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SAGLIK KURUMLARINDA FINANSAL ANALiZ: KAYSERI iLINDE BiR
KAMU HASTANESI ORNEGI
Memis KARACA !
Dervis BOZTOSUN ?

Ozet

Bu c¢alisma ile Kayseri ilinde bulunan bir kamu hastanesinin finansal ag¢idan
performansint degerlendirmek; elde edilen bulgular cergevesinde literatiire katki
saglamak ve karar verici pozisyonunda bulunan saglik yoneticilerine ¢esitli onerilerde
bulunmak amag¢lannmustir. Calismada ilgili, kamu hastanesi doner sermaye biit¢esinin
2015, 2016, 2017, 2018 ve 2019 yillarina ait bilango ve gelir tablolar: temin edilmistir.
Elde edilen bilanco ve gelir tablolart “karsilastirmal tablolar”, “yiizde yontemi”,
“egilim yiizdeleri yontemi” ve “oran analizi” yontemleriyle degerlendirilmistir.
Calismada kullanilan bilanco ve gelir tablolarini 6zet haline getirebilmek amact ile
de Microsoft Excel programi kullamilnmigtir. Calisma sonucunda, hastanenin bor¢
yiiktintin fazla oldugu, borg¢larini 6deme hususunda sorunlar yasadigi, stok devir
hizvin diisiik, alacak devir hizinin ise yiiksek oldugu ve mevcut gelirleriyle giderlerini
karsilayamadigina  yénelik bulgular elde edilmistir. Ilgili kamu hastanesinin
kaynaklarini daha verimli kullanmasi, saglik yoneticilerinin finansal analiz ve saglik
yonetimi alanlarinda yeni egitimler almasini, maliyet analizi yapilmadan satin alma
islemlerinin yapiimamaswnin gerekliligine yonelik dneride bulunulmustur. Ayrica ilgili
hastanenin bir kamu kurumu olmasi ayni zamanda kar amaci giidiilmemesi nedeniyle
belirtilen hususlarin onemsenmedigi varsayilarak gerekli hassasiyetin gosterilmesi
icin cesitli tavsiyelerde bulunulmugtur.
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FINANCIAL ANALYSIS IN HEALTH INSTITUTIONS: AN EXAMPLE OF A
PUBLIC HOSPITAL IN KAYSERI PROVINCE

Abstract
The aim of this study is to evaluate the financial performance of a public hospital in
Kayseri province; to contribute to the literature within the framework of the results

obtained and to make various recommendations to the health managers in the
decision-making position. In the study, the balance sheet and income statements of the
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relevant public hospital revolving fund budget for the years 2015, 2016, 2017, 2018
and 2019 were provided. The balance sheet and income statements were evaluated
using” comparative tables “,” percentage method “,” trend percentages method “and”
rate analysis " methods. The Microsoft Excel program was also used to summarize the
balance sheet and income statements used in the study. As a result of the study, it was
found that the hospital had an excessive debt load, had problems paying its debts, the
stock turnover rate was low, the debt turnover rate was high, and could not meet its
current income and expenses. It was proposed that the relevant public hospital use its
resources more efficiently, that health managers receive new training in the fields of
financial analysis and health management, and that purchases should not be made
without cost analysis. In addition, various recommendations have been made to
demonstrate the necessary sensitivity, assuming that the mentioned issues are not
considered due to the fact that the hospital concerned is a public institution, as well
as not for profit.

Keywords: Financial performance, Financial Analysis, Public hospital

GIRIS

Kar amaci1 bulunmayan kurumlar arasinda yerini alan kamu hastanelerinde yapilan
performans degerlendirmeleri, Saglik Bakanligi tarafindan finansal anlamdaki verilere
gore agik ve anlasilabilir bir sekilde yapilmamaktadir. Kamu hastaneleri kar amaci
bulunmayan, hizmet ifa eden kurumlar arasinda siniflandirilsa da ayni1 zamanda
kurumun faaliyetlerini devam ettirilebilmesinin gerekliligi nedeniyle kit olan
kaynaklardan yararlanmakta ve bu kaynaklarin etkin sekille harcamasi biiyiik 6nem
tasimaktadir. Hastanelerde kaynaklarin hangi 6lgiide etkin kullanildiginin veya saglik
hizmetinin ifasinda finansal anlamdaki eksikliklerin ortaya konulabilmesi igin finansal
performans olgiimlerinin yapilmasi gerekmektedir (Cam, 2008:2).

Tiirkiye'de saglik hizmetini ifa eden kurumlar arasinda en fazla orana sahip olan devlet
hastanelerinin finansal performanslarinin durumu ve saptanan duruma gore yapilmasi
gereken iyilestirmeler, kaynaklarin etkin ve verimli kullanimi a¢isindan ana unsur
teskil etmektedir. Hastane yonetim faaliyetleri hakkinda mevcut verilerin temin
edilmesi olduk¢a O6nem arz etmektedir. Hastane igin alinacak olasi bir kararin
kaynaklarin uygun kullanimi, alinacak kararda ki bilgilerin kalitesi, dl¢tiliiliigli ve son
verilerin baz alinmasina baglidir (Erkol ve Agirbas, 2011: 88).

Saglik isletmelerinin yoneticileri bir taraftan saglik hizmetlerine olan talebi
karsilayabilmek ve ayn1 zamanda kaliteli saglik hizmetini hastalara sunmak i¢in saglik
isletmelerinin yiiksek teknolojiyi elde etmek, etkin ve verimli insan kaynagini
calistirmak i¢in verilen ugraslar, saglik finansman giderlerini arttirmaktadir. Saglik
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hizmeti ifa eden saglik isletmelerinin giderlerinin karsilanacagi maddi unsurun hangi
kaynaklardan ne sekilde ve ne tiirde karsilanmasi gerektigi dnemli bir konudur (Tiras,
2013: 125).

Ulkemiz nezdinde faaliyet gosteren kamu hastanelerinde finansal konulara ve
faaliyetlerine yeterince ilgi gosterilmedigi, 6zellikle kamuda ki hastanelerde finansal
idare, kuruluslar ve denetleme agisindan bir krizin yasandigi konu hakkinda yapilan
bilimsel ¢alismalar ile giin yiiziine ¢ikarilmustir (Ozgiilbas, 2005: 383). Belirtilen
bilimsel ¢aligsmalar, ¢aligmanin tartisma konusunda irdelenecektir.

Giliniimiiz rekabet kosullar1 ve artis1 sonucu saglik hizmetlerinin daha etkin ve verimli
verilebilmesi i¢in hastaneler maliyetleme, fiyatlandirma, isgiicii gibi saglik hizmetinin
etkinligini ve verimini etkileyebilecek unsurlara daha da 6nem verilmeye baglanmistir.
Bu 6neme binaen, kamu hastanelerinde saglik finansmaninin verimli kullanimi, saglik
hizmetlerinde ihtiya¢ duyulan yiiksek teknolojinin en uygun maliyetle tedarik edilmesi
gibi konularda finansal analizlere bagvurulmali ve kararlar bu analiz sonuglarina gore
alimmalidir.

Finansal tablolar analizi ile bir kurum veya kurulusun finansal agidan hangi seviyede
oldugunu, elde bulunan kaynaklarin verimliligini, faaliyet unsurlarimi1 ve finansal
yonden hangi asamaya dogru yol aldigini degerlendirmek ve kurum ve kuruluglar ile
ilgili gelecege yonelik karar alma siireglerinde degerlendirmek igin finansal tablolarda
yer alan unsurlar arasindaki iliskilerin ve bu unsurlarin zaman igerisinde olusturmus
olduklar1 farkliligin irdelenmesi olarak yarar saglamaktadir (Akgiig, 2013a:1).

Poyraz (2008: 69)”a gore “Finansal tablolar analizinin faydalar1 asagida yer
almaktadir:

Isletrmenin gecmis dénemlerine ve simdiki durumuna iliskin bilgiler vermesi
Finansal planlarn hazianmass

Finansal politikalann degerlendinbmesi

Isletmenin kaynaklarmm temini ve varhklara dagiliminin incelenmesi
Isletmenin gelecei hakkmda tahminlerde bulunubmas:

Isletmenin ortaklan, yéneticilen ile igletme digindakikisi ve kunmmlara bilgi
Saglamast” olarak ortayvakoyulmustur.

LSRN N AR N

Finansal tablolar Agirbas, (2014:73) tarafindan ¢calismamizda kullanilan yontemler ile
analiz edilmektedir. Calisma yapilirken verileri 6zet haline getirebilmek amaci ile Ms.
Excel programi kullanilarak ilgili veriler tablo halinde sunulmustur.

Calisma bes bolimden olusmaktadir. Calismanin birinci bolimiinde ilgili kamu

hastanesinin bilango ve gelir tablosuna gore karsilastirmali tablolar analizine ( yatay
analiz) gore analiz edilip yorumlanmasi, ikinci boliimiinde yiizde yontemiyle analiz ve
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yorumlanmasi (dikey analiz), liglincli boliimiinde egilim yiizdeleri yontemiyle (trend
analizi) dordiincii boliimde oran analizleri ile analiz ve yorum, besinci boliimde ise
tartisma, sonug ve oneriler ortaya koyulmaya calisilmistir. Performansin teknik ve
finansal boyutu her boliimde kendine i¢inde irdelenmistir.

Calisma Varsayimlan

Caligma analizinde kullanilan finansal tablo verilerinin dogru olarak diizenlendigi ve
ilgili kamu hastanesinin somut durumunu yansittig1 kabul edilmektedir. Analizlerin
yorumlanmasi sirasinda kullanilan standart oranlar, genel kabul gérmiis oranlar olmasi
sebebiyle ¢alismanin finansal analizi ¢er¢evesinde bir kistas olarak kabul edilmistir.
Cahismanin Kisitlari

Bu caligmada finansal tablolar1 incelenen isletmenin saglik hizmeti sunan bir hizmet
kurulusu olmasi nedeniyle, yapilan analizlerin ve elde edilen bulgularin tiim saglik
hizmeti sunan isletmelere tiimevarim yoOntemiyle uygulanmasi miimkiin
olmamaktadir. Fakat arastirma ¢alisma alan1 agisindan uygulanabilir niteliktedir.

1. BOLUM: ILGILI KAMU HASTANESI BILANCOSUNUN
KARSILASTIRMALI TABLO ANALIZi iLE DEGERLENDIRILMESI
Calismanin bu boliimiinde ilgili kamu hastanesine ait 6zet bilango ve gelir tablosu ile
karsilastirmali tablo analizi esas alinarak Tablo 1 ve Tablo 2 olusturulmustur. Veriler
incelenerek ¢esitli degerlendirmeler yapilmustir.

