde yapilan bir calismada (Karadeniz, 2016) yabanci
kaynaklarin 6z-sermayenin yaklasik 2 kati olarak belirlenmistir. Bu durum hastanelerin yabanci
kaynak baskist ve faiz yiikii altinda oldugunu ve bu egilimin yillar itibari ile arttigini

gostermektedir.

Analizin yapildigi donemde sektdriin uzun vadeli kaynak kullanimini tercih etmekle beraber
yabanci kaynagin toplam kaynak i¢cinde kabul edilen standartlarda oldugu goriilmektedir. Yabanci
kaynagin 0,50’yi asmamasi ve toplam kaynaklarin {igte birine karsilik gelmesi istenen durumdur
(Agirbas, 2016). Faaliyet karinin, 6demek zorunda oldugu faizlerin kag¢ kat1 oldugunu 6lgmek igin
kullanilan faiz karsilama orani, kabul gormiis standartlarin ¢ok altinda oldugu saptanmistir. Bu
durum sektordeki isletmelerin faaliyet sonuglariyla finansman giderlerini karsilamada zorluklar
yasayabilecegini diisiindiirmektedir. isletmelerde uzun vadeli olarak kredi degerliligini lgmek icin
hesaplanan maddi duran varliklarin uzun siireli borglara orani incelendiginde ise sektordeki s6z
konusu oranin inceleme doneminde 1’in altinda gergeklestigini ve bu kapsamda sektordeki
isletmelerin uzun siireli kredi almak igin teminat olarak gosterecekleri maddi duran varliklariin

borglarin altinda kaldigimi gostermektedir. 2011-2013 doéneminde benzer yoOntemle yapilan
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calismada (Karadeniz, 2016) maddi duran varliklarin uzun siireli borglara oraninin 1’in iistiinde

oldugu belirlenmistir.

Hastane hizmetleri alt sektoriiniin varlik kullanim oranlarina ait sonuglar Tablo 5’te sunulmaktadir.
Varlik kullanim oranlari/faaliyet oranlari, hastanelerin hizmet iiretim siirecinde varliklar1 ne kadar
etkili ve verimli kullandigin1 gostermektedir (Agirbas, 2016).

Tablo 5; Hastane Hizmetleri Alt Sektoriinin Varlik Kullanim Oranlari

Varhk Kullanim Oranlary/Faaliyet 2013 2014 2015
Oranlan
Stok Devir Hiz1 (Kez) 20 14 15
Stok Devir Siiresi (Giin) 18 26 24
Alacak Devir Hizi (Kez) 5 5 5
Alacak Devir Hizi (Giin) 72 72 72
Varlik Devir Hizi (Kez) 1 1 1
Maddi Duran Varlik Devir Hiz1 (Kez) 2 2 2

Faaliyet oranlarindan olan stok devir hizi, hastane stoklarinin ne kadar ¢abuk paraya cevrildigini
gOsteren bir orandir. Stok devir hizinin yiiksek ¢ikmasi arzu edilir (Agirbas, 2016). Arastirmada,
genelde stok devir hiz1 yillar itibari ile bir diisiis trendinde iken stok devir siiresi de dogal olarak bir
artis egiliminde olmustur. Hizin yiiksek olmasi demek hastanede hasta, ilag ve tibbi malzeme
hareketliliginin fazla oldugu anlamini tasimaktadir. Bu durum hastanenin poliklinik, Klinik,
laboratuvar, ameliyat ve yogun bakim gibi faaliyetlerinin yogunlugunu gostermesi bakimindan
onem tagimaktadir. Giiniimiiz kosullarinda hastanelerin 7-10 giinliik stok ile ¢alismasinin yeterli
olacagi kabul edilmektedir (Karadeniz, 2016). Bu baglamda hastane hizmetleri alt sektériintin stok
yonetiminin etkin olmadig1 ve standart olarak kabul edilen 7-10 giinliik stok devir siiresinden daha

uzun bir stok devir siiresine sahip oldugunu séylemek miimkiindiir.

Alacak devir hizi, alacaklarin tahsil yetenegini gosteren bir gostergedir. Alacak devir hizinin
yiiksekligi hastanenin alacak yoOnetim siirecinin iyi isledigini, silipheli alacaklarinin fazla
bulunmadigini ve tahsilat kayiplarinin diisiik oldugunu gostermektedir (Agirbas, 2016). Alacaklarin
tahsil siiresi ise ticari alacaklarin faaliyet donemi icerisinde ortalama ka¢ gilinde tahsil
edilebilecegini ifade etmektedir. Siirenin uzun olmasi, kredili alacaklarin tahsilinde sorunlarin

yasandigini gostermektedir.

