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Hatay ili Saghk Bakanhg Hastanelerinin Finansal
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OZ: Hatay Ili Saghk Bakanhgi hastanelerinin 2008-2017 yillari arasinda finansal
performanslart oran analizi yontemi kullanilarak olciilmiistiir. Calismanin evrenini Hatay
Biiyiiksehir Belediyesi sinirlari icerisindeki Il Saghk Miidiirliigiine bagh toplamda 9 hastane
olusturmaktadwr. Oran analizi yontemi kullanilarak, evrendeki kamu hastanelerinin kamu
hastane birliklerine baglaniimadan onceki ve baglanildiktan sonraki finansal performanslar
yillar itibariyle analiz edilmeye ¢alisilmistir. Hastanelerin likidite, faaliyet, mali yapi ve karliik
durumlarini gosteren 21 oran anahtar finansal orvan olarak degerlendirilmeye alinmistir. Elde
edilen bulgulara gore; hastanelerin likit varliklarimin yetersizligi, kisa vadeli yabanci kaynak
kullanimmin  arttgi, stoklarvin  fazlahigr ve hastanelerin  zarar egiliminde olduklar
goriilmektedir. Bu c¢alismanin saglhk yonetiminde bulunanlara planlama ve politika
gelistirmelerinde dnemli ipuclar saglayacag diistintilmektedir.

Anahtar Kelimeler: Performans, Finansal Tablolar, Oran Analizi, Hastaneler
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Evaluation of Financial Performance of Hatay Ministry of Health
Hospitals

ABSTRACT: Financial performance of Hatay provincial health department hospitals in 2008-
2017 was measured by using ratio analysis method. The universe of the study consists of nine
hospitals connected to the provincial health directorate within the borders of Hatay
Metropolitan Municipality. Using the ratio analysis method, it is tried to analyze the financial
status of public hospitals in the universe by years before not connecting and after connecting
to public hospital associations. Twenty-one proportion of the hospitals' liquidity, operating,
financial structure, and profitability status are considered as key financial ratios. According to
results of the ratio analysis; hospitals lack of liquid assets, increased use of short-term
liabilities, excess stocks, and hospitals trends to loss. It is thought that this study will provide
important clues to health management actors in planning and policy development.
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1.Giris

Tiirkiye’nin en biiylik saglik hizmet sunumunu gerceklestiren Saglik Bakanligi
hastanelerinin ¢ok fazla kaynak kullanim oranina sahip olmasi kamu yonetiminin
onemli bir pargasini olusturmasini saglamaktadir. Ekonomik bir sekilde sahip
oldugu kaynaklar1 verimlilik diizeyinde kullanarak etkin hizmet sunumuna
dontistiirebilmeleri 6nemlidir. Kamu hastanelerinin birincil amaglart arasinda,
saglik hizmeti liretmek ve sunmak olsa da siirdiiriilebilir olmas1 hatta sektorde
rekabet edebilme diizeyine gelebilmeleri i¢in hizmet kalitesini yiikseltme egilimi
gostermeleri gerektiginden, finansal performanslarina dikkat etmelidirler. Finansal
performanslarina etki edecek en Onemli ¢evreler olarak; finansman saglayici
gorevindeki odeyici kuruluslar, tedarik¢i firmalar, hastalar, hasta yakinlar1 ve
calisanlardir. Her bir ¢evrede yasanan olumsuz bir etkilesim finansal performansa
etki edebilmektedir.

Girdiler ile katlanilan maliyetlerin, giderler ile ¢iktilarin getirisi finansal
performansa ne 6l¢iide katki sagladiginin tespitinin yapilmasi 6nem arz etmektedir.
Saglik Bakanligi hastanelerinin performanslarinin analizi ve analiz sonuglarina
gore yapilmasi gereken iyilestirmelerin tespiti, kaynaklarin verimli ve etkili
kullanimai i¢in 6nemlidir.

Bu caliymada Hatay Ili genelindeki Saglik Bakanligi hastanelerinin finansal
performanslarinin degerlendirilmesi oran analizi yontemi ile incelenmistir.
Analizde bilanco kalemleri ile gelir tablolar1 kalemlerinin oranlanmasi esasina
dayandirilarak karlilik, verimlilik ve ekonomiklik hakkinda bilgiler saglanmistir.
Calisma dort bolimden olugmaktadir. Calismanin ilk boliimiinde literatiire yer
verilmistir. Ikinci boliimde arastirmanin evreni, 5rneklemi ve yontemi anlatilmistir.
Uciincii boliimde bulgular yer almis olup, son olarak calismanm sonuglari
degerlendirildikten sonra hastanelerin sorun yasadigi konularda Oneriler
gelistirilmistir.

2. Literatir

Hastanelerin finansal performanslarinin degerlendirilmesi i¢in yapilan oran
analizleri sonucunda literatiirde elde edilen bulgular asagida yer almaktadir.

Likidite Oranlar:: Cari oran ile ilgili olarak; Alparslan (2014) Saglik Bakanligi
Ankara il merkezi hastanelerinin 2008-2012 yillarin1 kapsayan cari oranin, yillar
itibariyle diigiis sergiledigini, 2010 yilinda 2’nin altina distiigiinii ve 2012 yilinda
1,03 degerinde oldugunu belirtmistir. Gazi vd. (2016) 2008-2015 yillarin1 baz
alarak Kamu Hastane Birlikleri’ne gegis Oncesi ve sonrast 89 Kamu Hastane
Birligi’ne bagh 829 hastanenin finansal performanslarini analiz etmislerdir. Elde
edilen bulgulara gore 2008 yilindan 2015 yilina kadar cari oranin siirekli bir azalig
egiliminde oldugu ve 2015 yilinda bu oranin 0,54 degerine kadar geriledigi
vurgulanmistir. Kogyigit ve Kocakog (2019), Ankara Ilinde 2008-2017 yillarini
kapsayan 13 devlet hastanesi ve 13 egitim ve arastirma hastanesinin cari oranlarinda
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2008 yilindan 2017 yilana dek diisiis yasandigini hatta kamu hastaneleri birligi
déneminde bu diististin hizlandigin1 belirtmislerdir.

Likidite orani ile ilgili olarak; Orak (2015), Ankara’daki Saglik Bakanligi’na bagl
13 egitim ve arastirma ve 7 devlet hastanesine ait 2008-2013 yillarim1 kapsayan
calismasinda, bu oranin 2009 yilinda devlet hastanelerinde 1,46’lik degeriyle
standartlara uygun seyrederken, bu yildan sonra her iki hastane tiiriiniin de standart
oranin altinda kaldigini, hastanelerin likidite sikintis1 yasadiklarini ve 2010 yilindan
itibaren stoklara olan bagimliligin arttigini, kisa vadeli borglar1 6deme giicliniin
azaldigim belirtmistir. Giiney ve Korkmaz (2013), Istanbul’da bir egitim ve
arastirma hastanesinde 2005-2008 yillar1 arasinda bu oranin standardin altinda
diisiis egiliminde oldugunu belirtmektedir. Palamutcu (2013) bir kamu hastanesi ve
bir 6zel hastanesinin 2008-2011 yillarinda likidite oraninin standart oranin altinda
kaldig1, bor¢larinin tamaminin dénen varliklarla 6denemeyecegini ve stoklara bagl
kalindigin1  tespit etmistir. Ates’in (2014) 2011-2012 yillarin1  kapsayan
calismasinin bulgularina gore likidite oran1 2011 yilinda 0,796 ve 2012 yilinda 0,47
olarak gerceklesmistir. Egitim ve aragtirma hastanelerinde bu oranin diger devlet
hastanelerine gore daha diisiikk ¢ikmasinin temelinde; teshis ve tedavi silirecinde
gerekli olan ilag ve tibbi malzemelerin bulundurulmasi olarak belirtilmistir.
Kogyigit ve Kocakog (2019) bu oranin cari oran gibi 2008 yilindan 2017 yilina dek
diistiigiinii ve kamu hastanelerinin kamu hastane birligine baglandiktan sonra bu
diisiisiin hizlandigin1 vurgulamistir.

