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Bu ¢alismanin amaci, Saglik Bakanhig hastanelerinin 2008-2015 dénemi finansal
tablolar andlizleri yéntemiyle genel finansal performanslarini ortaya koymak ve bunlar
iizerinde degerlendirmeler yapmaktr. Yapilan andlizlerle kamu hastanelerinin kamu
hastane birliklerine baglanmadan énceki ve baglandiktan sonraki finansal durumlar:
yillar itibariyle ortaya koyulmaya calisilmistir. Calismanin evrenini Turkiye'deki 89 kamu
hastane birligine baglh toplamda 829 hastane olusturmaktadir ve &rneklem segilmemis
olup analizler evreni olusturan hastanelerin konsolide bilango ve gelir tablolari araciligiyla
Microsoft Excel 2016 ofis programi kullanilarak gergeklestirilmistir. Bu baglamda oran
andlizi, dikey analiz ve trend andlizi yéntemleri uygulanmishr. Yapilan mali tablolar
andlizine gére calisma kapsaminda incelenen hastanelerin 2008-2015 yillar arasi
zellikle 5z kaynaklari ve dénen varliklarinda bir dusts, kisa vadeli yabanci kaynaklarinda
ise bir arhs s6z konusudur. 2012 yilinda kamu hastaneler birligine gegisle birlikte artan
satis hacmine karsin hastanelerin dénem net zararlarinda énemli slgide bir azalis oldugu
tespit edilmistir. Bu arastrma sonuglari saglik hizmetleri finansman yéneticilerine, hastane
yoneticilerine, hastane ydnetim kurullarina, saglk politikacilarina kamu hastanelerinin
finansal performansi hakkinda yararli bilgiler sunabilir.

Anahtar Kelimeler: Finansal Performans, Finansal Analiz, Oran Andlizi,
Hastane Finansal Yonetimi.

ABSTRACT

The aim of this study is to evaluate the financial performance of Turkish Ministry
of Health with financial table analysis methods between 2008 and 2015. This study
investigates financial situations of Ministry of Health hospitals before public hospital
associations and after public hospital. This study covers 829 Ministry of Health public
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hospitals owned by 89 public hospital associations. Sampling method was not used. Data
analysis was performed with consolidated financial tables (balance sheets and statement
of income) using Microsoft Excel. Ratio analysis, vertical analysis, horizontal analysis and
trend analysis were used for purpose of this study. According to financial table analyzing,
it was found that public hospitals covered by this study had a decreasing trend in equity
capitals and current assets. On the other hand, short-term liabilities in public hospitals have
an increasing trend 2008-2015 periods. This study revealed that sales income/volume had
an increasing tendency with public hospital associations after 2012. Moreover, loss levels
had significantly decreasing trend. The results of this study can be beneficial to healthcare
financial managers, hospital boards, policy groups, and other relevant entities because it
affords them a clear understanding of financial performance of public hospitals.

Keywords: Financial Performance, Financial Anaysis, Ratio Analysis, Hospital
Financial Management.

GiRiS

Kamu y&netiminde kamu kurum ve kuruluslarinin finansal analizleri, maliyet
analizleri ve finansal performanslarinin &lilmesi kaynaklarin verimli ve etkili
kullaniminda oldukga 6nem arz etmektedir. Tirkiye'de Kamu Mali Yonetimi ve
Kontrol Kanunu ile Sayistay Kanunu gibi ilgili kamu ydnetimi mevzuah geregi kamu
kurum ve kuruluslari ilgili finansal tablolarini olusturmak, finansal performans ile
stratejileri arasindaki uyumu saglamak, yapilan kamu harcamalarinin yerindelik,
uygunluk ve kamu éncelikleri agisindan degerlendirilmesini zorunlu kilmaktadir
(Goger, 2015: 139). Tirkiye'de Saglk Bakanhg hastaneleri kamu saglik
ydnetiminin dnemli bir pargasini olusturmaktadir. Saglik Bakanhigr hastanelerinin
son yillardaki finansal tablo analizlerinin yapilmasi kamu hastane sektériniin

genel olarak finansal performansinin ortaya konulmasi icin gereklidir.

Kamu hastane birliklerinde birlik ve hastane yoneticilerinin  sézlesme
yenilemelerinde finansal performans géstergeleri dnemli yer tutmaktadir. Kisisel
yonetici performans karnelerinde kamu hastane birlikleri ile birlige bagls
hastanelerin gelirlerini yikseltmek ve giderlerini azaltmak énemli birer finansal
performans kriteri olarak karsimiza ¢ikmaktadir. Dolayisi ile birlik ve hastane
Ust yoneticilerinin kamu hastane birlikleri ve birliklere bagli hastanelerin oran
analizleri basta olmak iizere finansal tablo analizlerini dijzenli olarak yapmalari,
bireysel ve kurumsal finansal performans 8lcimi acisindan énem arz etmektedir.
Tirkiye Kamu Hastaneleri Kurumu biinyesinde finansal tablo analizleri igin bir
daire baskanliginin olusturulmasi konuya verilen nemi géstermektedir.

yi | Sayistay Dergisi ® Sayi:100
Ocak - Mart 2016



Tirkiye Kamu Hastane Birlikleri Hastanelerinin
Finansal Performanslarinin Degerlendirilmesi: Finansal Tablo Analizleri

1. KAVRAMSAL CERGEVE: FINANSAL ANALIZ

Finansal analiz, saglik isletmeleri dahil kurum ve isletmelerin mali yapilarinin
incelenmesi, denetlenmesi ve finansal performansin ana géstergelerinden birisi
olarak son yillarda yogun olarak kullanilimaktadir (Zeller vd., 1996: 161).
Ginimiizde kamu ve 6zel hastanelerin muhasebe kayitlar, temel ve ek finansal
tablolar ile muhasebe ve finansal tablolardan hareketle yapilabilecek finansal
tablo andlizleri tekdizen muhasebe sistemi yazilimlarindan rahatlikla elde
edilebilmektedir. Bu anlamda Saglik Bakanhg web uvygulamalari igin yer alan
Tekdiizen Muhasebe Sistemi Modiilinden (TDMS) hastanelerin mizan, bilanco ve
gelir tablosu gibi temel finansal tablolari ve ilgili muhasebe kayitlarina elektronik
ortamda ulasilabilmektedir.

Finansal tablolar, isletme veya kurumlarin muhasebe kayitlari basta
olmak Gzere ilgili mali, idari ve bilgi sistemleri kayitlarindan yararlanilarak
olusturulmaktadir. Temel ve ek finansal tablolar muhasebe koylﬂcrlndq o|o|u§]u
gibi standardize edilerek sektdrlere &zgi muhasebe ve finansal tablolar:
olusturulmaktadir. Bu anlomda Tirkiye'de 1994 yilindan itibaren Tekdiizen
Muhasebe Sistemine gecilmis ve bdylece muhasebe kayitlarinda ve finansal
tablolarin  olusturulmasinda  standardizasyon saglanmaya calisilmishr. Genel
Kabul Gérmiss Muhasebe ilkeleri ve Muhasebe Standartlarina gére ilgili islemler
muhasebe defterlerine kaydedildikten sonra, belirli dénemlerde isletme ici ve
disindaki ilgililere (y&neticiler, Maliye Bakanhgi, Sermaye Piyasasi Kuruly,
Bakanliklarin Déner Sermaye iist birimleri vb.) sunulmak izere finansal tablolara
dénistiriimektedir (Arat, 2005: 10). Bu nedenle finansal tablolar; “Muhasebe
sistemi icinde kaydedilen ve toplanan bilgilerin, belirli zaman araliklaryla bu
bilgileri kullanacak olanlara iletilmesini saglayan araglardir” seklinde yaygin
olarak tanimlanmaktadir (Akdogan ve Tenker, 2010: 4).

