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ONSOZ

Degisen ekonomik kosullar ve hastanelerin igletmecilik kurallanyla
ybnetiimesi nedeniyle, hastane isletmelerinde performans 6&lciminin
yapilmasi gerekli hale gelmistir. Hastane igletmelerinin, ylksek sermayelerle
kurulmasi ve faaliyetlerini siirdiirmesi, hastane igletmelerinde &zellikle mali
performansin Olgtilmesini zorunlu kilmigtir. Hastane igletmelerinde bitgeler

ve oran analizleriyle mali performans dlgulebilir.

Bu calismayla, hastane igletmelerinde bltge ve finansal veriler
kullanilarak, bitcelere ve finansal verilere dayall performans d&l¢iminin
yapilabilirligi ortaya konulmaya calisilmigtir. Ayrica bu tez ile hastane
isletmelerinde mali nitelikteki performans &lgiimi uygulamalarina katki

saglanmasi amagclanmaktadir.
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GiRIS

Isletmelerde performans 6lgim ve degerlendirimesi, hem isletme
yoneticilerinin karar almasinda hem de isletme ile ilgili uglnct Kkisilerin
isletmenin basarisi ve gelisimi ile ilgili bilgiler edinmesinde bir aragtir.
Isletmelerde performans élgiim ve degerlendiriimesinde gogu tretim isletmeleri

igin geligtiriimis olan ¢ok sayida aragtan yarartaniimaktadir.

Hastane isletmeleri, Uretilen hizmetin soyut olusu, Uretim ve tlketimin
genelde ayni zamanda gergeklesmesi gibi 6zellikleri ile Uretim igletmelerinden
ayrilmaktadir. Ancak bu farkhliklar, hastane isletmelerinde performansin
6lcliimesine engel degildir. Performans &lgiminde o6nemli olan igletmenin

yapisina uygun performans araglarini ve boyutlarini belirlemektir.

Bu ¢aligmada hastane isletmelerinde mali nitelikteki performans 6lgiminde
kullanilan butceler ve mali oranlar Gizerinde durulmustur. Hastane igletmelerinde
bitgeler, Uretim isletmelerinde oldugu gibi performans o6lgimiine uygun bir
yaplya kavusturulabilir. Planlanan sonuglarla fiili sonuclar karsilastirilarak,
igletme sahip ve yéneticilerine igletmenin mali performansi hakkinda bilgi verici

ve karar almaya yardimcl bir arag haline getirilebilir.

Hastane isletmelerinde mali nitelikteki performansin 6lgiimiinde kullanilan
diger bir ara¢ mali oranlardir. Hastane isletmelerinde mali nitelikteki
performansin dlgiimiinde kullanilacak mali oranlar, degerlendirilecek performans
boyutlarina ve isletmenin yapisina uygun oranlar olmalidir. Bu oranlarin,
isletmenin gec¢mis yil verileriyle veya sektdr ortalamalan ile karsilastiriimasi

suretiyle hastane igletmelerinde mali nitelikteki performans Slgimu yapilabilir.



Uretim igletmeleri ile ilgili gok sayida performans 8lclim galismasi yapilimistir.
Hastane igletmelerinde bu y&nde kapsamli bir c¢alismanin varliginin
saptanamamasi bdyle bir g¢alismanin geregini ortaya koymustur. Hastane
isletmelerinde sistematik bir performans 6lciimi yapilabilecegini ve bu &élgimiin
de bir hastane igletmesinde test edilebilecegini ortaya koymak bu g¢alismanin

amacini olusturmaktadir.

Cahsma ug bolum olarak planlanmistir.

Birinci bélum, dért ana baslik altinda incelenecektir. Birinci bélimde, hastane
ve hastane isletmesi kavrami, hastane isletmelerinin 6zellikleri, siniflandiriimasi,

fonksiyonlari ve organizasyonu gibi konular Gzerinde durulacaktir.