Genellikle alacaklarin tahsil siliresinin kisa olmast beklenir. Sektorin varlik devir hizi

incelendiginde ise analiz siirecinde varliklarin yilda 1 kez kendisini yenileyebildigi goriilmektedir.
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Bu oranin yiiksek olmasi isletme varliklariin yiliksek kapasite ile verimli ve etkili kullanildig:
anlamina gelir. Hastane hizmetleri alt sektoriiniin maddi duran varlik devir hizina bakildiginda ise
analiz slirecinde bu oranin 2 oldugu goriilmektedir. Bu oranin 1’den yiiksek olmasi, hastanelerin
poliklinik, klinik, ameliyathane, dogumhane, yogun bakim, laboratuvar gibi birimleri ile MR,
tomografi, anjiyografi gibi cihazlarin verimli ve etkili kullanildigi anlamina gelir. Bu kapsamda
sektoriin maddi duran varliklarini etkin ve verimli kullandigini séylemek miimkiindiir (Agirbas,
2013). 2011-2013 donemi i¢inde benzer veriler ve yontemle gerceklestirilen ¢aligmada hastane
hizmetleri alt sektoriinlin varlik kullanim oranlarina ait bulgular bu arastirmanin sonuglar ile

paralellik gostermektedir.

Hastane hizmetleri alt sektoriiniin karlilik oranlarina ait sonuglar ise Tablo 6’da ortaya
konulmustur. Oranlarin genel kabul goérmiis degerleri bulunmamaktadir. Sektorel ortalamalari,
diger hastanelerin oranlari, hastanenin ge¢mis yillar verileri ile karsilastirilmasi yapilmaktadir
(Agirbas, 2016). Sektoriin karlilik oranlari incelendiginde karlilik performansinin analiz siireci
igerisinde genel olarak kotii oldugu goriilmektedir.

Tablo 6: Hastane Hizmetleri Alt Sektortinin Karlilik Oranlari

Karhhk Oranlari 2013 2014 2015
Briit Kar Marji 0,18 0,18 0,16
Faaliyet Kar Marji 0,08 0,09 0,08
Net Kar Marji -0,08 0,22 -0,06
Oz Sermaye Karliligi -0,03 0,07 -0,03
Aktif Karlilik Orani -0,06 0,02 -0,05

Sektoriin briit kar marj1 analiz donemi igerisinde gerceklestirilen net satiglarin 2013-2014 yillarinda
%18, 2015 yilinda ise diserek yaklasik olarak %16 olmustur. Bu sonucun nedeni sektoriin gelir
tablosu incelendiginde satiglarin maliyetinin net satiglar igerisinde 2013-2014 yillarinda yaklasik
%82 oldugu, 2015 yilinda ise bu oranin %84 olmasindan kaynaklandigi tahmin edilmektedir.
Sektoriin faaliyet kar marj1 incelendiginde analiz yapilan donemde net satiglarin %8-%9 arasinda
degistigi goriilmektedir. Sektoriin analiz donemi igerisinde net kar marji, 6z-sermaye karlilig1 ve
aktif karlilig1 incelendiginde ise 2013 ve 2015 yillarinda sektoriin net zarar etmesi nedeniyle bu
oranlarin da negatif gergeklestigi gortilmektedir. Fakat 2014 yilinda bu karlilik oranlar1 pozitif
olmustur. Cleverley (1995), kamu hastanelerinin finansal performansini 6lgmede yaygin olarak

kullanilan gdstergenin 0z-sermaye karlilik orani oldugunu belirtmistir. Bu c¢alismada analizi

yapilan donemde 2014 yili disinda diger yillarda 6z-sermaye Kkarlilik orani negatif olmustur.

145
ULUSLARARASI SAGLIK YONETiIMIi VE STRATEJILERI ARASTIRMA DERGISI
www.saysad.org
(AYDEMIR,I)



http://www.saysad.org/

) c,s\.“’l"’l_t,\‘
&

) "%
g @) % ULUSLARARASISAGLIK YONETIMI VE STRATEJILERI
o : g ARASTIRMA DERGISI
6; & INTERNATIONAL JOURNAL OF HEALTH MANAGEMENT AND STRATEGIES RESEARCH
i Fonenat of s* Cilt/Volume : 4 Sayr/Issue : 2 Yil/Year : 2018 ISSN -2149-6161

Dolayisiyla ilgili yillarda bu hastanelerin etkin sinirlarda faaliyette bulunmadiklar1 varsayimi,
yoneticiler tarafindan dikkate alimmasi gereken bir durumdur. 2011-2013 doéneminde benzer
yontemle yapilan ¢alismada (Karadeniz, 2016) hastane hizmetleri alt sektoriiniin karlilik oranlarina

iligkin sonuglar bu arastirmanin sonuglari ile benzer sonuglar1 verdigi goriilmiistiir.