Tablo 1:1lgili Kamu Hastanesine Ait Bilangonun Karsilastirmali Tablo Analizi

AKTIF (VARLIKLAR) 2016-2015 Fark 2017-2016 Fark 2018-2017 Fark 2019-2018 Fark
Donem Farki Yiizdesi | DGnem Farki Yizdesi | DonemFarki | Yiizdesi | DGnem Farki Yiizdesi
1 DONEN VARLIKLAR +637.459,98 101,04% +250.241,44 22,88% $538.717,43 34,56% 441,464,836 21,05%
10 HAZIR DEGERLER $369.583,28 211,11% $35.605,24 6,54% -£5.072,20 -0,87% -$308.443,29 -53,63%
12 TICAR ALACAKLAR 49,958,365 54,78% | 14564062 | 103,18% | -6225.2483,49 | -78,54% | 5185.788,19 301,87%
15 STOKLAR $155.976,36 83,10% $69.752,02 20,30% £700.423,30 169,42% +514.951,56 46,23%
18 GELECEK AYLARA AT GIDERLER $61.941,98 35,00% $39.204,56 1641% | ©68.653,82 | 24,69% $49.168,40 14,18%
VE GELIRTAHAKKUKLARI
2 DURAN VARLIKLAR -5109.270,67 -9,09% -5430.585,24 -39,39% -5101.014,54 -15,25% -$32.167,23 -5,73%
25 MADDI DURAN VARLIKLAR -5114.944 87 -9,56% -5424.915,04 -39,07% -5101.014,54 -15,25% -$32.167,23 -5,73%
29 DIGER DURAN VARLIKLAR $3.674,20 0,00% -$3.674,20 -100,00% £0,00 0,00% £0,00 0,00%
AKTIFVARLIKLAR TOPLAMI $528.189,31 28.81% -5140.347,80 -5,94% £437.702,49 19,71% +409.297,63 15,39%
PASIF (KAYNAKLAR)
3 KISAVADELI YABANCI KAYNAKLAR $1.280.700,59 76,53% +1.642.867,29 55,61% +£150.789,98 4,15% £510.050,01 10,65%
32 TICARI BORCLAR £750.044,88 199,14% £1.074.673,63 95,38% -£371.681,82 -16,88% £1.445.070,75 78,98%
33 DIGER BORCLAR -$52.293,70 -100,00% £26.160,00 0,00% -$26.160,00 -100,00% $930,93 0,00%
34 ALINAN AVANSLAR +613.891,66 0,08% -5328.297,64 -23,78% £0,00 0,00% -41.052.188,05 -100,00%
36 ODENECEK DIGER YUKUMLULUKLER -$30.940,25 -6,47% +870.331,30 194,71% £449.745,95 34,14% $90.397,39 5,12%
38 GELECEK AYLARA AIT GELIRLER 0,00 0,00% £0,00 0,00% $138.885,85 0,00% $25.838,79 18,60%
VE GIDER TAHAKKUKLARI
4 UZUNVADEL YABANCI KAYNAKLAR 0,00 0,00% £1,750.000,00 0,00% £427.711,88 24,44% £470.468,35 21,60%
47 BORC VE GiDERKARSILIKLARI -£159.923,21 -100,00% | %1.750.000,00 0,00% £427.711,88 24,44% 470,468,535 21,60%
5 07 KAYNAKLAR -£1.093.588,07 | -218,28% | -$3.533.215,09 | 596,23% -$180.795,37 4,38% -$571.220,93 13,26%
50 ODENMIS SERMAYE $501.000,00 0,00% 50,00 0,00% 50,00 0,00% 0,00 0,00%
38 GEQMiS‘r‘II.LAR ZARARLARI $514.331,99 -60,13% 43.306.878,13 | 969,54% -£978.848,24 26,83% -£180.799,37 3,91%
59 DONEM NET KARI/ZARARI -51.266.843,27 | -246,31% -$226.336,96 30,08% $798.048,87 -81,53% -$390.421,56 215,94%
PASIFKAYNAKLAR TOPLAMI $528.189,31 28,81% -£140.347,80 -5,94% £437.702,49 19,71% +409.297,63 15,39%
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Herhangi bir bilangoda karsilastirmali tablo analizi ¢ergevesinde yorum yapabilmek
icin en az cari donem ve bir dnceki doneme ait verilerin olmasi gereklidir. Elde edilen
verilerin son 5 yili kapsamasi, yapilan yorum ve analizlerin giivenirliligini
arttirmaktadir. Bu boliimde karsilastirmali tablolar analizi (yatay analiz) ile
degerlendirmesi yapilacak olup, hareketli baz yil yontemi daha dinamik olacagi
diistintildigiinden tercih edilmistir. Bu analizde hedef finansal tablolarda bulunan her
bir kalemin seneler itibariyle farkliliklarin1 incelemek ve kamu hastanesinin finansal
acidan hangi noktada oldugunu ve faaliyetlerinin sonuglari agisindan gostermis oldugu
degisimleri ortaya koyabilmektir. Hastanenin finansal agidan degisime yonelik egilimi
hakkinda tatmin edici veriler bu analiz sonucunda ortaya ¢ikmaktadir. Ayrica tablo
1’de belirtilen sayisal veriler arasindaki yiizdesel gelismeler, neden-sonug iligkisi
kurmada yardimci olmaktadir.

Hastanenin cari donemi ile degerlendirmesi yapilan donem arasindaki farkliliklarin
saptanip parasal agidan ve yiizde olarak hesaplanmasi1 gerekmektedir. Eger bir hastane
saglik hizmetini yiriitliyorsa parasal anlamda degisikliklerin yasanacagi asikardir.
Tablo 1’de belirtilmis olan her cari dénem ile dnceki donem arasinda parasal farklar
ve ylizde olarak degisimler tespit edilmistir. Aktif boliim igerisindeki bir kalemde bir
artis s6z konusu ise kendi boliimii igerisindeki bir kalemde azalis olmas1 gerekmekte
ya da bu olgunun muadili olan aktif tarafi finanse eden pasif tarafta ilgili kalemde artis
olmas1 gerekmektedir.

Bu bilangoda aktif boliimiinden donen varliklar 2015-2016 yillar1 degeri ve degisimin

ylizde orani, 2017-2016 yillar1 degeri ve degisimin yilizde orani, 2018-2017 yillar1
degeri ve degisimin yiizde orani, 2019-2018 yillar1 degeri ve degisimin yiizde orani
artis gostermis duran varliklar boliimii de tiim yillara sari azalis gdstermis bu durum
sonug olarak birbirlerini finanse ettiklerini géstermistir. Ancak pasif boliimde kisa
vadeli yabanci kaynaklar 2016-2015 yillar1 degeri ve degisimin ylizde orani, 2017-
2016 yillar1 degeri ve degisimin yiizde orani, 2018-2017 yillar1 degeri ve degisimin
ylizde orani, 2019-2018 yillar1 degeri ve degisimin yilizde oranina gore artis
gostermistir.

Diger taraftan 2016-2015 yillar1 herhangi bir uzun vadeli yabanci kaynagi bulunmayan
yillar olarak tespit edilmis, diger yillarda ise kisa vadeli yabanci kaynaklar gibi artis
gostermistir. Bu kalemlerin kisa vadeli yabanci kaynagini uzun vadeli yabanci
kaynaklar1 ile finanse edilmedigini, gerekli finansal kaynagini 6zsermayeye borg
yiikleyerek karsiladig: tespit edilmistir.

Bilanconun asil kalemlerini teskil eden donen varliklar, duran varlik, kisa vadeli
yabanci kaynaklar, uzun vadeli yabanci kaynaklar ve 6zsermayenin tablo 1’de
goriildiigii izere aktif boliim igerisinde yorum yapildiginda, donen varliklarin yillara
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sari artiginin nedeni kisa vadede duran varliklardir, ancak tam anlamiyla parasal
tutarlarin yeterli olmamasi nedeni ana nedeni degildir. Bu durumda kisa vadeli yabanci
kaynaklar ile finanse edildigi diisinlilmektedir. Ancak bu bakis agisi ile kisa vadeli
yabanci kaynaklarin artisinin donen varliklar ile duran varliklar arasindaki iliskiden
daha fazla olmasi nedeniyle asil iligkinin Ozsermayenin bor¢lanmasi olarak
degerlendirilmektedir. Hastane agisindan ilgili kalemlerin finansinin dogru
yapilmadigi, birbirini takip eden her yil i¢in borglanma diizeyinin arttig1 ve agir mali
yiukler getirdigi anlagilmaktadir.

Ilgili kamu hastanesinin gelir tablosu baz aliarak olusturulan ve Tablo 2’de belirtilen

veriler incelenerek ¢esitli degerlendirmelerde bulunulmaktadir.

Tablo 2: lgi Kamu Hastanesine Ait Gelir Tablosunun Karsilastirmali Tablo Analizi

Gelir Kalemleri 2016-2015 Fark 2017-2016 Fark 2018-2017 Fark 2019-2018 Fark
Dénem Farki Yiizdesi | Dénem Farki Yiizdesi Dénem Farki Yiizdesi Dénem Farki Yiizdesi
BRUT SATISLAR 46.808.712,39 36,32% -£19.871.157,34 | -77,75% £30.979.052,98 | 544,86% $3.805.896,73 10,38%
SATIS INDIRIMLERI (-) -£8.663,74 51,44% | £24.520,11 -96,14% | £54.361,33 5515,84% | -610.049,47 18,16%
NET SATISLAR £6.800.048,65 36,30% -419.846.637,23 | -77,73% | £30.924.691,65 | 544,00% £3.795.847,26 10,37%
SATISLARIN MALIYETI () £6.556.861,28 | 55,20% | £12.474.009,49 | -67,66% | £21.960.799,28 | 368,41% | £8.248.153,69 | 29,54%
BRUT SATIS KARI VEYA ZARARI £243.187,37 3,55% +7.372.627,74 | -103,89% | £8.963.892,37 -3244,33% | £4.452.306,43 | -51,25%
FAALIYET GIDERLERI (-) -41.575.600,85 | 24,86% | £7.206.69530 | -01,08% | -£3.568.550,83 |50558% | -£704.07741 | 1647%
FAALIYET KARI VEYA ZARARI £1.332.413,48 | -258,11% | -6165.932,44 20,33% £5.395.341,54 -549,36% -45.156.383,84 | -116,84%
DIGER FAALIYETLERDEN OLAGAN $32.718,66 88,26% | -£66.516,31 -95,31% | $83.045,31 2537,50% | -£1.763,76 -2,04%
GELIR VE KARLAR
DIGER FAALIYETLERDEN OLAGAN £35.819,12 -91,04% | £3.524,40 -100,00% | £4.676.598,35 | 0,00% $4.676.21501 | -99,99%
GIDER VE ZARARLAR [-)
OLAGAN KAR VEYA ZARAR -£1.263.875,70 | -245,91% | 4228.924,35 30,53% £801.788,50 -81,91% -£481.932,59 272,19%
OLAéANDISI GELIR VE KARLAR £11.984,92 1402,91% | -412.839,21 -100,00% | %6.360,75 0,00% £81.604,65 1282,94%
OLAGANDIS! GIDER VE ZARARLAR (-) | -614.952,49 3153,60% | £15.426,60 -100,00% | -£10.100,38 0,00% £9.906,38 -08,08%
DONEM NET KARI/ZARARI -£1.266.843,27 | -246,31% | £226.336,96 30,08% +798.048,87 -81,53% -£390.421,56 215,94%

Tablo 2’deki verilere gore hastanenin briit satislarinda, 2017-2016 y1l1 briit satislardaki
sert diislis haricinde, genel bir artis oldugu goriilmektedir. Satis indirimlerinin artig
tutar1 ve yiizdesi briit satislarin artisindan daha fazla olmadigi igin satis
indirimlerindeki artis daha az artis gostermistir. Hastanenin finansman durumu bu
acidan degerlendirdiginde satis indirimlerindeki artisin net satiglardaki artislardan
daha az oldugu igin hastanenin biiyiidiigi ve olumlu bir ilerleme kaydettigi ifade
edilebilir. Bu gergevede satiglarin maliyeti briit satislarin tutar1 ve yiizdesi satiglarin
maliyetinden daha az oldugu i¢in artmis olup, bu durum hastane i¢in olumlu sekilde
yorumlanabilir.