Tirkiye'de Tekdizen Hesap Plani gercevesinde diizenlenmesi gereken
finansal tablolar (Akgig, 2011: 2): Bilango, Gelir Tablosu, Satislarin Maliyeti
Tablosu, Fon Akim Tablosu, Nakit Akim Tablosu, Kar Dagitim Tablosu, Oz Kaynaklar
Degisim Tablosu ve Net Calisma Sermayesi Tablosu’dur. Tirkiye'de finansal tablo
analizlerinde yukarida belirtilen finansal tablolardan yararlanilmaktadir. Kamu
hastanelerinde ise bilango ve gelir tablosu ve sahslarin maliyeti tablosunun

olusturulmasi zorunludur.

Tirkiye'de kamu hastanelerinde oran analizi basta olmak tzere finansal
tablo analizlerini temel alan finansal analizler yapilmishr. Ancak Tirkiye Kamu
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Hastanesi Kurumu &ncesi ve sonrasi Saglik Bakanhigina bagl hastanelerin sektorel

bazda finansal analizi calismasina rastlaniimamstir.

Finansal oranlar hastane sektérinde ilk olarak Birlesik Devletler'de
kullaniimaya baslanmistir. Cleverly ve Rohleder 1985 yilinda Birlesik Devletler'de
Saglk Finansman Yénetimi Dernegi'nden 1978-1980 dénemini kapsayan
hastaneler verisini elde ederek 29 finansal orani 1985 yilinda yaptiklari ¢alismada
incelemistir. Cleverly ve Rohleder bu oranlari uzun ve kisa vadeli performansa
gore on boyutta siniflandirmistir (Curtis ve Roapas, 2009: 204). Counte ve
digerleri (1988) iic yil sonra fakitr analizi ile 25 finansal orani bes boyut altinda
gruplandirmishr. Bu boyutlar likidite, borg yapisi, karlilik, nakit akis ydnetimi
ve varlik kullanimi seklinde isimlendirilmistir. Likidite, bor¢ yapisi ve nakit akis
ydnetimi riski belirlemektedir. Varlik kullanimi ise karliligr belirlemektedir. Karlilik
ve risk ise isletmenin piyasa degerini belirleyen nemli faktsrler olabilmektedir
(Curtis ve Roapas, 2009: 204). Oran andlizlerinde hesaplanan degerler,
isletmelerin kisa vadeli borglarini 3deyebilmesi igin likidite durumunun yeterliligini
(Finkler ve Ward, 2006: 110-111), isletme faaliyetlerinin finansmaninda hangi
kaynaklardan ne élcide yararlanildigini ve ysnetim politikalarinin/kararlarinin
sonucunda isletmenin toplam finansal performansinin kar ya da zarar olarak nasil

sekillendigi analizini (Gapenski, 2005: 532) kapsamaktadir.

chhk isletmeleri de dahil isletmelerde finansal tablolarin analizinde

kullanilan analiz teknikleri 4 ana gruba ayrilmaktadir (Akdogan ve Tenker, 2010).

1. Yatay Analiz (Karsilastirmali tablolar analizi)
2. Dikey Andliz (Yizde yontemine gdre analiz)
3. Trend Analiz (Egilim yiizdeleri yéntemine gére analizi)

4. Oran Andlizi

1.1. Yatay Analiz: ikiveya daha fazla dénemeiliskin finansal tablolarinin
birbirini izleyen dénemler bakimindan karsilashrmali olarak dizenlemesi ve
bu tablolarda yer alan kalemlerin zaman icinde géstermis oldugu degisliklerin
dinamik olarak incelenerek gerekli yorumlarin yapilmasini igermektedir.

1.2. Yiizde Yontemi ile Analiz: Finansal tablolarda yer alan her hesap
kalem ya da kalem ayni tabloda yer alan belirli bir hesap kalemine ya da kaleme
veya toplam kismina oranlanmakta ve bulunan yiizdelere gére degerlendirmeler

yapilmaktadir. Ornegin bilancolarin yiizde yéntemi ile analizinde, bilanco toplami
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100 kabul edilerek her bir kalemin toplama orani hesaplanmaktadir. Ayrica
istenirse, her kalemin kendi gruplari igindeki orani da hesaplanabilir. Diger taraftan
gelir tablosunun yiizde yéntemi ile analizinde net satislar 100 kabul edilmekte ve
gelir tablosu verilerinin net sahslara orani hesaplanmaktadir. Dolayisi ile yizde
yontemi ile analizde dikey olarak statik bicimde ana hesap, alt hesap gruplari vb.
acidan hesap kalemi veya kalemlerin yiizde dagilimlari hesaplanmaktadir. Dikey
analiz igin tek déneme ait finansal tablolar yeterli olabilmektedir.

1.3. Egilim Yizdeleri Analizi (Trend Analizi): Finansal tablolarda
bir yil, baz yil olarak kabul edilmekte ve o yila ait tutarlar 100 kabul edilerek
bunu izleyen dénemlere iliskin ayni tir degerlerin baz yilina gére yizde olarak
degisimi / endeksi hesaplanmaktadir. Trend analizi veya endeks ydntemi ismi ile
de anilan bu y&ntem, isletmede dinamik analiz yapilmasina olanak vermektedir.
Egilim yizdeleri analizinde, isletmelerin finansal tablolarinda yer alan kalemlerin
dénemler arasinda gostermis o|o|u§]u artis veya azalslar sqptonmoktq ve bu
degisikliklerin temel/baz yila gére oransal nemleri ortaya konularak isletmenin
gelisme ydni incelenmektedir. Bu analiz tekniginde baz yilinin secimi oldukga
dnemlidir. Olagan disi ddnemlerin baz yili secilmemesine dikkat edilmelidir.

1.4. Oran Analizi: Hesap veya hesap gruplar arasinda matematiksel
iliskiler kurulmak suretiyle, isletmenin; ekonomik ve mali yapisi ile karlilik, ¢alisma
durumu hakkinda bir yargiya ulasiimaya calisiimaktadir. Mali analiz tekniginde,
oran sézciigi, finansal tablolar analiziyle ilgili calismalar bakimindan, her biri ayni
anlam tasiyan homojen degerler arasindaki oransal bagintilari yansitmaktadir.

Dolaysi ile anlamli ve yorumlanabilir oranlarin hesaplanmasi gerekmektedir.

Oranlar, isletme faaliyet sonuglari ile mali durumunu degerlendirmedeki
kullanis amaglari dikkate alinarak siniflandirilir. Bu siniflandirmaya gére oranlar;

1- Likidite oranlar:

2- Finansal yapi ile ilgili oranlar
3- Faaliyet oranlari

4- Karlilik oranlar:

5- Piyasa performansini degerlendirmede kullanilan oranlar olarak bes ana

baslikta toplanabilir.
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2. GEREC VE YONTEM

Calismanin bu bslimiinde arastrma metedolojisi alt basliklari ile birlikte

aciklanacaktr.
2.1. Amac

Bu calismanin amaci, Tirkiye Kamu Hastaneleri Kurumu’na bagh kamu
hastane birlikleri kapsamindaki Saglik Bakanligi hastanelerinin birlik kapsamina
gesis dncesi (2008-2012 dénemleri) ve sonrasi (2013-2015 dénemleri) finansal
tablolar analizleri ydntemiyle genel finansal performanslarini ortaya koymak ve

bunlar izerinde degerlendirmeler yapmaktir.
2.2. Evren ve Orneklem

Calismanin evrenini Tirkiye'deki 89 il kamu hastane birligine bagli tim
hastaneler (829 Saglik Bakanligi hastanesi) olusturmaktadir. Arastirma kapsaminda

egitim ve arashrma hastaneleri, &zel dal hastaneleri, genel hastaneler vardir.
2.3. Verilerin Toplanmasi ve Analizi

02 Kasim 2011 tarihli ve 663 sayili “Saglik Bakanhgi Ve Bagh Kuruluslarinin
Teskilat Ve Gérevleri Hakkinda Kanun Hikmiinde Kararname” ile Tirkiye Kamu
Hastaneleri Kurumu ve bu kuruma bagli il kamu hastane birligi genel sekreterlikleri
olusturulmustur. Kurumun kurulus ve il kamu hastane birlik genel sekterliklerinin
gesis streci 2012 yilinda gergeklestirilmis, 2013 yilinda Saglk Bakanhgina
bagl bitin hastaneler birlik hastanesi konumuna gelmistir (www.tkhk.saglik.
gov.r). Arastirma verisi 2008-2015 yillari arasi yilsonu kesin bilango ve gelir
tablolarindan elde edilmistir. Tirkiye Kamu Hastaneler Kurumu’ndan ilgili finansal
tablolar resmi yaziyla temin edilmistir. Arashrma verisi Kurum yetkilileri tarafindan
Saglik Bakanligi web uygulamalar arasinda bulunan Tekdiizen Muhasebe Sistemi

(TDMS) Modiili iizerinden cekilmis ve kullanilmasina izin verilmistir.