[kinci bélum, altt ana bashk altinda incelenecektir. Ikinci bélimde,
performans kavrami, perfermans boyutlari ve hastane isletmelerinin performans
Slcimi ve degerlendiriimesi acisindan ozellikleri, performans degerlendirme
siirecinde planlama, bitge kavrami, bitge tirleri, performans degerlendirme
stirecinde koordinasyon, kontrol, mali analizin amaci ve hastane isletmelerinde
kullanilacak oranlarin seg¢imi gibi konular Uzerinde durulacaktir. Ayrica bu

bblimde tezimizde analiz edilecek oranlar agiklanacaktir.

Uglinci bélimde ise, butgeler ve finansal veriler kullanilarak érnek bir
hastanede performans 6lgimi uygulamasi yapilacaktir. Bltcelere dayal
performans 6lgimil uygulamasinda A Hastanesi’'ne ait bitgeler olugturulacaktir.
Hazirlanan butcelerle fiili sonuglarin karsilastinimasi suretiyle performans

Slctim yapilacaktir.



Finansal veriler kullanilarak yapilacak performans &lgimi uygulanmasinda
ise, A Hastanesi'nin 1999 ve 2000 yili mali tablolari kullanilarak yapilacak olan

oran analizi sonuglarina gére performans 6lgiimi yapilacaktir.

Boylece bitgeler ve oran analizi sonuglari ile, bltcelere ve finansal verilere
dayali performans o&lgiminin hastane igletmelerinde yapilabilirligi ortaya

konulmaya c¢alisilacaktir.



I. BOLUM
GENEL OLARAK HASTANE iSLETMECILIGi VE HASTANE
ISLETMELERININ OZELLIKLERI

1. Hastane isletmesinin Tanimi

Hastane sektérunitin yiiksek yatirimlar gerektirmesi ve maliyetli bir sektér
olusu hastanelerin igletmecilik kurallari ile yénetilmesini zorunlu kilmistir. Kamu
hastanelerinin bile isletmecilik kurallariyla yoénetiimesi zorunlu hale gelmistir.
Ulkemizdeki kamu hastanelerinin, hastane isletmeciligi mantigiyla yénetiimesi
icin yapilan en ciddi ¢aligma, “Hastane ve Saglik Isletmeleri Temel Kanunu”
tasarisidir. Bu tasari ile hastanelerin, idari ve mali agidan 6zerk, etkinlik ve
verimlilik esaslarina gdre hizmet sunan, kaliteli, gelirleriyle giderlerini karsilayan

bir yapiya kavusturulmasi amaglanmaktadir.

Hizmet isletmesi olan hastane isletmelerinin tanimini yapabilmek igin

Oncelikle isletme ve hastane kavramlarini tanimlamak gerekir.

[sletme, insan ihtiyaglarina cevap vermek amaciyla doga, emek ve sermaye
gibi Uretim faktdrlerinin bir araya getirildigi, ekonomik mal ve hizmetin Uretildigi

ve pazarlandi§i orgitlerdir.

Topluma sadlk hizmeti sunan sosyal kuruluslarin basinda yer alan

hastaneler su sekilde tanimlanabilir:



Hastaneler, her turlii saglik hizmetinin ekonomik ve kesintisiz Uretildigi,
bunun yaninda egitim, arastirma ve toplum sagligi hizmetlerinin yurataldaga,
geneliikle kar amaci gutmeyen, cesitli girdileri isleyip yararli ciktilar haline
donistiren karmasik érgitlerdir (Ak,1990: 69-70).

Hastaneler, hastalara, yaralilara ve sagligindan suphe edenlere, ayaktan
veya yatarak, teshis, tedavi ve rehabilitasyon gibi ikinci ve tglncl basamak

saglk hizmetlerini sunan saglik kuruluslandir.

Hastaneler, isletmeler gibi girdileri ¢ciktilara dénustliren bir dénlstim sireci
yasarlar. Hastane girdilerini, insanglicti, hastaneye bagvuran hastalar, tibbi
malzemeler, ilaglar, hastanenin fiziksel donanimi ve hastanenin finansal
kaynaklari olusturur. Hastane giktilarini ise, hasta ve yararllarin tedavisi,
personelin ve égrencilerin egitimi, toplum saglk seviyesinin yiikseltiimesi gibi
faaliyetler olusturur. Hastanelerde bu déntsum sireci, hizmet birimlerinin
aralarinda gergeklestirdikleri planlama, orgitleme, denetleme, yiritme gibi

faaliyetler icerisinde gergeklesir (Se¢cim, 1985:6).

