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Sagliga ayrilan paylarin rasyonel ve adil dagitilabilmesi i¢in kit kaynaklarin en iyi sekilde yonetilmesi
gerekmektedir. Bu amagla kaynaklarin nasil kullamldigimi belirlemek ve daha iyi kullanilabilmesi igin de
finansal analize ihtiya¢ duyulmaktadir. Calisgmada Sivas Devlet Hastanesi ile Sivas Numune Hastanesinin
birlesme oOncesi (2013-2015) yillart ile birlesme sonrast (2016-2018) yillar1 arasindaki finansal
performanslar kargilagtirmali tablolar analizi ve oran analizi ile degerlendirilmistir. Calisma sonucunda tespit
edilen verilere gore Sivas Devlet Hastanesi ile Sivas Numune Hastanesinin birlesmesinde arzulanan finansal
hedeflere ulagilmadigi goriilmiistiir. Hastanelerin birlesmesiyle, birlikte likidite durumunun kétiiye gittigi, net
caligma sermayesinin negatife gectigi, ticari bor¢larin artigi, bor¢ 6deme giin siiresinin uzadigi, birlesme ile
birlikte net satiglar artmasina ragmen maliyet ve giderlerde meydana gelen artis satiglardan ¢ok fazla oldugu
tespit edilmistir. Bu durum ise hastanenin siirekli zarar etmesine, 6z kaynak yapisinin bozulmasina ve 6z
kaynaklarimin erimesine neden olmustur. Birlesmede istenen amagtan uzaklagarak kurum verimsiz bir
duruma gegmistir.

Anahtar Kelimeler: Finansal performans, karsilagtirmali tablolar analizi, oran analizi, hastane birlesmeleri

Abstract

Scarce resources should be managed in the best way in order to distribute the shares allocated to health in a
rational and fair manner. For this purpose, financial analysis is needed to determine how resources are used
and to use them better. Thesis work the 6-year financial statements of the relevant hospitals, 3 years before
the merger (2013-2015) and 3 years after the merger (2016-2018). According to the data determined as a
result of the study, it was seen that the desired financial targets were not achieved in the merger of Sivas
State Hospital and Sivas Numune Hospital. It has been determined that with the merger of the hospital, the
liquidity situation deteriorated, the net working capital became negative, the amount of commercial debts
increased and these debts were in the form of short-term debts, the debt payment day period was extended,
and the increase in expenses was much more than the sales, although net sales increased with the merger. has
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been done. This situation, on the other hand, caused the hospital to suffer permanent losses, deteriorate the
equity structure and melted its own resources. Moving away from the desired purpose in the merger, the
institution went into an inefficient state.

Keywords: Financial performance, comparative tabular analysis, ratio analysis, hospitals mergers
GIRIS

Kisi ve toplumun hayatinda 6nemli yer alan saglik ve saglik hizmetleri igin biit¢elere ayrilan paylar
giin gectikge artmaktadir. Ulkeler gayri safi yurtigi hasilalarinin ve bireylerde gelirlerinin biiyiik bir
kesimini saglik giderlerine ayirmaktadirlar (Tokat, 2014: 11).

Aragtirmanin yapildigi 2013 ile 2018 yillar1 arasinda iilkemizde sagliga yapilan harcamalar
incelendiginde; 2013 yilinda 84.390.000 Tiirk Lirasi iken 2018 yilinda 165.234.000 Tiirk Lirasi
harcama yapilmistir. 2013 yilinda biitceden % 4,7 pay ayrilirken 2018 yilinda % 4,4 lik pay
ayrilmistir. Ayn1 donemde 2013 yilinda kisi basi saglik harcamasi 1.108 Tiirk Liras1 iken 2018
yilinda 2030 Tiirk Lirasina ¢iknustir (Saghk Istatistikleri Yilligi, 2018: 260). Bu artis sadece
iilkemize mahsus olmayip tiim diinyada da artis gdstermektedir. Bu artisin sonucunda saglik
hizmetlerinin maliyetleri giindemdeki yerini koruyan 6énemli bir konudur. Saglik hizmetlerini veren
saglik kurumlari 6zellikle hastaneler, saglik sisteminin énemli bir pargasidir. Ozellikle tip biliminin
teknoloji ile birlikteligi ile hizla gelismesi saglik kurumlarini ist diizey teknolojik kurumlar haline
getirmistir. Bu durum sosyal giivenlik ve devletin biit¢esinden daha fazla para aktarilmasina neden
olmustur. Bu kadar yiiksek teknolojinin oldugu, ileri diizeyde uzmanliklarin ve harcamalarin
yapildigi saglik kurumlarinin yonetilmesi giiclesmis ve finansal yonetimin de Onemi daha da
artmustir.

Isletme fonksiyonlarindan olan finansal yonetim, saglik hizmeti veren kurumlarda idareci
pozisyonunda bulunan kisilere kurum hakkinda mali yapilar1 hakkinda bilgiler veren ve
yoneticilerin dogru karar vermesine yardimci olan bir aragtir. Finansal analiz ise, mali tablolarda
yer alan kalemler arasindaki iligkileri ve bunlarin zaman igerisindeki degisimlerini inceler ve
degerlendirir. Finansal analizin amacit kurumun likidite, karlilik ve bor¢ o6deme giliciinii
degerlendirmek ve kurumla ilgili gelecege yonelik planlama ve tahminlerde bulunmaktir.

Yapilan finansal analizler sayesinde kurumun isletmenin mevcut durumu tespit edilirken bulunan
sonuglara gére kurumun gelecegi igin kararlar alimr (Ozer, 2012: 184). Tiirkiye’de, hastanelerde
finansal yoOnetim faaliyetlerine yeterince Onem verilmedigi bilimsel caligmalarla ortaya
konulmustur. Kamu hastanelerinde finansal performansin 6lgiimii; yonetim kademesine hastanenin
gecmis donem performansini degerlendirme ve gelecek donemler icin yatirim ve finansal kararlar
verme ve gelecek planlamasinda yardimci olmaktadir. Farkli yontemler ile finansal analiz
yapilmakla birlikte ¢aligmamizda karsilagtirmali tablolar analizi ve oran analizi yOntemleri
uygulanarak degerlendirme yapilmistir.

Ulkemizde Saglik Bakanligina bagli hastanelerde birlesmeler yapilmaktadir. Bakanhigimz bu
birlesmelerle bakanlik¢a uygulanan bolge merkezli saglik planlamalar1 gergevesinde belirlenen,
bakanliga ait birden fazla saglik tesisinin bulundugu il ve ilgelerde saglik tesislerinin yonetimin tek
elde toplanmasi, mevcut saglik kaynaklarinin daha etkili ve verimli kullanilabilmesi i¢in tek elden
planlanmaktadir. Bu arastirma ile Sivas Devlet Hastanesi ve Sivas Numune Hastanesinin birlesmesi
ile bakanlik mali a¢idan istenilen hedeflere ulagip/ ulasamadigi sorusuna cevap aranmaktadir.
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FINANSAL ANALIZ

Hastane isletmelerin finansal durumlarini analiz etmek igin kullanilan finansal tablolar analiz
teknikleri dogru ve giivenilir bilgiyi elde etmek i¢in kullanilan yontemdir. Hastane igletmelerinin
son 3-5 yildaki finansal tablolarina iligkin verileri oran analizi yontemi ile degerlendirilmekte ve
yapilan finansal analiz sonucunda elde edilen bilgiler bir araya getirilmektedir (Cleverly ve
Cameron, 2007: 260).

Saglik alanindan yasanan bas dondiiriicii gelismeler sonucunda hastalarin saglik kurumlarindan
beklentilerinin artmasina neden olmus, bu bekletin sonucundan saglik harcamalarinin da artmasina
neden olmustur. Hastaneler olusan bu maliyetlere katlanabilmesi i¢in mali yapilarin1 ve finansal
bilgilerini kontrol etmeleri gerekmektedir (Janati vd., 2014: 92).

Finansal tablolar analizinin faydalar1 (Poyraz, 2008: 69; Sayilgan, 2013: 167):

- Kaynaklarinin saglanmasi ve varliklara dagiliminin incelenmesi,

- Isletmenin gelecegi konusunda tahminler yapilmast,

- Isletme sahipleri, yoneticileri ile 3. sahislara bilgi saglamasi,

- Isletmenin ge¢misi ve mevcut iliskin bilgiler vermesi,

- Finansal planlarin olusturulmas,

- Finansal politikalarin gézden gecirilmesi (Poyraz, 2008: 69; Sayilgan, 2013: 167).

Finansal Tablolar Analiz Yontemleri

Finansal tablo analizlerine farkli siniflamalar yapilmakla birlikte dort baglikta toplanmaktadir
(Karapinar ve Ayikoglu, Zaif, 2013: 71).

- Oran Analizi

- Egilim Ytzdeleri Yontemi ile Analiz (Trend Analizi)

- Yiizde Yontemi ile Analiz (Dikey Analiz)

- Karsilagtirmali Tablolar Analizi (Yatay Analiz)

Analiz yontemleri birbirlerinden farkli olup birbirlerinin alternatifi degil, birbirlerinin

tamamlayicilaridir. En ¢ok kullanilan analiz yontemi ise oran analizidir (Karapinar ve Ayikoglu,
Zaif, 2013: 71).

Karsilastirmah Tablolar Analizi (Yatay Analiz)

Karsilagtirmali tablolar analizleri iki farkli yontemde yapilmaktadir. Bu yontemlerden ilki birinci
yilin biitiin kalemleri yiiz olarak alinir ve sonraki yillarin artis1 bu baz yila gore hesaplanir. Diger
yontemde ise yillik meydana gelen artis ve azaliglar yiizde olarak hesaplanir, bdylelikle yillik
hareketler daha yakindan takip edilebilecegi sdylenebilir (Okka, 2015: 151).

Yiizde Yontemiyle Analiz (Dikey Analiz)

Bilango toplami 100 kabul edilerek, her bir kalemin bilango toplamina orami1 ve toplam i¢indeki
yiizdesi hesaplanmaktadir (Akgiic, 2013: 449).

Bu yontemin diger analiz yontemlerinden farki bilangodaki hesap kalemlerinin toplam igindeKi
nisbi degerleri goriilmezken, bu yontem sayesinde bu degeri gormek miimkiindiir (Akgiig,
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2013:449). Ayrica bu yontem ile sektore iliskin ortalama degerleri belirlemek miimkiindiir
(Karapinar ve Ayikoglu Zaif, 2013: 71).

Egilim Yiizdeleri Yontemiyle Analiz (Trend Analizi)

Bu yontem ile isletmeler durumlarinin degisip degismedigi ya da sabit kalip kalmadigmin
belirlenmesi i¢in kullanilan bir yontemdir (Gapenski, 2005: 541). Bu yontemin yapilabilmesi i¢in
isletmenin finansal tablolarinda bir y1l1 esas alinarak o yila ait finansal tablonun tiim kalemlerinin
kabul edilmesi, bundan sonraki donemlerin aym tiirde ki hesaplarmin temel alindigi yildaki

hesaplara gore degisim yiizdelerinin belirlenip yorumlanmasimi saglayan bir analiz yontemidir
(Agirbag, 2014: 106).

Oran Analizi

Isletmelerin gelir tablolarma ya da bilangosunda ki verilerin iyi olmasi isletmeler hakkinda
degerlendirme yapmamiz i¢in yeterli olmayacaktir (Gapenski, 2005: 531).