829 hastanenin 2008-2015 yillari yilsonu kesin bilango ve gelir tablosu,
kimilatif (yiginsal) olarak bir bilanco ve gelir tablosu izerinde toplanmistir.
Matematiksel formiillerden yararlanarak Microsoft Excel iizerinde oran, dikey ve

trend analizler yapilmis, bulgular tablo ve grafikler esliginde agiklanmistr.
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3. BULGULAR
3.1. Oran Analizi

Oran andlizi kapsaminda, 2008-2015 yillari bilango ve gelir tablolarina
iliskin kalemler Gzerinde likidite, faaliyet, finansal yapi ve karlilik oranlari
hesaplanmustr.

3.1.1. Likidite Oranlan

Likidite oranlari olarak cari oran, asit test orani ve nakit oran degerleri
hesaplanmistir. Isletmenin kisa vadeli borglarini sdeme giiciini gésteren cari oran
degerleri incelendiginde, 2008 yilindan 2015 yilina kadar siirekli bir azalis egilimi
gorilmektedir. 2008 yilinda 2,33 olan cari oran degerinin genel kabul géren
2 degerinin zerinde oldugu, ancak 2015 yilina gelindiginde bu oranin 0,54
gibi cok dusik bir degere indigi gorilmektedir. Ayni sekilde stoklar olmaksizin
isletmelerin 8deme giiciinii ortaya koyan asit test oraninda da ilgili yillar arasinda
genel bir dists egiliminin oldugu gérilmektedir. 2008 yilinda 1,78 olan asit
test oraninin 2015 yilinda 0,40’a geriledigi tespit edilmistir. Bir diger likidite
orani olan nakit (hazir degerler) orani, diger likidite oranlarindan farkl olarak
2008-2015 yillari arasinda fazla degiskenlik géstermemistir. Nakit orani 0,20
degerinden 0,17 degerine diismistir. Daha dncede ifade edildigi Gzere Saghk
Bakanhgr hastaneleri 2013 yilinda kamu hastane birliklerine baglanmistr. Grafik
1 incelendiginde, cari oran ve asit test oraninin 2013 yilina kadar yisksek diizeyde
disme egilimi g&stermesine karsin, 2013 yilindan sonra oranlarin biraz daha
dengelendigi gorilmektedir. Diger taraftan nakit oraninda &nemli diisis egilimine
rastlanilmamustir.

Likidite Oranlan

0 L o el e 1t
LU ZUUS LU U011 LUl L0113 LUls £U13

= Cari oran Asit test orani Nakit oram

Grafik 1. Likidite Oran Analizi Sonuclari
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Cari oran kisa vadeli borclarin yakin gelecekte paraya cevrilmesi beklenen
varliklar ile ne &lgiide karsilanabilecegini veya &denebilecegini gdstermektedir
(Gider, 2011: 90; Avci ve Songiil, 2015: 16). Cari oran, borglarimizi bir yildan
daha kisa sirede 6dememize imkén verecek ne kadar miktarda bir varligimiz
oldugunun bir 8lgisidir (Gapenski, 2005: 534). Hastane endistrisinde bu
oranin 2 civarinda olmasinin beklenmektedir (Cleverly, 1995; Gapenski, 2005:
534). Ancak en azindan cari oranin 1’in iizerinde olmasi durumunda borclarin
sorunsuzca karsilanabildigi bilgisine de literatiirde yer verilmektedir (Kramer ve
Johnson, 2009: 228). Bu baglamda 2008 yilinda 2,33 olan cari oran degerinin
genel kabul géren 2 degerinin Gzerinde oldugu ancak 2015 yilina gelindiginde
bu oranin 0,54 gibi ¢ok disik bir degere indigi bulunmustur (bkz. Grafik 1).
Cari oranin disitk olmasi hastanelerde dénen varliklarin yikseltilmesi gerektigini
gostermektedir. Kamu hastanelerinin - dénen  varliklarin  disik  seviyelerde
olmasi, Tirkiye’de kamu hastanelerinin menkul kiymetlere yatirnm yapma yetkisi
bulunmamasi, ilk madde ve malzeme stoklarinin malzeme &zelliklerinden dolay
belirli seviyelerde olmasi, Saglik Bakanligi hastaneleri arasindaki stoklarin elektronik
olarak izlenerek hastanelerin birbiri ile stok alis verisi yapmasi, yari mamil ve
mamiiller stok kalamelerinin olmamasi gibi nedenlerden kaynaklanabilmektedir.

3.1.2. Finansal Yapi Oranlar: ilgili saglk kuruluslarinin finansal
yapisina iliskin durumu ortaya koyabilmek icin finansal kaldirag orani, yabanc
kaynaklarin 6z kaynaklara orani, duran varliklarin 6z kaynaklara ve sirekli
sermayeye orani hesaplanmistr. Bu oranlarin  degerlendirilmesinde, 2008-
2015 yillar kimilatif bilangolarda uzun vadeli yabanci kaynaklarin 2008 ve
2009 yillarinda toplam pasif (kaynaklar) icerisinde oran olarak sifira yakin bir
biyuklikte oldugu, diger yillarda ise uzun vadeli yabanci kaynaklardan hig
yararlanmadigi dikkate alinmalidir.

a) Finansal Kaldira¢ (Toplam Yabana Kaynaklar) Oran::
Kisa ve uzun vadeli yabanci kaynaklar toplaminin pasif ya da aktif toplamina
bslinmesi ile elde edilen bu orana iliskin analiz sonuglari incelendiginde, yillar
itibariyle sirekli bir artis yasandigi gérilmektedir. 2008 ve 20011 yillar arasinda
finansal kaldirag orant literatirde normal deger olarak kabul edilen %50’ nin alh
ve civarindadir. Ancak 2012 yilinda bu oranda keskin bir yikselis yasanmis ve
2015 yilina kadar da devam etmistir. Bu orandaki yikselis genel olarak kamu
hastanelerinin borglarinin arthigini ve bu borclarin geri 3denmesinde giicliklerle
karsilasilabilecegini ifade etmektedir. 2013, 2014 ve 2015 yillarinda 1’in
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izerinde cikan bu oran, kamu hastane birliklerine gegisle birlikte bu hastanelere
iliskin toplam yabanci kaynak tutarinin toplam varlik/kaynak tutarindan daha
yiksek oldugunu géstermektedir.

b) Toplam Yabana Kaynaklarin Oz Kaynaklara Oran::
Yabanci kaynaklar ile 6z kaynak arasindaki iliskiyi gésteren bu oran, isletmenin
nasil finanse edildigini ortaya koymaktadir. Bu oranin saglik sektsri icin genellikle
1 olmasi istenir (Agirbas, 2013:179). Ciinki bu durum isletmenin tim borclarini
sahip oldugu 6z kaynaklarla deyebilecegini gosterir. Hesaplanmis olan oranlara
bakildiginda, 2008 yilinda kamu hastane birlikleri hastanelerinin genel olarak
sahip olduklar 6z kaynaklarla toplam borglarin iki kere sdeyebildigi gériilirken,
2015 yilina gelindiginde bu oran 6z kaynaklarin negatif degerlere dismesi ile
-3,5 olmustur.