Yukaridaki isletme ve hastane tamimlarindan hareket edilerek hastane

isletmesi su sekilde tanimlanabilir:

Hastane isletmesi, hasta, yarali ve sagliindan sgliphe edenlerin saglk
ihtiyaclarini kargilamak, saglik sorunlarini gidermek, saglik hizmeti Uretmek,
saglik egitimi vermek ve toplum saglik dizeyini yi]kseltmek icin gerekli tretim

faktdrlerinin bir araya getirildigi sosyal ve ekonomik hizmet igletmelerdir.



2. Hastane igletmelerinin Ozellikleri

Hastane isletmeleri, ¢ogunlukla kar amagsiz hizmet sunmasi, sosyal
yukUmllitklerinin bulunmasi ve yapisinin karmasikligi gibi nedenlerden dolayi
diger hizmet isletmelerden ayrilir. Literatlirde diger hizmet igletmeleri ile hastane
isletmelerini ayiran 6zellikler olarak siralanan ézellikler, aynizamanda hastane
isletmelerinin 6zelliklerini de yansitmaktadir. Hastane isletmelerinin 6zellikleri

sunlardir:
2.1. Hizmet Uretirler

Hastaneler, hizmet isletmeleridir. Hastane isletmelerinde tretimi yapilan

hizmetler, tibbi tedavi ve hasta bakim hizmetleridir.

Hastanelerin esas tretimi, girdi olarak aldigt hastalarin ve hastalik stiphe
edenlerin, ihtiyaglarina, beklentilerine ve bilimsel metotlara uygun olarak sagiik
hizmeti Gretimidir. Hizmet isletmeleri ile karsilastirildiginda hastanelerde her
hasta ayri bir vaka olarak ele alinir ve hizmet Uretim bigcimi her hastaya gére
farklilik gésterir. Bundan dolayi saglik hizmetlerinin tretiminde standardizasyon
gok zordur (Akar, Ozalp, 1998: 60).

Hastanelerde ayakta veya yatarak sunulan, muayene, teshis, tedavi,
rehabilitasyon, editim ve arastirma gibi hizmetler siparigse gére tretimdeki kesikli
Uretim tipine uygun Uretimlerdir. Hizmet Uretimi, hastanin talebine veya hekim

tarafindan verilen is emrine uygun olarak yapilir (Akar, Ozalp, 1998: 202).



2.2. Hastanelerin Yapisi Karmasgiktir

Hastane igletmeleri ayni buyuklikteki diger hizmet isletmelerine gére daha

karmaslik yapidadir. Bunun nedenleri su sekilde siralanabilir (Karadag, 1998:9):

Birbirinden farkli sikayetleri olan hastalar hastanelere farkli zamanlarda
basvurmaktadir. Bundan dolay! hastanelerdeki talep tahminleri dogru
yapilamamaktadir. Bu durum hastanelerde bitge yapma agisindan

zorluga neden olmaktadir.

Hastanelerde igsb6liimi ve uzmanlagsma artmaya baslamistir. Bu durum
nitelikli personele olan ihtiyaci artinrken ayni zamanda hastane

birimlerinin sayisinda da artisa neden olmustur.

Tip teknolojisindeki hizli gelismeler sonucu tani ve tedavi igin kullanilan
cihazlar hem sayi hem de nitelik olarak artmistir. Bu durum hastanelerde

cihazlarin say! olarak artmasina neden olmustur.

2.3. Hizmet Yelpazesi Genigtir

Hastanelere, hasta ve hasta yakinlan olmak (izere ¢ok sayida Kisi

basvurmaktadir. Hastanelerde bu kisilerin ihtiyaglarina cevap verebilecek

postane, pastane, kafeterya gibi birimler bulunmaktadir. Bu birimier

hastanelerde sunulan hizmetleri genigletmistir. Bu birimlerin hepsi hastane

isletmeciligi agisindan gelir kaynagidir.