Bilango ve gelir tablosundaki verileri bir birbirleriyle baglantili sekilde degerlendirilmesi daha
saglikli sonuglarin elde edilmesini saglayacaktir. Saglik sonuglar almamizi saglayan oran analizi
isletmelerin finansal performansinin degerlendirilmesinde kullanilan ve en saglikli sonuglarin
almmasini saglayan analiz yontemidir (Sarialsan ve Erol, 2008: 188).

YONTEM
Arastirmanin Amac¢ ve Kapsam

Tamimlayici tipte yapilan bu arastirmada Sivas Devlet Hastanesi ile Sivas Numune Hastanesinin
2013-2015 yillar aras1 bilango ve gelir tablolarinin hastanelerin birlesmesi sonrasindaki 2016-2018
yillar1 arasi bilango ve gelir tablolari ile karsilagtirmasi sonucunda hastane birlesmesinin finansal
yapida ve performansta bir degisiklik meydana gelip gelmedigi belirlenmesi amaglanmaktadir.

Arastirmanin Evreni ve Orneklemi

Bu arastirmada evren Sivas Devlet Hastanesi ile Sivas Numune Hastanesinin 2013,2014 ve 2015
yil1 bilango ve gelir tablosu ile Sivas Numune Hastanesinin 2016,2017 ve 2018 yillar1 arasinda
bilango ve gelir tablosu verileridir. Yeni Numune Hastanesi Kasim 2015 tarihinde agildigindan
dolay1r 2015 Kasim ve Aralik ay1 verileri birlesme Oncesine dahil edilmistir.  Arastirmanin
evreniyle 6rneklemi ayni verilerden olugmaktadir.

Veri Toplama Araglar ve Verilerin Degerlendirilmesi

Arastirmada, veri toplama araglar1 olarak Sivas Devlet Hastanesi ve Sivas Numune Hastanesine
iligkin bilanco ve gelir tablolarindan yararlanilmistir. Aragtirmada; hastanelerin sermaye yapilarini
ve finansal performans seviyelerini tespit etmek i¢in oran analizi ve karsilastirmali tablo analizi ile
devlet hastanelerinin birlesme 6ncesi ve sonrasi hastanelerinin finansal performanslarini ne oranda
etkiledigini gérmek ic¢in ise egilim yiizdeleri analizi ve oran analizinde kullanilan rasyolar
kullanilmigtir. Veriler Microsoft Office Excel 2010 programinda analiz edilmistir.
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Arastirmanin Etik Yonii

Aragtirmada kullanilan veriler Sivas Saglk Miidiirliigiinden yazili izin alinarak Sivas il Saglik
Miidiirliigii Muhasebe Biriminden temin edilmistir. Calisma igin Sivas Cumhuriyet Universitesi
Bilimsel Arastirma ve Yayin Etigi Sosyal ve Beseri Bilimler Etik Kurulundan 22.04.2020 tarih ve
2020/6 karar sayisi ile onay alinmstir.

BULGULAR

Bu boliimde Sivas Devlet Hastanesi ile Sivas Numune Hastanesinin 2013-2015 aras1 ve 2016-2018
yillarinda birlesme sonras1 finansal tablolar1 karsilastirmali tablo analizi, yiizde yontemi ile analiz,
egilim yiizdeleri yontemi ile analiz ve oran analizi yontemi ile incelenmis ve grafiklerle
gosterilmistir.
1. Karsilastirmah Tablo Analizi (Yatay Analiz)

Sivas Devlet Hastanesi ile Sivas Numune Hastanesinin 2013-2018 yillar1 arasindaki yatay analizi
hesaplamasinda her yildaki artis veya azalislar ylizde olarak hesaplanmis ve bdylelikle yillik
hareketler yorumlanmistir. Sivas Devlet Hastanesi ile Sivas Numune Hastanesinin 2013-2015 yili
bilangolar1 konsolide edilerek artig ve azalislar yorumlanmaistir.

Tablo 1: Sivas Devlet Hastanesi ve Sivas Numune Hastanesi (Konsolide) 2013-2015 ile Sivas Numune
Hastanesi 2016-2018 Yatay Analiz Tablosu

2013-2014  2013-2015  2013-2016  2013-2017  2013-2018

Aktif 7,54 -2,89 -23,91 -7,37 -25,09
Doénen Varliklar 20,22 -9,17 -28,64 2,24 -13,65
Duran Varliklar -28,74 15,08 -10,38 -34,85 -57,81
Pasif 7,54 -2,89 -23,91 -7,37 -25,09
Kisa Vadeli Yabanci Kaynak -40,41 15,92 81,10 201,54 221,81
Uzun Vadeli Yabanci Kaynak 0 0 0 0 0

Ozsermaye 112,07 -41,40 -322,15 -860,03 -965,15

1.1. Aktifler

Sivas Devlet Hastanesi ve Sivas Numune Hastanesinin aktiflerinde 2014 yilina bakildiginda 2013
yilina goére % 7,54 oraninda artis, 2015 yilina bakildiginda 2013 yilina gére % 2,89 oraninda azalig
2016 yilina bakildiginda 2013 yilina gore % 23,91 oraninda azalig, 2017 yilina bakildiginda 2013
yilina gore % 7,37 oraninda azalis ve 2018 yilma bakildiginda 2013 yilma gore % 25,09 azalis
oldugu sdylenebilir. Hastanelerin birlesmesi sonrasi aktiflerinde azalis oldugu sdylenebilir.

1.1.1. Dénen Varhklar

Sivas Devlet Hastanesi ve Sivas Numune Hastanesinin donen varliklarinda 2014 yilina
bakildiginda 2013 yilina gore % 20,22 oraninda artig, 2015 yilina bakildiginda 2013 yilina gére %
9,17 oraninda azalis, 2016 yilina bakildiginda 2013 yilina gore %28,64 oraninda azalig, 2017
yilina bakildiginda 2013 yilina gore % 2,24 oraninda artis ve 2018 yilina bakildiginda 2013 yilina
gore % 13,65 azalis oldugu soylenebilir. Birlesme dncesi 2014 yilinda likiditenin arttig1 ancak 2015
yilinda likiditenin kismi olarak azaldigi s6ylenebilir. Ancak birlesme sonras1 2016 ve 2018 yilinda
likiditenin diistiigii ve 2017 yilinda kismi bir artis oldugu gériilmektedir. Isletmenin bu likide
azalig1 kurumun nakit sorunu ¢ekip 6demelerde sorun yasamasina sebep olabilir.
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Hazir Degerler

Sivas Devlet Hastanesi ve Sivas Numune Hastanesinin hazir degerlerine 2014 yilina bakildiginda
2013 yilina gére % 46,23 oraninda artig, 2015 yilina bakildiginda 2013 yilmma gore % 0,61
oraninda artig, 2016 yilina bakildiginda 2013 yilina gére % 116,53 oraninda artig, 2017 yilina
bakildiginda 2013 yilina goére % 164,63 oraninda artis ve 2018 yilina bakildiginda 2013 yilina gore
% 76,31 azalis oldugu goriilmektedir. Hastanelerde birlesme 6ncesi hazir degerlerde artis olmustur.
Birlesme sonras1 da hazir degerlerde artis olmakla birlikte 2018 yilinda hazir degerlerde azalis
oldugu sdylenebilir. Hastanenin hizmet verdigi vatandaslarin % 95’1 Sosyal Giivenlik Kurumu
kapsaminda oldugundan bu kurumda tedavi giderlerini Saglik Bakanligina global biitce
uygulamasindan dolay1 pesin olarak 6demesi ve Saglik Bakanliginin tedavi kurumlarina nakit
aktariminda tahakkuk tutarindan ziyade yaptiklari harcamaya gore para gondermesinden dolayi
hazir degerlerde artis oldugu sdylenebilir. Bu durum hastanenin daha fazla bor¢glanmasina sebep
olabilir.

Ticari Alacaklar

Sivas Devlet Hastanesi ve Sivas Numune Hastanesinin ticari alacaklar1 2014 yilina bakildiginda
2013 yilima gore % 175,73 oraninda artis, 2015 yilina bakildiginda 2013 yilina gore % 93,54
oraninda artig, 2016 yilina bakildiginda 2013 yilina gore %385,11 oraninda azalig, 2017 yilina
bakildiginda 2013 yilina gore % 21,17 oraninda azalis ve 2018 yilina bakildiginda 2013 yilina gore
% 18,87 azalig oldugu goriilmektedir. Birlesme Oncesi ticari alacaklar arttig1 ancak birlesme sonrasi
ticari alacaklarin diistiigli bunun sebebi ise kurumun harcamalarin siirekli olarak artmasi sonucu
Saglik Bakanliginca tahakkuk miktarindan daha fazla nakit gondermesinden dolay1 vadeli alacaklar
azalmustir.

Stoklar

Sivas Devlet Hastanesi ve Sivas Numune Hastanesinin stoklaria 2014 yilina bakildiginda 2013
yilina gore % 52,82 oraninda azalig, 2015 yilina bakildiginda 2013 yilina gére %355,33 oraninda
azalig, 2016 yilina bakildiginda 2013 yilina gére % 45,06 oraninda azalig, 2017 yilina bakildiginda
2013 yilia gore % 32,52 oraninda azalig ve 2018 yilina bakildiginda 2013 yilina gére %1,70
azalis oldugu goriilmektedir. Birlesme Oncesi ve sonrasi stok miktarinin diismesi olumlu olarak
yorumlanabilir. Ancak bu diisiis yillar itibari ile azalmigs ve bir Onceki yila gore artmaya
baglamistir. Hastane hizmetlerinde {iretilen hizmetin stoklanmadigindan dolay1 bu stoklar iiretimde
kullanilan ilag ve sarf malzemelerden olusmaktadir. Bu malzemelerde miat sorunu olmasi ve nakite
cevrilmesi fazla miimkiin olmadigindan stok miktarinin artmasi olumsuz olarak degerlendirilebilir.

1.1.2. Duran Varhklar

Sivas Devlet Hastanesi ve Sivas Numune Hastanesinin duran varliklarinda 2014 yilina bakildiginda
2013 yilma gore % 28,74 oraninda azalis, 2015 yilina bakildiginda 2013 yilina gore % 15,08
oraninda artig, 2016 yilina bakildiginda 2013 yilina gére %10,38 oraninda azalig, 2017 yilina
bakildiginda 2013 yilina gore % 34,85 oraninda azalis ve 2018 yilina bakildiginda 2013 yilina
gore % 57,81 azalis oldugu goriilmektedir. Duran varliklardaki azalis isletmenin yatirim yapmadigi
iiretim ve satiglarin azaldig: gibi diisiiniilse de birlesme ile yeni bir hastane binasina gecilmesinden
dolay1 genel biitce imkanlar1 ile duran varlik yatirimlari yapilmig ve bunun sayesinde Saglik
Uygulama Tebligi fiyatlarinda bu dénemde artis olmamasina ragmen briit satiglarda artis oldugu
sOylenebilir.
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Maddi Duran Varhklar

Sivas Devlet Hastanesi ve Sivas Numune Hastanesinin maddi duran varliklarinda 2014 yilina
bakildiginda 2013 yilina gére % 20,92 oraninda azalis, 2015 yilina bakildiginda 2013 yilina gore
% 28,72 oraninda artig, 2016 yilina bakildiginda 2013 yilina gére % 0,70 oraninda azalig, 2017
yilina bakildiginda 2013 yilina gére % 27,14 oraninda azalis ve 2018 yilina bakildiginda 2013
yilina gore % 52,81 azalis oldugu goriilmektedir. Bu durum isletmenin doner sermaye kaynakli
maddi duran varlik yatirimi siirekli azalttig1 seklinde yorumlanabilir. Ancak genel biitceden de bu
maddi duran varlik yatirimi1 yapilmaz ise isletmede iiretim ve satislarda azalmaya neden olabilir.