¢) Net Calisma Sermayesinin Toplam Aktife Orani: Net calisma
sermayesi kisa vadeli borglar 8dendikten sonra dénen varliklarin geriye kalan
kismini ifade etmektedir. Toplam aktif icerisinde net calisma sermayesi oraninin
yiksek olmasi isletmenin likidite giiciini géstermektedir. Bu oran arthkga isletmenin
gunlik faaliyetlerini yerine getirebilmesi giici de artacakhr. Kamu hastane
birlikleri hastanelerinin konsolide bilancolari araciligiyla hesaplanan net calisma
sermayesinin aktiflere oranina bakildiginda, 2008 yilindan 2015 yilinin sonuna
kadar bir azalis yasandigr gérilmektedir. 2008 yilinda 0,45 olan bu oran sirekli
azalmakla birlikte, 2011 yili sonuna kadar pozitif degerler almistir. Ancak 2012
ve 2015 yillari arasinda bu oran kisa vadeli borglarin dénen varliklardan daha
yiksek olmasindan dolay: negatif degerler almistir. Bu durum yillar itibariyle kamu
hastanelerinin likiditesinin distiginin, artk ginlik faaliyetlerini yiritebilmesi
icin gerekli varliklar saglamada zorlandiginin bir géstergesi olabilir.

d) Oz Sermaye Carpani: Toplam aktifin 8z sermayeye bslinmesi ile
elde edilen bu oran, isletmeye iliskin yabanci kaynak ve 6z kaynak dagiliminin
anlasilmasi ve riskin &lcilmesini saglamaktadir. Oz sermaye carpaninin yiksek
olmasi yiksek kaldirag kullanildigini gstermektedir. Yapilan analiz bu oranin
2008 yilinda 1,51’den 2012 yilinda énceki yillara gére arhs egilimi ile birlikte
6,15'e yikseldigini géstermisti. 2013-2015 yillari arasinda ise 6z sermayenin
negatif degerlerde olmasi nedeniyle oranin da negatif degerli sonuglar verdigi
gorilmektedir. Kamu hastane birlikleri hastaneleri genel olarak 2008 yilinda
toplam varliklarinin 2/3'ni 6z kaynaklari ile finanse ederken, bu oran 2012
yilinda 1/6’ya gerilemistir. (Bkz. Grafik 2).
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Finansal Yapi Oranlan
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Grafik 2. Finansal Yapi Oranlari Andlizi Sonuglart
3.1.3. Faaliyet Oranlan

isletmelerin faaliyet yapisina iliskin bilgiler sunan analizleri 8 baslik altinda

incelemek mimkindur,

a) Ticari Alacak Devir Hizi ve Alacaklarin Ortalama Tabhsil
Siresi: Alacaklarin yilda kag kere nakde dénistirilebildigini gésteren alacak
devir hizi, kredili satislarin ortalama ticari alacaklara bslinmesi ile bulunmaktadir.
Ancak kredili sahslarin belirlenemedigi durumlarda net sahslarla da bu oran
hesaplanabilmektedir. Bu nedenle yapilan hesaplomalarda net satislar temel
alinmistir. 2008 ve 2015 yillari arasinda hesaplanan ticari alacak devir hizlari
incelendiginde, alacak devir hizinda sirekli bir arhs oldugu gorilmektedir.
2008 yilinda 3,9 olan bu oran, 2015 yilinda 14,9a yikselmistir. Ticari alacak
devir hizinda yasanan en yiiksek arhs ise kamu hastane birliklerinin tamamen
olusturuldugu 2013 yilinda yaklasik %100°lik bir oranda olmustur. Ticari
alacaklarin devir hizi isletmenin alacaklarini ortalama kag giinde tahsil edebildigini
de hesaplamak igin kullanilmaktadir. Yapilan analiz neticesinde incelenen yillar
boyunca alacak devir hizinin artmasina paralel olarak alacaklarin ortalama tahsil
stresi 91 giinden 24 giine gerilemistir. Bu durum alacaklarin likiditesinin arthginin
bir gostergesidir. Saglik Bakanligi hastanelerinin alacak devir hizinin artmasinda
ve ortalama tahsil siresinin dissmesinde Sosyal Givenlik Kurumu (SGK) ile Saglik
Bakanlig arasindaki kiresel (global) biitge uygulamasi da dnemli bir etken olmus
olabilir. Bu anlamda SGK ile Saglik Bakanhgr arasinda gétiri bedel Gizerinden
saglk hizmetleri alim sézlesmesi ve usul esaslari her yil yayimlanmaktadir.

b) Ticari Borclarin Devir Hizi ve Odenme Siresi: Bir dsnemde
borglarin kag defa &dendigini gésteren borg devir hizi isletmenin kredili olarak
yaptg alislarin borglarina orani ile bulunmaktadir. Genel olarak bu oranin

10 | Sayistay Dergisi ® Sayi:100
Ocak - Mart 2016



Tirkiye Kamu Hastane Birlikleri Hastanelerinin
Finansal Performanslarinin Degerlendirilmesi: Finansal Tablo Analizleri

dustk olmasi isletmenin borglarini uzun vadeye yaydiginin ve likidite problemi
yasamayacaginin bir géstergesi olabilir. Yapilan analiz neticesinde ticari borg
devir hizinin 2008 ve 2015 yillari arasinda dalgali bir seyir izledigi gérilmektedir.
En dijsik oran 3,74 ile 2012 yilinda gérilirken, en yisksek oran 12,97 ile 2009
yilinda gérilmistir. Ticari borglarin ddeme siiresi 360 / ticari borg devir hizi
formili ile hesaplanmistir. Borg devir hizi distikce borglarin édeme siresi
uzamaktadir. Analizi yapilan yillar boyunca en yisksek bor¢ ddeme siiresi 96
gin, en disik borc deme siiresi ise 27 giin olarak geceklesmistir (Grafik 3).
Kamu hastane birlikleri hastanelerinin alacaklarini tahsil etme ve borglarini
ddeme sireleri birlikte degerlendirildiginde 2012 yilina kadar hastanelerin
alacaklarini tahsil siirelerinin borglarini deme siirelerinden daha yiiksek oldugu,
2012 ve sonrasinda ise durumun tam tersine déndiigi gdrilmektedir. Bu duruma
kamu hastaneleri birliklerine déniisim sireci etken olabilir  Kamu Hastaneleri
Birlikleri Verimlilik Karne Degerlendirmesi Hakkinda Yénerge incelendiginde,
hastane ortalama tahsil ve borc &deme siresini azaltmak verimlik karnesi
gostergelerindendir (Tirkiye Kamu Hastaneleri Kurumu, 2014).