2.4. Otelcilik Hizmetleri Verilir

Hastane isletmelerinde sunulan hizmetlerden, tibbi fonksiyona ait hizmetler
cikarildigi zaman geriye kalan hizmetlerin ¢ogu otelcilik hizmetleridir (Ak,
1990:180). Ozellikle yatan hastalara sunulan konaklama ve yiyecek hizmetleri

hastanelerde sunulan otelcilik hizmetlerinin esasini olusturur.

2.5. Faaliyetlerinde Siireklilik Vardir

Hastaneler glinlin 24 saati, yiin her gini hizmet veren kuruluslardir.
Hastanelerden talep edilecek olan saglik hizmetlerine iligkin talep zamaninin
tahmin edilmesinin zor olmasi ve acil vakalar nederiyle hastaneler her zaman
kullanima hazir bulundurulmaktadir (Sevin, 1998: 9). Hastane hizmetlerinin
strekliligini saglayabilmek icin hastane departmaniari ve personeli vardiyalar

halinde nébet usull ¢alistinimaktadir.

2.6. Egitim Hizmetleri Verilir

Hastanelerde, tedavi, hasta bakim ve toplum saghgi gibi saglik hizmetleri
verilirken ayni zamanda saglik egitim hizmetleri de verilir. Hastanelerin egitim
fonksiyonu, hasta ve hasta yakinlarinin egitimini, hastane personelinin hizmet igi

egitimini ve saglik konularinda kamuoyu egitimini kapsar.



2.7. Maliyetli Bir Sektordiir

Hastanelerde verilen hizmetlerin acil olmasi, ikamesinin olmamasi, ileri
diizeyde teknoloji ve asirn uzmanlik gerektirmesi ve hizmetin 24 saat hazir
durumda tutulmasi, Uretilen hizmetin vazgegilmez; ancak yiiksek maliyetli bir

sektdr olmasina neden olmustur (Akar, Ozalp, 1998: 63).

2.8. Koruyucu Hekimlik Hizmetleri Verilir

Koruyucu hekimlik, tedavisi mimkin yada mimkin olmayan hastalik
cesitlerinin gelismesini imkanlar 6l¢istinde 6nlemek ve var olan imkanlari

genisletmek amacini giider (Ak, 1990:181).

Hastanelerin, koruyucu tip alaninda da hizmet sunmasi hastanelerin yerine
getirmesi gereken &nemli faaliyetler arasinda yer almistir. Hastanelerde,
hastaliklarin 6nlenmesi ve insanlarin hastaliklardan korunmasi igin topluma
ybnelik olarak yapilan, saglik egitim faaliyetleri, asi kampanyalarn, réntgen
taramalan gibi faaliyetler koruyucu hekimlik hizmetlerini olusturur (Akar, Ozalp
1998;60).

3. Hastane isletmelerinin Siniflandiriimasi
Hastane isletmelerinin, dider isletmelerden farklilk gdstermesi, hastane
isletmelerinin  siniflandiriimasinda da farkhiik g&stermektedir. Hastaneler

topluma saghk hizmeti sunarken gesitli kriterlere gére siniftandiriimaktadir.

Hastaneler, sunduklarn hizmet tiriine, ait olduklan kurumlara, hastanede

ortalama kalis stirelerine ve yatak sayilarina gére siniflandiriimaktadir.
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3.1. Hastane igletmelerini Sunduklari Hizmet Tiiriine Goére Siniflandirma

Hastanelerin sunduklan hizmet tiriine gére siniflandiriimasi, Yatakli Tedavi
Kurumlart Igletme Yénetmeligi'nin 5.maddesine gére su sekilde agiklanabilir

(www.yargitay.gov.tr, 2000):

3.1.1. Genel Hastaneler: Yas ve cinsiyet farki gézetilmeksizin her turli acil
vaka ile blnyesinde mevcut uzmanhk dallariyla ilgili hastalarin kabul edildigi,
ayakta ve yatarak, hastalarin muayene, teshis ve tedavi edildigi saglik

kuruluslandir.