1.1.3. Pasifler (Kaynaklar)

Sivas Devlet Hastanesi ve Sivas Numune Hastanesinin pasiflerinde 2014 yilina bakildiginda 2013
yilina gore % 7,54 oraninda artig, 2015 yilina bakildiginda 2013 yilina gore % 2,89 oraninda
azalig, 2016 yilina bakildiginda 2013 yilina gore % 23,91 oraninda azalig, 2017 yilina bakildiginda
2013 yila goére %-7,37 oraninda azalis ve 2018 yilina bakildiginda 2013 yilina gore % 25,09
azalis oldugu goriilmektedir. Hastanelerin birlesmesi sonrasi pasiflerinde azalis oldugu
sOylenebilir. Ancak pasifler incelendiginde kisa vadeli borglarin arttig1 ve 6z kaynaklarin azaldigi
ve isletmenin siirekli zarar ettigi seklinde yorumlanabilir.

Kisa Vadeli Yabanc1 Kaynaklar

Sivas Devlet Hastanesi ve Sivas Numune Hastanesinin kisa vadeli borglarinda 2014 yilina
bakildiginda 2013 yilina gére % 40,41 oraninda azalig, 2015 yilina bakildiginda 2013 yilina gore
% 15,92 oraninda artig, 2016 yilina bakildiginda 2013 yilina gore % 81,10 oraninda artig, 2017
yilina bakildiginda 2013 yilina goére % 201,54 oraninda artis ve 2018 yilina bakildiginda 2013
yilina gore %221,81 artis oldugu goriilmektedir. Bu durum hastanenin kisa vadeli seklinde
bor¢landigini gostermektedir. Kisa vadeli borglarin donen varliklarla finansmani genel kabul
gormiis kural iken donen varliklarca karsilanamadigl ve kurumun bor¢ miktarinin ¢ok fazla artigi
sOylenebilir. Bu durum kurumun bor¢ 6deme siiresinin uzamasi ve malzeme tedarikinde biiyiik
sikint1 ¢cekmesine neden olabilir. Kurumun malzeme alamamasi veya piyasa fiyatlarinin {izerinde
malzeme almasina sebep olabilir.

Oz Kaynaklar

Sivas Devlet Hastanesi ve Sivas Numune Hastanesinin 6z kaynaklarinda 2014 yilina bakildiginda
2013 yilina gére % 112,07 oraninda artig, 2015 yilina bakildiginda 2013 yilina gére % 41,40
oraninda azalis, 2016 yilina bakildiginda 2013 yilina gore % 322,15 oraninda azalig, 2017 yilina
bakildiginda 2013 yilina gore % 860,03 oraninda azalis ve 2018 yilina bakildiginda 2013 yilina
gore % 965,11 azalis oldugu goriilmektedir. Hastanenin 2014 yilinda 6z kaynaklarinda artis olmus
ancak birlesme ile 6z kaynaklarin negatife gectigi sdylenebilir. Isletme 2014 yilinda kar etmesine
ragmen birlesme ile zarar eden bir kurum haline geldigi soylenebilir.

2. Yiizde Yontemi ile Analiz(Dikey Analiz)
Sivas Devlet Hastanesi ile Sivas Numune Hastanesinin 2013-2018 yillar arasindaki dikey analizi
bilangoda yer alan kalemlerin yilizdesel payr hesaplanmis ve bu kalemlerin 2013-2018 yillar
arasinda nasil bir degisim gosterdigi yorumlanmistir.
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Tablo2: Sivas Devlet Hastanesi ve Sivas Numune Hastanesi 2013-2015 ile Sivas Numune Hastanesi 2016-
2018 Dikey Analiz Tablosu

GRUP TOLAMLARINA GORE ORANI (%) |

SDH- SDH- SNM- SNM- SNM- SNM- SNM- SNM-
2013 2014 2013 2014 2015 2016 2017 2018

Aktif 100 100 100 100 100 100 100 100

Donen Varliklar 70,12 8554 76,27 79,78 69,31 6950 81,79 8542
Duran Varliklar 29,48 1446 23,73 20,22 30,69 30,50 18,21 14,58
Pasif 100 100 100 100 100 100 100 100

Kisa Vadeli Yabanci Kaynak 49,88 22,00 7768 5521 80,89 161,29 220,59 291,1
Uzun Vadeli Yabanci Kaynak 0 0 0 0 0 0 87,48 103,4
Ozkaynak 50,52 78,00 21,44 44,79 19,11 -92,46 -259,8 -365,7

2.1. Dénen Varhklar
Sivas Devlet Hastanesinde 2013 yilinda donen varliklarin toplam aktifler igindeki payr % 70,12
iken, 2014 yilinda % 85,54 yiikselis gostermis, 2015 yilinda % 69,31 yiikselis gostermistir.

Sivas Numune Hastanesinde 2013 yilinda donen varliklarin toplam aktifler i¢cindeki pay1 % 76,27
iken, 2014 yilinda % 79,78  yiikselis gostermis, 2015 yilinda % 69,31 ve hastanelerin
birlesmesinden sonra 2016 yilinda % 69,50 azalis gostermis, 2017 yilinda % 81,79, 2018 yilinda
85,42 yiikselis gdstermistir.

Bu isletmenin likide durumun yiiksek oldugunu sdylenebilir. Bunun sebebi kurumun alacaklarini
pesin tahsil etmesi olabilir. Isletmenin stoklarinda yillar itibari ile siirekli artmasi donen varlik
oramin artmasina neden oldugu soylenebilir. Isletmelerin hazir degerlerinin artmasi da likidite
durumunu artirmistir ancak 2018 yilinda hazir degerleri % 3 ‘e diigsmiistiir.

2.2. Duran Varhklar
Sivas Devlet Hastanesinde 2013 yilinda duran varliklarin toplam aktifler i¢indeki payr % 29,88
iken, 2014 yilinda % 14,46 azalig gostermis, 2015 yilinda % 30,69 azalis gostermistir.

Sivas Numune Hastanesinde 2013 yilinda duran varliklarin toplam aktifler i¢indeki pay1 % 23,73
iken, 2014 yilinda % 20,22 azalis gostermis, 2015 yilinda % 30,69, 2016 yilinda % 30,50 ve
hastanelerin birlesmesinden sonra 2017 yilinda % 18,21 ve 2018 yilinda 14,58 azalis gostermistir.

Bu hastanelerin birlesme O0ncesi duran varlik yatirimlarin diistiigi ancak birlesme sonrasi artis
gosterme ile birlikte 6zellikle 2017 yili ve 2018 yillarinda toplam varliklar i¢inde payin diistiigii bu
sebeple birlesme sonrasi hastanenin yatirim yapmadigi veya genel biitce imkanlar1 ile yatirim
yaptig1 sdylenebilir. Ancak unutmamalidir ki yatirim yapmadikga biiylime ve kar elde etmek veya
zarar etmemek miimkiin degildir.

2.3. Kisa Vadeli Yabanc1 Kaynaklar
Sivas Devlet Hastanesinde 2013 yilinda kisa vadeli yabanci kaynaklarin toplam kaynaklar i¢indeki
payr % 49,48 iken, 2014 yilinda % 22 azalig gostermis, 2015 yilinda % 80,89 artis gdstermistir.

Sivas Numune Hastanesinde 2013 yilinda kisa vadeli yabanci kaynaklarmn toplam kaynaklar
icindeki pay1 % 77,68 iken, 2014 yilinda % 55,21 azalis gostermis, 2015 yilinda % 80,89 ve
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hastanelerin birlesmelerinden sonra 2016 yilinda % 161,29, 2017 yilinda % 220,59 ve 2018 yilinda
291,11 artig gdstermistir.

Hastaneler birlesme oncesi kisa vadeli borglarini diisiiriirken, borglar kaynaklar i¢inde % 30 -50
pay olustururken birlesme ile birlikte kisa vadeli bor¢lar %200 -300 oraninda bir artis gdstererek
oldukc¢a artmis oldugu soylenebilir. Bu mali yap1 i¢inde mali borglarin ve son yillarda 6denecek
diger yiikiimliiliiklerin artig1 sdylenebilir. Bu finansal yap1 istenenin ¢ok uzaginda ve siirdiiriilebilir
bir mali yap1 olmadig1 sdylenebilir. Isletmelerde ideal bir finansal yapida donen varliklarin kisa
vadeli yabanci kaynaklar paralel olmasi lazimken hastane birlesme sonrasi kisa vadeli yabanci
kaynaklarin ¢ok fazla kullanildigi ve donen varliklarin bu yabanci kaynaklari karsilayamayacak
duruma gectigi sdylenebilir. Isletme sermayesi birlesme ile birlikte negatife gectigi sdylenebilir.

2.4. Oz Kaynaklar
Sivas Devlet Hastanesinde 2013 yilinda 6z kaynaklarin kaynak toplami i¢indeki pay1 % 50,22
iken, 2014 yilinda % 78 artis gostermis, 2015 yilinda % 19,11 artis gostermistir.
Sivas Numune Hastanesinde 2013 yilinda 6z kaynaklarin kaynak toplami igindeki payr % 21,44
iken, 2014 yilinda % 44,79 artig gostermis, 2015 yilinda % 19,11 artis , 2016 yilinda % 92.46, 2017
yilinda % 259,83 ve 2018 yilinda %365,72 azalis gostermistir.

Hastanelerin birlesme 6ncesi 6z kaynak oran1 2013 yilina gore 2014 yilinda artmig ve kisa vadeli
borglar1 azalis gostermis oldugu soylenebilir. Ancak birlesme sonrasit 6z kaynak orani negatife
gectigi soylenebilir ve 6zellikle birlesme ile birlikte hastanelerin siirekli zarar ettigi soylenebilir.

3. Egilim Yiizdeleri (Trend) Analizi
Sivas Devlet Hastanesi ile Sivas Numune Hastanesinin 2013-2018 yillar1 arasindaki egilim
yiizdeleri analizi ile bilangoda yer alan kalemlerin temel alinan yildaki hesaplara gére degisim
yiizdeleri hesaplanmigtir. Sivas Devlet Hastanesi ile Sivas Numune Hastanesinin 2013-2015 yili
bilangolar1 konsolide edilerek artis ve azalis gosterdigi yorumlanmustir.