Faaliyet Oranlan
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Grafik 3. Faaliyet Oranlari Analizi Sonuclar

¢) Hazir Degerlerin Devir Hiziz Net satislarin hazir degerler
toplamina bélinmesiyle elde edilen bu oran ayni zamanda nakit devir hizi olarak
da adlandirimaktadir ve bir hesap déneminde hazir degerlerin kag kati net
satis yapildigini géstermektedir. Yapilan analiz neticesinde hesaplanan oranlar
incelendiginde hazir degerlerin devir hizinda yillar itibariyle dalgali bir seyir
gorilmektedir. En disik devir hizi 2009 yilinda, en yiksek devir hizi ise 2012
yilinda gérilmistir. Bu oran net sahislar arthkga veya hazir degerler de azalma
meydana geldikce yikselis géstermektedir. 2011 ve 2012 yillarinda hazir degerler
toplaminin diger yillara gére daha distk olmasi ve net satislardaki gérece artis bu
oranin diger yillara gére daha yiksek olmasina neden olmustur.
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d) Net Calisma Sermayesi Devir Hizi: Net satislarin ortalama net
isletme sermayesine bslinmesi ile bulunan bu oran net calisma sermayesi ile ne
kadar sahs yapildigini gostermektedir. 2008’den 2011’e kadar pozitif olan bu
oran 2012 ve sonrasinda negatif degerler almistir. Oran yikseldikce net isletme
sermayesinin daha etkin kullanildigi sdylenebilir. Bu durumda 2012 ve 2015
yillari arasinda kamu hastane birlikleri hastanelerinin net isletme sermayelerini
etkili bir sekilde kullanamadigr sdylenebilir.

e) Dénen Varlklarin Devir Hiziz Net satislarin dénen varliklara
bslinmesi ile bulunan bu oranin yiskselmesi dénen varliklarin etkin kullanildigina
isaret ederken, bu oranin disitk olmasi ise dénen varliklarin etkin kullanilamadigini
ifade etmektedir. Yapilan analiz neticesinde, ddnen varliklarin 2014 yilinda
gorece olarak daha verimli kullanildigi, en disik devir hizinin ise 2008 yilinda
gerceklestigi gorilmektedir.

f) Duran Varliklarin Devir Hizi: Net satislarin maddi duran varliklara
bslinmesi ile elde edilen bu oran duran varliklarin etkin kullanilip kullanilmadigini
gostermektedir. Duran varliklar bir isletmenin kapasitesini, Gretim giicini ifade
etmektedir. Bu nedenle duran varlik devir hizinin yisksek olmasi kapasitenin
de yiksek oranlarda kullanildigini, distk olmasi ise atl kapasite ile hizmet
verildigini, duran varliklardan yeterince gelir saglanamadigini ortaya koyabilir.
Yapilan hesaplamalar neticesinde duran varlik devir hizinin 2008 yilindan 2014
yihna kadar yikselis icerisinde oldugu, 2015 yilinda ise géreceli olarak kiicik
bir azalis yasadigi gérilmektedir. Bu oran 24,31 degeri ile en yiksek 2014
yilinda gerceklesmistir. Bu durumda yillar itibariyle kamu hastane birliklerinin
duran varliklarini etkili kullanildigini, 2015 yilinda ise bu duruma gére azalis
yasandigini belirtmek mimkindur.

g) Aktif Devir Hizi: Net sahslarin aktif toplamina bélinmesi ile elde
edilen bu oran aktiflerin etkin kullanilip kullanilmadiginin bir géstergesidir.
Isletmenin sahip oldugu biyiklik ile ne kadarlik sahs tutarina eristigini ifade
eder. Aktif devir hizinin yikselis gdstermesi diger kosullar sabit disintldiginde
karliigin da yikseldigi anlamina gelir. Yapilan analize gére kamu hastane birligi
hastanelerinin 2008 ve 2014 yillari arasinda aktif devir hizinin arthgi, 2015
yilinda ise bu oranda gérece olarak kiigik bir disis yasandigi gorilmektedir.
Bu oran karlilik oranlari ile birlikte degerlendirildiginde aktif devir hizi arthkea
kamu hastane birlikleri hastanelerin net zararinda bir azalis oldugu gérilmektedir

(Grafik 4).
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Grafik 4. Akiiflerin Devir Hizlari

h) Oz Kaynak Devir Hiziz Net satislarin 6z kaynak toplamina
bslinmesi ile elde edilen bu oran 6z kaynaklarin verimli kullanilip kullaniimadiginin
bir gdstergesidir ve bu oranin yiiksek olmasi isletmenin faaliyetlerini daha ok
borglanarak finanse ettigini, disik olmasi da daha gok 6z sermaye ile finanse
ettigini gdstermektedir. Yillar itibariyle 6z kaynak devir hizi incelendiginde, 2008
yilinda diger yillara gére daha gigli bir 6z kaynak finansmani varken bu oranin
diger yillarda azaldigi gérilmistir. 2013 yili ve sonrasinda 6z sermayenin
negatif degerler almasi ile 6z kaynak devir hizi da negatif sonug vermistir.

3.1.4. Karlilik Oranlan

a) Brit Sahs Karlihgi: Net satislardan sahlan malin maliyeti
dusurildiginde brit satis kari elde edilir ve bu degerin net sahslara oranlanmas:
ile de briit satis karliligr hesaplanir. Sunulan mal ve hizmetlerin fiyatlandinlmasinda
karar vericilere yol gésteren bu oran, dolayisiyla hem satislarin hem de satilan
mal maliyetinin bir fonksiyondur. Yapilan andlizler neticesinde 2008 ve 2011
yillari arasinda briit sahs zarari ile karsilasilirken 2012 yilinda %48 gibi yiksek
bir oranda briit sats karlihgr elde edilmistir. Bu oran sonraki yillarda %15-16
seviyelerine gerilemistir. 2012 yilinin yisksek brijt sahs karliigr incelendiginde gelir
tablosunda sahislarin maliyetinin bir &nceki yila gére yaklasik olarak yari yariya
azaldigi ve bu durumun karliiga yansidigr séylenebilir.

b) Net Sahs Karlihgi: Dénem net karinin net satislara bélinmesi ile
elde edilen bu oran isletmenin nihai basar géstergelerinden birisidir. Faaliyet
giderleri, olagan ve olagan disi giderlerin de diistilmesi sonucu elde edilen oranlar
incelendiginde analiz edilen yillar itibariyle kamu hastane birlikleri hastanelerinin
2008 ve 2015 yillar arasinda dénem net kari elde edemedigi, dénemi net
zararla kapadigi gérilmektedir. Ancak 2012 yilina kadar yaklasik %100
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oranlarinda yasanan zararlar 2013 ve sonrasinda %10’un altinda seyretmistir.
Yiksek oranlarda net zararin olustugu yillar incelendiginde bu durumun faaliyet
giderlerinin yisksek olusundan kaynaklandigi gériilmektedir.

¢) Oz Kaynak Karliig: Dénem net karinin 6z kaynaklara bslinmesi
ile elde edilen bu oran 6z kaynak performansinin bir géstergesidir. Oranin
yiksek olmasi isletmenin 6z kaynaklarini karli yatirimlara dénistirebildigini ifade
etmektedir. Yapilan analiz sonuglari incelendiginde 2008 ve 2015 yillari arasinda
tim oranlarin negatif oldugu, bu durumun dénem net zararindan ve 2013-2015
yillari arasinda negatif degerler alan &z kaynaklardan ileri geldigi séylenebilir.

3.2. Egilim Yiizdesi Analizi

Egilim yiizdesi ydnteminde, birbirini izleyen yillara it mali tablo (bilango
ve gelir tablosu) kalemleri, 2008 yili temel yil alinarak mali tablo kalemlerinin
gosterdigi arhs veya azalislar ortaya konulmustur.
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Tablo 1. Kamu Hastaneler Birligi Bilango Egilim Yizdesi Analizi (2008-

2015 yillari Arasi)
Bilanco Kalemleri Yillar
: 2008 2009 | 2010 2011 2012 | 2013 | 2014 | 2015