Nakit orani ile ilgili olarak; Pay (2017) ¢alismasinda Saglik Bakanligi’na baglh 3
ilce hastanesinin 2010-2015 yillarini kapsayan verilerle Kamu Hastaneleri Birligi
oncesi ve sonrasi finansal performans degerlendirmesinde bulunmustur. 2014 ve
2015 yillarinda bir hastanenin cari oraninin standart oranin Ustiinde goriildigu,
diger hastanelerin tiim degerlerinin standart oranin altinda goriildiigii ve bu yillar
hari¢ olarak hastanelerin stoklarini paraya doniistiirememesi ve alacaklarin tahsil
edememesi sonucu kisa vadeli bor¢larini 6demede problemlerle karsilasilmig
olabilecegi vurgulanmaktadir. Biilii¢ vd. (2017), Borsa Istanbul’da islem gdren ozel
bir hastanenin nakit oraninin 2013 ile 2016 yillarinda standart oranin ¢ok altinda
deger aldigini tespit etmislerdir. Gazi vd. (2016) 2008-2015 yillart arasinda nakit
oraninin 0,20 degerinden 0,17 degerine diistiigiinii belirtmislerdir. Islicik (2018)
2014-2016 yillar1 arasinda cesitli il ve ilgelerde faaliyet gosteren 203 kamu
hastanesi kapsaminda finansal performans analizi yapmistir. Analiz sonucunda
2015 yil1 itibariyle hastanelerin nakit oranlarinda diisiis oldugunu ve nakit sikintisi
yasandigini vurgulamistir.

Mali Yapi Oranlari: Finansal kaldirag orani ile ilgili olarak; Orak (2015) bu oranin
2008 yilinda 0,22 iken yillar itibariyle artis gosterdigini ve 2013 yilinda 1,19°a
kadar yiikseldigini tespit etmistir. Islicik (2018) finansal kaldirag oraninin 2014,
2015 ve 2016 yillarinda sirastyla 0,71, 1,09 ve 2,31 degerlerinde oldugunu ve
hastanelerin bu yillarda finansal risklerinin yiiksek oldugunu vurgulamistir. Cam
(2008) Karaman Devlet Hastanesi’nin 2003-2007 yillarin1 kapsayan calismasinda,
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2003 yilinda bu oranin 0,09’dan 2004 yilinda 0,20’ye yiikseldigini, diger yillarda
%20 seviyelerinde devam ettigini ve bu artisin en biiyiik sebeplerinin “Odenecek
Doner Sermaye Yiikiimliiliikleri” kaleminde artislarin oldugunu ayrica hastanelerin
cogu ihtiyaglarin1 kendi satin alma birimleri ile gerceklestirmeye baglamasiyla
birlikte ticari bor¢larda artislar meydana geldigini belirtmistir. Gazi vd. (2016) 2008
ve 2011 wyillart arasinda hastanelerin heniiz Kamu Hastane Birliklerine
baglanmadan 6nce bu oranin, normal kabul edilen standart orana yakin iken;
hastanelerin Kamu Hastane Birliklerine baglandiktan sonra bu oranin keskin bir
sekilde yiikseldigini ve 2015 yilina kadar devam ettigini belirtmislerdir. Kogyigit
ve Kocakog (2019) finansal kaldirag oraninin Egitim ve Arastirma Hastanelerinde
ve Devlet Hastanelerinde 2008 yilinda 0,40 civarlarinda seyrederken 5,59 degerine
kadar yiikselis gostermis olup kamu hastane birliklerine baglandiktan sonra bu
yiikselisin hizlandig1 ve risk gostergesi olan bu oranin yillar i¢inde artmasinin,
isletmenin anapara borg taksitlerini ve faizlerini 6deyememe riskini de beraberinde
getirerek risk seviyesini ylikselttigini vurgulamislardir.

Toplam borglar/6zkaynaklar orani ile ilgili olarak; Karadeniz (2016) 2011-2013
yillarin1 kapsayan c¢aligmasinda, hastanelerde yabanci kaynaklarin 6zkaynaklarin
yaklagik 2 kati oldugunu ve bunun nedeni olarak yabanci kaynak baskisi ve faiz
yikiiniin oldugu vurgulanmistir. Aydemir (2018) 2013-2015 yillarin1 kapsayan
calismasinda, yabanci kaynaklarin Ozkaynaklarin 3 katin1 asan seviyede
gerceklestigini soylemektedir.

Faaliyet Oranlari: Stoklarin etkili kullanimi ve devir hizinin fazla olmasi tiim
isletmeler i¢in olumlu bir durumdur. Ozel hastaneler iizerine Bicake¢t vd. (2018)
tarafindan yapilan 2009/2013 yillarin1 kapsayan c¢alismada, bu oranin Tiirkiye
ortalamasi 4,89 ile 5,98 oraninda degigsmektedir. Biilii¢ vd. (2017) 6zel hastanelerin
2013-2016 yillarin1 kapsayan bu oranin, 14,78 ile 28,58 arasinda dengeli bir artis
gosterdigini belirtmislerdir. Karadeniz (2016) 2011 ve 2013 yillar1 arasinda stok
devir hizimin 23’ten 18’e diismesini, hastanelerin agirlik olarak hizmet iireten
isletmeleri oldugunu ve hizmetleri stoklama imkani olmadigindan hastanelerin
stoklayabilecegi iiriin miktarlarinin az olmasi ve dolayistyla bu konjonktiirde 7-10
giinliik stok ile faaliyetlerini siirdlirmesinin yeterli olacagini vurgulamaktadir.
Pay’mn (2017) calismasinda 2010 yilinda en diisiik stok devir hiz1 oraninin 3,27
olmasi, hastanenin yeni agilmasi nedenine bagli oldugunu ve 2015 yilina dogru 50
seviyelerinde bir artis trendine girdigi vurgulanmistir. Alparslan’mn (2014)
calismasinda 2008 yilinda stok devir hizinin 54,45 iken, 2009 yilinda 19,91°e
diistiigii ve 2010 yilinda tekrar artis trendine girerek 43,18 oldugu tespit edilmistir.
Buna gore hastanelerin stoklarinin fazla olmasindan stok bulundurma maliyetlerine
katlanmak zorunda olduklar1 ve nakit paranin stoklara yatirildig: belirtilmistir. Avel
(2014) ise saglik sektoriinde bu oranin ortalamasinin 50 oldugunu ve 2005-2011
yillar1 arasinda bu oranin 15'in lizerine ¢ikmadigini belirtmistir. Stok devir hizinin
yiiksek olmasi hastanenin girdilerinin fazla oldugu, dolayisiyla hastanenin tiim
hizmet birimlerinin faaliyetlerinin yogunluguna isaret etmektedir.
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Ozkaynak devir hiz1 ile ilgili olarak; Alparslan (2014) 2008 ile 2012 yillar1 arasinda
bu oranin pozitif de§erde olmasinin 6zkaynaklarin verimli kullanildigini, 2010
yilinda ise ge¢mis yil zararlari sebebiyle bu oranin -3,29’a diistiiglinii vurgulamstir.
Islicik (2018) 2014 yilinda arastirma kapsamindaki hastanelerin ortalamasini 37,88
bulmustur. 2015 ve 2016 yillarinda 6zkaynak yetersizligi nedeniyle bu oranin
negatif degerler aldigmi vurgulamistir. Ozkaynak devir hizinin ¢ok yiiksek olmasi
hastanelerin faaliyetlerini yabanci kaynaklarla finanse ettigini gosterirken, dengeli
bir 6zkaynak kullanimi verimliligine isaret etmektedir. Palamutgu (2013) ise
6zkaynak devir hizin1 2008 yilinda 56,29, 2009 yilinda -43,54, 2010 yilinda -15,52
ve 2011 yilinda 97,55 olarak tespit etmistir.