Genel hastaneler, tam tesekkulli hastaneler olup cerrahi, dahiliye, kadin
dodum hastaliklari, gocuk hastaliklar, kulak burun bogaz hastaliklarn, g6z

hastaliklari gibi alanlarda hizmet verirler.

3.1.2. Ozel Dal Hastaneleri: Belirli bir yas ve cinsiyet grubuna dahil hastalar ile
belirli bir hastalia yakalanan veya bir organ yada organ grubu hastalarinin,

muayene, teshis ve tedavi edildikleri saglk kuruluglaridir.

3.1.3. Rehabilitasyon Merkezleri ve Servisleri: Organ, sinir, adale ve kemik
sistemi hastaliklari ile kazalar, yaralanmalar veya cerrahi midahaleler sonucu
meydana gelen sakatliklarin tibbi rehabilitasyonunu uygulayan saglik kuruluslan

veya servisleridir.

3.1.4. Egitim Hastaneleri: Egitim, 63retim ve arastirma yapilan, uzman ve ileri
dal uzmanlar yetigtiren saghk kuruluslandir. Egitim hastaneleri, ayni zamanda

genel hastane, 6zel dal hastanesi veya rehabilitasyon merkezi de olabilir.



11

3.2. Hastane isletmelerini Bagh Olduklari Kurumlara Gére Siniflandirma
Hastaneler ait olduklari kurumlara gére Uge ayrilir. Bunlar:

3.2.1. Devlete Dogrudan Bagh Hastaneler: Bu hastaneler, devlete dogrudan
bagh hastanelerdir. Ornedin Saglk Bakanhd: ve Milli Savunma Bakanhgi

hastaneleri.

3.2.2. Devlete Dolayli Olarak Bagh Hastaneler: Bu hastaneler, bir genel
midirlik veya bir mahalli idare ile devlete baglh olan hastanelerdir. Ornegin

Devlet Demir Yollar: ve belediyelere bagdli hastaneler.

3.2.3. Ozel Hastaneler: Bu hastaneler, Hususi Hastaneler Kanunu'na gére
kurulan, kisiler, azinliklar ve yabancilar tarafindan kendi finansal kaynaklar ile
isletilen hastanelerdir. Ornegin Balikl Rum Hastanesi (azinliklara ait), Amerikan
Hastanesi (yabancilara ait) ve Giiven Hastanesi (kisilere ait) gibi (Akar, Ozalp
1998:60).

3.3. Hastane isletmelerinde Ortalama Kalig Siiresine Gére Siniflandirma

Hastanelerdeki kalis stiresine gére hastaneler kisa slreli kalinan hastaneler

ve uzun sireli kalinan hastaneler olarak ikiye ayrihr:

3.3.1. Kisa Siireli Kalinan Hastaneler: Hastalarinin % 50’den fazlasinin
hastanede ortalama kalis stiresinin 30 ginden az oldugu hastanelerdir (Segim,
1985:8).
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3.3.2. Uzun Siireli Kalinan Hastaneler: Hastalarinin % 50°den fazlasinin
hastanede ortalama kalis slresinin 30 ginden fazla oldugu hastanelerdir

(Segim, 1985:8). Ornegin Sanatoryum (Verem) Hastanesi.

3.4. Hastane isletmelerini Yatak Sayisina Gére Siniflandirma

Bu siniflandirma, hastaneye iliskin, malzeme alimi, kadro, personel,
finansman gibi konularda degerlendirme yapmada bir &lglit olarak
kullanilmaktadir. Hastane isletmelerinde yatak sayisina gére siniflandirma su

seklide yapthr:

e 50 yatakli hastaneler

e 100 yatakli hastaneler
e 200 yatakl hastaneler
e 400 yatakli hastaneler

e 400+ yatakl hastaneler
4. Hastane isletmelerinin Fonksiyonlan
Hastane isletmeleri diger isletmelerden farkli &zelliklere sahip olmasina

ragmen fonksiyonlari agisindan bakildiginda igletme fonksiyonlarinin tamamini

kapsamaktadir. Hastane igletmelerinin fonksiyonlari su sekilde agiklanabilir:
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4.1. Tedarik Fonksiyonu

Tedarik fonksiyonu, isletmelerin Uretim yapabilmesi igin gerekli olan,
malzeme, teknoloji, makine, cihaz, personel vs.nin saglanmasi ile ilgili isletme
fonksiyonudur (Akar, Ozalp, 1998:176). Literatiirde tedarik fonksiyonu daha gok

malzeme tedariki olarak ele alinmaktadir.