Tablo 3: Sivas Devlet Hastanesi ve Sivas Numune Hastanesi (Konsolide) 2013-2015 ile Sivas Numune
Hastanesi 2016-2018 Trend Analiz Tablosu

2013 2014 2015 2016 2017 2018
Aktif 100 107,54 97,11 76,09 92,63 74,91
Donen Varliklar 100 120,22 90,83 71,36 102,24 86,35
Duran Varliklar 100 71,26 115,08 89,62 65,15 42,19
Pasif 100 107,54 97,11 76,09 92,63 74,91
Kisa Vadeli Yabanci Kaynak 100 59,59 115,92 181,10 301,54 321,81
Uzun Vadeli Yabanci Kaynak 100 0 0 0 0 0
Ozsermaye 100 212,07 58,60 -222,15 -760,03 -865,11

3.1. Aktifler

Sivas Devlet Hastanesi ve Sivas Numune Hastanesinin aktiflerinde 2014 yilina bakildiginda 2013
yilina gére % 107,54 oraninda oldugu ve artis oldugu, 2015 yilia bakildiginda 2013 yilina gore
% 97,11 oraninda oldugu azalig, 2016 yilina bakildiginda 2013 yilina gore % 76,09 oraninda
oldugu, 2017 yilina bakildiginda 2013 yilina gére % 92,63 oraninda oldugu ve 2018 yilina
bakildiginda 2013 yilina gore % 74,91 oraninda oldugu ve hepsinde azalis oldugu sdylenebilir.
Hastanelerin birlesmesi sonrasi aktiflerinde 2013 yilina goére % 10-25 arasi azalis oldugu
sOylenebilir.
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Donen Varhklar

Sivas Devlet Hastanesi ve Sivas Numune Hastanesinin donen varliklarinda 2014 yilina
bakildiginda 2013 yilina gére % 120,22 oraninda oldugu ve artis oldugu, 2015 yilina bakildiginda
2013 yilma gore % 90,83 oraninda oldugu ve azalis oldugu, 2016 yilina bakildiginda 2013 yilina
gore % 71,36 oraninda oldugu ve azalis oldugu, 2017 yilina bakildiginda 2013 yilina gore %
102,24 oraninda oldugu ve artig yasandigi ve 2018 yilina bakildiginda 2013 yilina gore % 86,35
oraninda oldugu ve azalis oldugu sdylenebilir. Hastanelerde donen varliklarinda 2013 yilina gore
2014 yilinda % 20’lik artig sdylenebilirken 2015 yilinda %10 liik azalis olmustur. 2016 ve 2018
yillarinda 2013 yilina gére % 15-30 arasi donen varliklarda azalis oldugu sdylenebilir. Bu durum
donen varliklardaki azalig isletme i¢in olumsuz bir gelisme diye yorumlanabilir. Cilinkii isletmenin
likidite durumunda azalis oldugu ve kisa vadeli yabanci kaynaklari karsilaya bilmesinde sorun
olabilecegi seklinde yorumlanabilir.

Duran Varhklar

Sivas Devlet Hastanesi ve Sivas Numune Hastanesinin duran varliklarinda 2014 yilina bakildiginda
2013 yilina gére % 71,26 oraninda oldugu ve azalis oldugu, 2015 yilina bakildiginda 2013 yilina
gore % 115,08 oraninda oldugu ve artis oldugu, 2016 yilina bakildiginda 2013 yilina gére % 89,62
oraninda oldugu ve azalis oldugu, 2017 yilina bakildiginda 2013 yilina goére % 65,15 oraninda
oldugu ve azalig oldugu ve 2018 yilina bakildiginda 2013 yilina gére % 42,19 oraninda oldugu ve
azalis oldugu sOylenebilir. Hastanelerin 2014 yilinda duran varlik yatirnmin azaldigi ancak 2015
yilinda 2013 yilina gore %15°lik artis oldugu sdylenebilir. Birlesme oncesi bu durum olumlu
seklinde yorumlanabilir ancak birlesme ile birlikte duran varliklarda % 58 yakin azalma
gostermektedir. Bu durum olumsuz olarak diisiinebilir ve uzun vadede isletmenin basarisiz
olmasina neden olabilir.

3.2. Pasifler

Sivas Devlet Hastanesi ve Sivas Numune Hastanesinin pasifler 2014 yilina bakildiginda 2013
yilina gore % 107,54 oraninda oldugu artis oldugu, 2015 yilina bakildiginda 2013 yilina gore %
97,11 oraninda oldugu ve azalis oldugu, 2016 yilma bakildiginda 2013 yilina gore % 76,09
oraninda oldugu ve azalis oldugu, 2017 yilina bakildiginda 2013 yilina gore % 92,63 oraninda
oldugu ve azalis oldugu, 2018 yilina bakildiginda 2013 yilina gore % 74,91 oraninda oldugu ve
azalig oldugu soOylenebilir. Hastanelerde birlesme Oncesi kaynaklarda 2014 yili itibari ile 2013
yilina gore artis olmus ancak 2015 yilinda ise 2013 yilina gore %3 liik azalis olmustur. Birlesme ile
kaynaklarda % 10-25 arasinda azalis olmustur. Ancak kaynaklar detayli incelendiginde kisa vadeli
bor¢lanmanin ¢ok fazla artig1 ve 6z kaynaklarda biiyiik diisiisler oldugu seklinde yorumlanabilir.

Kisa Vadeli Yabanc1 Kaynaklar

Sivas Devlet Hastanesi ve Sivas Numune Hastanesinin kisa vadeli yabanci kaynaklar1 2014 yilina
bakildiginda 2013 yilina gére % 59,59 oraninda oldugu ve azalis oldugu, 2015 yilina bakildiginda
2013 yilina gore % 115,92 oraninda oldugu ve artis oldugu, 2016 yilina bakildiginda 2013 yilina
gore % 181,10 oraninda oldugu ve artis oldugu, 2017 yilina bakildiginda 2013 yilina gore %
301,54 oraninda oldugu ve artis oldugu ve 2018 yilina bakildiginda 2013 yilina gore % 321,81
oraninda oldugu ve artis oldugu sdylenebilir. Hastanelerin birlesme oncesi kisa vadeli borglari
donen varliklar tarafindan karsilanabilirken birlesme ile kisa vadeli borglar ¢cok fazla artmis ve
hastanelerde bor¢ O6deme sikinti yaratmis olabilir. Bu durum hastanelerin finansal kaynaklar
cevirmesinde sikint1 yasayabilecegi ve tedbir almasi gerektigi seklinde yorumlanabilir.
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Sivas Devlet Hastanesi ve Sivas Numune Hastanesinin 6z kaynaklarinda 2014 yilina bakildiginda
2013 yilina gére % 212,07 oraninda oldugu ve artis oldugu, 2015 yilina bakildiginda 2013 yilina
gore % 58,60 oraninda oldugu ve azalig oldugu, 2016 yilina bakildiginda 2013 yilina gore % -
212,15 oraninda oldugu ve azalis oldugu, 2017 yilina bakildiginda 2013 yilina gore % -760,03
oraninda oldugu ve azalis oldugu, 2018 yilina bakildiginda 2013 yilina gére % -865,11 oraninda
oldugu ve azalis oldugu sdylenebilir. Hastanelerde birlesme Oncesi 6z kaynaklardan finansman
saglanabilirken birlesme ile 6z kaynaklardan finansman saglanamaz duruma gelindigi ve kisa
vadeli borglara yiiklenilerek hastanenin dar bogaza girdigi sdylenilebilir.

4.0ran Analizleri

Oran (rasyo) analizi ile birbiriyle iliskili kalemlerin oranlanarak iligkilerin ortaya konmaya
calisildigi bir analiz yontemidir. Mali tablolarda yer alan tutarlarin nispi iliskileri incelenerek
analizine iligskin oranlar, faaliyet (devir hizi) oranlar1 ve karlilik oranlari olmak {izere 4 grupta
incelenmektedir.

4.1. Likidite Analizi

Likide oranlari, firmalarn kisa vadeli yiikiimliiliiklerin yerine getirebilme giiclinii ortaya koyan,
isletmenin borglarim1 6deyebilmesi igin gerekli geri 6deme yapacak nakdi elde etme giiciinii
gostermekte olan oranlardir. Bu amagla kullanilan oranlar Cari Oran, Likit Oran(Asit-Test Orani)
,Nakit Orandir. Yapilan c¢alisma kapsaminda Sivas Devlet Hastanesinin ve Sivas Numune
Hastanesinin 2013-2015 yillar1 arasi ile 2016-2018 yillarinda birlesmeleri sonucu ortaya ¢ikan 3 er
yillik oranlar1 hesaplanmis olup, bu oranlara ait grafik ve yorumlar yer almaktadir.

Cari Oran (Donen Varhklar/ Kisa Vadeli Yabanci1 Kaynaklar)

Likiditeyi en genis perspektifte ortaya koyan cari oran, donen varliklarin kisa vadeli
yiikiimliiliiklere oranlamasiyla bulunur ve kisa vadeli bor¢larini 6deme giiciinii gosterir.

Grafik 1. Sivas Devlet Hastanesi ve Sivas Numune Hastanesi Cari Oran Bulgulari

Cari Oran

Oran
o K N W b~ U

//'\\
\
2013 2014 2015 2016 2017 2018
e Sijvas Devlet Hastanesi 1,41 3,88 0,85
e Sivas Numune Hastanesi 0,97 1,44 0,85 0,36 0,3 0,23

Grafik 1 de Sivas Devlet Hastanesi ve Sivas Numune Hastanesinin 2013-2015 aras: cari oranlari ile
hastanelerin birlesme sonras1 2016-2018 yillar1 arasi1 cari oranlarin sonuglari verilmistir.

Sivas Devlet Hastanesinin birlesme Oncesi cari oranin 1,5’tan biiyiikk oldugu, Sivas Numune

Hastanesinin 1’in istiinde oldugu ve donen varliklarin kisa vadeli borglari karsilamasi ile sorun
olmadigimi yani kisa vadeli bor¢lart 6deme sorunu ¢ekmedigi anlasilmaktadir.
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Bu iki hastanenin birlesme sonrasi cari oranin 0,30 ‘lar ve altina diistiigii goriilmektedir. Bu ise
hastanelerin birlesme sonrasi donen varliklarinin kisa vadeli borglarii karsilayamadigi borg
O0demesinde sorun yasanacagini gostermektedir.

Birlesme Oncesinde hastanelerin net isletme sermayeleri pozitif iken, birlesme sonrasi negatife
doniistiigii goriilmektedir.

Likit Oran (Asit Test Orani) (Donen Varhliklar- Stoklar/ Kisa Vadeli Yabanci1 Kaynaklar)

Bu oran firmalardaki stoklarin paraya cevrilememesi durumunda dahi kisa vadeli yabanci
kaynaklarin karsilanip karsilanamayacagini ortaya koymaktadir.

Asit test oran1 gelismis iilkelerde 1 gelismekte olan iilkelerde 0,65-0,80 arasinda olmasi olumlu
degerlendirilmektedir.

Grafik 2. Sivas Devlet Hastanesi ve Sivas Numune Hastanesi Likit Oran Bulgulari

Likit Oran
4
3,5 A
\ /\
s / \
c
S i / \\
1,5 / \
1 /\
0,5 - ~
0
2013 2014 2015 2016 2017 2018
=== Sjvas Devlet Hastanesi 1,14 3,64 0,67
e Sjvas Numune Hastanesi| 0,42 1 0,67 0,23 0,21 0,11

Grafik 2 de Sivas Devlet Hastanesi ve Sivas Numune Hastanesinin 2013-2015 arast likit oranlari ile
hastanelerin birlesme sonras1 2016-2018 yillar1 arasi likit oranlarin sonuglari verilmistir.