Aktif devir hiz1 ile ilgili; Kogyigit ve Kocakog (2019) bu orana iliskin degerlerin
2008-2017 yillar1 arasinda arttigini, kamu hastanelerinin kamu hastane birliklerine
baglanmasiyla beraber bu artiglarin hizlandigini, aktif kalemlerinin kapasitelerinin
iistiinde kullanildigini, 2017 yilindaki yiiksek diisiis degeriyle varliklarini etkin
kullanamadigini vurgulamistir. Aver (2014) hastane igin aktif devir hizinin sektor
ortalamasini 0,97 olarak bulmustur. 2005 ile 2007 yillarinda hastanenin aktif devir
hizinin standart oranin altinda kaldigini belirtmis ve bunu alacak tahsilinin
zayifligina baglamistir. 2008 ile 2011 yillar1 arasindaki degerlerin genel kabul
oraninin ustiinde olmasiyla da aktiflerin verimli kullanildig1 degerlendirmesini
yapmistir. Islicik (2018) 2014, 2015 ve 2016 yillarinda sirasiyla 6,98, 7,24 ve 8,7
degerleriyle s6z konusu hastanelerin tam kapasiteyle ¢alistigini belirtmistir.

Alacaklarin ortalama tahsil siiresi ile ilgili olarak; Gazi vd. (2016) bu oranin 2008
yilinda 91 giinden 2012 ve 2013 yillarinda 24 giine kadar geriledigini, bu durumun
alacaklarin likiditesinin arttiginin bir gostergesi oldugunu vurgulamistir. Yine 2008
ve 2015 yillar1 arasinda ticari borglarin 6denme stiresinin en yliksek 96 giin iken en
diisiik bor¢ 6deme siiresinin 27 giin oldugunu ve kamu hastane birliklerine
gecmeden alacaklarin tahsil siirelerinin borglarin1 6deme siirelerinden daha yiiksek
oldugunu belirtmistir. Karadeniz (2016) 2011, 2012 ve 2013 yillarinda alacaklarin
tahsil siiresini 72 giin olarak bulmustur. Biilii¢ vd. (2017) bu siirenin 2013, 2014,
2015 ve 2016 yillarinda sirasiyla 65,98, 70,15, 77,28 ve 66,52 giin oldugunu ve
alacaklarin zamaninda tahsil edilemedigini belirtmistir. Cam (2008) 2003 ile 2007
yillar1 arasinda bu siirenin 148 giinden 223 giine ¢iktigini tespit etmistir. Yildiz
(2013) 6zel hastanelerin alacaklarin ortalama tahsil siiresinin 67,04 giin iken, kamu
hastanelerinin alacaklarin ortalama tahsil siiresinin 45,92 giin oldugunu dolayisiyla
alacaklarin tahsilati konusunda devlet hastanelerinin politikalarinin daha etkin,
bor¢larin1 6deyebilme konusunda ise 6zel hastanelerden daha rahat olduklarini
belirtilmistir.

Ozkaynak karlilig1 orani, bir¢ok calismada finansal performans dlgiitii olarak baz
almmistir. Ozgiilbas ve Bayram (2002) hastanelerin finansal performanslarinin
degerlendirilmesinde karlilik durumlarinin tespitinde 6zkaynak karliligina dikkat
cekmislerdir. Tarcan (2006) 771 kamu hastanesinin 2005 yil1 6zkaynak karlilig
oranini ortalama 0,43 olarak tespit etmistir. Ozgiilbas (2006), Saglik Bakanlig
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hastanelerinin 1996 ile 2000 yillarin1 kapsayan Tiirkiye geneli 6zkaynak karliligini
ortalama 0,70 olarak tespit etmistir. Kirbas (2010) ¢aligmasinda 2005-2008 yillari
arasinda 6zkaynak karliligin1 ortalama olarak 0,14 olarak hesaplamistir. Caliskan
(2015) kamu hastanesinin  2009-2013 yillar1 arasindaki finansal verilerini
kullanilarak Du Pont Analiz teknigi uygulamis, karliliga dayali performansi ve
performans sapmalarinin nedenlerini analiz ettigi ¢aligmasinda 6zkaynak karlilig
orani ile ilgili olarak 2009 yilinda 10,4, 2010 yilinda 0, 2011 yilinda 14,4, 2012
yilinda 18,7 ve 2013 yilinda 0 degerlerini hesapladigi ve 2010 yilindaki degerin
hastane varliklarinin etkin kullanilmasindan c¢ok borgla finanse edildigini
vurgulamistir. 2010 yilindaki sert yiikselisin nedenini ise satiglarda meydana gelen
artiglara baglamaktadir. 2011 ile 2012 yillar1 arasindaki artis1 net kar, aktif karliligi
ve 0zkaynak carpaninin artmasiyla agiklamaktadir. 2013 yili itibariyle sert diisiis
gostermesi net karin sifir olmasi ile agiklanmaktadir.

Tim bu veriler 15181nda, arastirma kapsamindaki hastanelerin miilkiyetleri g6z
Oniinde bulundurularak farkli ¢calismalarda farkli sonuglar bulunmasinin normal
olarak kabul edildigi dolayisiyla oOncelikli amaglarinin kar olmadigi kamu
hastanelerinin yillara gore finansal acidan basarisizlik gosterdigi ancak
kaynaklarmi ve varliklarmi etkili ve verimli kullanmalarinin 6niinde bir engel
olmadig: diistintilmelidir.

Tarcan (2006) ¢alismasindaki tiim hastaneler igin net satis karliligi oraninin
ortalama degerini 0,16 olarak tespit etmistir. Hastaneleri basarili ve basarisiz olarak
ele alarak net satig karlilig1 oranini basarili hastaneler i¢in 0,25; basarisiz hastaneler
icin ise 0,08 olarak hesaplamistir. 2010 ve 2014 yillarinda pozitif deger almasina
ragmen basarisiz hastaneler i¢in nitelendirilen orana ve genel olarak yillara gore
degerlendirildiginde hastanelerin zarar ettikleri sdylenebilir. Ak¢a ve Ikinci (2014)
Ankara’da bir 6zel hastanenin 2006-2010 yillarini kapsayan bu oranin 2006 yilinda
0,20 degerinden 2010 y1l1 sonuna kadar 0,08’¢ geriledigini belirtmistir. Akdemir ve
Day1 (2013) Kastamonu Ilindeki 12 kamu hastanesinin 2008-2012 déneminde net
satig karlhiliklariin yiikselen bir trende sahip olmadiklarini, bu oranin bazi
donemlerde pozitif deger almasina ragmen hastanelerin gegmis yil zararlarinin
olmas1 dolayisiyla karlilik durumlarinin siireklilik arz etmedigini, tiim hastanelerin
zarar ettiklerini ve bunun Ozkaynak yapilarina olumsuz etkisinden
bahsetmektedirler. Biilii¢ vd. (2017) 2013 ile 2016 yillart arasinda net satis karlilig
oranini hesaplamis ve negatif sonu¢ bulmamiglardir. Ishicik (2018) 203 kamu
hastanesinin 2014 ile 2016 yillarim1 kapsayan net satis karlilig1 oranini 6lgmiis ve
2014 yilindaki 0,02 degeri haricinde diger yillarda negatif sonuclar tespit etmistir.