1 Dénen Varliklar 100] 81,84 74,57 81,43  7876] 5762|6289 8225
10 Hozir Degerler 100 169,45 87,36 5779 5796] 12023] 15691 236,86
11 Menkul Kiymetler 100] 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00
12 Ticari Alacaklar 100] 69,13 71,67 7948 6993 3730] 41,92 5339
13 Diger Alacaklar 100 172,35  270.85|  s66,24] 92469 867,23 1080,90] 905,92
15 Stoklar 100 88,51 73,77 81,38 81,92| 6523] 5939 8595
]Gself‘;':;:mﬂ::’ AitGiderler Ve | 100 15835| 28621 476,83| 1028,42| 1267,83| 1244,58| 139835
19 Diger Dénen Varliklar 100] 92,72 33,99 1892 21,30 417 0,55 0,79
2 Duran Varliklar 100 94,55 93,84 9360 7989 7094 8551 103,36
22 Ticari Alacaklar 100 137,82 19439] 271,85 532,58 25412 331,92] 254,38
220 Alictlar Hesabi 100 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00
23 Diger Alacaklar 100 102,11 100,54 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00
25 Maddi Duran Varliklar 100 93,53 92,92 91,83 7595 6685 8622 10468
ﬁ;q’:‘“ddi Olmayan Duran Vor- 100 10504 111,33 124,67| 144,45 153.68] 11,06] 16,65
éiﬁfﬁzm :(l;r: AitGiderler Ve | 100l 1090|7224 0,00 652,386 0,00 0,00 0,61
29 Diger Duran Varliklar 100 647,76]  108,34]  67314] 105191 108651 1777,17] 169091
Akiif Varllar Toplam: 100 84,46 78,55 8394 7900 6037| 67,56 8660
3 Kisa Vadeli Yabane: Kaynaklar 100 10432 107,50  142,27| 19467 19549 247.85] 35539
30 Mali Borclar 100| 146,26 0,00 000 598,38| 1242,26| 1828,77| 2292,74
32 Ticari Borglar 100 9249 10272| 147,25 20697 130,50 180,25] 239,72
320 Saticilar Hesabi 10| 91,86 101,77] 14650 20693 12811 178,37| 238,10
33 Diger Borclar 100 111,66 107,82] 11635 262,40 222,27 396,41 941,82
34 Alinan Avanslar 100 281,43  116,47|  136,79| 142740 5452,65| 6329,21|13262,78
36 Odenecek Diger Yokimlulokler | 100 120,15( 12529 147,02 131,60| 151,70] 169,65| 88,27
4 Uzun Vadeli Yabanci Kaynaklar 100 340,73 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00
40 Mali Borclar 100 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00
42 Ticari Borclar 100 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00
43 Diger Borclar 100] 12,30 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00
5 Oz Kaynaklar 100 74,24 63,64 53,91 19,43 920 2527 51,81
59 Dénem Net Kari/Zaran 100| 100413  512,23|  540,20| 125428| 87901| 48858 811,58
Pasif Kaynaklar Toplami 100 84,46 78,55 83,94 78,99 60,37 67,56 86,59

Tablo 1’de KHB'ye ait gelir tablosu sunulmustur. 2008 yilindan 2015 yilina
kadar tim yillarda net sahslarda bir arhsin oldugu gérilmektedir. Buna gére
2008 yilinda 10776005224,65 TL olan net sahs tutari 2009 yilinda %14,79,
2011 yilinda %47,76 ve 2015 yilinda %112,16’lik bir arhs géstermistir. Diger
taraftan 2008 yilindan 2011 yilina kadar dénem net zararinda bir artisin oldugu,

2011 yilindan 2015 yilina kadar ise dénem net zararlarinda ciddi bir azalmanin

oldugu gdrilmistir. 2008 yilina gére 2011 yilinda zararlarda %55,69 bir arts,
2015 yilinda ise %90,81'lik bir azalma gérilmustir.
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Tablo 2. Kamu Hastaneler Birligi Gelir Tablosu Egilim Yizdesi (2008-
2015 yillar Arasi)

Gelir Tabl Kalemleri 2008 | 2009 2010 2011 YI“;;] 2 2013 2014 2015
Brijt Sahslar 100 114,33| 12556| 146,25 161,60 180,48 201,55| 210,77
Satis indirimleri (-) 100 84,14 52,32 48,49 61,50 60,52 106,05 120,86
Net Satislar 100| 114,79 126,69| 147,76 163,14 182,33 203,03| 212,16
Satislarin Maliyeti (-) 100| 120,82 126,79| 144,67 79,93 142,61 159,41 169,35
Brit Sahs Kari Veya Zarari 100( 207,90 128,29| 100,03| -1122,40| -431,34| -470,83| -449,22
Faaliyet Giderleri (-) 100| 112,90 137,34| 161,55 96,68 38,00 41,48 42,25
Fuu|iyer Kari veya Zarar 100( 120,67| 136,60| 156,52 -3,01 -0,38 -0,41 2,06

E'grrh“"yeﬂerde" Olagon Gelir Ve 100| 60,85| 9568 21832 42853 611,44 817,95| 105383
ariar

Diger Faaliyetlerden Olan Gider Ve

100 187,16| 13575 180,66 209,64 178,34 87,78 84,60

Zararlar (-)

Olagan Kar veya Zarar 100| 126,88| 136,61 158,60 15,58 14,73 5,97 7,45
Olagan Disi Gelir ve Karlar 100 129,76| 211,50 487,14 233,35 500,33 227,51 150,67
Olagan Disi Gider ve Zararlar (-) 100 147,86 124,09 239,72 75,34 88,99 138,74 217,64
Dénem Net Kari/Zarari 100| 127,21 135,41 155,69 13,75 9,64 5,36 9,19
Dénem Kari veya Zarari 100( 127,21 135,41 155,69 13,75 9,64 5,36 9,19
Dén. K i ve Dig. Yas. Yik.

KZ:; (_‘)’” Vergi ve Dig. Yos. YU 100 000 000/ 000 000 000 000 000
Danem Net Kari veya Zarari 100( 127,21 135,41 155,69 13,75 9,64 5,36 9,19

Tablo 2'de 2008-2015 yillari arasi kamu hastaneler birligi  egilim
yizdelerine yer verilmistir. Asagida, bilango ve gelir tablolar izerinde yapilan

trend analizinin temel bulgularina yer verilmistir.

a) Aktiflerin Egilimi: Bilango kalemlerinden varlik kalemleri ele
alindiginda, 2008 yilina gére dénem varliklarda genel bir azalmanin oldugu
gorilmektedir. Bu disiste agikga “12 Ticari Alacaklar” kaleminin dismesinin
dnemli bir etkisi vardir. Kamu hastaneler birligi hastanelerinin en biyik ticari
alacaklarini Sosyal Giivenlik Kurumu tarafindan yapilan 8demeler olusturmaktadr.
2008 yilindan 2015 yilina kadar alacaklarin ortalama tahsil siresinin agikca
genel bir dists gdstermesi ve bunun da dénen varlik kalemlerinin dnemli bir
kismini olusturmasi, dénen varliklardaki dijsisin en &nemli nedenidir. Bir diger
temel bilanco kalemlerinden duran varlik kalemleri ele alindiginda ise, 2008
yilindan 2014 yilina kadar duran varliklar kalemlerinde genel bir dijsiis, 2015
yilinda ise 2008 yilina gére %3,36'lik bir arhs oldugu tespit edilmistir (Grafik 5).
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Grafik 5. Akiiflerin Egilimi

b) Pasiflerin Egilimi: 2008-2015 yillari arasinda kaynak hesaplarindan
6z kaynaklarda genel bir azalma, buna karsin kisa vadeli yabanci kaynaklarda
ise genel bir arts s6z konusudur. Oz kaynaklardaki diisiste, isletmenin net
zararlarindaki artis etkili olmustur.