Gelir tablosuna genel anlamda bakildigi zaman 2017-2016 yilinda kayda deger bir
sekilde azalis oldugu, diger yillarda ise yillara sari artis oldugu ancak 2017-2016
yilinda sert bir diisiis gerceklestirdigi bu anlamda, 2017 yilinda olaganiistii bir durum
yasandig1 veya hastane agisindan kriz dénemi oldugu ifade edilebilir. Bu durum 2017-
2016 donem farki ve ylizdesine yansimustir.
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Satislarin maliyetine bakildiginda genel olarak briit satislarin tutar1 ve yiizdesinin
satiglarin maliyetinden daha az arttig1 goriilmektedir. Ancak 2018-2017 yilinda briit
satiglarin tutar1 ve yiizdesi satiglarin maliyetinden daha fazla artmistir. Bu durum
hastane i¢in 2018-2017 yil1 hari¢ olumlu olarak degerlendirilebilir. Hastaneye ait gelir
tablosundaki faaliyet giderlerine bakildiginda, faaliyet giderlerinin 2016-2015’e kadar
artis gosterdigi, ancak diger cari donemlerde gereginden fazla dalgalanmalar oldugu
goriilmektedir. Faaliyet giderleri kaleminin her zaman diisiis gostermesi istenilen bir
durum olmasi nedeniyle net satislarin artis1 karsisinda faaliyet giderleri kaleminin
belirli yillarda artis ve azalis olmasi olumsuz bir durum olarak yorumlanabilir. Ancak
briit satislarin artig1 hastaneyi finans anlamda desteklemektedir

Diger faaliyetlerden olagan gelir ve karlar kalemi artis egilimi gostermis ve degisimin
yiizdeligi belirlenmistir. Bu durumu diger faaliyetlerden olagan gider ve zararlar ile
karsilastirilarak yorumlamak gerekmektedir. Bu ¢ercevede bir artis soz konusu
olmustur. Hastane i¢in her zaman gelir ve karlarin, gider ve zararlardan daha fazla
olmasi istenilen bir durumdur. Diger faaliyetlerden olagan gelir ve karlarin, diger
faaliyetlerden olagan gider ve zararlara gére daha fazla olmasi nedeniyle hastane
finansmani agisindan olumlu olarak degerlendirilmistir. Olagan kar veya zararlar
kalemine baktigimizda 2018-2017 yilinda kar elde edildigi, ancak diger donemlere
kiyasla hastanenin zararda oldugu goriilmektedir.

Hastaneye ait gelir tablosunun net satislar kaleminde 2017-2016 donemi haricinde
tutar olarak ve ylizde artislar1 s6z konusudur. Donem net karina bakildiginda ise 2015-
2016 ve 2019-2018 donemleri haricinde azalis goziikmektedir. Bu durum hastane
finansmani i¢in olumsuz bir gelismedir. Bu baglamda net satislar artarken karin da
artmas1 beklenirken hastanede net satislarin artis1 ile hastanenin donem net karinda
azalis olmasi olumsuz bir durum olarak degerlendirilmelidir. Genel olarak
degerlendirildiginde hastane gelir tablosundaki verilerin karsilastirmali analiz
teknigine gore (hareketli baz yontemi) kiyaslanmasi neticesinde hastanenin siirekli
stibvanse edilerek hizmet verdigi anlasilmakta olup mali yonden olumsuz bir yap1
olusmasi nedeniyle zarar edildigi anlasiimaktadir.

2. BOLUM: ILGILI KAMU HASTANESININ YUZDE YONTEMI ( DIKEY
ANALIZ) iLE DEGERLENDIRILMESI

Caligmanin bu boliimiinde kamu hastanesine ait 6zet bilanco ve gelir tablosu ile yiizde
yontemi(dikey analiz) analizi esas alinarak tablo 1 ve tablo 2 olusturulmustur. Veriler
incelenerek yorum yapilmaistir.
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Dikey yiizdelerle ifade edilmis bir bilango varliklarin-kaynaklarin hangi ydnde
kullanildigin1 gosterir. Aktif varliklar ile pasif varliklar toplami yiizde yiiz kabul
edilerek kendi icinde kalemlerindeki dagilimi ortaya koyar.

Varlik dagilimi - kaynak dagilim1 ve varlik-kaynak iligkisi incelenmesi gerekmektedir.
Oncelikle bilangonun varliklar grubunun incelenmesi gerekir. Varlik dagilimi
tizerinde; iskolu, teknoloji, fiyat hareketleri etkilidir. Ticari faaliyet igerisinde bulunan
kurumlarda doénen varliklarin orani iiretim yapan kurumlarda ise duran varliklarin
orani daha yiiksek oldugu bilinmektedir. Emek yogun teknoloji kullanilan kurumlarda
donen varliklarin orani nispi olarak yiiksektir.

Tablo 3: ilgili Kamu Hastanesine Ait Bilanconun Yiizde Yontemi Ile Analizi

AKTIF (VARLIKLAR) 2015 2016 2017 2018 2019
1 DONEN VARLIKLAR 1721% | 2685% | 3508% | 3944% | 4137%
10 HAZIR DEGERLER 4,77% 1153% | 13.06% | 10,82% | 4,35%
12 TICARI_ALACAKLAR 2,49% 2,99% 6.46% 1,16% 4,03%
15 STOKLAR 5,12% 7.28% 931% | 2095% | 26,54%
18 GELECEK AYLARA AT GIDERLER
VE GELIR TAHAKKUKLARI 4,83% 5,06% 6,26% 6.52% 6.45%
2 DURAN VARLIKLAR 3279% | 2315% | 14.92% | 1056% | 8,63%
25 MADDI DURAN VARLIKLAR 3279% | 2303% | 1492% | 1056% | 8,63%
29 DIGER DURAN VARLIKLAR 0.00% 0.12% 0.00% 0.00% 0.00%
AKTIF VARLIKLAR TOPLAMI 100,00% | 100,00% | 100.00% | 100,00% | 100.00%

PASIF (KAYNAKLAR) 2015 2016 2017 2018 2019
3 KISA VADELI YABANCI KAYNAKLAR 4564% | 6256% | 10348% | 90,03% | 86.33%
32 TICARI BORGLAR 1027% | 2385% | 49.55% | 3441% | 5337%
33 DIGER BORGLAR 1.43% 0,00% 0,59% 0,00% 0,02%
34 ALINAN AVANSLAR 2091% | 2923% | 23.68% | 19.79% | 0.00%
36 ODENECEK DIGER YUKUMLULUKLER | 13.03% | 946% | 2965% | 33.23% | 30.27%
38 GELECEK AYLARA AT GELIRLER
VE GIDER TAHAKKUKLARI 0.00% 0.00% 0,00% 2.61% 2,68%
4 UZUN VADELI YABANCI KAYNAKLAR 0.00% 0.00% 39.39% | 4095% | 43.15%
47 BORG VE GIDER KARSILIKLAR 4,36% 0.00% 39.39% | 4095% | 43.15%
5 OZ KAYNAKLAR 1366% | -1255% | -9287% | -80.98% | -79.49%
50 ODENMIS SERMAYE 0.00% 1061% | 11.28% | 9.42% 8.16%
58 GECMIS YILLAR ZARARLAR 2333% | 7.22% | -8212% | B7.01% | -78,35%
59 DONEM NET KARIZZARARI 14.03% | -1593% | -2203% | -340% | -9.31%
PASIF KAYNAKLAR TOPLAW 100,00% | 100,00% | 100.00% | 100,00% | 100,00%

Ozellikle emek yogun teknoloji kullanilan saglik kurum ve kuruluslarmin bir pargasi
olan kamu hastanesinin tablo 3’te goriildiigii tizere 2015 yilinda dénen varliklar yiizde
17,21 duran varliklarin ise yilizde 32,79 olmasi bu isletmenin hizmet isletmesi
oldugunu gosterir. Ancak ele alinan diger cari donemlerde bu durumdan farkliliklar
tespit edilmistir. Bunun sebebi ise ele alinan hastanenin saglik hizmeti i¢erisinde brang
hizmeti vermesi, bu hizmetin diger saglik hizmetleri igerisinde emek yogunluk
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diizeyinin yliksek olmasi ve duran varliklara gereken yatirimlarin daha agirlikli olarak
yapildig1 diistiniildigiinden, donen varliklardan yiiksek olmasi gosterilebilir. Ayrica
2015 yili disindaki, ele alman diger cari donemlerde duran varliklarin donen
varliklardan, daha fazla olmasi maddi duran varliklardan diger bir ifade ile tibbi cihaz
ve demirbag gibi alimlardan kaynakli oldugu da sdylenebilir.

Dénen varliklarin iginde yer alan hazir deger, menkul kiymet ve alacaklarin payinin
yiiksek olmasi hastanenin finansal agidan likiditesinin yiiksek oldugunu gosterir. 2015
yil1 igin donen varliklar biinyesinde yer alan kalemlerin yaklasik oranlarda seyir ettigi,
ancak 2016 ve 2017 yillarinda hazir degerlerin artmasi likidite oranin yiiksek
oldugunu, 2018 ve 2019 yillarinda ise stok miktarmin arttig1 goriilmektedir. Stoklarin
likiditesi diisiik oldugu igin gereginden fazla olmamasi gerekmekle birlikte stok
maliyetinin de arttig1 gozlemlenmektedir.

Duran varliklarin fazla olmasi her zaman hastaneye yonelik giiven hissi yaratir. Maddi
duran varliklar iiretim ve faaliyet kapasitesine isaret ettigi i¢in faaliyetlerin devam
ettirilmesine yonelik yeterli seviyede olmalidir. Bu durumda kaynak dagilim tarafinda
ise kisa vadeli yabanci kaynak, uzun vadeli yabanci kaynak ve 6z kaynaklarin toplam
kaynaklar igindeki paylarinin belirlenmesi gerekir. Oz kaynaklarin payimnin yabanci
kaynaklardan daha fazla olmasi ve uzun vadeli yabanci kaynaklarin da kisa vadeli
yabanci kaynaklara oranla daha yiiksek seviyede olmasi istenilen bir durumdur.

Mevcut kaynak yapisi, iskolu, teknoloji, varlik yapisi, finansal pazarlarin gelismislik
derecesi, kurumun hukuki statiisii, enflasyon, vergi elde etme yontemi gibi unsurlar
finansal performansi etkiler. Uzun vadeli yabanci kaynaklarin kisa vadeli yabanci
kaynaklardan fazla olmasi beklenirken, 6rnegimizdeki kamu hastanesinde kisa vadeli
yabanci kaynaklarin uzun vadeli yabanci kaynaklardan g¢ok daha fazla oldugu
goriilmektedir. Bu durumda ise hastane i¢in risklerin kisa vadeye yayilmis oldugu
soylenebilir ve olumsuz bir durum oldugu ifade edilmelidir. Yabanci kaynaklar
toplami 2015 yilinda %45,64 Oz kaynaklarin %13,66 seviyesinde mali yapisinin zayif,
yabanc1 kaynak agirlikli calisan bir hastane oldugu, oOnceki cari donemlerin
zararlarinin yeni doneme devredildigi ertesi mali yila ise hastanenin zayif basladigi
goriilmektedir. Diger yillarda ise bahsi ge¢en yorumun devamini tasimaktadir.

Donen varliklar kisa vadeli yabanci kaynaklarla finanse edildigi bilinmektedir. Ancak
net calisma sermayesinin olabilmesi i¢in bir kisminin da 6zkaynaklar ile veya uzun
vadeli yabanci kaynaklarla finanse edilmesi istenilen bir durumdur. Boyle bir hastane
uzun Omiirlii ve isini finans anlaminda saglam basarak yapabilir. Duran varliklar ise
Ozkaynaklar ve uzun vadeli yabanci kaynaklarla finanse edilmelidir. Bu durum,
kurumun kisa vadeli borglarin1 6deyebildigini, satis ve giderleri karsilama agisindan
basarili oldugunu ve karliligin da yiiksek olacagini gosterir. Ancak hastanenin 2015
yili donen varliklar %17,21 kisa vadeli yabanci kaynagi ise %45,64 oldugu ig¢in,
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hastanenin likiditesi diigiik, net calisma sermayesi diisiik ve bor¢ ddeme giicti zayiftir.
Ele alinan diger cari donemlerde ise bahsi gecen bu durum mevcudiyetini korumus
hatta daha da artis gostermistir.