Hastane isletmelerinde tedarik fonksiyonu, hastanelerin saglik hizmeti
aretimi ve hizmetin sirekliligi icin gerekli olan malzeme, cihaz, hizmet, bina,

personel vs.nin temin edilmesi faaliyetlerini kapsar.
Hastane igletmelerinde yapilan tedarik faaliyetleri séyle aciklanabilir:

e Malzeme ve Cihazlarin Tedariki: Hastane igletmelerinde saglik hizmeti
Gretimi icin gerekii olan sarf malzemenin, tibbi malzemenin, tibbi
cihazlarin vs.nin temini faaliyetlerini kapsar. Hastane isletmelerinde
malzeme tedariki ile, fazla stok yada eksik stok énlenmek istenir ; ¢linkl
eksik stokta, faaliyetlerde gecikme olarak, fazla stokta ise, fazla

malzemeden (israftan) dolayi ekonomik kayip gerceklesebilir.

e Hizmet Tedariki: Hastane igletmelerinin faaliyetlerini yuratebilmesi igin
gerekli olan, temizlik, bakim-onarim, glvenlik, tagsima gibi hizmetlerin

tedarikini kapsar.

o Bina Tedariki: Hastanelerin saglik hizmeti Gretimi icin gerekli olan bina,

arsa vs.nin tedarikini kapsar (Akar, Ozalp, 1998:177).
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o Hastanelerin ihtiyact olan paranin tedariki, finansman fonksiyonu
icerisinde yer alir. Personel tedariki ise, ydnetim fonksiyonu igerisinde yer

alir.

Ulkemizdeki kamu hastanelerinde malzeme, arag-gereg, cihaz ve hizmet
tedariki 2886 sayili Devlet (hale Kanunu hikiimlerine gére yapilir; ancak dzel

hastanelerde tedarik yapilirken belli bir yasaya bagli kalinmaz.

4.2. Uretim Fonksiyonu

Hastanelerde, hastalara, yaralilara ve saglik durumunu kontrol ettirmek
isteyenlere sunulan muayene, teshis, tedavi, hasta bakim, egitim ve otelcilik

hizmetleri Uretim fonksiyonunun konusunu olusturur (Akar, Ozalp, 1998: 58).

Hastanelerin Uretim fonksiyonu igerisinde yer alan belki de en 6nemli Gretim
konusu, hastalara gerektigi gibi tibbi tedavi ve hasta bakim hizmetlerinin
verilmesidir (Ak,1990:179).

Hastanelerde sunulan egitim hizmetleri, egitim hastaneleri igin Gretim
saylimaktadir. Hastane igletmelerinde sunulan otelcilik hizmetleri icerisinde yer
alan ve yatan hastalara sunulan konaklama ve yiyecek hizmetleri de uretim

fonksiyonu igerisinde yer alir.
4.3. Pazarlama Fonksiyonu
Pazarlama fonksiyonu icerisinde yapilan faaliyetler, pazarlama karmasina

(artn, fiyat, dagitim ve tutundurma) iligkin faaliyetlerdir. Hastanelerde yapilan

pazarlama faaliyetleri su sekilde agiklanabilir:
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e Urline (Hizmete) lliskin Faaliyetler: Bu cercevede yapilan faaliyetler,
piyasa analizi, Uriin analizi ve musteri analizidir. Rakiplerin durumu,
piyasadaki ayni hizmete iligkin bilgiler ve hastalarin hastane hizmetlerine

bakig agisi gibi bilgiler 6grenilerek hizmetler istenilen diizeye getirilebilir.

e Fiyata lligkin Faaliyetler: Kamu hastanelerinin ve &zel hastanelerin
sunduklari hizmetlere iliskin fiyatlar belirleme yetkisi bulunmamaktadir.
Fiyata iliskin galigmalar, Saglik Bakanlig: ve Tabipler Birligi tarafindan
yapilmaktadir; ancak ¢zel hastaneler belirlenen taban ve tavan fiyatlar
arasinda bazi esnemeler yaparak kismende olsa hizmet fiyatlarina

midahale edebilmektedir.