SONUC VE ONERILER

Glinlimiiz hastane sektoriinde performans degerlendirilmesinde rakamlara atfedilen degerin
onemsendigi goriilmektedir. “Olgemediginizi yonetemezsiniz” anlayisiyla yola cikan hastane
yonetimlerinin, etkin basarmin finansal performans oOlgiimiinden gegebilecegine olan inanglari
artmaktadir. Bu nedenledir ki 06zellikle son yillarda finansal performans olgiimiine iliskin
calismalarin dikkat cekici bir sekilde arttigr goriilmiistiir. Ozel Hastane Sektoriiniin Finansal
Degerlendirmesi (Ozgiilbas vd., 2008), Saghk Bakanligi Hastanelerinde Isletme Sermayesi ile
Finansal Performans Gostergeleri Arasindaki Iliskinin Analizi (Alparslan vd., 2015), Saghk
Isletmelerinde Finansal Oranlar Araciliftyla Performans Olgiimii: Hastanelerde Bir Uygulama
(Erdogan ve Yildiz, 2015), Tiirkiye Hastane Hizmetleri Alt Sektoriiniin Finansal Performansinin
Degerlendirilmesi (Karadeniz, 2016), Tiirkiye Kamu Hastane Birlikleri Hastanelerinin Finansal
Performanslarinin Degerlendirilmesi: Finansal Tablo Analizleri (Songur vd., 2016), Oran Analizi
Yontemiyle Ozel Hastane Finansal Performansmnin Degerlendirilmesi (Biiliic vd., 2017) gibi

calismalar bu alanda yazilmis bazi 6nemli arastirmalardir.

Bu arasgtirmada hastane hizmetleri alt sektoriiniin finansal durumunu ve finansal performansini
ortaya koymak amaciyla TCMB tarafindan hazirlanmis olan hastane hizmetleri alt sektoriiniin
2013-2015 donemine ait sektor bilancolar iizerinde aragtirmaci tarafindan hesaplanan finansal
oranlar yoluyla bir analiz gerceklestirilmistir. Bu kapsamda sektoriin likidite, finansal yapi, varlik
kullanim ve karlilik performansi ilgili oranlarla belirlenmeye calisilmistir. Ayrica sektoriin analiz

doénemi icerisindeki varlik ve kaynak yapisi incelenmistir.

Analiz sonuglarina gore hastane hizmetleri alt sektorii likidite oranlart acisindan
degerlendirildiginde cari oranlarin disinda genel olarak sektoriin likidite durumunun iyi oldugu
sdylenebilir. Ozellikle 2015 yilinda likidite oranlarinin yiikselme egiliminde olmasi gelecek

donemler agisindan iyi bir gostergedir.

Finansal yap1 oranlar1 bakimindan hastane hizmetleri alt sektoriinlin finansal yap1 oranlar

analizinin yapildigi donemde kabul goren standartlarin stiinde olmasi sektdrdeki isletmelerin
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agirlikli olarak borgla finanse edildiklerini, 6z-sermayelerinin zayif oldugunu gostermektedir.
Ozellikle kaldirag orani ve yabanci kaynaklarin toplam kaynaklar i¢indeki oraminim yiiksekligi bu
bulgulart desteklemektedir. Bu baglamda sektdrdeki isletmelerin borg-6deme giicli agisindan

finansal sikintiya diisebilme risklerinin ¢ok yiiksek oldugunu sdylemek miimkiindiir.

Hastane hizmetleri alt sektoriiniin varlik kullanim oranlarina bakildiginda gerek stok devir hizi ve
stiresi gerekse de alacak devir hizi ve siiresinin belirlenen standartlarin altinda kaldigi
goriilmektedir. Ozellikle sektoriin aktif devir hizinin diisiik gerceklesmesi, sektordeki isletmelerin

aktiflerini etkin kullanamadigina isaret etmektedir.

Sektoriin karlilik oranlar incelendiginde karlilik performansinin analiz siireci icerisinde genel
olarak kotii oldugu goriilmektedir. Sektoriin analiz donemi igerisinde 6zellikle 2013 ve 2015
yillarinda net kar marji, 6z-sermaye karliligi ve aktif karlilig1 negatif goriinimli olmustur. Bu

durumun 6zellikle satislarin maliyetlerinin yiiksekliginden kaynaklandig: diistiniilmektedir.

Aragtirma sonucunda elde edilen bulgular Tiirkiye’deki hastane alt sektoriiniin 2013-2015 yillar
arasindaki finansal durumu ve performansi hakkinda genel bir bilgi sunmasi agisindan dnemli
oldugu dusiiniilmektedir. Arastirma neticesinde elde edilen bulgular degerlendirilirken analiz
stirecinin kisalig1 ve sektorde faaliyet gdosteren isletmelerin finansal tablolarina ulasilamamasindan
dolay1 ¢alismanin TCMB sektor bilangolari kullanilarak yapildigi unutulmamalidir. Arastirma,
ileride bu alanda yapilacak olan ¢alismalara veri saglamasi1 bakimindan 6nem tagimaktadir.
Arastirma bulgular 1s181nda asagidaki oneriler gelistirilebilir;
e (Caligma sermayesine Onem verilmeli ve varliklarin bilesimi ile finansmaninda
kullanilan bor¢lar dengede tutulmalidir.
e Hastanelerin borg-6z-sermaye orant dengede tutularak piyasa risklerinin en az
seviyelere diigiiriilmesi saglanmalidir.
e Hastanelerin alacak yonetiminde etkinlik artirilmali.
e  Sektoriin karliliginin arttirilabilmesi adina maliyet ve gider kalemlerinin daha iyi analiz
edilerek gerekli 6nlemlerin alinmas1 gerekmektedir.
e Sektorliin finansal performans analizi ¢alismalariin siirekli hale getirilmesi kaynak

verimliligini saglayacagi ongoriillmektedir.
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