Aktif karlilig1 da performans &lgiimiinde kullanilan bir orandir (Ozgiilbas, 2001:
74). Tarcan (2006) kamu hastanelerinin Tiirkiye geneli 2005 yili aktif karlilig
oranmi ortalama 0,25 olarak tespit etmistir. Ozgiilbas (2006) bu oram Tiirkiye
geneli ortalama 0,27 olarak hesaplamistir. Alparslan (2014) aktif karlilik oraninin
2008 ile 2012 yillar1 arasinda negatif seyrettigini tespit etmistir. Orak (2015) 2008-
2013 yillart arasinda aktif karlilik oraninin -0,66 degerine kadar diistiiglinii tespit
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etmistir. Islicik ise (2018) 2014-2016 yillar1 arasinda tiim hastanelerin ortalamasini
sirasiyla -0,03, -0,44 ve -1,26 olarak hesaplamistir. Caliskan (2015) Du-Pont analiz
teknigi ile yapmis oldugu c¢alismasinda diger ¢alismalara gore farkli sonuglar
bulmustur. 2009-2013 yillar1 arasinda sirastyla aktif karlilig1 oranim 7,7, 0, 8,4, 8,7
ve 0 olarak hesaplamistir. Yillar arasi sert diisiisleri net karin sifir olmasina
dayandirmistir. Y1ldiz (2013) 6zel hastanelerin ortalama aktif karlilig1 oranini -0,02
olarak hesaplarken, kamu hastanelerinin ortalama oranini -0,23 olarak tespit
etmistir.

3. Arastirmanin Evreni, Orneklemi ve Yontemi

Arastirmanin evreni; Hatay Biiyiiksehir Belediyesi sinirlar iginde yer alan Saglik
Bakanligina bagli 9 devlet hastanenin 2008-2017 yillar1 arasindaki bilango ve gelir
tablolarindan olugmaktadir. Arastirmada Orneklem c¢ekilmeyerek, 9 devlet
hastanesinin tamami arastirma kapsamina alinmistir. Analizlerde kullanilan veriler
Hatay il Saglik Miidiirliigii’nden alinmistir.

Arastirmanin varsayimi, Saglik Bakanligi’na ait Tek Diizen Muhasebe Sistemi
tizerinden elde edilen finansal tablo verilerinin dogru ve eksiksiz olmasidir.
Arastirmada, arsivlerde 2008 yildan onceki veriler eksik ve yetersiz oldugundan ve
tek diizen hesap planina uygun tutulmadigindan 2008-2017 yillarina ait bilango ve
gelir tablolar1 kullanilmigtir. Arastirmaya ancak 2008 yilindan sonraki veriler dahil
edilebilmistir. Arastirmaya, Hatay Biiyiiksehir Belediyesi sinirlari icerisindeki dort
Agiz ve Dis Sagligi Merkezi’nin bilanco ve gelir tablolarindaki kalemlerin devlet
hastanelerinin kalemlerindeki farkliliklardan dolay1 ve ayrica iki devlet
hastanesinin 2015 yilt itibariyle kurulmasi nedeniyle aragtirmaya dahil
edilmemislerdir.

02 Kasim 2011 tarihli ve 663 sayili “Saghk Bakanligi ve Baglh Kuruluslarinin
Teskilat ve Gorevleri Hakkinda Kanun Hiilkmiinde Kararname” ile Tiirkiye Kamu
Hastaneleri Kurumu ve bu kuruma baglh Il Kamu Hastane Birligi Genel
Sekreterlikleri olusturulmustur. Kurumun kurulus ve il Kamu Hastane Birlik Genel
Sekterliklerinin gecis siireci 2012 yilinda gerceklestirilmis, 2013 yilinda Saglik
Bakanligina bagli biitlin hastaneler birlik hastanesi konumuna gelmistir
(www.tkhk.saglik.gov.tr, Erisim: 01.01.2017). Arastirma verisi 2008-2017 yillar1
aras yilsonu kesin bilango ve gelir tablolarindan elde edilmistir. Hatay Il Saglik
Miidiirliigii’nden finansal tablolar resmi yaziyla temin edilmistir. Arastirma verisi
kurum yetkilileri tarafindan Saglik Bakanligi web uygulamalar1 arasinda bulunan
TDMS Modiilii izerinden ¢ekilmis ve kullanilmasina izin verilmistir.

4. Bulgular

Oran analizi kapsaminda, 2008-2017 yillar1 bilanco ve gelir tablolarina iliskin
kalemler iizerinde likidite, finansal yapi, faaliyet ve karlilik oranlari grafikler
yardimi ile sunulmustur.


http://www.tkhk.saglik.gov.tr/
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4.1. Likidite Durumu

Hatay ili Saglik Bakanligi Hastanelerinin kisa vadeli bor¢ yiikiimliiliiklerini
O0deyebilme giiclerini gérebilmek i¢in likidite oranlarina bakilmaistir.

4.1.1. Cari Oran

Aragtirma kapsamindaki hastanelerin mevcut donen varliklariin kisa vadeli
borglarini karsilama giicii olan cari oranlari, yillara gore Grafik 1’de gosterilmistir.
Genel olarak bu oranin dalgali bir azalis trendine sahip oldugu goriilmektedir. 2008,
2009 ve 2010 yillarinda cari oranin 2 degerinin iizerinde oldugu ancak 2017 yilina
gelindiginde bu oranin 0,88 gibi diisiik bir degere indigi goriilmektedir. Bu oranin
uluslararas1 standartlarda kabul orani 2’dir. Yiiksek enflasyonlu ve yeterli fon
kaynaklarina sahip olmayan veya gelismekte olan iilkelerde bu oranin 1-1,5 olmasi
hastanelerin 6deme giiclinli emniyet marj1 olarak gérmektedir. 2008-2010 yillari
arasi cari oranin 2’nin listiinde seyretmesi hastanelerin alacaklarini kolaylikla tahsil
edebildigini, stoklarini satisa doniistiirebildigini ve boylelikle kisa vadeli borglarin
Odeyebilme giiclinlin yliksek oldugunu gostermektedir. Ancak cari oranin bu
yillarda 3 degerinde seyretmesi isletme sermayesi yatiriminin fazlaligindan dolay1
bir verimsizlik gostergesi olabilir.

2013 yil1 itibariyle Kamu Hastaneleri Birligi sistemine gegildikten sonra bu oranin
2014’te 1,24 ve 2015’te 1,27 degerinde olmasit donen varliklarinin kisa vadeli
yabanci kaynaklar1 karsilayabildigini gosterirken 2013, 2016 ve 2017 yillarindaki
degerler kabul edilen standartlar agisindan degerlendirildiginde hastanelerin likidite
durumlarinin ve igletme sermayesinin yetersiz oldugu dolayisiyla kisa vadeli
bor¢larin1  karsilamada giicliikler yasadiklar1 anlamma gelmektedir. Isletme
sermayesinin negatif degere diismesi, hastanenin donen varliklarin1i nakde
cevirmesi diginda yeni bir kaynak bulunmasi gerektigini ifade etmektedir.