¢ Dagitima lliskin Faaliyetler: Giinimiizde giderek yayginlagan evde bakim
hizmetleri 6zel hastaneler tarafindan da veriimeye baslanmistir; yani
hastane personeli hastayi evinde tedavi etmektedir. Ayrica yine son
zamanlarda yayginlasan servis araglariyla hastalar evierinden alinarak

hastaneye getirilip tedavi edilmektedir.

e Tutundurmaya lliskin Faaliyetler: Saghk sektoriinde reklamin yasak
olmasi nedeniyle, hastaneler belli sartlara bagh kalmak kosuluyla, dergi,
broglir, kitapgik ve internet yoluyla gerekli tutundurma faaliyetlerini

yurltmektedir.
4.4. Arastirma ve Gelistirme (AR-GE) Fonksiyonu

Saghk hizmetlerine iliskin klinik iginde ve disinda yaptlan her turld

arastirmalar bu fonksiyon igerisinde yer alir.
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AR-GE ¢alismalariyla, hastanelerin verimliliginin ve etkinliginin artiriimasi
amaclanmaktadir. Hastanelerdeki AR-GE faaliyetleri tibbi ve idari olmak tzere

ikiye ayrilabilir:

Tibbi arastirmalar, hasta yada deney hayvanlan (zerinde ve hasta
dosyalarina dayall olarak yapilan arastirmalardir. [dari arastirmalar ise,
hastanelerdeki isletmecilik sorunlarinin saptanip, ¢ézimine ydnelik olarak

yapilan arastirmalardir (Akar, Ozalp, 1998: 59).

4.5. Yonetim Fonksiyonu

Yoénetim fonksiyonu igerisinde, hastanenin ydnetim ve organizasyonu
faaliyetleri yer almaktadir. Bu fonksiyon igerisinde, personelin géreve
baslatiimasi, gérevlerinde devamliliklarinin saglanmasi, kadrolama, motivasyon,
izin, maas, terfi, disiplin, emeklilik, kayit ve dékiimantasyon gibi hizmetler ve
hastane hizmetlerine iliskin planlama, koordinasyon, 6rgltleme, denetim gibi
faaliyetler yer alir (Ak,1990:180).

4.6. Finansman Fonksiyonu
Hastanelerdeki parasal faaliyetlere iliskin islemler finansman fonksiyonun

icerisinde yer alir. Hastane ile ilgili gelir ve gider islemlerinin yénetimi ve hastane

blitgesinin dizenlenmesi bu fonksiyonun igerisinde yer alir.



5. Hastane igletmelerinin Organizasyonu

Organizasyon, isletmelerin faaliyetlerini yurltebilmesi igin gerekli doga,
emek ve sermaye gibi kaynaklarin diizenli bir bigcimde biraraya getiriimesi ve

isletme faaliyetlerinin ylrutilmesini saglayacak bir yapinin olusturulmasidir.

Hastane organizasyonlarina bakildigi zaman genelde bir yonetim kurulu
bulunmaktadir. Bu yéhetim kurulu altinda, bashekim, bashemsire, hastane

midrl, muhasebe (mali igler) birimi ve bakim onarim birimi yer alir.