Sivas Devlet Hastanesinde ve Sivas Numune Hastanesinin 2013-2015 yillar1 arasinda stoklarini
nakitte ¢evirmese de donen varliklarinin kisa vadeli yabanci kaynaklar1 karsilayabilecek mali
durumun oldugunu goéstermektedir. Ancak hastanelerin birlesmesi sonrasi fazla stokla ¢alismasi ile
birlikte stoklarin elden ¢ikarilmamasi durumunda donen varliklarin kisa vadeli yabanci
kargilayamadiklar1 ortaya c¢ikmaktadir.2016-2018 yillar1 arasit likit oranit olumsuz olarak
goriilmektedir.

Nakit Oran
Satiglarin yavaslamasi ve alacaklarin tahsilinin zorlagsmasi durumlarinda hazir degerlerle kisa vadeli
yiikiimliliikleri karsilama giliciinii géstermektedir.

Oranin 0,20‘nin altma diismemesi genel bir kural olarak arzulanmaktadir. Oranin 0,20‘nin altina
diismesi durumunda, isletmenin para durumunda sikisik bir durum ortaya cikar ve isletmenin yeni
kaynaklar bulma zorunlulugu dogar.
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Grafik 3. Sivas Devlet Hastanesi ve Sivas Numune Hastanesi Nakit Oran Bulgulari
Nakit Oran
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Grafik 3 de Sivas Devlet Hastanesi ve Sivas Numune Hastanesinin 2013-2015 aras1 Nakit oranlari
ile hastanelerin birlesme sonras1 2016-2018 yillar1 aras1 Nakit oranlarin sonuglar1  verilmigtir.

Hastanelerin birlesme Oncesinde stoklarini nakitte ¢eviremese de ve alacaklarmin tahsilinde
zorlansa da genel kabul gormiis 0,20 istiinde nakit oranina sahip oldugu goriilmektedir. Nakit
sikintis1 cekmedigini ortaya koymaktadir.

Hastanelerin birlesme sonrasinda nakit oranlarinin yillar itibari ile siirekli diistiigli goriilmektedir.
Bu durum hastanenin nakit sikintis1 gektigini gostermektedir. Bu durumun siireklilik arz etmesi
firmalarin hastanenin ihtiyaglarini karsilamada teklif vermemeleri veya piyasa fiyatlarinin iistiinde
teklif vermelerini doguracaktir. Bu spiral kirilmadigi durumlarda hastanelerin zarar eden verimsiz
kurumlar haline gelmesi kaginilmazdir.

4.2. Hastanelerin Finansal Yap1 Analizi

Isletmenin borglar1 ve 6z kaynaklarinin nasil finanse edildigini, uzun vadeli borglarii &deyip
O0deyemeyecegi, borgla finansmanin ne kadar faydali oldugunu 6lgmek amaciyla kullanilmaktadir.
Sivas Devlet Hastanesi ve Sivas Numune Hastanesinin birlesme oncesi finansal yapi ile ilgili
oranlarin degerlendirildiginde finansal yapimin iyi oldugu, kisa vadeli bor¢larin oranin toplam
kaynaklar icinde genel kabul gdrmiis oranlar icinde bulundugu sdylenebilir. Oz kaynaklarinda
hastanelerde bulundugu ve uzun vadeli borglarin rahatlikla 6denebilecegi durumda oldugu
sOylenebilir. Birlesme ile birlikte kisa vadeli bor¢ orani ¢ok yiikselmis ve 6z kaynaklar negatife
gecmistir. Birlesme ile birlikte finansal yap1 bozulmus, hastanenin kisa vadeli yabanci kaynaklarla
finanse edildigi, borg yiikiine girdigi ve 6z kaynagin eriyip bittigi sOylenebilir.
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Grafik 4. Sivas Devlet Hastanesi ve Sivas Numune Hastanesi Finansal Kaldira¢ Oran1 Bulgulari
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Grafik 5. Sivas Devlet Hastanesi ve Sivas Numune Hastanesi Oz Kaynaklarin Varlik Toplamia Orani
Bulgulari

Ozkaynaklarin Varliklara Orani
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4.3. Hastanenin Faaliyet Analizi

Faaliyet oranlari; Isletmenin varliklarmin etkin kullanilip kullanilmadiginin belirlenmesi, satislara
oranla varliklara ne miktarda yatirim yapildigini ve faaliyetlerini ne derece etkin oldugunu ortaya
koyan oranlardir. Sivas Devlet Hastanesi ve Sivas Numune Hastanesinin faaliyet (etkinlik) oranlari
degerlendirildiginde alacaklarin devir hizi ve alacaklarin tahsil siiresi birlesme ile birlikte iyiye
gitmistir. Ancak birlesme ile ticari borglarin devir hizi diigmiis ve ticari borglarin 6deme siiresinin
uzadig1 soylenebilir. Dénen varlik ve duran varlik devir hizlarinin birlesme ile birlikte artigi, 6z
kaynak devir hizinin azaldigi ve negatife gectigi sOylenebilir. Faaliyet oranlari ile ilgili bazi
oranlardaki birlesme ile birlikteki artis sebepleri Saglik Bakanliginin uygulandigi ve hastaneleri
destekleme niteliginde politikalardan kaynaklandigi sdylenebilir. Bu uygulamalara ragmen
hastanenin ticari borglarin devir hizi ve bor¢ 6deme siiresinde biiyiik sikintilar oldugu sdylenebilir.
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Grafik 6. Sivas Devlet Hastanesi ve Sivas Numune Hastanesi Stok Devir Hiz1 Bulgulari
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Grafik 7. Sivas Devlet Hastanesi ve Sivas Numune Hastanesi Alacak Devir Hiz1 Bulgular:
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Grafik 8. Sivas Devlet Hastanesi ve Sivas Numune Hastanesi Alacak Tahsil Siiresi Bulgulari

Alacak Tahsil Siiresi
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4.4, Hastanenin Karhhk Analizi

Isletmenin karlilik oranlar1 likiditenin, varliklarmn, borglarm etkin yonetilip yonetilmedigini
gostermektedir. Bu amagcla kullandigimiz oranlar Briit Kér Marji1 Orani, Faaliyet Kar1 Orani, Net
Kar Marj1 Orani, Oz Kaynak Karlilig Orani, Varlik Karliligi Oram yapilan galisma kapsaminda
Sivas Devlet Hastanesinin ve Sivas Numune Hastanesinin 2013-2015 yillar1 aras: ile 2016-2018
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yillarinda birlesmeleri sonucu ortaya ¢ikan 3 er yillik oranlar1 hesaplanmis olup, bu oranlara ait
grafik ve yorumlar yer almaktadir.

Briit Kar Marji Oram

Briit kar marj1, net satiglarin ylizde kaginin briit satis kér1 oldugunu gosterir ve briit kar marji,

firmalarin mal ya da hizmet iiretim maliyeti ve bunlarin fiyatlama politikalar1 konusunda fikir
vermektedir.

Grafik 9. Sivas Devlet Hastanesi ve Sivas Numune Hastanesi Briit Kar Marji Oran1 Bulgulari

Briit Kar Marji Orani
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Grafik 9’de Sivas Devlet Hastanesi ve Sivas Numune Hastanesinin 2013-2015 arasi Briit Kar Marji
Orani ile hastanelerin birlesme sonrasi 2016-2018 yillar1 aras1 Briit Kar Marji Orant sonuglari
verilmistir. Sivas Devlet Hastanesi ile Sivas Numune Hastanesinin birlesme Oncesi briit satis kari
net satiglarm % 20 ile %15 arasinda oldugu ve kar yiizdesinin iyi oldugu sdylenebilir. Ancak
birlesme sonrast bu kar yiizdesinin diistiigii hatta negatife gegtigi goriilmektedir. Bu durum igin
hastanenin faaliyet giderlerini ve diger giderleri 6demede sorun oldugu soylenebilir. Hastanenin
birlesme sonrasi bir biiylime meydana gelmis ve buna paralel gelirde artmis ancak gider artigi
gelirden daha fazla oldugu seklinde sdylenebilir.

Faaliyet Kiar Marji Oram
Saglik kurumunun net satiglarin yiizde kagi oraninda faaliyet kari elde ettigini gostermektedir.
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Grafik 10. Sivas Devlet Hastanesi ve Sivas Numune Hastanesi Faaliyet Kar Marji1 Orani

Faaliyet Kar Marji Orani
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Grafik 10’da Sivas Devlet Hastanesi ve Sivas Numune Hastanesinin 2013-2015 arasi Faaliyet Kar
Marji Orani ile hastanelerin birlesme sonrast 2016-2018 yillar1 arasi Faaliyet Kar Marji Orani
sonuglart verilmistir.

Sivas Devlet Hastanesi ve Sivas Numune Hastanesinde birlesme oncesinde net satiglar iginde
faaliyet kar1 elde ettigi goriilmektedir. Sivas Devlet Hastanesini faaliyet kdrinin daha yiiksek
oldugu sdylenebilir. Hastaneler ic¢in saglik hizmeti iiretimi ve sunumunda basarili oldugu
sOylenebilir. Ancak birlesme sonrasi faaliyet kar1 olmadi ve hastanenin zarar ettigi sOylenebilir. Bu
durum saglik hizmeti sunumunda ve iiretimi siirecinde sorunlar oldugu seklinde yorumlanabilir.
Net Kar Marji1 Oram

Isletmede vergi, yasal yiikiimliiliikler ve diger giderler karsilandiktan sonra kalan net kirin, net
satiglara oranidir.

Grafik 11. Sivas Devlet Hastanesi ve Sivas Numune Hastanesi Net Kar Marji1 Orani1 Bulgulari
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Grafik 11°’de Sivas Devlet Hastanesi ve Sivas Numune Hastanesinin 2013-2015 arasi Net Kar
Marj1 Orani ile hastanelerin birlesme sonras1 2016-2018 yillar1 aras1 Net Kar Marji1 Oran1 sonuglart
verilmistir. Sivas Devlet Hastanesi ve Sivas Numune Hastanesi 2014 yilinda net kar elde ettigi
ancak birlesme Oncesi diger yillarda zarar ettigi sOylenebilir. Birlesme sonrasinda Sivas Numune
Devlet Hastanesi de zarar ettigi sdylenebilir.
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Oz Kaynak Karhlik Oram
Saglik kurumlarinda yatirilan paradan elde edilen karin degerlendirilmesinde kullanilan bir orandir.

Grafik 12. Sivas Devlet Hastanesi ve Sivas Numune Hastanesi Oz Kaynak Karlilik Orani
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Grafik 12’ de Sivas Devlet Hastanesi ve Sivas Numune Hastanesinin 2013-2015 aras1 Oz Kaynak
Karlhlik Orani ile hastanelerin birlesme sonrast 2016-2018 yillar1 arast Oz Kaynak Karlilik Oran
sonuglar1 verilmistir.

Sivas Devlet Hastanesi ve Sivas Numune Hastanesinde birlesme oncesi 2014 yilinda net kar
edilmesine ragmen diger 2 yilda net zarar oldugundan bu oran negatif ¢ikmistir. Birlesme sonrasi
net kar olmadigindan isletmeler zarar ettigi sOylenebilir. Bu oranlalar ilgili olarak 2014 yili i¢in
olumlu olarak degerlendirilebilirken diger yillar i¢in olumsuz denebilir.

Varlik Karhihik Oram

Saglik kurumunu aktifinde yer alan donen ve duran varliklarin saglik hizmeti verilmesinde ne
derece karl kullanildigin1 degerlendirmeye katki saglayan orandir.