Grafik 1: Hatay Ili Saglik Bakanlig1 Hastanelerinin Cari Oranlar1
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Hatay Kamu Hastaneleri
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Sonug olarak kabul edilen standartlara gore sadece cari orana bakarak kiyaslama
yapilirsa; hastanelerin kisa vadeli borg¢lar1 6deyebilme giiciiniin yillar itibari ile
diisiis egiliminde; finansal risklerinin ise ylikselme egiliminde oldugu sdylenebilir.
Ancak bu diisiis dikkate alinarak likidite gostergelerinin daha hassas olarak analiz
edilmesi gerekmektedir.
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4.1.2. Likidite Oram (Asit Test Oram)

Likitide orani cari oran1 daha da anlamli kilan net bir dl¢iimdiir. Stoklar hesaba
katilmadan hastanelerin nakit ve nakit benzeri degerler ile 6deme giiciinii dlgen
Grafik 2’deki likidite (asit-test) oraninda da Grafik 1’deki gibi aym yillar arasinda
genel bir diisiis egiliminin oldugu goriilmektedir. 2008 yilinda 2,63 degerinde olan
asit-test oran1 2017 yilinda 0,83 degerine gerilemistir. Genel ilke olarak likidite
oraninin en az 1 olmasi istenir. Likidite oran1 Kamu Hastaneleri Birligi sistemine
gecis siirecine kadar yiiksek diizeyde azalis trendi gosterirken, 2013 yilindan sonra
oranlarin dengelendigi goriilmektedir. 2008, 2009, 2010 ve 2011 yillarinda likidite
oraninin sirastyla 2,63, 2,29, 2,63 ve 1,31 olmasi hastanelerin kisa vadeli ticari
borglarini, 6denecek vergi ve diger yiikiimliiliiklerini kolaylikla karsilayabildigini
gostermektedir.

Grafik 2: Hatay Ili Saglik Bakanlig1 Hastanelerinin Asit-Test Oranlar

Bu oranin 1’in altinda olmasi hastanelerin stoklara bagimliliginin fazla olmasi,
hazir degerlerinin donen varliklar i¢indeki payinin az olmasi ve ticari alacaklarinin
fazla olmasi kisa vadeli bor¢larin1 6demekte sikintilar yasadigini gosterse de daha
saglikli analiz icin alacak devir hizi, alacaklarin ortalama vadesi, pesin satiglarin
toplam satiglar i¢cindeki pay: gibi gostergelere dikkat edilmelidir.

4.1.3. Nakit Oram

Nakit orani, hastanelerin elinde bulundurduklar1 nakit ve nakit benzeri varliklarinin
kisa vadeli borglara oranim ifade eder. Hastanenin hazir degerleri ve menkul
kiymetleri ile kisa vadeli bor¢larimi karsilama giiclinii gosterir. Genel kabul olarak
bu oranin 0,20’den az olmamasi istenir. Grafik 3.’e yillar itibariyle bakildiginda
hastanelerin ellerinde genel olarak atil durumda bulunan bir nakitten bahsedilemez.
Ancak 2009, 2014 ve 2015 yillarindaki nakit oraninin sirasiyla 0,34, 0,26 ve 0,33
olmast hastanelerin kisa vadeli borglarim1 6demede sikintilar yasamayacagi
anlamim tasirken; kalan diger yillarda hastanelerin acil para ihtiyacina karsi
sikintilar yasayabilecegi goriilmektedir.

Grafik 3: Hatay Ili Saglik Bakanlig1 Hastanelerinin Nakit Oranlari
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4.2. Finansal Yap1 Oranlari

Hastanelerin kaynak yapist ile ilgili oranlar, finansal yapi oranlari igerisinde
degerlendirilmistir.

4.2.1. Finansal Kaldira¢c Orani

Hastanelerin ne dl¢iide borca bagimli oldugunu gosteren kaldirag oraninin %50 nin
istlinde olmamasi gelismis iilkelerce kabul edilen bir kuraldir. Ancak iilkemizde ve
gelismekte olan tilkelerde bu oranin sonucu 6zkaynak saglamadaki zorluklardan
dolay1 %60°dan ytiksektir.

Grafik 4. incelendiginde yillar itibariyle dalgali bir artis yasandigi goriilmektedir.
2008 ve 2011 yillar1 arasinda finansal kaldirag orani genel kabul oran1 %50 nin
altinda seyretmektedir. 2012 yilindan itibaren yiikselis trendine girmis ve 2017
yilinda en yiiksek degeri gormiistiir. Bu orandaki artis genel olarak hastanelerin
borglarinin arttigini ve bu borglarin karsilanmasinda zorluklar yasanabilecegini
gostermektedir. Kamu Hastaneler Birligi sistemine gegildikten sonra bu oran inisgli
cikisli seyretse de toplam yabanci kaynak tutarinin, finansal kaldira¢ oranina es olan
tutardan daha yiiksek oldugu goriilmektedir. Kamu hastanelerinde finansal
bor¢lanma olmadigindan uzun vadeli kaynaklar yok sayilmistir. Mal ve hizmet
tireten firmalara (ila¢ ve medikal firmalar vb.) olan borglar kisa vadeli ticari
borglardir. Hastanelerin ge¢mis yillara ait borglar1 ve 6zkaynak saglamadaki

giicliikler bu oranin 1’in iistiine ¢itkmasina neden olmustur.

Grafik 4: Hatay ili Saglik Bakanlig1 Hastanelerinin Finansal Kaldirag Oranlar

Finansal kaldirac oram

Hatay Kamu Hastaneleri

4.2.2. Toplam Borclar/ Ozkaynaklar

Finansman orani olarak da bilinen bu oran isletmenin nasil finanse edildigini
gostermektedir. Genel kabul orani 1°dir. Grafik 5.’e bakildiginda hastanelerin
Ozkaynaklar1 2008, 2009, 2010 ve 2011 yillarinda sirasiyla 0,35, 0,36, 0,35 ve 0,95
degerleriyle toplam borg¢larini iki kere ddeyebilme giiciine sahipken; bu oran 2012,
2013, 2014 ve 2015 yilindaki sirasiyla 3,96, 3,48, 2,06 ve 2,06 degerinde olmasi1 bu
hastanelerin toplam bor¢larmin 6zkaynaklarla karsilanamayacak kadar fazla
oldugunu gostermektedir. Ayrica devam eden yillarda bu oranin -7,40’lara kadar
gerilemesi 6zkaynaklarin negatif degerlere diismesinden kaynaklanmaktadir.
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Grafik 5: Hatay Ili Saglik Bakanlig1 Hastanelerinin T.Bor¢/Ozkaynaklar Oranlari

Toplam Borclar / Ozkaynaklar
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4.2.3. Net Calisma Sermayesinin Toplam Aktife Orani

Net calisma sermayesinin (NCS) toplam aktiflere oraninin yiiksek olmasi isletme
faaliyetlerinin devaminin saglanmasinda etkili olmaktadir. Bu oranin artmasi
isletmenin likidite giiciiniin gostergesidir. Grafik 6’da goriildiigli gibi hastanelerin
bu orani, 2008 ve 2017 yillar1 arasinda dalgali bir azalis seyrindedir. 2008 ve 2011
yillar1 arasindaki pozitif degerler hastanelerin kisa vadeli bor¢larini karsilama ve
giinliik faaliyetlerini devam ettirme konusunda sikintilar yagamamakta oldugunu
ancak 2012, 2013, 2016 ve 2017°deki degerlerin sirasiyla -0,01, -0,09, -0,05, ve -
0,13 seyrinde olmasi kisa vadeli bor¢larinin donen varliklardan fazla olmasinin bir
gostergesidir.
Grafik 6: Hatay Ili Saglik Bakanlig1 Hastanelerinin NCS/T.Aktifler Oranlari