2015 yilt itibariyle duran varliklarin orant %32,79 uzun vadeli yabanci kaynak ve
Ozsermaye toplam orani ise %13,66 diizeyindedir. Bu durum hastanenin satig ve
giderleri karsilama hususunun basarisiz oldugunu, toplam yabanci kaynaklarin geri
O0demesinde dahi ¢esitli zorluk yasanabileceginin bir gostergesi olarak
degerlendirilmelidir. Diger cari donemlerde ise bahsi gegen olumsuz durumun
mevcudiyetini korudugunun ifade edilebilir.

Hastanenin sahip oldugu maddi duran varliklar ile 6zkaynaklar arasindaki iliski
incelendiginde ise 2015 yilinda maddi duran varliklarin %32,79, 6z kaynaklarin ise
%13,66 diizeyinde oldugu ve bu gergevede hastanenin finansman hususunda yanlis
yoOnetildigi sdylenebilir.

Tablo 4: ilgili Kamu Hastanesine Ait Gelir Tablosunun Yiizde Y&ntemi ile

Analizi

Gelir Kalemleri 2015 2018 2017 2018 2019
BRUT SATISLAR 100,09% 100.10% 100,02% 100,15% 100,16%
SATIS INDIRIMLERI (-) -0.09% 0,10% 0.02% 0.15% -0,16%
MNET SATISLAR 100,00% 100.00% 100.00% 100,00% 100.00%
SATISLARIN MALIYETI (-) -£3.41% -72.21% -104,86% -76,27% -89 52%
BRUT SATIS KARIVEYA ZARARI 36,59% 27, 79% -4 B6% 23.73% 10,48%
FAALIYET GIDERLERI (-) -33.83% -30,99% -12,42% -11,68% 12.32%
FAALIYET KARI VEYA ZARARI 2.76% -3,20% -17.,28% 12,05% -1,84%
DIGER FAALIYETLERDEN OLAGAN
GELIR VE KARLAR 0.20% 0.27% 0.06% 0.24% 0.21%
DIGER FAALIYETLERDEN OLAGAN
GIDER VE ZARARLAR (-) -0.21% -0.01% 0.00% -12,77% 0.00%
OLAGAN KAR VEYA ZARAR 2.74% -2.94% -17.22% -0.48% -1,63%
OLAGANDISI GELIR VE KARLAR 0.00% 0.,05% 0.00% 0.02% 0,22%
OLAGANDISI GIDER VE ZARARLAR (-) 0.00% 0,06% 0.00% 0,03% 0,00%
DOMNEM NET KARIZARARI 2.75% -2.95% -17.22% -0.49% -1,41%

Ilgili kamu hastanesinin gelir tablosu yiizde yéntemi (dikey analiz) ile
degerlendirilirken her kalemin net satislara gére nispi agidan fazlaliinin, kalemin
ozelligi de dikkate alinarak gelir ve karlilik agisindan uygun ve istenilen durumda olup
olmadiginin arastiritlmasi gerekmektedir. Elde edilen gelir ve kar kalemleri i¢in uygun
bulunan biyiiklik kendilerinden sonra gelen gider ve zararlari karsilayip diger
boliimlere ve donem net karma katkida bulunacak biiyiikliikkte olup olmamasiyla
Ol¢iilmekte oldugu diisiiniilmektedir.

Donem karinin dikey yiizdesinin uygunlugu, isletmenin oncelikli faaliyetlerinden
neden olup, olmadigina ve kar dagiimi ile kendi kendine finansman saglayip
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saglamadigina bagli olmaktadir. Gider ve zarar kalemlerinin 6ngoriilen seviyede ve
uygun biiytikliikte bulunup bulunulmamasi da kendinden 6nceki elde edilen gelir veya
kar tiiketecek kadar yiiksek ve tiretim kalitesini azaltacak kadar az olup olmamasina
bagli olmaktadir. Olagandis1 gider ve zararlarin her zaman olmamasi istenilen bir
durumdur. Kisacasi gelir tablosunu net satislar ile gelir gider zarar karlara bakildigi
sOylenebilir.

Tablo 4’te goriildiigi tizere satis indirimlerinin 2017 yili haricinde artis gosterdigi
ifade edilebilir. Bu durum hastane igin olumsuz bir gelisme olarak
degerlendirilmelidir. Ancak 2017 yilinda 6nemli bir azalis gostermis olup, bu durum
olumlu olarak degerlendirilmelidir. Her zaman net satiglarin fazla, maliyetler ve gider
ve zararlarin iSe az olmasi beklenir. Satis maliyetleri 2015, 2016 ve 2017 yillarinda
artig gostermistir. Bu durum ise hastane igin olumsuz olarak yorumlanmalidir. Ancak
2018 yilinda bir diisiis gerceklesmistir. Faaliyet giderleri oran1 ise yillara sari olarak
azalig gostermis olup, hastane agisindan olumlu bir durum olarak degerlendirilmelidir.

Faaliyet kar1 ve zararlarinda ise 2015 ve 2018 yillarinda kar elde edildigi ancak 2016,
2017 ve 2019 yillarinda ise zarar edildigi tespit edilmistir. Olagan kar veya zararda ise
2015 yilt i¢in kar, diger yillarda ise hastanenin olagan gelir ve zararlar1 kaleminde
zarar edildigi goriilmektedir. Donem net kari/zarar1 kaleminde ise 2015 yilinda kar
elde edilmis, diger yillarda ise zarar edilmistir. Bu gelisme ise hastanenin finansman
acisindan olumsuz bir durum olarak degerlendirilmelidir.

3. BOLUM: iLGILi KAMU HASTANESINI TREND ANALIZi
YONETIMiYLE DEGERLENDIRILMESI

Calismanin bu boliimiinde kamu hastanesine ait 6zet bilango ve gelir tablosu ile trend
analizi esas alinarak tablo 5 ve tablo 6 olusturulmus, Veriler incelenerek cesitli
degerlendirmelerde bulunulmustur.

Tablo 5: Ilgili Kamu Hastanesine Ait Bilanconun Trend Analizi Yéntemi Ile
Analizi
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AKTIF (VARLIKLAR) 2015 2016 2017 2018 2019

1 DONEN VARLIKLAR 100,00 | 201,04% | 247.04% | 33243% | 40240%
10 HAZIR DEGERLER 100,00 | 311,11% | 33145% | 32856% | 152,36%
12 TICARI_ALACAKLAR 100,00 | 15478% | 31448% | 6749% | 27121%
15 STOKLAR 100,00 | 18310% | 220.27% | 593.45% | B867.81%
18 GELECEK AYLARA AT GIDERLER

VE GELIR TAHAKKUKLAR 100,00 | 13500% | 157.16% | 195.95% | 22374%
2 DURAN VARLIKLAR 100,00 90.91% | 6510% | 46.70% | 44,03%
25 MADDI DURAN VARLIKLAR 100,00 9044% | 5510% | 46.70% | 44,03%
29 DIGER DURAN VARLIKLAR 100,00 0,00% 0,00% 0,00% 0.00%
AKTIF VARLIKLAR TOPLAMI 100,00 | 128.81% | 12115% | 14503% | 167,35%

PASIF (KAYNAKLAR)

3 KISA VADELI YABANCI KAYNAKLAR 100,00 | 17653% | 27470% | 286,10% | 316,68%
32 TICARI BORCLAR 100,00 | 299.14% | 58448% | 48579% | 869.47%
33 DIGER BORGLAR 100,00 0,00% 50,02% 0,00% 1,78%
34 ALINAN AVANSLAR 100,00 | 180.08% | 137.25% | 137.26% | 0.00%
36 ODENECEK DIGER YUKUMLULUKLER 100,00 9353% | 275.63% | 369.73% | 388.65%
38 GELECEK AYLARA AlT GELIRLER

VE GIDER TAHAKKUKLARI 100,00 0,00% 0,00% 0,00% 0.00%
4 UZUN VADELI YABANCI KAYNAKLAR 100,00 0,00% 0,00% 0,00% 0.00%
47 BORC VE GIDER KARSILIKLARI 100,00 0,00% | 1094,28% | 1361.72% | 1656.91%
5 OZ KAYNAKLAR 100,00 | -118,28% | -823.51% | -859.60% | -973,62%
50 ODENMIS SERMAYE 100,00 0,00% 0,00% 0,00% 0.00%
58 GECMIS YILLAR ZARARLARI 100,00 39.87% | 42646% | 540,89% | 562,02%
59 DONEM NET KARI/ZARAR 100,00 | -14631% | -190.31% | -3515% | -111,06%
PASIF KAYNAKLAR TOPLAMI 100,00 | 128.81% | 12115% | 14503% | 167,35%

Mali duruma iliskin varlik trendlerinin olusturulmasi gerekmektedir. Tablo 5’te
gosterilen bilangoya gore trendler harf siralamasina gore yapilarak asagida
gosterilmistir.

(A) Donen Varhik-Duran Varlik Trendi: Donen varliklar ele alinan her yil artis
gostermis ancak duran varliklarin ise her yil azalis gosterdigi goriilmektedir. Bu
hastanenin duran varlik azalis yiizdesinin, dénen varliklarin artis ylizdesinden daha az
oldugu i¢in ilgili hastanenin kismi olarak biiytidiigii degerlendirilmelidir.

(B) Dénen Varhk-KVYK Trendi: Donen varliklar kisa vadeli yabanci kaynaklar ile
finanse edilmesi gerekmektedir. Donen varlik artis egilimi kisa vadeli yabanci
kaynagin artis egiliminden fazla oldugu miiddet¢e olumlu sekilde yorumlanir. Ciinkii
hastanenin giinliik faaliyetlerini yiiriitmek i¢in kullandigi net isletme sermayesi bu
sayede artis gostermektedir. Donen varlik ve kisa vadeli yabanci kaynak artig
egilimindedir. 2017 yilinda donen varliklar %247,04 kisa vadeli yabanci kaynaklar ise
% 274,70 oldugu tespit edilmistir. Bu durum hastanenin ilgili kaynaklar arasinda
yeterince finanslama yapilmamasi nedeniyle olumsuz olarak degerlendirilmelidir.
Ancak 2015, 2016, 2018 ve 2019 yillar1 ig¢in donen varliklarin artig yiizdesinin kisa
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vadeli yabanci kaynaklardan daha fazla olmasi hastane igin olumlu olarak
yorumlanmasi gerekmektedir.

(C) Stoklar-Ticari Borglar Trendi: Hastanenin sahip oldugu stoklar yiizdesinin, hizli
bir bicimde artig egiliminde oldugu goriilmektedir. Ticari borglar yiizdesi de buna
paralel olarak artis gostermistir. 2018 yilinda mevcut stoklarin ticari borglardan daha
fazla oldugu ve bu yil igin nakit olarak satin alma yapildigi ve borglarin zamaninda
6dendiginin bir gostergesi olarak degerlendirilebilir. Ancak diger yillar da ise stoklarin
yiizdesinin ticari borglarin yilizdesinden daha az oldugu goriilmekte olup, hastane
finansman acisindan olumsuz bir durum oldugu ve bu yillar i¢in bor¢ 6deme
konusunda zorlanildiginin bir belirtisi olarak ifade edilebilir.