Grafik 13. Sivas Devlet Hastanesi ve Sivas Numune Hastanesi Varlik Karlilik Orani Bulgulari
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Grafik 13’ de Sivas Devlet Hastanesi ve Sivas Numune Hastanesinin 2013-2015 arast Varlik
Karlilik Orani ile hastanelerin birlesme sonrasi 2016-2018 yillar1 arast Varlik Karlilik Oram
sonuglar1 verilmistir.

Sivas Devlet Hastanesi ve Sivas Numune Hastanesi birlesme 6ncesi 2014 yilinda varliklarin daha
iyi kullamldig1 ve kar edildigi seklinde yorumlanabilir. Ancak birlesme sonrasi siirekli zarar ettigi
saglik kurumlarinda bos kapasite oldugu veya sahip oldugu varliklar1 verimli ve etkili kullanmadig1
sOylenebilir. Hastanelerin yabanci kaynak kullanip yiikii altinda oldugu sdylenebilir.

SONUC VE ONERILER

Ulkemizde saglik kurumlarinmn finansal yapisinin analiz edilmesi genellikle oran analizi yontemi
ile bir hastanenin birka¢ yillik mali durumu, bir ildeki bulunan hastanelerin mali durumu ve
afiliasyon uygulamasina gegen hastanelerinin mali durumunu kapsayan caligmalar yapilmistir. Bu
caligmalar sonucu finansal performans analizinde ve degerlendirmesinde farkli sonuclara ulasildigi
goriilmektedir.

Eyiipoglu (2019) Saglik Bakanligina bagli 59 adet Al genel egitim ve arastirma hastanesi ile 43
adet kamu iiniversite hastanesinin 2013-2017 yillar1 arasindaki bilango ve gelir tablolar
kullanilarak hastanelerin finansal oranlarmin belirleyerek karsilastirilma yapmayr amaglamistir.
Yapilan analizler sonucunda her iki hastane grubunun da likidite sikintist yasadigi, stok
bulundurma maliyetine katlandig1, borglarin ddenmesinde sikint1 yasadigi ve yillar itibariyle zarar
ettigi goriilmektedir. Bununla birlikte Saglik Bakanligi egitim ve arastirma hastaneleri ile kamu
iiniversite hastanelerinin bazi finansal oranlar1 arasinda anlamli fark oldugu tespit edilmistir
(Eytipoglu, 2019: 124).

Alper (2016) Sivas Numune Hastanesinin 2012, 2013 ve 2014 yillarina iliskin olarak oran analizi
yontemiyle hastanenin sektor oranlar ile karsilastirmasini yapmistir. Alper hastanenin likidite
durumunun iyi oldugu, net ¢alisma sermayesinin yeterli oldugu, alacaklarini tahsil edebildigi,
stoklarini sektore gore daha hizli satisa cevirebildigi, finansal yapisinin giiglii oldugu, ilk iki yillik
karlilik oranlarinin olumsuz iken ii¢lincii yil karlilik oranlarinin artis gosterdigini saptamigtir
(Alper, 2016: 81,82).

Bu caligmada Sivas Numune Hastanesinin 2013-2015 yillan1 arasi1 finansal durumunun Alper ‘in
yapmis oldugu calismayla uyumlu oldugu goriilmiistiir. Likidite durumunun iyi oldugu ve donen
varliklar ile kisa vadeli yabanci kaynaklar1 karsilama durumuna sahip olduklari, kisa vadeli
borglarin pasifler orani kabul edilebilir oldugu, hastanenin bazi yillar kar ettigi soylenebilir.

Demirtag (2016) Ege bolgesinde 2011 yilinda faaliyet gosteren bir {iniversite hastanesi ile afiliye
olan bir devlet hastanesinin 2009-2011 afiliasyon oncesi ve 2012-2014 yillar1 arasi afiliasyon
donemindeki finansal performansi finansal oran analizi ile degerlendirmistir.

Demirtag hastane afiliasyon oncesinde elinde daha fazla likit varlik bulundururken afiliasyondan
sonra bulundurulan likit varlik miktar1 azalmistir. Hastane afiliasyon oncesinde daha fazla yabanci
kaynak kullanirken afiliasyondan sonra kurumda yabanci kaynak kullanimi azalmis, 6z kaynak
kullanimi artmus, diger bir deyisle kurumun mali giicli afiliasyondan sonra artmaya baglamustir.
Hastane afiliasyon Oncesinde kredili alacaklarin tahsilinde sorun yasarken afiliasyondan sonra
kurumda bu durum diizelmis ve verimlilik afiliasyon sonrasi artmistir. Hastane afiliasyon
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oncesinde zararla calisirken afiliasyon sonrasi varlikla verimli ve etkili bir sekilde kullanilarak kara
gecilmis, yonetimde ve saglik hizmetinin iretilip dagitilmasinda basari elde edilmistir. Bu
gostergeler hastanenin afiliasyon sonrasi daha olumlu bir finansal davranisa gectigini isaret
etmektedir (Demirtag, 2016: 72).

Orak (2015) Ankara ilinde Saghk Bakanligina bagli 20 hastanenin 2008-2013 dénemi 6 yillik
finansal tablo analiz etmistir. Orak tarafindan yapilan ¢alismada kisa vadeli yabanci kaynaklarinda
artis ve hastanelerin likit varliklarinda azalis tespit edilmistir. Bu calismada stoklara fazla yatirim
yapildig1 ve hastanelerin zarar ettigini tespit etmistir (Orak, 2015: 77-78).

Cam (2008) Karaman Devlet Hastanesi’nin finansal performansinin 6l¢meye ¢alismistir. Karaman
Devlet Hastanesi’nin 2003-2007 yillar1 arasindaki mali tablolarinda faydalanilarak oran analizi
yapmistir. Oran analizi yapildiktan sonra oranlar arasinda olusan sapmalar ve bu sapmalarin
nedenleri tespit edilmeye calisilmistir. Bu c¢alismada Karaman Devlet Hastanesi’nin 2003-2007
yillarindaki mali tablolarindan faydalanilarak oran analizi yapilmis ve finansal performansi
hesaplanmistir. Finansal analizinde temel farkliliklarin 2004 yilinda ortaya ¢iktigi belirlenmistir.
2003’te ki degisiklikle performansa sisteminin daha islevsel hale getirilmesi ile ¢alisanlarin doner
sermayeden aldiklar1 pay yiikseltilmistir. Yapilan bu degisiklikle verilen hizmet sayisi artmis ve
dolayisiyla satiglarin % 87 artmasina sebep olmustur. Satiglarin artmasina karsin, hizmet maliyeti
% 97, faaliyet giderleri ise % 175 artmustir. Bunun sonucunda net karlardaki artis sadece % 4
olmustur. Mevcut durum 2007 yilina kadar devam etmistir. 2005 ve 2006 yillinda da satiglardaki
artisa ragmen net karlar siirekli olarak azalmistir. Bunun ana sebebi ise faaliyet giderlerindeki artig
oranin satiglardaki artis oranindan daha fazla olmasidir. 2007 yilinda ise satiglar % 11, satiglarin
maliyeti ise % 25 biiyiirken, faaliyet giderlerindeki % 14’liik azalis net karm % 57 artmasimm
saglamistir. Bunlarin yan1 sira hastaneler gerekli malzemelerin aliminda hastane satin almalarinin
daha islevsel hale getirilmesi hastanenin hastanelerin bor¢ yiikiinii artirmigtir. Bunun sonucunda
2003 yilma kiyasla 2004 yilinda likidite oranlarini azalmig ve borglar /6z sermaye oraninin
artmasina sebep olmustur. Bu durum 2007 yilina kadar devam etmistir. 2007 yilinda ise alinan
tasarruf tedbirleri ¢ergevesinde faaliyet azaltilmigtir. Bunun sonucu olarak hastanenin 2007 yilinda
finansal oranlarinin diizelmesini saglamistir. Devlet muhasebe sistemi agisindan inceledigimizde
ise 2006 ve2007 yillarindaki mali tablolarin diger yillara gore daha ayrintili ve tekdiize olarak
hazirlandig1 belirlenmistir (Cam, 2008: 97).

Yapilan ¢alismada, Sivas Devlet Hastanesi ve Sivas Numune Hastanesinin 2013- 2015 yillar1 aras1
ile birlesmeleri sonrast 2016-2018 yillar1 arasi finansal tablolar1 karsilagtirmali tablolar analizi
yontemi, dikey analiz yontemi, egilim ylizdeleri yontemi ve oran analizi yontemi ile finansal
performanslariin belirlenmistir. Belirlenen bu finansal performanslar arasinda karsilagtirma
yapilmstir. Literatiirde bu konuda yapilan ¢aligsmalar siklikla oran analizi seklinde yapilmis olsa da
caligmamizda karsilastirmali tablolar analizi, dikey analiz ve egilim ylizdeleri analizi yontemleri
kullanilmustir.

Hastanelerin Karsilastirmali Tablo (Yatay) Analizi
Sivas Devlet Hastanesi ile Sivas Numune birlesme oncesi bilangolarina bakildiginda aktiflerinde
artis goriiliirken birlesme ile birlikte aktiflerinde azalis oldugu sOylenebilir. Birlesme oncesi hazir
degerlerinde artig kismu iken birlesme ile birlikte hazir degerlerinin artig1 sdylenebilir. Ancak bu
artisin sebebi Saglik Bakanliginin uyguladigi gider esasli 6deme yonteminden kaynaklanmaktadir.
Saglik Bakanliginin, Sosyal Giivenlik Kurumu ile yapmis oldugu gétiirii protokol kapsaminda
hastanenin ticari alacaklarini tahsil etmede sorun olmadigi hatta alacaklarim avans olarak pesin
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aldig1 goriilmiistiir. Stoklarda birlesme oncesi Saglik Bakanliginin hastanelerde uyguladigi azami
stok diizeyleri ile ilgili diizenlemelerden dolay: biiylik azaliglar olmasina ragmen birlesme ile 2014
ve 2015 yillarina oranla daha fazla stokla g¢alisildig1 soylenebilir. Bu durum ileride miatli sarf ve
ilaglarinin kullanim siiresinin gegmesi durumu getirebilecegi gibi stoklarinda nakitte ¢evrilmesinde
sorunlar yasatabilir.

Birlesme oOncesi 2014 yilinda duran varliklarda azalis olmasina ragmen 2015 yilinda duran
varliklarda artis oldugu sdylenebilir. Birlesme ile birlikte duran varliklarda biiyiik azaliglar olmus
ancak bu donemlere bakildiginda briit satis hacminin artig1 ve ilgili ddnemlerde SUT ‘da degisiklik
olmadig goriilmektedir. Bu durum birlesme ile birlikte yeni hastane agilmasi ile yatirimlarin genel
biitce imkanlar1 ile yapildig1 boylelikle iiretim ve satislarda artis oldugu sdylenebilir.

Hastanelerin birlesme Oncesi 2014 yilinda pasiflerinde artis olurken ozellikle birlesme ile
hastanenin pasiflerinde hizli bir azalis meydana geldigi s6ylenebilir. Birlesme 6ncesi hastanelerin
kisa vadeli bor¢lar1 donen varliklar ile karsilanabilirken, birlesme ile birlikte kisa vadeli bor¢larmin
%200’lerin lizerinde artis oldugu ve donen varliklarla kargilanamadigi sdylenebilir. Birlesme ile
birlikte giderin gelirden daha fazla olmasiyla hastanede geliri gider dengesinin bozuldugu,
kurumun bor¢ 6deme giin siiresinin artigi, bazi1 malzemelerin tedarikinde sorunlar oldugu ve piyasa
fiyatizin iistiinde malzeme tedarik ettigi soylenebilir. Oz kaynaklar birlesme oncesi kullanimi
miimkiinken birlesme ile birlikte 6z kaynaklarin negatife gegtigi sOylenebilir. Hastaneler birlesme
oncesi donemleri kiigiik zararlar ile hatta 2014 yilinda kar ile kapatmasina ragmen birlestikten
sonra siirekli zarar ederek kapatmiglardir.