Net Cahsma Sermayesinin Toplam Aktife Oram
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4.2.4. Ozsermaye Carpani

Aktiflerin sermayenin kag¢ kat1 oldugunu, baska bir ifadeyle varliklarin ne kadarlik
kismimin 6z kaynaklardan finanse edildigini analiz eden bu oranin yiiksek olmasi
yiiksek kaldira¢ kullanildigini gostermektedir. Genel kabul oran1 2-2,5 degerleri
arasindadir. Oz sermaye carpani, 2008 ve 2011 yillar1 arasinda sirasiyla 1,35, 1,36,
1,35 ve 1,95 oranlariyla dengeli seyrederken, 2012 yilindaki 4,96 ile en yliksek
seviyesini gormekte olup, 2017 yili ve sonrasinda negatif yonlii egilimini
stirdirmektedir. 2016 yili itibariyle Ozsermayenin negatif seviyelerde olmasi
nedeniyle bu oranin negatif degerli sonuglar verdigi goériilmektedir. Hastaneler,
2008 yilinda toplam aktiflerinin 2/3’iinii 6zsermayeleri ile finanse ederken, bu oran
2012 yilinda 1/5’e gerilemistir. Baska bir deyisle hastaneler 2012 yil1 itibariyle
toplam varliklarinin finansmanini borglartyla karsilama yoluna gitmislerdir.
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Grafik 7: Hatay Ili Saglik Bakanligi Hastanelerinin Ozsermaye Carpanlari
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4.3. Faaliyet Oranlari

Hastanelerin varliklarim1 ne kadar etkin kullandiklarini gérmek ic¢in faaliyet
oranlarina bakilmistir.

4.3.1. Stok Devir Hiz1 Oram

Isletmelerin stoklarini bir faaliyet doneminde ne kadar etkili ve hizli tiikettiklerini
gosteren stok devir hizinin yiiksek ¢ikmasi arzu edilir. Stok devir hizinin genel
kabul oran1 hastanelerde 35 ile 50 arasinda olmasi yeterli goriilmektedir. Grafik 8’e
bakildiginda yillar itibariyle dalgali seyrettigi gorilmektedir. 2008-2012 yillar
arasinda Kamu Hastaneleri Birligi sistemine gecilmeden dnce dengeli ve diisiik bir
sekilde seyreden stok devir hizi oranina bakildiginda stok miktarinin ve stok
bulundurma maliyetlerinin yiiksek oldugu ve stoklari elden ¢ikaramadigi veya nakit
paranin stoklara yatirimi s6z konusu oldugu sdylenebilir. 2013 yilinda Kamu
Hastaneleri Birligi sistemine gegisle birlikte stok devir hizi oran1 12,30 degerinden
26,45 degerine dogru artis gosterirken 2017 yilinda 54,19 degerinden 32,81°lik
degere diisiis gostermesine ragmen 2018 yilinda bu oran tekrar yiikselerek 35,88
olmustur. Bu oran genel kabul goriilen stok devir hizi oranlar1 arasina girmistir.
Stok devir hizinin bu yillarda yiiksek olmasi genel olarak hizmet isletmeleri olan
hastanelerin, “ilk madde ve malzeme stoklarinin malzeme ozelliklerinden dolay:
belirli seviyelerde olmasi, Saglhik Bakanligi hastaneleri arasindaki stoklarin
elektronik olarak izlenerek hastanelerin birbiri ile stok alisverisi yapmasi, yari
mamiil ve mamiiller stok kalemlerinin olmamasi  gibi  nedenlerden
kaynaklanabilmektedir” (Gazi vd., 2016: 8).

Grafik 8: Hatay Ili Saglik Bakanlig: Hastanelerinin Stok Devir Hizlar1

Stok Devir Hizi Oram
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4.3.2. Donen Varhklarim Devir Hiz1

Donen varliklarin devir hizinin yiiksek olmasi istenen bir durum olmasina karsin
tek basma degerlendirilmemesi gereken bir orandir. Grafik 9’da 2013 yilinda
gorece olarak donen varliklarin daha etkin kullanildig1, en diisiik devir hizinin 2017
yilinda 2,01 oraniyla gerceklestigi goriilmektedir. Ancak satis hasilati olarak 2008
yilindan itibaren 2017 yilina kadar donen varliklarin en az 2 kat1 kadar satig hasilati
gerceklestigi ve bunun 2013 yilinda 7,72 degeriyle en yiiksek noktaya ulastigi
gorilmektedir.

Grafik 9: Hatay ili Saglik Bakanlig1 Hastanelerinin Dénen Varlik Devir Hizlari

Doénen Varhiklarin Devir Hizi
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4.3.3. Duran Varlik Devir Hiz1

Grafik 10°da hastanelerin duran varlik devir hizinin 2008-2017 yillar1 arasinda
stirekli bir artis seyrinde oldugu goriilmektedir. 2013 yilinda Kamu Hastaneleri
Birlikleri’ne gecis itibariyle duran varliklarin daha etkili kullanildig1 sdylenebilir.
Bu yillarda hastanelerin tam kapasite ile ¢alistigini sdylemek miimkiindiir.

Grafik 10: Hatay ili Saglik Bakanlig1 Hastanelerinin Duran Varlik Devir Hizlari
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4.3.4. Ozkaynak Devir Hiz1

Ozkaynaklarin etkinligini 6lgmede kullanilan analizlerden birisi de 6zkaynak devir
hiz1 oranidir. Bu oranin yiliksek ¢ikmasi hastanelerin faaliyetlerini borgla finanse
ettigi, diisiikk olmasi ise daha ¢ok 6zkaynaklarla finanse ettigi anlamina gelmektedir.
Ozkaynak verimliliginde 2008 ve 2011 yillart arasinda dengeli kiigiik artiglar
yasanmis olup, 2012 yilinda 19,95 degerine yiikselmis ve en yiiksek degerini 2013
yili itibariyle 24,18 ile gostermektedir. 2013 yilindan sonra diisme egilimi gdsteren
O0zkaynak devir hizi 2016 yili itibariyle hastanelerin ge¢cmis yillar zararinin
olusmas1 O6zkaynaklarin negatif deger almasina neden olmustur. Dolayisiyla
0zkaynak devir hizi negatif sonuclar vermistir.
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Grafik 11. Hatay Ili Saglik Bakanligi Hastanelerinin Ozkaynak Devir Hizlari
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4.3.5. Aktif Devir Hizx

Isletmenin donen ve duran varliklara yaptigi yatirmmlarin karsihg olarak
varliklardan tam kapasite verim alinip alinmadig1 hususunda bilgi veren aktif devir
hizinin yiiksek olmasi istenir. Aktif devir hizinin yiliksek olmasi diger degiskenler
sabit tutuldugunda karliligin da artacagi anlamina gelmektedir. Grafik 12’de
hastanelerin 2008 ve 2013 yillar1 arasinda aktif devir hizinin arttigi, 2014 yili
itibariyle 2017 yilina kadar kiiciik bir azalis trendine girdigi goriilmektedir. 2013
yilindaki 5,95 degeri aktif devir hizinin en yiiksek oldugu seviye olarak
goriinmektedir.