(D) Maddi Duran Varhk-Ozkaynak Trendi: Ozkaynagmn artis egiliminin maddi
duran varliktan fazla olmasi olumlu bir gelisme olarak nitelendirilebilir. Bu durum
maddi duran varliklarin 6zkaynaklar tarafindan artan bir hizla finanse edildigini isaret
etmektedir. Oz kaynaklarin artis egiliminin maddi duran varliktan diisiik seyretmesi
ise olumsuz olarak yorumlanmasi gerekmektedir. Mevcut 6zkaynaklarin zaman
igerisinde maddi duran varliklarin finansmani i¢in yetmeyecegi ve azalma egiliminde
oldugu anlasilmaktadir. Hastanenin 2016 yilinda maddi duran varliklar %90,91
Ozkaynaklarin ise %-118,28 oldugu tespit edilmistir. Bu durum ile birlikte maddi duran
varliklarin azalis egiliminde oldugu ve bu azalis egiliminin, 6zkaynak azalis
egiliminden daha fazla azalis egiliminde oldugu degerlendirilmektedir. Bu durum
hastanenin dogru bir sekilde finanslama yapilmadiginin bir gostergesi olabilir.

(E) Ozkaynak-Yabanai Kaynak Trendi: Ozkaynaklarin borglara gore artis
egiliminde olmasi ve bunun 6zellikle karlar ile de desteklenmesi hastane finansmani
icin olumlu gelisme durum olarak yorumlanmalidir. Bu durumun tersi olmasi halinde
ise hastanenin yabanci kaynaklarla riskli bir sekilde finanse edildigi sOylenebilir.
Ozellikle kisa vadeli yabanci kaynaklarm artis egiliminin yiikselmesi c¢ok riskli
pozisyon alindigini ve hastanenin finansal anlamda riske girebileceginin bir gostergesi
olarak degerlendirilmelidir. Hastanenin 2016 yil1 bilangosu degerlendirildiginde ise 6z
kaynagin yabanci kaynaktan daha fazla azaldigi goriilmekte olup, mali yapisinin
olduke¢a sorunlu oldugunun bir gostergesi olarak degerlendirilmelidir.

Tablo 6: Kamu Hastanesine Ait Gelir Tablosunun Trend Analizi Yontemi Ile Analizi
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Gelir Kalemleri 2015 2016 2017 2018 2019
BRUT SATISLAR 100,00% | 136,32% 30,33% 195,56% 215,86%
SATIS INDIRIMLERI (-) 100,00% | 151,44% 5,85% 328,63% 388,30%
NET SATISLAR 100,00% | 136,30% 30,35% 195,45% 215,71%
SATISLARIN MALIYETI (-) 100,00% | 155,20% 50,18% 235,07% 304,51%
BRUT SATIS KARI VEYA ZARARI 100,00% | 103,55% -4,03% 126,77% 61,80%
FAALIYET GIDERLERI (-) 100,00% | 124,86% 11,14% 67,45% 78,56%
FAALIYET KARI VEYA ZARARI 100,00% | -158,11% -190,25% 854,90% -143,96%
DIGER FAALIYETLERDEN OLAGAN 100,00% | 188,26% 8,83% 232,85% 228,09%

GELIR VE KARLAR

DIGER FAALIYETLERDEN OLAGAN 100,00% | 8,96% 0,00% 11886,58% | 0,97%
GIDER VE ZARARLAR (-)

OLAGAN KAR VEYA ZARAR 100,00% | -145,91% | -190,46% | -34,45% -128,22%
OLAGANDISI GELIR VE KARLAR 100,00% | 1502,91% | 0,00% 744,57% 10296,90%
OLAGANDISI GIDER VE ZARARLAR (-) 100,00% | 3253,60% | 0,01% 2130,26% | 40,92%
DONEM NET KARI/ZARARI 100,00% | -146,31% | -190,31% | -35,15% -111,06%

Gelir tablosu trend analizine gore degerlendirilirken her kalemin net satiglara gére
nispi biyiikliigiiniin, kalemin 6zelligine de bakilarak elde edilen gelir ve karlilik
acisindan ongoriilen seviyede bulunduguna ve yeterli olup olmadiginin arastirilmasi
gerekmektedir. Tablo 6’da gosterilen gelir tablosuna iliskin varlik trendlerinin
olusturulmas: gerekmektedir. Trendler tablo 6’da yer alan siralamaya gore
degerlendirmeye tabi tutulmustur.

(A) Briit Satislar-Net Satislar Trendi: Her iki kaleminde ayni1 artis egilimde olmasi
ya da net satislarin daha fazla artmasi iade ve iskontolarin az ya da azalmakta
oldugunun bir isaretidir. Briit satislarin fazla artmasi ise iade ve 1skontolarin artis
egiliminde oldugunun bir gostergesi olarak degerlendirilmelidir. Her iki kalemde
azaliyor ise hasilatlarda bir azalma s6z konusu olabilir. Yani net satislar briit
satiglardan biiylik ise her zaman hastane finansmani i¢in olumlu olarak yorumlanmasi
gerekir. Bu durumda hastanenin tiim cari donemlerinde briit satiglar ve net satiglarin
ayni artis egilimde oldugu tespit edilmistir.

(B) Satislarin Maliyeti-Net Satislar Trendi: Net satislarin daha yiiksek artig ya da
net satiglar artarken satislarin  maliyetinin azalmasi olumlu bir sekilde
yorumlanmaktadir. Bu durum maliyetlerin ve fiyatlarin kontrol altinda oldugunu
gostermektedir. Tersi bir durumda ise hastanenin kar marji azalacak veya kontrol altina
alinmazsa zarara siiriikleyebilecegi disiiniilmelidir. Hastanenin hizmetlerini
maliyetine satis yapma seklinde yiiriittiigli de soylenebilir. Maliyetlerin satis
gelirlerinden fazla artmasi isletme i¢in olumsuz bir durum olarak degerlendirilebilir.
Hastanenin ele alinan tiim cari donemlerine bakildiginda net satiglarin, satislarin
maliyetinden daha az artis egilimde olmasi, hizmet sunumlarinda zararmna is
yapildiginin ve dogru bir satig stratejisinin olmadiginin bir gostergesi olarak ileri
stirtilebilir.
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(C) Faaliyet Gideri-Net Satislar Trendi: Her isletme faaliyet giderlerinin az
olmasini veya en az diizeyde artmasina yonelik ¢abalar igerisinde olmalidir. Faaliyet
giderlerinin daha yavas artmasi ya da daha fazla azalmasi olumlu seklinde yorumlanir.
Kaldi ki hastane isletmeleri gibi karmasgik bir finansman yapisina sahip ve hasta odakl
hizmet sunan kurumlarda ise bu durum daha fazla 6nem tasimaktadir. Faaliyet
giderleri disgiildiikten sonra yeterli bir faaliyet karinin olmasi gerekmektedir. Tersi
durumda ise faaliyet kar1 zaman gegtikge azalacaktir. Net satislarin faaliyet giderinden
fazla artmasi hastaneler acgisindan olumlu bir gelisme olarak yorumlanmasi
gerekmektedir. Hastanenin ele alinan tiim cari dénemlerinde net satiglarin artis
egilimde oldugu ve faaliyet giderlerinin ise azalis egiliminde oldugu, diger taraftan
2019 yilinda ise faaliyet giderleri kaleminin artig egiliminin hastanenin finansman
yapisi tarafindan karsilanabilecek bir durumda oldugu degerlendirilmektedir.

Bilango ve gelir tablosunun yani mali durum ile faaliyet sonuglarina gore iKi
tablo(tablo 5 ve tablo 6) arasinda trend analizinin harfler kullanilarak trend
olusturulacak ve ele alinan hastane degerlendirilecektir.

(A) Donen Varhiklar-Net Satislar Trendi: Donen varliklarin yillar itibari ile artis
gosterdigi bilango yorumlarinda ifade edilmisti. Net satislarda goriilen artis etkin bir
varlik yonetiminin oldugunu ve net satislara destek olundugu belirtilebilir. Ancak 2017
yilinda net satislarin diistiigli ve bunun olaganiistii bir nedenden kaynaklandigi
diistiniilmektedir. Ama genel anlamda yiiksek diizeyde net satiglarda artis
kaydedilmesi donen varliklar ile net satiglar arasinda olumlu iligskinin oldugunu
gostermektedir.

(B) Ticari Alacaklar-Net Satislar Trendi: Ticari alacaklarin net satiglar ile ayni1 ya
da daha az artma egiliminde olmasi tercih edilen bir durumdur. Hastanenin 2016 ve
2017 yillarinda ticari alacaklar1 artis egilimde olmustur. Ancak 2018 yilinda
diigmiistiir. 2019 yilinda ise tekrar bir artis s6z konusu olmustur. Net satiglarin tiim cari
donemlerde artis egiliminde oldugu goriilmektedir. 2018 yilindaki ticari alacaklarin
hastane finansmani i¢in alacak devir hazinin diisiik oldugu ancak diger yillarin ticari
alacaklar ile net satislar arasinda olumlu bir iligkinin oldugunun gostergesi olarak
degerlendirilmektedir.

(C) Stoklar-Net Satislar Trendi: Net satiglarin artis1 her zaman olumlu yorumlanir
ve stoklarin verimli idare edildigini gdsterir. Ideal olan az stokta kalip yiiksek diizeyde
satisin ger¢eklesmesidir. Ancak Stoklara baktigimizda tiim cari donemlerde yiiksek bir
oranda artis oldugu goriilmiistiir. Net satislarda da bir artis oldugu ancak stoklarin artis
egilimden ¢ok daha az oldugu goriilmektedir. Bu gelisme hastanenin varlik ve faaliyet
yonetimini etkin ve verimli saglam idare edemediginin bir gostergesi olarak
degerlendirilmektedir.
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(D) Maddi Duran Varhk-Net Satislar Trendi: Net satislarin yiiksek miktarda artig
egiliminde olmasi hastane i¢in olumlu bir durum olarak degerlendirilmelidir. Bu
cercevede maddi duran varliklarin miktarmin satis hacmi ile uyumlu olmasi
gerekmektedir. Hastanenin tim cari donemlerinde maddi duran varliklarin azalis
egiliminde oldugu net satig gelirlerinin ise artis gosterdigi goriilmektedir. Bu durum
maddi duran varliklarin satis hacmi ile uyumlu olmadiginin bir gostergesi olarak ifade
edilebilir. Hastanenin maddi duran varliklara fazla yatirim yapilmadigini, maddi duran
varliklarda atil kapasite olusmadigini sdylemek uygun olacaktir.

4. BOLUM: ILGILI KAMU HASTANESININ ORAN ANALiZi iLE
DEGERLENDIRILMESI

Calismanin bu boliimiinde ilgili kamu hastanesine ait 6zet bilango ve gelir tablosu oran
analizi esas alinarak Tablo 7 olusturulmustur. Veriler incelenerek cesitli

degerlendirmeler yapilmaistir.

Tablo 7: ilgili Kamu Hastanesinin Oran Analizi Yéntemi le Degerlendirilmesi

o FORMULASYON 2015 2016 2017 2018
A- LIKIDITE ORANLARI
1-Cari Oran Dinen Varhidar / Kisa Vadeli Yabaner Kaynaldar 038 043 034 0.44
2-Likidite Oram (Hazr Degerler + Kisa Vd Alac) / KSTK 0,16 023 0,19 0,13
3-Naldit Oramt Hazir Degerler / Kisa Vadeli Vabanct Kaynaklar 0,10 018 0,13 0,12
4-Devamb Sermayenin Bagimhhi Oram (Stollar+Tic. Alac) - Tic Borglar / Devamh Sermaye 002 0,15 0,63 031
5-Stok Bapumhlik Oran Kiza Vad. Yab. Kayn. - Hazr D/ Stoklar 108 7.01 87 378
B- MALI YAPT ANALIZINDE KULLANILAN ORANLAR
1-Borglar / Aktif Toplam Tabanct Kaynaklar | Aktif Toplam 091 123 286 162
2-Ozkaynaklar | Tabaner Kaynaklar Ozkaynaklar | Toplam Tabane: Kaynaklar 248 147 -1.86 -1.62
3-Ozkaynaklar | Aktif Toplam Ozkaynaklar | Aktif Toplams 201 1,50 .65 062
4-Kiza Vadeli Vab. Kaynaklar | Pasif Toplamn  Kisa Vadeli Yab. Kaynaklar / Pasif Toplam 027 040 207 1,80
5-Duran Varlkdar | Okaynaldar Duran Varliklar | Ozkaynaklar 026 025 0,16 013
6-Toplam Borlar | Ozsermaye (Kisa Vd Borglar+Uzun Vd Borglar) | Ozsermaye -1.62
1-Uzun Vadede Yabanct Kaynaldar | Altif Uzun Vadeli Yab. Kaynaldar / Aletif Toplam 0,82

C- VARLIKLAR. ARASINDAK] ILISKILERDE KULLANILAN ORANLAR.