2 nn

o,

&
E 6,00 5.10 31 g 478 40 22
= 357 £ d - 3.4
= 400 2,50 59z 3,08
et 1,81
2,00 -— & o ;65 o
0,00 ad 085
0,00 * ¥ o ® > ¥ T
- 008 2009 2010 2011 2012 2013 Tor= 2015

w3 KISA VADELI YABANCI KAYNAKLAR s d LZUN VADELI YABANCI KAYNAKLAR
5 07 KAYNAKLAR PASIF KAYNAKLAR TOPLAM

Grafik 6. Pasiflerin Egilimi

c) Dénem Net Zaran Egilimi: Grafik 7'de gérilecegi iizere 2008
yihindan 2011 yilina kadar net sahs ve dénem net zarari egiliminde bir arhs
gozlenmistir. Kamu hastaneler birligine gecilen 2011 yilindan sonra artan sahs
hacmine karsin, dénem net zararlarinda 2008 yilina gére ciddi bir azalmanin
oldugu gérilmektedir. 2008 yilinda -10058026181,08 TL olan dénem net zarari,
%55,69'luk bir artis gdstererek, 2011 yilinda -15659221158,27 Tl'ye ulasmistr.
Kamu hastaneler birligine gecildikten sonra ise net zararlarda ciddi bir azalma
saglanmistir. 2008 yilina gére dénem net zararlarinda, 2012 yilinda %86,25'lik;
2013 yilinda %90,36’lik; 2014 yilinda %95,64'lik ve 2015 yilinda 90,81°lik bir
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azalma s6z konusudur. 2008-2015 yillari arasinda net satislarda genel bir arhs
gorilmistir. 2008 yilinda 10776005224,65 TL olan net satis hacmi 2011 yilinda
15922525312,2 Tl'ye ulasarak %47,76'lik, 2015 yilinda ise 22862706339,74
Tl'ye ulasarak %103,03'lik bir arhs meydana gelmistir (Grafik 8).

Dénem net zarari 2011 yilindan 2012 yilina gegis déneminde &nemli
dlciide azalmistir. Bu azalista Kamu Hastane Birliklerine gegilme siirecinden énceki
borclarin karsilanabilmesi icin SGK’'nin hastanelere tahakkuk edilen tutarin %3'G

kadar ek fon géndermesi belirleyici olabilir.

Donem Net Zarar Egilimi
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Grafik 7. Dénem Net Zarari Egilimi
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Grafik 8. Net Calisma Sermayesi Egilimi
3.3. Dikey Yiizde Analizi

Dikey yizde analizinde &ncelikle aktiflerin icerisinde dénen ve duran
varliklarin yillar itibariyle géstermis oldugu dagilimin seyrine ve daha sonra
da pasiflerin icerisinde kisa vadeli yabanci kaynaklarin, uzun vadeli yabanc
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kaynaklarin ve 8z kaynaklarin yillar itibariyle gdstermis oldugu dagilimin seyrine
bakilmistir. Bu baglamda gelir tablosunun dikey yiizde analizinde net satislara o yil
icin 100 degeri verilerek gelir tablosunun diger kalemlerinin net satislara kiyasla
hangi degerleri aldig bulunmustur. Bulunan bu degerlerin de yillar itibariyle seyri

izlenmistir.

Aktiflerin Dagilimi
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Grafik 9. Akfiflerin Dikey Analizi

Dénen ve duran varliklarin aktif icerisinde hangi oranlarda dagildigina
bakildiginda, yillar itibariyle oranlarin dagilimi bir birine yakin bir seyir izlese de
dénen varliklarin aktif igerisinde sahip oldugu en yiksek oran % 79,3 ile 2008
yilinda olmustur ve bu orani 2012 yilinda gerceklesen %79,1’lik oran izlemistir
(Grafik 9). Dénen varliklarin aktif icerisinde en disik orana sahip oldugu yil ise
73,8 ile 2014 yili olmustur. Yapilan analiz neticesinde gérilmektedir ki; kamu
hastane birlikleri hastanelerinin aktiflerinin yaklasik olarak dértte iigini dénen
varliklari olusturmaktadir. Uretim isletmelerinde genel olarak duran varliklarin
oraninin daha yiksek olmasi beklenirken ticaret isletmelerinde dénen varliklarin
oraninin daha yiksek olmasi beklenmektedir. Bu durumda saglik hizmeti sunan
kamu hastane birlikleri hastanelerinin aktif yapisinin ticari isletmelerle benzerlik

gosterdigi sdylenebilir.
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Donen Varhklanin Dagilimi
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Grafik 10. Dénen Varliklarin Dikey Analizi

Dénen varliklarin kendi igerisindeki dagilimi incelenirken sahip oldugu
biyiklik agisindan 5 temel kalem 6n plana gikmaktadir. Analizi yapilan 2008-
2015 yillari araliginda dénen varliklar icerisinde en yiksek paya sirasiyla ticari
alacaklar, stoklar, hazir degerler, diger alacaklar ve gelecek aylara ait gider ve
gelir tahakkuklar sahip olmaktadir. Dénen varliklarin yaridan fazlasinin hazir
deger ve ticari alacaklardan olusmasi isletmenin likiditesi agisindan énem arz
etmektedir. Hesaplanan degerler incelendiginde 2013 ve 2015 yillarinda ticari
alacaklarin diger yillara gére yizde olarak daha dijsik oldugu ve bu durumun
alacaklarin tahsili yoluyla hazir degerlerde yasanan artisa yansidig séylenebilir.
Stoklarin ise yillar itibariyle cok fazla degiskenlik gostermedigi, yaklasik olarak
dénen varliklarin dértte birlik kismini olusturdugu ifade edilebilir (Grafik 10).

Pasiflerin dikey yiizde ydntemi ile analizinde &ncelikle kisa vadeli yabanc
kaynaklarin, uzun vadeli yabanci kaynaklarin ve 6z kaynaklarin toplam pasif
icerisindeki dagilimina ve bu dagilimin incelenen yillar boyunca seyrine bakilmistir.
Daha sonra ise kisa vadeli yabanci kaynaklar icerisinde bilango kalemlerinin ara
toplama gére nasil dagildigina bakilmishr. Kamu hastane birlikleri hastanelerinde
incelenen yillarda uzun vadeli yabanci kaynaklarin bazi yillarda hig olmamasi
bazi yillarda ise toplam pasif igerisinde ok dijsitk oranlarda yer almasindan 8tiiri
ara toplama gére kendi icerisinde nasil bir dagilim gésterdigine bakilmamustir.
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Grafik 11. Pasiflerin Dikey Andlizi

Yillar itibariyle pasiflerin kendi icerisinde dagilimi incelendiginde kisa
vadeli yabanci kaynaklarin ve 6z kaynaklarin dagilimi farkhilik géstermektedir.
incelenen yillar boyunca kisa vadeli yabanci kaynaklarin pasif icerisindeki pay
sUrekli olarak artmis ve 6z kaynaklar da ise siirekli bir azalis gérilmistir. Dénem
net zarari yillar boyunca oran olarak azalis géstermesine ragmen, tutar olarak
artmasindan &tiri 2013 yilindan itibaren 6z kaynaklar negatif degerler almistir.
Grafik 11'de gorilecegi Uzere kisa vadeli yabanci kaynaklar 2013 yilindan
itibaren toplam pasif biytkligint asmistr.

Kisa Vadeli Yabanci Kaynaklarin Dagilinu
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Grafik 12. Kisa Vadeli Yabanci Kaynaklarin Dikey Analizi

Kisa vadeli yabanci kaynaklarin kendi icerisindeki dagilimi incelendiginde,
genel olarak en yiksek paya ticari borclarin sahip oldugu gorilmektedir. 2008
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yihindan 2015 yilina kadar pasifler icerisinde ddenecek diger yikimliloklerin
payr azalirken, alinan avanslarin payr arhs géstermistir (Grafik 12). Ticari
borglarin oraninin azaliyor olmasi alacaklarin ortalama tahsil siiresinin kisalmas
ile birlikte degerlendirildiginde, kamu hastane birlikleri hastanelerinin genel
olarak alacaklarini tahsil etmeye basladigini, ticari borglarini 8dedigini ancak bu
strecte mali borglarin artis géstererek kisa vadeli yabanci kaynaklarin toplamda
artmasina sebep oldugunu ifade etmek mimkindir.