Hastanelerin Yiizde Yontemi Ile (Dikey) Analizi

Sivas Devlet Hastanesi ve Sivas Numune Hastanesinde birlesme 6ncesi donen varlik oranin % 70-
80’lerde iken birlesme ile birlikte bu oranin % 80-90 araligina yiikseldigi sdylenebilir. Bu oranin
yiikselmesinde alacaklarin pesin tahsili ve stok tutarinin siirekli artmasindan olabilir.

Duran varlik orani birlesme 6ncesi %20-30 iken birlesme ile %10-20’lere diistiigii sOylenebilir.
Donen varlik ile duran varliklarin arasindaki bu oran olumsuz olarak sdylenebilir. Bu durumun
nedeni Saglik Bakanliginin Sosyal Giivenlik Kurumundan tahsil ettigi tedavi giderlerini pesin
almasi ve hastanelerin giderleri 6l¢iisiinde bir nakit gondermesinden dolayir hastanenin likide
diizeyi yliksektir. Birlesme sonrasi yatirim yapilmamasina ragmen satig miktarinin artmasi genel
biitge imkéanlar ile duran varlik yatirimi yapildigi s6ylenebilir.

Birlesme 6ncesi kisa vadeli bor¢larda azalma meydana gelirken birlesme ile birlikte kisa vadeli
borglarin %200-300’ler oraninda artig1 sOylenebilir. Birlesme ile birlikte donen varliklarin kisa
vadeli borglar1 karsilayamadigi ve bu sebepten Saglik Bakanliginca hastaneye iiretmis oldugu
hizmet tutarimin istiinde bir nakit sagladigi sdylenebilir. Ancak bu uygulama uzun vadede Sosyal
Giivenlik Kurumu tarafinca da finanse edilebilir bir durum olmadig1 sdylenebilir. Oz kaynaklarda
birlesme Oncesi bir artig durumu olusmusken birlesme ile 6z kaynaklarin eriyip gitti ve birlesme ile
hastanenin siirekli zarar eden bir mali yapiya girdigi sOylenebilir.

Hastanelerin Egilim Yiizdeleri (Trend)Analizi

Sivas Devlet Hastanesi ve Sivas Numune Hastanesinde birlesme Oncesi aktiflerinde 2014 yilinda

2013 gore artis olmasina ragmen 2015 yilinda kismu bir azalig vardir. Ancak birlesme ile birlikte

ozellikle 2016 ile 2018 yillarinda aktiflerde % 25 ‘e yakin bir kiiclilme goriildiigii sdylenebilir. Bu

doneme ait donen varliklar incelendiginde birlesme oncesi donen varliklarda artis oldugu ve kisa

vadeli yabanci kaynaklar1 karsiladig1 sdylenebilirken birlesme ile donen varliklarda azalis oldugu
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ancak 2017 yilinda artis oldugu’ da sdylenebilir. Dénen varliklar iginde likitide durumu en yiiksek
olan hazir degerlerinde 6zellikle birlesmeden sonra siirekli yilikseldigi soylenebilir. Bu durumun
nedeni Saglik Bakanliginin gider tabanli bir 6deme sisteminden dolay1 ve kisa vadeli borglarin
kargilanmamasindan siirekli hastanenin gelirinin iistiinde bir nakit akisi saglamasindan olabilir.
Ayni donemde ticari alacaklarinda kisa siirede tahsili miimkiin oldugu séylenebilir. 2013 yilindan
sonraki yillarda ve birlesme sonrasi stok tutarlarinin 2013 yilina gore daha diisiik oldugu
sOylenebilir. Bu durum Saglik Bakanliginin uyguladigi azami stok uygulamalar1 politikalarindan
kaynaklandig: diisiiniilmektedir. Duran varliklarin birlesme 6ncesinde hastanelerde 2015 yilinda
yatirim yapildig1 ancak birlesme sonrasit bu yatirimlarin azaldigi sdylenebilir ancak birlesme ile
birlikte yeni bir hastane acilmasi ve yeni hastanenin yatinm giderlerinin genel biitceden
karsilanmasi sebebiyle duran varliklarda azalig oldugu séylenebilir.

Hastanelerde birlesme Oncesi 2014 yilinda kisa vadeli borglarin azaldigi finansal yoneticilerin
istedigi gibi donen varliklarla finansa edilebilirken, birlesme ile birlikte kisa vadeli borglarin ¢ok
fazla artig1 donen varliklar hatta duran varliklarla karsilanamadig: s6ylenebilir. Bu durum birlesme
ile hastanenin borglarin1 6deyememesi ve 6deme siirelerinin uzamasina neden oldugu sdylenebilir.
Birlesme 6ncesi hastanelerin 6z kaynaklarmin bulundugu 2014 yilinda kar ettikleri, sonraki yillarda
da az miktarda zarar ile yillar1 kapattiklar1 sdylenebilir. Ancak birlesme ile birlikte 6z kaynaklarin
negatife gectigi ve siirekli olarak zarar ettigi sOylenebilir. Bu mali durum finansal olarak
stirdiiriilebilir bir yapidan uzaklagmaktadir diye yorumlanabilir.

Hastanelerin Likidite Analizi

Sivas Devlet Hastanesi ve Sivas Numune Hastanesinin birlesmeden oncesi 2013-2015 yillan
arasindaki cari oran, likit oran ve nakit oranlarina bakildiginda likidite oranlarinin iyi oldugu ve
hastaneler icin genel kabul gérmiis oranlarda ve iistiinde oldugu goriilmiistiir. Donen varliklarin,
kisa vadeli yabanci kaynaklari karsilayabilecek bir durumun oldugu sdylenebilir. Hastaneler
stoklarini elden ¢ikarmada sorun yasasalar’ da hatta ticari alacaklarini tahsil edilmesinde sorun olsa
bile likidite sorunu ¢ekmedikleri sdylenebilir. Ancak birlesme ile birlikte cari oran, likit oran ve
nakit orani hizla diistiigli artitk hastanenin dénen varliklarinin, kisa vadeli yabanci kaynaklarini
kargilayamadig1 ve net isletme sermayesinin negatif oldugu sdylenebilir. Birlesme ile olusan bu
finansal durum siirdiirebilir degildir. Bu sebepten dolay1 Saglik Bakanligi tarafindan elde edilen
gelire gore degil, gidere gore hastaneye nakit gonderdigi goriilmektedir. Bu sekilde hastanenin
finansal a¢idan ayakta durmasi saglanmaya ¢alisilmaktadir.

Hastanelerin Finansal Yapi Analizi

Sivas Devlet Hastanesi ve Sivas Numune Hastanesinin birlesme oncesi finansal yapi ile ilgili
oranlarin degerlendirildiginde finansal yapinin iyi oldugu, kisa vadeli borg¢larin oranin toplam
kaynaklar iginde genel kabul gérmiis oranlar iginde bulundugu sdylenebilir. Oz kaynaklarinda
hastanelerde bulundugu ve uzun vadeli borglarin rahatlikla O6denebilecegi durumda oldugu
sOylenebilir. Birlesme ile birlikte kisa vadeli bor¢ orani ¢ok yiikselmis ve 6z kaynaklar negatife
gecmistir. Birlesme ile birlikte finansal yap1 bozulmus, hastanenin kisa vadeli yabanci kaynaklarla
finanse edildigi, borg yiikiine girdigi ve 6z kaynagin eriyip bittigi sdylenebilir.

Hastanenin Faaliyet Analizi
Sivas Devlet Hastanesi ve Sivas Numune Hastanesinin faaliyet (etkinlik) oranlan
degerlendirildiginde alacaklarin devir hizi ve alacaklarin tahsil siiresi birlesme ile birlikte iyiye
gitmistir. Ancak birlesme ile ticari borglarin devir hiz1 diigmiis ve ticari bor¢larin 6deme siiresinin
uzadig soylenebilir. Donen varlik ve duran varlik devir hizlarinin birlesme ile birlikte artigi, 6z
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kaynak devir hizinin azaldig1 ve negatife gectigi sOylenebilir. Faaliyet oranlar1 ile ilgili bazi
oranlardaki birlesme ile birlikteki artig sebepleri Saglik Bakanliginin uygulandigi ve hastaneleri
destekleme niteliginde politikalardan kaynaklandigi sdylenebilir. Bu uygulamalara ragmen
hastanenin ticari borglarin devir hizi ve bor¢ 6deme siiresinde biiyiik sikintilar oldugu sdylenebilir.

Hastanenin Karliik Analizi

Sivas Devlet Hastanesi ve Sivas Numune Hastanesinin birlesme Oncesi genel olarak karlilik
oranlar1 bakildiginda kiiciikte olsa karlilik oldugu veya ¢ok kiiciik zararlar oldugu sdylenebilir.
Ancak birlesme ile birlikte kar edilmedigi gibi siirekli zarar edildigi ve zararmn yillar itibari ile
stirekli artig1 sdylenebilir.

Sonug olarak elde edilen verilerle birlesme oncesi ve sonrasi kiyaslanacak olursa;

*Hastanelerin birlesme oncesi likidite durumlarimin daha iyi oldugu ve donen varliklar ile kisa
vadeli yabanci kaynaklar1 karsilama durumuna sahip olduklar1 goriilmektedir. Birlesme ile birlikte
nakit sikintisina girdikleri ve borglarini ddeyemedikleri ve bor¢ 6deme giin siiresinin uzadigt
goriilmiistlir. Bu durum uzun vadede saglik hizmeti sunumunda aksamalar veya hig¢ verilememesine
sebep olabilir.

*Hastanenin birlesme ile birlikte alacaklarini birlesme Oncesine gore daha hizli tahsil ettigi
goriilmektedir. Ancak bu durum Saglik Bakanliginin uyguladigi gider esasli 6deme sisteminden
kaynaklanmaktadir. Bakanligin bu politikasi nakit akisi saglasa da uzun vadeli uygulanacak bir
politika degildir. Sosyal Giivenlik Kurumunda biitcesi bu uygulamaya seklini kaldiracak bir
durumda degildir.

*Hastane birlesmesinden 6nce kisa vadeli borglarin pasifler oran1 kabul edilebilir durumda iken
birlesme ile birlikte oldukga yiikselmistir. Birlesmeden 6nce hastanelerin 6z kaynaklar1 bulunurken,
birlesme ile birlikte 6z kaynaklarin negatife gectigi goriillmektedir.

*Hastanelerin birlesmeden Once bazi yillar kar ettigi veya kiigiik zararlar ile yil1 kapattiklar
goriiliirken, birlesmeden sonra siirekli zarar eden verimsiz ve etkin olmayan bir kurum yapisina
biirtindiigii soylenebilir.