1-Maddi Dur. Var. | Aktif Maddi Dur. Var. / Aktif 0,66 046 030 021
2-Dinen Varl. / Aktif Dinen Varliklar / Toplam Varlidar 0,34 0,34 0,70 0,79
3-Duran Varliklar. / Dénen Varlidlar Duran Varliklar / Dénen Varlidar 191 0,36 043 027
4-Maddi Duran Varlddar | Ozsermave+UZYK  Maddi Duran Varliklar | Ozsermaye+UVYK 026 023 -0.28 0,26

D- CALISMA DURUMUNUN ANALIZINDE KULLANILAN ORANLAR
Sat. Mamuller (Tie.Mal) Maliveti/

1-Stok Devir Hizt Oram Ort. Mamul (Tic. Mal) Stoku 38,06 69,39 13,73 36,36
2-Alacak Devir Hiz Orant (Kredili Net Satislar | Ort. Ticari Alacaklar 206,87 21977 134,34 210,19
3-Alacak. Ortalama Tah, Siiresi 360 / Alacak Devir Hizt Oramt 1,74 1,64 2,68 1,71
4-Akisf Devir Hiz Oram Net Satsglar / Ortalama Toplam Aktif 11,62 12,17 12,36 15,00
S-OZSM}-'E Devir Hizm Net Satislar /| Ortalama C}zka}-mkla: 239 5,10 197 44 3.68
E- KARLILIK OFRANLARI

1-Briit Satis Kan Oram Briit Satis Kan / Net Satiglar 037 028 0,05 024
2-Faaliyet Kann Oramt Faaliyet Kan / Net Satsglar 0,03 0,03 0,17 0,12
3-Olagan Kar Oram Olagan Kar/ Net Satislar 0,03 0,03 0,17 0,00
4-Dénem Kart Oramt Dinem Kan / Nt Satislar 0,03 0,03 0,17 0,00
5-Net Kar | Ozkaynak Net Kar | Ozkaynak 0,11 017 024 0,04
6-Net Dinem Kin | Aktif Toplam Net Kar / Aktif Toplan 028 032 044 007
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Likidite Oranlari

Kisa vadeli bor¢larin 6deme giiciinii ortaya koyan likidite oranlari, farkli bir sekilde
isletmenin alacaklilarina geri 6deme yapacak hazir degeri elde etme giicii olarak
tanimlanabilir (Ceylan ve Korkmaz 2015:45). Bu nedenle birgok kurum yoneticisi ve
kurum alacaklilarimin en onemli sorunlarindan biri, ilgili kurumun sahip oldugu
likiditesidir (Gapenski, 2005:532).

Likidite oranlar literatiirde genel olarak asagidaki sekilde ele alinmistir. Bunlar;

¥ (Can Oran
¥ Asit-Test Oran
¥ Makit Oran

Bu gergevede oncelikle ilgili oranlar hakkinda bir degerlendirme yapilmalidir.

Cari oran, kurumlarin donen varliklari ile kisa vadeli bor¢larii1 6deme yetenegini
gosteren oran seklinde tanimlanmaktadir. (Megginson vd., 2010:40). Cari oranin
gelismis iilkelerde 2, gelismekte olan iilkelerde ise 1,5 degerini almasi ilgili isletmenin
kisa vadeli bor¢ yiikiimliliiklerini yerine getirmesi ag¢isindan olumlu olarak
degerlendirilmektedir. Diger taraftan cari oranin 1’den diisiik olmasi saglik
kurumunun kisa vadeli borglarimi 6deme hususunda sorunlar yasadigi seklinde
yorumlanmaktadir(Agirbas, 2014:75).

Tablo 7°de belirtilen verilerden hareketle, ilgili kamu hastanesi cari oranini 0,38 ile
0,48 arasinda yer aldigi, donen varliklar ile kisa vadeli borglar1 arasinda ise olumsuz
bir iliskinin bulundugu, net ¢alisma sermayesinin dogru finanse edilemedigi ve ¢ogu
bor¢ veren bankalar agisindan kredibilitesinin uygun durumda olmadig: ifade
edilmektedir.

Asit-test oram, kurumlarin donen varliklarinda bulunan ancak likiditesi kiyasla az
bulunan stoklarin, bir yil igerisinde nakde gevirememesi halinde likidite halini ortaya
koyan orandir (Okka, 2009:105). Hesaplamada stoklar disinda baska donen varliklar
ile saglik isletmesinin kisa vadeli borglarin1 6deme giicii belirlenmektedir(Poyraz,
2008:87). Literatiirde asit-test oran1 gelismis tilkelerde 1, gelismekte olan tilkelerde ise
0,65 ile 0,80 aras1 degerler olarak genel kabul gormektedir.

Calisgmanin konusunu teskil eden ilgili hastanenin asit-test oranimnin 0,23 ile 0,10

arasinda degerler almasi, stoklar olmasa bile eldeki donen varliklar ile kisa vadeli
yabanci borglarin ddenemeyecegini gostermektedir. Diger taraftan cari oranin zaten
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yetersiz oldugu hastanede asit-test oranin olumlu sekilde degerlendirilmesi miimkiin
olmayacaktir.

Nakit oran, Hazir degerlerin kisa vadeli yabanci kaynaklara oranidir. Kurumlarin
hazir degerleri ile kisa vadeli borglarin ne derecede karsiladigini ortaya koyan bir
orandir(Akdogan ve Tenker, 2003). Baska bir sekilde ifade etmek gerekirse nakit oran,
Kurumun nakit dolasiminin durmasi ve alacaklarini tahsil edememesi halinde kisa
vadeli bor¢ 6deme giiciiniin hangi durumda oldugu konusunda bilgi vermektedir. Nakit
oranin 0.20’den asagida olmasi uygun bulunmamaktadir (Karagiil, 2013).

Ilgili kamu hastanesine ait nakit oranin 0,05 ile 0,18 arasinda bulunmasi, literatiirde
genel kabul goren oranlarin altinda kalmasi nedeniyle, bu hastanenin elindeki hazir
degerler ile kisa vadeli borglarin1 6deyemeyecegi ifade edilmelidir. Hastanenin likidite
oranlar1 genel anlamda yorumlandiginda hastanenin olumsuz bir finansman yapisi
icinde oldugu ve bankalar tarafindan kredi verilemeyecegi durumda oldugu
sOylenebilir.

Finansal Yapi Oranlan

Bir isletmenin hangi oranlarda borg ile hangi oranda 6z kaynak ile finanse edildigini,
uzun vadede isletmenin yiikiimliiliiklerini ne sekilde yerine getirildigi, borgla isletmeyi
idare etmenin ne derece faydali oldugunu 6l¢gmek amaciyla finansal yapi oranlari
kullanilmaktadir. Bu oranlar isletme ile birlikte kredi veren kuruluslar i¢in de 6nem
arz etmektedir. Kredi verenler finansal yapi oranlarin1 degerlendirerek kredi
miktarlarin1 saptamakta ve finansal yapi igerisinde 6z kaynak miktarinin, yabanci
kaynak miktarindan ¢ok daha fazla olmasini arzu etmektedirler, zira 6z sermayenin
yiiksek olmasi kredilerin elde edilmesini kolaylastirmaktadir (Ceylan ve Korkmaz
2015:52-53).

Literatiirde yaygin olarak kullanilan finansal yap1 oranlar1 sunlardir:

Finansal Kaldirag Cram

Ozkaynaklann Varlik Toplarmma Oram

Ozkaynaklann Yabanc: Kavnaklar Toplamina Orani(Finansman Orani)
Eiza Vadeli Yabanec: Kaynaklann Kaynak Toplanuna Oram

Uzun Vadeli Yabanci Kaynalann Kaynak Teplanuna Oram

Eiza Vadeli Yabane: Kaynaklarm Ozkaynaklara Orans

Duran Variklarnn Devaml Sermavye Oram

S SR

Bu cercevede oOncelikle ilgili secilen bazi oranlar hakkinda bir degerlendirme
yapilmaktadir.

Finansal kaldirag¢ orani, Bu oran kurumun elinde bulunan varliklarinin hangi oranda
yabanci kaynaklar ile karsilandigini gostermektedir (Chandra, 2008:73). Finansal
kaldirag oraninin 0,50’den diisiik olmasi istenilen bir durumdur. Bu oranin oldukga
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fazla bir deger almasi kuruma ait borglarin yiiksek oldugu ve finansal agidan sikinti
yasayabilecegi seklinde degerlendirilmektedir (Agirbas, 2014:81).

Calismada ele alinan kamu hastanenin genel anlamda kaldirag oranlarinin 0,91 ile 2,86
arasinda seyir ettigi, literatiirde belirtilen oranin oldukg¢a {stiinde kaldig:
goriilmektedir. Bu durum finansal anlamda risklerin oldugunu parasal agidan yetersiz
duruma diisme olasiliginin fazla oldugunu gostermekte ve bu nedenlerle olumsuz
olarak degerlendirilmelidir.

Finansman oramni, Bir kurumun parasal anlamda bagimsizlik derecesini ortaya koyan
bu oran, kurumun bor¢ alma niyetiyle sagladigi yabanci kaynaklar ile kurum
sahiplerinin karsiladig1 parasal anlamdaki iliskiyi gosterir. Bu oranin en az 1 olmasi
istenir (Karakaya, 2008: 78-79).

Ornek olarak alman kamu hastanenin genel anlamda finansman oranlarmin -1,59 ile
2,48 arasinda seyir ettigi, mali yonden bagimsizlik diizeyinin yillara gore azalma
gosterdigi ve hastanenin yiiksek finansman riski igerisinde olmasi gibi gerekgeler
nedeniyle bu oran agisindan gelismelerin olumsuz olarak degerlendirilmelidir.

Oz Kkaynaklarmm varlik toplamma oram, kurumlarin elinde bulunan maddi
varliklarin ne derecede 0z kaynaklar ile karsilandigini gostermektedir (Akgiig,
2013b:479). Bu oranin oldukga fazla bir deger almasi saglik isletmesinin varliklarinin
oran degeri yiiksekliginde 6z kaynaklar ile karsilandigi ve mali anlamda sikint1 yasama
ihtimalinin az oldugu seklinde yorumlanmaktadir (Agirbas, 2014:81).

Ozkaynaklarin varlik toplamia oraninin, finansal kaldira¢ oraninin yorumunun aksi
seklinde yorumlanmasi gerekmektedir. Ayni zamanda bu oranin 0,30 ile 0,75 arasinda
degerler almasi literatiirde genel olarak kabul goren bir husustur. ilgili kamu
hastanenin genel anlamda 6zkaynaklarin aktif toplamina oraninin -0,61 ile 2,71
arasinda degerler aldig1, 2015 ve 2016 yillarinda oldukga yiiksek oranda oldugu, ilgili
kamu hastanesinin daha ¢ok 6zkaynak ile finanse edildigi, muhafazakar bir bor¢lanma
stratejisi benimsedigi, 2017, 2018 ve 2019 yillarinda ise bu durumun oldukga az bir
oranda oldugu goriilmektedir.