Grafik 12: Hatay Ili Saglik Bakanlig1 Hastanelerinin Aktif Devir Hizlari
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Isletmelerin toplam varliklar1 arasinda duran varliklarm donen varliklara goére
nispeten dnemsiz olmasi aktif devir hizinin yiiksek ¢ikmasina neden olabilmektedir.

Hatay Kamu Hastaneleri

4.3.6. Net Calisma Sermayesi Devir Hizi

Net ¢alisma sermayesi devir hizi, net satislarin ortalama net ¢alisma sermayesine
boliinmesi ile bulunur. Bulunan sonug net ¢calisma sermayesi araciligiyla ne oranda
satis yapildigim gosterir. Grafik 13°de 2008 ile 2012 yillar1 arasinda dengeli bir
sekilde artis gdsteren bu oran net ¢alisma sermayesinin etkin kullanildiginin bir
gostergesidir. 2008 ve 2017 yillar1 arasinda net satislar devamli artis gostermesine
ragmen net ¢alisma sermayesinde 2013 yili itibariyle negatif yonli diisiis, 2014 ile
2015 wyillarindaki artisin 2016 yilina yansimasiyla net calisma sermayesi devir
hizinin dalgali bir seyir izlemesine neden olmustur. Hastanelerin 2013 ve 2017
yillarinda net igletme sermayelerini etkili bir sekilde kullanmadiklar1 sdylenebilir.
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Grafik 13: Hatay Ili Saglhik Bakanlig1 Hastanelerinin NCS Devir Hizlari
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4.3.7. Alacak Devir Hiz1

Alacaklarini paraya doniistiirebilme hizin1 6lgen alacak devir hizi (ADH), net
satiglarin ortalama ticari alacaklara boliinmesi ile hesaplanmistir. 2008 ve 2017
yillar1 arasinda ADH nda dalgali artis ve azaliglar goriinmektedir. 2008 yilinda 6,67
olan bu oran 2012 yilina kadar dengeli seyretse de Kamu Hastane Birlikleri’nin
tamamen olusturuldugu 2013 yilinda 11,21, 2014 yilinda 11,41 ve 2015 yilinda
10,12°1ik bir oranda yiiksek artig yasamaistir.

Grafik 14: Hatay Ili Saglik Bakanlig: Hastanelerinin Alacak Devir Hizlari
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4.3.8. Ticari Borg¢larin Devir Hizi

Isletmenin bir yilda borclarin1 &deme sikligi hakkinda degerlendirmelerde
bulunabilmek i¢in kullanilan bu oranin diisiik ¢ikmasi isletmenin likidite sikintisi
yasamadiginin ve borg¢larin1 uzun vadeye yaydiginin gostergesidir. Grafik 15°de
2008-2017 yillar1 arasinda ticari bor¢ devir hizinin dalgali bir seyir izledigi
goriilmektedir. En diisiik oran 4,98 ile 2012 yilinda goriiliirken, en yiiksek oran
2008 yilinda 22,53 ile goriilmistiir. Bor¢larin devir hiz1 diistiikge borglarin 6deme
siiresi uzamaktadir. Dolayisiyla hastanelerin son yillarda borglarini 6deme siiresi
uzamaktadir.

Grafik 15: Hatay ili Saglik Bakanlig1 Hastanelerinin Ticari Bor¢lar Devir Hizlar1
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4.3.9. Alacaklarin Ortalama Tahsil Siiresi ve Ticari Bor¢larin Odenme Siiresi

Grafik 16’da gorildiigi gibi 2008 ve 2017 yillart boyunca hastanelerin alacaklarin
ortalama tahsil siiresi (AOTS) 54 giinden 101 giine ¢gikmistir. Ticari bor¢lar1 6deme
siiresi (TBOS) ise bu yillar arasinda 15,98 giinden 95 giine kadar yiikselmistir. 2012
yilina kadar bu hastanelerin AOTS, TBOS’nden daha yiiksek oldugu 2012 yilindan
sonra ise AOTS ile TBOS’ nin dengeli azalis ve artis yasadiklar1 izlenmektedir.
Baska bir deyisle AOTS uzadiginda TBOS de uzamaktadir. AOTS nin uzamasi
ve nakit gii¢liigii yasanabilecegi anlamini tasimaktadir. Kamu hastanelerinin AOTS
ve TBOS oranlarmin uzamasi veya kisalmasi dogrudan Sosyal Giivenlik Kurumu
ile Saglik Bakanlig1 arasindaki global biitce uygulamasina baglhidir.

Grafik 16: Hatay Ili Saglik Bakanlig1 Hastanelerinin AOTS ve TBO Siireleri
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4.6. Karhilik Oranlan

Hastanelerin karlilik durumlart farkli karlilik gostergeleri dikkate alinarak
degerlendirilmistir.

4.6.1. Ozkaynak Karhligi Oram

Doénem net karinin 6zkaynaklara boliinmesi ile bulunan 6zkaynak karliligi, daha
onceki negatif degerler alan Ozkaynaklardan ve donem net zararlardan
etkilenebilmektedir. Grafik 17°de 6zkaynak karliligi oran1 2008 ve 2013 yillart
arasinda O civarinda ve altinda deger gosterirken Kamu Hastaneleri Birligi
sistemine gecildikten sonra yiikselis trendine girmis ve 2017 yilindan sonra diistis
yasanmistir. Bu yillar arasinda hastanelerde finansal riskin olmadigi ve zarar
etmedigi anlagilmaktadir. 2008 ve 2013 yillar1 arasinda hastanelerin sahip olduklari
kaynaklari iyi degerlendiremedikleri ve gider gerceklestirme yonetiminde sorunlar
yasandigr goriilmektedir. Kamu hastanelerinin 6zkaynak karlilig1 analizinde
oranlarin yiiksek ¢ikmamasi her yilsonunda alacaklarinin terkin yontemiyle
meydana gelen giderlerin oldugu sdylenebilir.
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Grafik 17: Hatay Ili Saglik Bakanlig1 Hastanelerinin Ozkaynak Karlilik Oranlari
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4.6.2. Briit Satis Karhihg:

Net satiglardan satilan malin maliyetinin ¢ikartilmasi ile elde edilen sonucun net
satiglara oranlanmasi ile briit satig karliligi (BSK) bulunur. Grafik 18’de goriildiigi
gibi yapilan analizler sonucunda 2008 yilinda 0,04 degerinde BSK’na ulasan
hastanelerin 2009, 2010 ve 2011 yillarinda sirasiyla -0,11; -0,07 ve -0,04 oranlarina
gerilemesine ragmen 2012 yilinda 0,45 degerinde yiiksek oranda BSK elde etmistir.
Bu oran sonraki yillarda dengeli bir sekilde gerilemistir. 2012 yilinin yiiksek BSK
incelendiginde satislarin maliyetinin bir dnceki ve bir sonraki yila gore yaklasik
olarak yar1 yariya azaldigi ve bu durumun karliliga yansidigi sdylenebilir.

Grafik 18: Hatay Ili Saglik Bakanlig1 Hastanelerinin Briit Satis Karlilik Oranlar
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4.6.3. Net Satis Karhihg:

Net satis karlilig1 oran1 Grafik 19°da incelendiginde; 2010, 2014 ve 2015 yillarinda
kiiciik ¢apta yiikselisler gosterdiginden bu hastanelerin zarar etmediklerini, ancak
2008 ve 2017 yillar1 arasinda genel olarak degerlendirildiginde hastanelerin 6nemli
derecede donem net kar1 elde edemedigi hatta zarar ettikleri goriillmektedir. 2011,
2016 ve 2017 yillarindaki sirasiyla -0,14, -0,12 ve -0,11 degerlerindeki yiiksek
oranlarda net zararlar incelendiginde bu durumun faaliyet giderlerinden
kaynaklandig1 sdylenebilir.