Tespit edilen bu verilere gore Sivas Devlet Hastanesi ile Sivas Numune Hastanesinin birlesmesinde
istenen amaclara ulagilamamis olumsuz bir finansal yapiya ulagilmistir. Hastanenin birlesme ile
birlikte likidite durumunun kotiiye gittigi, net ¢alisma sermayesinin negatife gegtigi, ticari borglarin
tutarinin artig1 ve bu borglarin kisa vadeli bor¢ seklinde oldugu, bor¢ 6deme giin siiresinin uzadigi,
birlesme ile birlikte net satislar artmasina ragmen giderde meydana gelen artis satislardan ¢ok fazla
olmustur. Bu durum hastanenin siirekli zarar etmesi ve 6z kaynak yapisinin bozmus ve 6z
kaynaklar erimistir. Birlesmede istenen amagtan uzaklasarak kurum verimsiz bir duruma gegmistir.

Oneriler

Bu aragtirma sonucunda elde edilen bulgulara dayali olarak ilgili hastaneye, birlesmesi diigiiniilen
hastaneler ve bu konuda yapilacak bilimsel calismalara yonelik gelistirilen Oneriler asagida
siralanmaktadir.

Calisma yapilan hastane igin oneriler;

Hastanenin kisa vadeli borglar1 yeniden gézden gegirilmeli ve bu borcun ddenebilir bir yapiya
tasinmalidir. Bu amagla Saglik Bakanligi ve hastane yonetimince bu durumda olan hastanelere
bor¢larmin 6denmesi i¢in kaynak aktarimi yapilmali ve bu borg spirali kirilmalidir. Hastaneye
yeniden 6z kaynak saglanmalidir.
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Stok yonetimi ile ilgili calisma yapilarak 6zellikle saglik kurumlarinda biiytik yer tutan ilag, sarf,
tilketim malzemesi ve laboratuvar grubu malzemelerin stoklarm minimize edilmesi konusunda
calisma yapilmalidir. Akilci ilag ve akilli laboratuvar uygulamalarina hizh bir sekilde gecilmelidir.
Iki hastanenin birlesmesi sonucu personel fazlahig1 ortaya ¢iktig1 ve gider kalemlerinde personele
ait oddemelerin biiyiik yer tuttugu goriilmektedir. Personel sayist ve goérevleri yeniden gozden
gecirilmeli brans bazli ve boliim bazli personel sayisi degerlendirmeli kurumun il Saglk
Miidiirliigiinden ve bakanliktan personel talepleri ihtiyaca gore olmasi saglanmalidir.

Hastaneye yapilacak yatirim harcamalarin genel biitge imkanlar ile yapilmasi saglanmalidir. Kisa
vadede gelir liretmeyecek yatirimlardan uzak durulmalidir.

Hastane iginde brans ve bolim bazli gelir gider performans analizi yapilmasi i¢in c¢aligmalar
baglatilmalidir. Bu amacgla hastaneler biinyesinde finansal analiz birimleri olusturulmalidir.
Yonetici ve personel iizerinde farkindalik yaratilmali gelir artiric1 ve gider azaltici faaliyetlerde
bulunulmalidir. Finansal analiz birimlerince kisa ve orta vadeli finansal planlamalar, yapilacak
yatirimlarin geri dongiisii iizerinde ¢aligmalar yapilabilir.

Saglik Bakanlig1 tarafindan hastanelerin uzun vadeli yabanci kaynak kullanimi saglanarak finansal
araglarin gelistirilmesi saglanabilir.

Hastane yoneticileri tarafindan birlesme 6ncesi ve sonrasi iki hastanenin brans ve bolim bazli
yatan hasta sayisi, ayaktan hasta sayisi ,ameliyat sayist ve nitelikli islem sayilar
karsilastirilmalidir. Ozellikle birlesme sonrasi tibbi islemlerinde ve sayilarinda azalma olan hekim
ve boliimler tespit edilmelidir. Bunlara faktorlerin ortadan kaldirmasi igin gerekli tedbirler
almmalidir.

Birlesmesi diistiniilen hastanelere oneriler;

Saglik Bakanligi tarafindan birlesmesi diisiiniilen hastane birlesmelerinde, aragtirma konumuz olan
hastanelerin diistiigli finansal dar bogaza diisiilmemesi igin birlesme esnasinda yeni bir hizmet
binasina gegilip hizmet verilecekse birlesme ertelenmelidir. Yeni hizmet binasinda belirli bir zaman
hizmet verildikten sonra bu birlesme olusan yeni finansal durum g6z Oniinde tutularak karar
verilmelidir.

Arastirma konumuz olan yeni Sivas Numune Hastanesinde hizmet verilmesi i¢in segilen yeni yeri
olduk¢a sorunlu oldugu goriilmektedir. Isletme yer segimi ile ilgili faktorlere dikkat etmeden
secilen bir hizmet binasi yerinde bu finansal sikintilarin ortaya c¢ikmasinda etkili oldugu
distiniilmektedir.

Birlesmesi diigiiniilen hastaneler sadece finansal acidan degerlendirilmemeli, hastanelere ait SWOT
analizleri yaparak gii¢lii ve zayif yonleri ortaya koyulmalidir. Boylelikle birlesmenin nasil
yapilmasi i¢in gerekli kararlar alinmalidir.

Hastane birlesmelerinde iki farkli kurum kdiltiirii bir araya gelmektedir. Aragtirma konumuz olan
hastanelerde yeni bir kurum kiiltiiriinin olusmadigi, her iki tarafta kendi kiltiri ve
aligkanliklarinin bir birlerine kabul ettirmeye c¢alistiklart gozlenmistir. Bu amagla birlesmesi
diistintilen hastanelerde kurum kiiltlirtiniin kisa zamanda olugmasi yoniinde de yoneticilere
sorumluluklar dogmaktadir.
Birlesme diisiiniilen hastanelerin bulundugu ildeki 6zel hastane ve liniversite hastanelerinin saglik
alt yapisi, pazar kosullar1 degerlendirilerek kararlar verilmelidir. Birlesmede meydana gelecek
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hizmette aksamalar hastalarin diger saglik kurumlarini tercih etmesini dogurabilir. Bu durumda
hastalarin yeniden kazanilmasinda giigliikkler olusabilecektir. Saglikla ilgili aligkanlik ve
tercihlerinin degistirilmesi kisa zamanda miimkiin gériinmemektedir.

Yapilacak olan sonraki bilimsel ¢alismalar icin éneriler;

Saglik kurumlan ait finansal agidan yapilacak bilimsel caligmalarda kurumlarm doéner sermaye
biitcesi ile genel biitce birlikte degerlendirilmesi amaciyla iki biitcenin konsolide edilerek
degerlendirilmesi daha dogru yorumlar yapilmasini saglayacaktir.

Kamu, 6zel ve iiniversite hastanelerinin her yil internet sitelerinde bilango, gelir tablosu gibi
finansal araclarin1 yayinlamasi bu tiirde yapilacak bilimsel calismalarin sayisini artiracaktir.
Boylelikle bu kurumlarda gorev alan yoneticilerinde diger hastanelerle kendi finansal durumlarin
karsilagtirma imkanini saglayabilmektedir.

Cikar Catismasi: Calisma kapsaminda herhangi bir kurum veya kisi ile ¢ikar catismasi
bulunmamaktadir.

KAYNAKCA
Agirbas, 1. (2014). Saglik Kurumlarinda Finansal Yonetim ve Maliyet Analizi, Siyasal Kitabevi, Ankara.
Akgiic, O. (2013). Mali Tablolar Analizi, Genisletilmis 15. Baski, Avciol Basim Yayim, Istanbul.

Alper A. (2016) Kamu Hastanelerinde Finansal Performansin Oran Analizi ile Olgiilmesi: Sivas Numune
Hastanesi Ornegi, Sivas Cumhuriyet Universitesi, Saglik Bilimleri Enstitiisii, Yiiksek Lisans Tezi

Cleverly, W. O. & Cameron, A. E. (2007). Essentials of Health Care Finance, Sixth Edition, Jones and
Bartlett Publishers, USA.

Cam, H. (2008). Saglik isletmelerinde Finansal Performansin Degerlendirilmesi: Karaman Devlet Hastanesi
Ornegi, Selguk Universitesi, Sosyal Bilimler Enstitiisii Sanayi ve Teknoloji Yonetimi Anabilim Dalx,
Konya, Yiiksek Lisans Tezi

Demirtas, M. (2016). Bir Saglik Bakanlig1 Hastanesinin Afiliasyon Oncesi ve Sonras1 Finansal Performans
Analizi, Mugla Sitk1 Kogman Universitesi , Saglik Bilimleri Mugla, Yiiksek Lisans Tezi

Eyiiboglu, O. (2019). Saglik Bakanhig1 Egitim ve Arastirma Hastaneleri ile Kamu Universite Hastanelerinin
Finansal Oranlarmin Karsilastirmali Analizi, Ankara Universitesi, Sosyal Bilimler Enstitiisii,
Yiiksek Lisans Tezi

Gapenski, L.C. (2005). Healthcare Finance: An Introduction to Accounting and Financial Management, (3rd
ed.), AUPHA

Janati, A., Samaneh, V. & Jafrabadi M. A. (2014). “‘Development of Financial Indicators of Hospital
Performance”’, Journal of Clinical Research & Governance, 3:92-98.

Karapinar, A. & Ayikoglu Zaif, F. (2013). Finansal Analiz, Yenilenmis 3. Baski, Gazi Kitapevi, Ankara.

Orak, S. (2015). Ankara ili Saglik Bakanligi Hastanelerinin 2008-2013 Dénemi Finansal Performansinin
Oran Analizi Ile incelenmesi, Hacettepe Universitesi, Sosyal Bilimler Enstitiisii Saglik Kurumlar
Yonetimi Anabilim Dali, Ankara, Yiiksek Lisans Tezi

93
ULUSLARARASI SAGLIK YONETiIMIi VE STRATEJILERI ARASTIRMA DERGISI

https://dergipark.org.tr/tr/pub/usaysad

(KAYA, Y. / BICER, E.B.)


https://dergipark.org.tr/tr/pub/usaysad

& 3

N PRI A X
_,.."”. @ % ULUSLARARASI SAGLIK YONETIMI VE STRATEJILERI
¢ &) =% ARASTIRMA DERGISI |
'z."’ § INTERNATIONAL JOURNAL OF HEALTH MANAGEMENT AND STRATEGIES RESEARCH ‘
,a’o,,. af o 3 Cil/Volume:8  Say/Issue:1  Yil/Year: 2022  ISSN -2149-6161

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

Poyraz, E. (2008). Finansal Y&netim, Ekin Yaymevi, Bursa.

Saglik Bakanligi, (2018). Saglik Istatistikleri Yillig1, Saghk Bakanligi Yaymm, Ankara

Sariaslan, H. & Erol, C. (2008). Finansal Yonetim Kavramlar, Kurallar ve Ilkeler, Siyasal Kitabevi, Ankara.
Sayilgan, G. (2006). Soru ve Yanitlarla Isletme Finansmani, Turhan Kitabevi, 2. Basi, Ankara, Ocak

Tokat, M. (2014). Saglik Kurumlarinda Finansal Yoénetim ve Maliyet Analizi- Onsoz, Ankara: Siyasal
Kitabevi.

94
ULUSLARARASI SAGLIK YONETiIMIi VE STRATEJILERI ARASTIRMA DERGISI

https://dergipark.org.tr/tr/pub/usaysad
(KAYA, Y. / BICER, E.B.)



https://dergipark.org.tr/tr/pub/usaysad