Kisa vadeli yabanci kaynaklarin kaynak toplamina oram, kurumun elinde bulunan
varliklarin ne oranda kisa vadeli yabanci kaynaklar ile karsilandigini gostermektedir
(Akgiic, 2013b:481). Bu oranin fazla olmasi kisa vadeli yabanci kaynak kullaniminin
yiiksek oldugu anlamina gelmektedir. Oysa kisa vadeli yabanci kaynaklar ile dénen
varliklarin kargilanmasi daha uygun olacaktir. Bu sebepten dolay: belirtilen oranin
finansal kaldirag¢ orani ile birlikte degerlendirilmesi daha uygun goriilmektedir. Kisa
vadeli yabanci kaynaklarin kaynak toplamina oraninin genel kabul gormiis degerin
licte birini agmamas1 gerekmektedir (Agirbas, 2014:83).
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Bu gergevede tablo 7’de gorildiigi tizere 6rnek olarak ele alinan hastanenin genel
anlamda 0,27 ile 2,07 arasinda seyir ettigi goriilmektedir. 2015 yilindaki oran olumlu
olarak degerlendirmekte ancak takip eden yillarda oldukga yiiksek oranlarda seyir
etmekte olup, bu durum olumsuz olarak degerlendirilmektedir.

Faaliyet (Devir Hiz1) Oranlari, Faaliyet oranlar1 kurumun aktif varliklarini ne 6lglide
etkin ve verimli kullandigini, satiglara oranla aktif varliklarina hangi 6l¢iide yatirim
yapildigim1 ve aksiyonlarini ne olglide etkin yiiriittiikklerini ortaya koymaktadir
(Gapenski, 2005:538). Aktif varliklara olmasi gerekenden fazla yatirim yapilmasi
fonlarin israf edildigi, yatirrm maliyetlerinin yiikseldigi ve kurumun etkin nakit
akimini diistirdiigi seklinde yorumlanmakta iken oldukg¢a az yatirimlar ise kurumun
karli calismadigi, riskli hareket ettigi ve satislarimi  diisiirecegi  seklinde
yorumlanmaktadir (Okka, 2015:131).

Literatiirde yaygin olarak kullanilan faaliyet oranlarini sunlardir:

Stok Devir Hiz

Alacalk Devir Hiz
Alacalklann Tahsil Siiresi
Tican Borglan Odeme Siiresi
HazirDeger Devir Hiz
Dénen Varlik Devir Hiz
Duran Varlik Devir Hiz
Toplam Varlik Devir Hizi
Ozkaynak Devir Hiz

LA L LRSS

Stok devir hizi, kurumlarin stoklarinin bir yilda kag kez degistigini, baska bir ifade ile
ne kadar siirede nakde ¢evrildigini géstermektedir (Okka, 2009:107). Bu ¢ercevede bu
oranin yiiksek kiymet almasi talep edilen bir durumdur. Fazla yigin devir hizi saglik
kurumlarinda deva ve tibbi arag-gere¢ hareketliliginin yiiksek oldugu ve rekabet
halinde bulunan isletmelere karsi nispeten finansman agisindan daha kuvvetli bir
konumda oldugu anlami ¢ikartilabilir (Poyraz, 2008:92).

Ele alinan kamu hastanenin stok devir hizinin 69,39 ile 15,75 arasinda seyir ettigi,
2015 ve 2016 yillarinda artig gosterdigi 2017 yilinda yiiksek oranda diisiis gosterdigi,
2018 ve 2019 yillarinda azalis gosterdigi goriilmektedir. 2015 ve 2016 yillarinda ilag
ve tibbi malzeme hareketliliginin fazla oldugunun ancak diger yillarinda olumsuz bir
gelisme gosterdigi goriilmektedir.

Alacak devir hizi, kurumun alacaklarini tahsil kapasitesini gosteren oran olarak ifade

edilmektedir (Akgii¢, 2013a:44). Oranin yiiksek degerler almasi kurumlar agisindan
oldukca 6nemlidir.
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Ilgili hastanenin alacak devir hiz1 2017 yillar1 haricinde artis egiliminde oldugu
alacaklarmin tahsil kapasitesinin miimkiin mertebe arttig1 ancak 2017 yilinda diisiis
yasandig1 anlasilmaktadir.

Alacaklarin tahsil siiresi, kurumlarin cari donem igerisinde ticari faaliyetlerinden
kaynaklanan alacaklarini ortalama ne kadar siirede elde ettigini gosteren orandir
(Aksoyek ve Yalciner, 2014:213).

Calismanin konusunu teskil eden ilgili kamu hastanesinin alacak tahsil siiresi 1,37 ile
2,68 arasinda gorildiigi, 2017 yilinda en yiiksek oranin, 2019 yilinda ise en diistik
oranin oldugu tespit edilmistir.

Oz kaynak devir hizi, kurumlarin 6z kaynaklarmin ne olgiide etkili ve verimli
harcandigim1  gostermektedir. Devir hizinin yiiksek degerler almasi olumlu
yorumlanacagi gibi olumsuz da yorumlanabilmektedir. Dogru bir degerlendirme
yapabilmek i¢in finansal yap1 analizleriyle birlikte degerlendirmek gerekmektedir.
Finansal yapi analizleri sonucunda kurumun o6z kaynaklarmin yeterli oldugu
belirlenmis ise 6z kaynak devir hizinin yiiksekligi, 6z kaynagin etkili ve verimli bir
sekilde harcadigini ortaya koymaktadir (Akgiic, 2013a:60).

Hastanenin 6zkaynak devir hiz oranlarinin ele alinan donemlerde, -8,68 ile 197,44
arasinda seyir ettigi, hastanenin 6zkaynaklarmin yeterli olmamasi nedeniyle ilgili
hastanenin 6z kaynak devir hizinin olumsuz olarak degerlendirilmesi gerekmektedir.

Karhlik Oranlar:

Karlilik, ¢ok sayida idari politika ve kararlarin ag¢ik sonucu olmasi sebebiyle bir
kurumun toplam finansal performansinin bir 6l¢iisiidiir (Gapenski, 2005:532). Karlilik
oranlar1 likiditenin, varliklarin, bor¢larin etkin idare edilip edilmedigini giin yiiziine
cikartmaktadir (Okka, 2015:139). Diger bir deyisle Karlilik oranlari kurumlarin kar
elde etmedeki genel verimliligini ortaya koymaktadir (Weaver, 2012:62).

Literatiirde genel kabul gérmiis karlilik oranlar1 sunlardir:

Briit Kar Marji1 Oram
Faalivet Kan Cram

Net Ear Marji Oram
Ozkavnak Karliliz Oram
Varlik Earlilif Oram

N S
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Briit Satis Karimin Net Satislara Oram, Bu oran, kurum idarecilerine trtinlerini
fiyatlandirmalar1 hususunda yardimci olmakta (Savci, 2009), ayn1 zamanda
kurumlarin briit satis kar1 oraninin zaman igerisinde artmasinin olumlu karsilanacagi
bir gelisme olduguna isaret etmektedir (Karagiil, 2013).

Calismanin konusunu teskil eden ilgili kamu hastanenin briit satis karinin net satislara
orani -0,05 ile 0,37 arasinda seyir ettigi, 2017 yilindaki briit satis karinin net satiglara
oraninin sert diisiisii kayda deger bir bigimde olumsuz olarak degerlendirilmektedir.
Ilgili hastanesinin briit satis karmin net satislara oranmin siirekli azalma egilimi
sergilemesi hastane i¢in olumsuz olarak degerlendirilmektedir.

Faaliyet kir marj1 orani, kurumlarin net satiglarinin kag kati oraninda faaliyet kari
sagladigin1 ortaya koymaktadir. Bagka bir ifade ile kurumlarin ana faaliyetlerinden
parasal anlamda ne 6l¢iide kar sagladigini ifade etmektedir. Bu oranin yiiksek degerler
elde etmesi kurumun mal veya hizmet iretimi noktasinda basarili oldugunu
gostermektedir. Yiiksek faaliyet kdr marji orami saglik isletmelerinde hizmet
sunumunun basarili oldugunu ortaya koymaktadir. (Agirbas, 2014:97).

Bu ¢ergevede tablo 7°de belirtilen ilgili hastanenin faaliyet kar marj1 oran1 -0,02 ile
0,12 arasinda seyir ettigi goriilmektedir. Bu oranin yillara sari olarak azalis gdstermesi
olumsuz olarak yorumlanmalidir. Ancak 2018 yil1 i¢in artis gosterdigi de géz Oniine
alimmas1 gerekmektedir.

Oz kaynak karlihg: orani, yatirimcilar tarafindan isletmelere yapilan yatirimin etkin
kullanilip kullanilmadigini ortaya koymaktadir (Okka, 2009:112).

Hastanenin 6z kaynak karlilik oranlar1 -0,17 ile 0,24 arasinda degistigi ve genel
anlamda azalis egiliminde oldugu, goriilmekte olup, bu gelismeler olumsuz olarak
degerlendirilmelidir.

Varlhiklarin kdarhihig orani, kurumlarda varliklara yapilan yatirimlarin cari donem

icerisinde ne derecede kar sagladigini1 ve varliklarin etkin yonetilip yonetilmedigini
ortaya koymaktadir (Okka, 2009:112).

Hastanenin varliklarinin Karliliga oranlari -0,44 ile 0,28 arasinda degistigi, 2015 yilinin
karlt bir donem oldugu ve varliklarin etkin kullanildiginin ancak takip eden yillarda
ise kar saglanamadig1 ve zarar edilmesi olumsuz bir gelisme olarak goriilmektedir.

5.BOLUM
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Caligmanin bu boliimiinde tartisma, sonu¢ ve Oneriler gosterilerek arastirmanin
saptamis oldugu sonuglar1 destekleyecek literatlir c¢alismalar1 ve tavsiyelere yer
verilmigtir.

TARTISMA

Calisma kapsaminda Kayseri ilinde faaliyet gosteren bir kamu hastanenin finansal
performansi finansal tablolar analizi ile incelenmis olup, hastanenin borg yiikiiniin
fazla oldugu, bor¢larin1 6deme hususunda sorunlar yasandigi, nakit sikintist ¢ekildigi,
ayni zamanda Stok miktarinin fazla olmasinin bor¢ 6demelerinin giiglestirdigini,
gelirlerin giderleri karsilamadigi, finansal agidan zor durumda oldugu yapilan finansal
analiz bulgularina ait sonuc¢lardan anlasilmistir. Literatiire bakildiginda yapilmis olan
bazi ¢alismalarin saptanan sonuglar ile benzerlik oldugu sdylenebilir.

Tuncer (2008) ¢alismasinda Acibadem Hastanesi’nin finansal durumunu giin yiiziine
cikartmak amaciyla 3 yillik finansal tablolar ile karsilastirmali tablolar analizi, yiizde
yontemiyle analiz, egilim yiizdeleriyle analiz ve oran analizi ile degerlendirme
yapmustir. Yapilan bu analizlerle likidite oranlarinin genel kabul gérmiis oranlardan
diistik oldugu ve finansal yap1 oranlarinin genel kabul gérmiis oranlara yakin oldugu
sonucuna ulastigi goriilmiistiir. Alacak devir hizi, alacaklar tahsil siiresi ve duran
varliklarin devamli sermaye oraninin verimli degerlere sahip oldugu tespit edilmistir.
Acibadem hastanenin incelenen calismasinda karlilik oranlarmin oldukca diisiik
oldugu sonucuna ulasilmistir.