Songiil KAKILLI ACARAVCI, Mehmet GAZI

Grafik 19: Hatay Ili Saglik Bakanlig1 Hastanelerinin Net Satig Karlilik Oranlari
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4.6.4. Aktif Karhihg:

Aktif karlilig1 isletmenin faaliyetlerinde varliklarin ne derecede etkin kullanildigini
gosteren oran olup yiliksek ¢ikmasi istenir. Grafik 20°de goriildiigii gibi arastirma
kapsamindaki hastanelerin 2008 ve 2017 yillar1 arasinda aktif karliligi oran1 yiiksek
diizeyde dalgali bir seyir izlemistir. 2008 yilinda bu oran 0,01 iken 2009°da negatif
yonlii 0,02 degerine diismiis, 2010°da 0,04 degerine yiikselen bu oran 2011 yilinda
negatif derecede 0,46’lara gerilemistir. En yiiksek aktif karlilik 2014 yilinda 0,19
olarak goriiliirken, en diisiik aktif karlilik 2011 yilinda negatif derecede 0,46’dr.
Birbirini izleyen yillarda aktif toplamlarinin genel olarak devamli artisina ragmen
aktif karliligin dalgali bir sekilde diisiis veya artis géstermesinin sebebi hastanelerin
net karlarindaki diisiislerden kaynaklanmaktadir. Genel olarak aktif karliligin O
civarinda ve altinda deger almasi hastanelerin varliklarini etkin kullanamadiklar1 ve
zarar etme egilimlerinde olduklarin1 géstermektedir.

Grafik 20: Hatay ili Saglik Bakanlig1 Hastanelerinin Aktif Karlilik Oranlari

Net D&nem Kari / Aktif Toplam

5. Sonuc Oneriler

Siirekli gelisim gosteren saglik sektoriinde kamu hastanelerinin birincil amaglar
topluma saglik hizmeti ulastirmak olsa da meydana gelen degisimlere ayak
uydurabilmek, diger hizmet sunucularina karsi rekabet edebilmek ve gelecek ile
ilgili planlamalar yapabilmek i¢in gii¢lii bir finansal yapiya sahip olmalari
gerekmektedir.

Hatay Biiytliksehir Belediye sinirlari icerisinde yer alan Saglik Bakanligina bagli 9
devlet hastanesinin 2008-2017 yillar1 arasindaki finansal verilerinden yararlanarak
hastanelerin kamu hastane birliklerine baglanmadan dnceki ve baglandiktan sonraki
finansal performanslar1 arasinda bir fark olup olmadigini arastiran bu c¢alismada
yapilan oran analizi ¢ergcevesinde asagidaki sonuglara ulasilmistir:

360



361

Uluslararasi Ekonomi ve Yenilik Dergisi, 5 (2) 2019, 343-364

o Incelenen arastirma kapsamindaki hastanelerin kisa vadeli yiikiimliiliiklerini
karsilayabilme giiglerinin yeterli olmadigi belirlenmistir. Hastanelerin likiditesinin
ticari alacaklariin tahsilatina bagh oldugu goriilmektedir.

o 2012 yilindan itibaren hastanelerin 6zkaynaklarinin yetersiz oldugu ve
borgla finanse edildikleri goriilmektedir. Kamu hastanelerinde finansal borglanma
olmay1p, faaliyet giderlerini olusturan ticari borglarin oldugunu ve ticari borglarin
ilac ve medikal firmalara olan bor¢lar oldugunu sdylemek miimkiindiir.
Hastanelerin bilangolarinda kidem tazminatlar karsiligi hesab1 uzun vadeli yabanci
kaynaklar kaleminde islem gormiistiir. Dolayisiyla hastanelerin uzun vadeli kaynak
kullanim1 bulunmamaktadir. Hastanelerin duran varliklarinin finansmaninda da
kisa vadeli yabanci kaynak kullandig1 goriilmektedir. Ancak genel biitce bilgileri
calisma kapsami disinda tutuldugundan duran varlik yatirimlan ile 1ilgili
degerlendirmeler eksik kalmaktadir. Donen varliklara fazla yatirim yapildiginda net
calisma sermayesinin etkin kullanilamadigi goriilmiistiir.

. Faaliyet oranlarindan stok devir hizi, net ¢aligma sermayesi devir hizi ve
alacak devir hizi genel olarak 2013 yilindan sonra artis gostermistir. Ancak
karliligin diisiik oldugu goriismiistiir. Kamu hastaneleri kar etmemelerine karsin
borglarimi kamu destegiyle uzun vade de olsa ddeyebilmektedirler. Hastanelerin
calisma sermayesi artirrmina gidemedikleri bilinmektedir. Bu durum 6zkaynaklarin
negatif deger almasindan kaynaklanmaktadir.

o Hastanelerin faaliyetleri sonucunda genel olarak kar elde edemedikleri
ancak yapisal degisiklikler sonucunda faaliyet giderlerinde ve donem net
zararlarinda iyilesmelerin yasandig1 goriilmektedir.

o Genel olarak Hatay Ilindeki devlet hastanelerinin Kamu Hastaneler Birligi
donemi sonrasinda beklenen finansal basariy1 saglayamadiklar1 goriilmiistiir.

Bu sonuglar dogrultusunda hastane yonetimlerine agagidaki 6neriler yapilabilir:

o Hastanelerin finansal performanslarini iyilestirmeleri, bunun igin de
kaliteden 6diin vermeden liikks ve israftan uzak durarak faaliyetlerini siirdiirmeleri
gerekmektedir.

. Giderek artan likidite sikintistn1 engellemek ve karliligi arttirict uygun
stratejiler belirlemek.

o Calisma sermayesi unsurlarinin etkili bir sekilde yonetilmesi saglamak.

o Kamu hastaneleri kar amaci gilitmeseler bile 6zel hastaneler gibi satiglarin
artirmak ve katlanilan maliyetleri azaltmak i¢in etkili yontemler gelistirmelidir.

. Diger faaliyet giderlerine gore maliyeti yiiksek olan duran varlik yatirimlar
ozkaynaklarla finanse edilmelidir.

. Bazi hastaneler bazi donemlerde zarar etmeseler de gegcmis donem

zararlarinin yiiksek olmasindan dolay1 6zkaynaklarinin negatif degerlere diistiigii
goriilmektedir. Borg ile 6zkaynak finansmani dengelenmeli, 6zkaynaklar: attirici
calismalar yapilmalidir.

o Saglik Bakanlig1 alacak yonetimi konusunda politikalar tiretmelidir.

o Gergekgi ve ekonomik sartlara gore fiyatlar belirlenmelidir.
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. [lag ve malzeme alim giderlerinin azaltilmas1 saglanmalidir.
. Hizmet alimlarinin maliyet ve verimlilik takibi yapilmalidir.
. Hastane yoneticilerinin  finansal performans Ol¢limiiniin ~ 6nemini

kavramalari, finansal raporlama, analize 6nem vermeleri ve bu alanda yetkin
personel istihdam etmeleri gerekmektedir.

. Saglik Bakanligi hastanelerinin finansal analizini yapacak arastirmacilarin
daha fazla yil1 ve hastaneyi kapsayarak ¢alisma yapmasi sorunlarin tespitine ve
azaltilmasina katk1 saglayacaktir.
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