4. TARTISMA

Bu kisimda arastirma konusu ile ilgili Tirkiye’de yapilmis bazi ¢alismalarin
temel sonuglari izerinde durulacakhr. Tirkiye'de saglk sektsriinde finansal
tablolar analizini konu alan arastirmalarda genellikle bir veya birkag hastaneyi
kapsayan calismalar yapilmishr. Bu nedenle bu ¢alisma Saglk Bakanliginin
kamu hastane birlikleri hastanelerini kapsamaktadir. Orak (2015) Ankara’da
Saglk Bakanhigina bagl 20 hastanenin 2008-2013 dénemi 6 yillik finansal
tablo analizlerini yapmishr. Orak (2015) tarafindan yapilan  ¢alismada,
hastanelerin likit varliklarinda azalis ve kisa vadeli yabanci kaynaklarinda artis
tespit edilmistir. Bununla birlikte ayni calismada stoklara fazla yatirim yapildig
ve hastanelerin zarar ettigini ortaya konulmustur (Orak, 20015: iv). Ayanoglu
ve digerleri (2010: 40) hastanelerin giderleri ve gelirleri iizerine veri zarflama
analizi yaparak Slcmeye calismistr. Calisma  kapsamindaki 16 hastanenin
toplam %13,43'Gnin atl harcama yaphg ve yine hastanelerin karlilik/zararlilik
degerlerine bakildiginda gelir-gider dengesinde basabas noktasina ulasmak igin
%10,43 oraninda giderlerini azaltmalar gerektigi bulunmustur. Alparslan ve
digerleri (2015) Saglik Bakanhigina bagl 118 hastane izerinde oran analizi ve
net ¢alisma sermayesi analizi yapmistir. Arastrmada hastanelerin genel finansal
durumunu belirlemek igin oran andlizi yéntemi kullanilmistr. isletme sermayesi
ve finansal performans arasindaki iliskiyi tespit etmek icin ki kare bagimsizlik
testi yapilmistir. Arastirmalari kapsaminda yer alan hastanelerin %29,15'nin
net isletme sermayesinin negatif, %70,85'inin net ¢alisma sermayesi pozitif
oldugu bulunmustur. Alparslan ve digerleri (2015), cari oranin disis egilimi
gostererek 2012'de oraninin 1,03 olmasi ve bu disis egilimi, likidite sikinhsi
acisindan bir uyari olarak kabul edilmesine vurgu yapmistir. Tirkiye'de finansal
performansa etki eden faktsrleri inceleyen Ozgiilbas ve digerleri (2008), 1994-
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2005 déneminde 797 6zel hastanenin finansal andlizini yapmistir. Ozgiilbas
ve digerleri (2008: 120-121) hastanelerin yaklasik yarisinin distk finansal
performans seviyelerine sahip olduklari, likidite sikintisi yasamadiklari ve kisa
sreli finansal yiskimliluklerini yerine getirebildikleri sonucuna ulasmislardir.

2014 saglik istatistikleri yilligi verilerine gére 2008 yilinda 52.320 milyon
TL olan cari saglk harcamasi 2013 yilina kadar sirekli bir arhs gdstererek
79.702 milyon Tl'ye ulasmistir. Turkiye'deki cari saglk harcamalari ile kamu
hastane birliklerinin konsolide net satislari karsilastirmali incelendiginde, yillar
itibari ile benzer bir egilim gdsterdigi gérilmektedir. Cari saglik harcamalarindaki
2008-2013 yillari arasi degisim % 52 arhs seklindeyken, net sahslar ayni ysnli
%82’lik bir arhs gdstermistir. Diger taraftan 2014 yili saglik istatistiginde yer alan
yatirim harcamalari ile kamu hastane birlikleri konsolide bilangolarindaki duran
varliklarin egilimi karsilastrmali olarak incelendiginde her iki géstergenin de yillar
icerisinde benzer egilim gdsterdigi tespit edilmistir. Hem yahrim harcamalari hem
de duran varliklar 2008-2010 yillari arasinda azalis, 2011-2013 yillar arasinda
da arhis gdstermistir (Saghk Bakanhgi, 2015).

SONUC

Bu calisma Tirkiye Kamu Hastaneleri Kurumu &ncesi ve sonrasi 2008-
2015 dsnemleri Saglik Bakanhgr hastanelerinin konsolide bilango ve gelir tablosu
temel alinarak yapilmis ilk arashrmalardan birisidir. Calisma, Saghk Bakanlig
hastanelerinin finansal tablo analizlerini bitincil agidan incelendiginden 6nem
arz edebilir. Gelecekte Saglik Bakanlig, Gniversite ve 6zel hastanelerin bijtincil
olarak finansal tablo andlizleri yapilabilir. Elde edilen sonuclara gére hastaneler
milkiyet, hastane tipleri, bslgesel bazda andliz edilerek hastanelerin finansal
ydnetimi ve performans &l¢imi noktasinda énemli bilgiler elde edilebilir.

Bu ¢alismada sadece Kamu Hastane Birliklerine bagl hastanelere iliskin
finansal analizler yapilmis ve bu sayede kamu hastane sektéri igin referans kabul
edilebilecek degerler ortaya koyulmustur. Tirkiye’de ayrica Universiteler ve 6zel
sektdre bagl hastanelerin basta oran analizi olmak tizere finansal tablo analizleri
ve finansal performans 8lciimlerinin diizenli olarak yapilmasi gerekmektedir. Bu
kapsamda yapilacak calismalar ile Tirkiye hastane sektori icin finansal tablo
analizlerinde kullanilabilecek referans degerlerin elde edilmesi saglanabilecektir.
Ayrica saglik sekiori geneli icin yapilacak kapsamli arastirmalar ile Tirkiye'de

kalkinma planlarinin olusturulmasinda &nemli bilgiler elde edilebilecekir.
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Turkiye’de arastirma sonuglarimizi destekleyen bircok calisma il bazinda ve
hastane bazinda yapilmis olmasina ragmen, son yillarda Tirkiye'nin tim hastane
sektorini veya Saglk Bakanhigi hastanelerinin tamamini temsil eden finansal

tablo analizleri calismasina rastlanilmamstr.

incelenen dénem itibariyle kamu hastane birliklerine bagli hastanelerin
aktif biyikliginin yillar itibariyle dalgali bir seyir izlemesine ragmen 2008
yilindan 2015 yilina gelindiginde yaklasik %20 kiscildigi gorilmektedir. Aktif
kalemlerinin kendi icerisindeki dagilimi incelendiginde ise yillar itibariyle ok
dnemli degisikliklerin yasanmadigi ancak sekiz yillik sirenin sonunda dénen
varliklarin - aktif icerisindeki oraninin yaklasik % 20lik bir arhs sergiledigi
gérilmistir. Bilangolarin pasif tarafi incelendiginde ise arastirma kapsamindaki
hastanelerin uzun vadeli yabanci kaynaklara sahip olmadigi ve kisa vadeli
yabanci kaynaklarda yasanan hizli dississ ile birlikte negatif degerlere dissen 6z
koynok orani dikkat cekmektedir. Kisa vadeli borclarin icerisinde ise tim y|||c|rdc1
en yiksek paya ticari borglar sahip olmasina ragmen 2015 yilina gelindiginde,

ticari borglarin oraninin azalis gésterdigi de dikkat gekmektedir.

Bu ¢alismada yapilan andlizler neticesinde tim likidite oranlarinin 2008
yilinda referans kabul edilen degerlerin Gzerinde oldugu, ancak yillar itibariyle
strekli bir azalis géstererek 2015 yili sonunda 2008 yili degerlerinin yaklasik
dértte birine kadar geriledigi gérillmektedir. incelenen hastanelerin faaliyet oranlar:
analiz edildiginde alacaklarin devir hizinin bu siregte yaklasik iig kat artmasinin
alacaklarin tahsil siresini ¢ kat disirdigi gérilmektedir. Ticari borglarin devir

hizi ve 6denme siireleri ise yillar itibariyle dalgali bir seyir izlemektedir.

Faaliyet giderlerinin yilksek olusu nedeni ile incelenen yillar itibariyle kamu
hastane birlikleri hastanelerinin genel olarak tim dénemleri zararla kapathigs
ancak yapisal degisiklikler neticesinde dénem net zararinda énemli iyilesmelerin

yasandigi gorilmektedir.
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