Ozer (2012) ¢alismasinda ise bir hastanenin 2008-2009 ve 2010 yillarina ait bilango
ve gelir tablolar kullanilarak oran analizi ve karsilastirmali tablolar analizi yapmustir.
Yapilan ¢alismanin bulgularindan hastanenin finansal yapisinin genel anlamda 6z
kaynak agirlikli oldugu, hastanenin alacaklarini elde etmede biiyiik sorunlar yasadigi,
hastanenin 2008 yilinda zarar ettigi, hastanenin 2009 yilinda ise karliginin
yiikselmesine ragmen 2010 yilinda karliliginda yeniden diisiis yasandig1 anlagilmistir.

Wongsin (2014) yilinda Tayland’daki devlet hastanelerinin (genel-yerel-il¢e) finansal
performansini  karsilastirmak amaciyla yapmis oldugu c¢alismasinda, ilge
hastanelerinin likidite oranlari diger hastanelere gore diisiik oldugu, kisa vadeli
borg¢larimi kariglamakta sikint1 yasadigi ve ticari borglarinin 6deme siiresinin 400 giin
olmasi nedeniyle yeterince uzun oldugu ortaya ¢ikarilmistir. Yerel hastanelerde ticari
borglart 6deme siiresi 186 giin iken, genel hastanelerde bu siire 223 giin olarak tespit
edilmistir.
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SONUC VE ONERILER

Bu calismada, oncelikle Kayseri ilinde faaliyet gosteren bir kamu hastanesinin 2015,
2016, 2017, 2018 ve 2019 yillarina ait doner sermaye biit¢esinin Bilango ve Gelir
Tablosu temin edilmistir. Bilango ve Gelir Tablolar1 Karsilastirmali Tablolar Analizi,
Yiizde Yontemi ile Analizi, Egilim Yiizdeleri Yontemi ile Analiz ve Oran Analizi
kullanmak suretiyle degerlendirilmistir.

Elde edilen bulgular, ilgili kamu hastanesi hakkinda finansal analiz ve yorumu
yapilarak, hastanenin ge¢mis yillarina ait finansal anlamda bakis agis1 sagladigi gibi,
hastanenin gelecek yillarda olusabilecek finansal durumuna iliskin tahminde bulunma
imkan1 da sunmaktadir. Bu nedenlerden dolay1 yapilan ¢alisma sonuglari ileriye doniik
saghk yoneticileri tarafindan karar alma siirecine de katki saglayacagi
diistiniilmektedir.

Hastanenin kisa vadeli yabanci kaynaklarini uzun vadeli yabanci kaynaklari ile finanse
etmedigini, gerekli finansal kaynagin1 6z sermayeye yeni borg yiikleyerek karsiladig
tespit edilmistir. ilgili kalemlerin finansmaninin dogru yapilmadigi, birbirini takip
eden her yil i¢in bor¢lanmanin diizeyinin artti1 anlasilmaktadir. Satis indirimlerindeki
artis, net satiglardaki artiglardan daha az oldugu i¢in hastane biiyiimiis, ayn1 zamanda
briit satislarin tutar1 ve yiizdesi satiglarin maliyetinden daha az oldugu i¢in artig
gOstermistir. Donem net kari/zarar1 kaleminde ise 2015 yilinda kar elde edilmis, diger
yillarda ise hastane zarar etmistir. Calismada degerlendirmeye tabi tutulan bu
hastanenin siirekli siibvanse edilerek hizmet verdigi anlasilmakta olup, mali yonden
olumsuz bir yapinin olusmasi sonucunda zarar edildigi anlagilmaktadir.

Yiizde Yontemi (Dikey Analiz) ile 2015 yili igin donen varliklar biinyesindeki
kalemler yaklasik oranlarda seyir etmistir. Ancak 2016 ve 2017 yillarinda hazir
degerlerin artmasi likidite oranin yiiksek oldugunu gostermektedir. Diger taraftan
2018 ve 2019 yillarinda ise stok miktarinin arttig1 goriillmektedir. Stoklarmn likiditesi
diisiik oldugu i¢in gereken miktardan fazla olmamasi onem arz etmektedir. Bu
cergevede stok maliyetinin de arttig1 tespit edilmistir. Hastanenin likiditesi diisiik, net
calisma sermayesi az, bor¢ 6deme giiciiniin zay1f oldugu, diger cari donemler ise bahsi
gecen bu durumun mevcudiyetini koruyarak daha da artis gosterdigi tespit edilmistir.

Likidite Oranlari, Finansal Yapt Oranlari, Faaliyet Oranlar1 ve Karlilik Oranlarin
literatiirde kabul gormiis oranlar baz alinarak bakildiginda, hastanenin genel kabul
gormiis oranlarin altinda veya istiinde kaldigi, bankalar tarafindan hastaneye kredi
verilemeyecegi, sektor piyasasina finansal agidan giiven hissini veremedigi ve karlilik
oranlarmin ¢ok diisiik seviyede seyir ettigi goriillmektedir.
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Caligmadan elde edilen bulgular ve literatiir degerlendirmeleri sonucu asagida
belirtilen politikalar ilgili kamu hastanesinin finansmanini diizeltmesi agisindan
tavsiye edilmektedir:

eElde edilen bulgular ve sonuglar ¢er¢evesinde ilgili hastanenin borglarinin
bliylik bir orani kisa vadeli yabanci kaynaklar oldugu, uzun vadeli yabanci
kaynaklarinin ise belirli donemlerde hi¢ olmamasi diger donemlerde ise artis
gostermesi nedeniyle borglari arasinda dengenin saglanmasi gerekmektedir. Bu
mevcut borglar i¢in genel biitce kaynaklarindan daha fazla pay istenilmesi
onerilmektedir.

eFinansal kaynaklarin etkin ve verimli kullanilabilmesi ic¢in hastanenin
universiteler ile is birligi igerisinde olunarak gerekli muhasebe ve finans
alanlarinda egitim alinmasi, hastanenin kendi biinyesinde ise maliyet analizi ve
finansal analiz birimlerinin kurularak alaninda ilgili kisilerin istihdam edilmesi
daha yerinde bir politika olacaktir. Ayrica maliyet analizi yapilmadan herhangi
bir satinalma igleminin gerceklestirilmemesi gerekmektedir.

e Hastane yoneticilerinin saghik yonetimi, saglik idaresi, saglik kurumlari
yoneticiligi lisans programlarindan mezun veya ilgili alanlarda lisansiistii
dereceye sahip kisiler tarafindan istihdam edilmesi daha uygun bir politika
olacaktir.

e Hastanelerin devasa karmasik orgiitsel yapisi ile birlikte kaynaklarin etkinlik
ve verimlilik a¢isindan saglik yoneticilerinin finansal analiz ve teknikler ile
saglik yoOnetimi alanlarinda giincel diizenli egitim programlar1 ile
desteklenmesi uygun olacaktir.

e Sosyal Giivenlik Kurumu’nun saglik uygulama tebligi (SUT) fiyatlarini
maliyet analizleri ile birlikte tebligde belirtilen fiyatlarin arttirilmasina yonelik
caligmalar yapmasi 6nem arz etmektedir.

e Mevcut finansal agidan olumsuz gelismelerin hastanenin bir kamu kurumu
olmast ve kar amacit gidilmemesi nedeniyle Onemsenmedigi
diisiiniildiigiinden bu konuda gerekli hassasiyetin gosterilmesi tavsiye
edilmektedir.

KAYNAKCA

AGIRBAS 1. (2014). Saghk Kurumlarinda Finansal Yonetim ve Maliyet Analizi.
Ankara: Siyasal Kitabevi.

AKDOGAN N. ve TENKER, N. (2003). Finansal Tablolar ve Mali Analiz Teknikleri.
Gazi Kitabevi, Ankara.

101



Memis KARACA/Dervis BOZTOSUN

AKGUC, O. (2013a). Finansal Yénetim. Istanbul: Avciol Basim Yayin.
AKGUC, O. (2013b). Mali Tablolar Analizi. Istanbul: Avciol Basim Yayin.

AKSOYEK 1. ve YALCINER K. (2014). Céziimlii Problemleriyle Finansal Y &netim.
Istanbul: istanbul Bilgi Universitesi Yaynlari.

CEYLAN A. ve KORKMAZ T. (2015). Finansal Yo6netim Temel Konular. 9. Baski,
Ekin Yayinevi, Bursa.

CHANDRA, P. (2008). Financial Management Theory and Practice. New Delhi:
McGraw Hill Publishing.

CAM, H. (2008). Saglik Isletmelerinde Finansal Performansin Degerlendirilmesi:
Karaman Devlet Hastanesi Ornegi. Yiiksek Lisans Tezi

ERKOL U. ve AGIRBAS, G. (2011). Hastanelerde Maliyet Analizi ve Faaliyet
Tabanli Maliyetleme Y&ntemine Dayali Bir Uygulama. Ankara Universitesi
T1p Fakiiltesi Mecmuasi, 64(2).

GAPENSKI, L. C. (2005). Healthcare Finance: An Introduction To Accounting And
Financial Management, 3. Baski, Aupha.

KARAGUL A.A., (2013), Mali Analiz. (I¢inde:Oran Analizi) Ed: Saime Once
Anadolu Universitesi A¢ikdgretim Fakiiltesi Yayinlari, Eskisehir.

KARAKAYA, U.Y. (2008). Hastane Isletmelerinde Finansal Verilere Dayali
Performans Olgiimii ve Bir Model Onerisi. Gazi Universitesi Sosyal Bilimler
Enstitiisii Isletme Ana Bilim Dali Hastane Isletmeciligi, Yiiksek lisans tezi.

MEGGINSON W., SMART S. ve GRAHAM J. (2010). Financial Mangement. South
Western: Cengace Learning.

OKKA 0. (2009). Analitik Finansal Yonetim Teori ve Problemler. Ankara: Nobel
Yayin Dagitim.

OZER O. (2012). Mali Tablolar Analizi: Bir Hastane Ornegi. Giimiishane Universitesi
Sosyal Bilimler Dergisi, (6):183-199.

OZGULBAS N., Koyuncugil A. S. (2005). Finansal Performans Diizeyinin
Artirllmasinda Bir Strateji Olarak Benchmarking Tekniginin Uygulanmasi 9.
Ulusal Finans Sempozyumu, s.387-399.

POYRAZ E. (2008). Aciklamal1 Orneklerle Finansal Y6netim. Bursa: Ekin Yaymevi.

SAVCI M., (2009), Mali Tablolara Analizi. 2. Baski, Murathan Yayinevi, Trabzon.

102



SAKARYA iKTISAT DERGISI CILT 11, SAYI 1, 2022, SS. 77-103
THE SAKARYA JOURNAL OF ECONOMICS, VOLUME 11, NUMBER 1, 2022, PP. 77-103

TUNCER O. (2008). ‘Hastane Isletmelerinde Finansal Yapt ve Performans
Olgiimiinde Oran Analizinin Uygulanmas1 Acibadem Hastanesi Ornegi, Gazi
Universitesi Sosyal Bilimler Enstitiisii, Yiiksek Lisans Tezi.

TIRAS H. H. (2013). Saglik Ekonomisi: Teorik Bir Giincelleme. Kahramanmaras
Siit¢ii Imam Universitesi Iktisadi ve idari Bilimler Fakiiltesi Dergisi, 3(2), 125-
152

WEAVER S. C. (2012). The Essentials of Financial Analysis, Mcgraw Hill
Companies, USA.

WONGSIN U. (2014). Development of Financial Performance Benchmark of Ministry
of Public Health's Hospitals in Thailand. BMC Public Health, 14(1):01.

103