Bashekim, hastanedeki tim hekim ve saglik personelinin basi olup, tim
hekim ve saglik personeli (yardimci sadlik personeli dahil) bashekime karsi
sorumludur. Hastanelerdeki hemsireler ve hasta bakicilar bagshemsireye bagli
olarak galisir. Hastane muddri, hastaneninidari ve mali iglerinden sorumludur.
Hastanedeki idari personel mudire baghdir. Muhasebe (mali isler) birimi
hastane mudiriune bagh olarak ¢alisir. Hastanede déner sermaye birimi varsa,
muhasebe birimi déner sermaye midirine veya déner sermaye saymanina

badli olarak ¢alisir.
5.1. Devlet Hastanelerinin Organizasyonu

Ulkemizdeki deviet hastanelerinin organizasyon yapisi Yatakih Tedavi
Kurumlart lIsletme Yénetmeligine gore sekillenmistir. Deviet hastaneleri
organizasyonun en st kademesini, ylksek sevk ve idare kademesi adli yénetim
organi olusturur. Bu organ 6zel hastanelerdeki yénetim kurulu gérevini yapar;
ancak bir mekani ve toplanma zamani olmadid: i¢in hayali yada temsili bir

yonetim organi konumundadir.



18

Yiksek sevk ve idare kademesi, Saglik Bakanhg:, Maliye Bakanligi, icisleri
Bakanh§ ve Sayistay gibi kuruluslarin yetkililerinden olusur (Akar, Ozalp,
1998:133).

Devlet hastanelerindeki organizasyonda tim yénetim yetkisi bashekimde
olup, bashekim hastanedeki tim hizmetlerin yurutilmesinden sorumludur.

Bashekim yetkilerinin bazilarini alt kademedeki ydneticilere devredebilmektedir.

Bashekime bagh olan birimler, medikal bdlim, paramedikal bélim, hasta
bakim bélimd, idari, mali ve teknik hizmetler bélimi seklinde organize edilip su
sekilde agiklanabilir (Akar, Ozalp, 1998:134):

Medikal bdlimde, servis, poliklinik, ameliyathane, dojumhane ve diger
tedavi birimleri yer alir. Hekimlerin koordinasyonu bu bélim iginde saglanir.
Egitim hastanelerinde basasistanlik, asistanlik ve pratisyen hekimlik yapisi,

genel hastanelerde ise, uzman ve pratisyen hekimlik yapisi bu béliimde yer alir.

Paramedikal bdlimde, hekim ve hemsirelerin disinda kalan; ancak hastanin
tedavisi ile dogrudan ilgilenen; ancak hastaya uyguladigi tibbi midahalenin
boyutlari hekimler tarafindan belirlenen saglik personeli yer alir. Bu bdélimde
eczacllar, diyetisyenler, fizik tedavi ve rehabilitasyon uzmanlari, sosyal hizmet
uzmanlari, psikologlar, anestezi ve dis hekimi teknisyenleri gibi sagdlik personeli

yer alir.

Hasta bakim bélimin{, hemsirelik hizmetleri olusturur. Bu bélimin basinda
bashekime bagh bashemsire yer alir. B6lum iginde bashemsire yardimcilari,

sorumlu hemsireler, hemsireler ve hasta bakicilar yer alir.
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Idari, mali ve teknik hizmetler bélimi, hastane muduri tarafindan dizenlenir
ve yuritilur. Hastane muadirt bashekime bagl olarak g¢alisir. Bu bélimde
hastane mudirunin yani sira, hastane mudur yardimcilari, idari ve mali birim
sefleri ve bakim — onarim teknisyenleri yer alir. Hastane midirQ, idari islerde,
personel, arsiv, evrak, yazisma vb. islerinin, mali igslerde, satin alma, ayniyat,
blutce, ambar, maas tahakkuk vb. islerinin, teknik islerde ise, isinma,

havalandirma, ulastirma, telefon vb. islerinin ytruttilmesinden sorumludur.

Bazi hastanelerde ddéner sermaye igletmesi yer alir. Mali iglerin bir kismi bu
birim icerisinde yritalir. Isletmenin en st amiri baghekim olup déner sermaye
isletmesi, déner sermaye miduri veya ddéner sermaye saymani tarafindan
yonetilir. Bu birimde veznedar, tahsildar, muhasebe memuru gibi hastane

personeli yer alir.

Hastanelerde olaganisti durumlarda (savas, deprem, yangin) ydnetim
faaliyetlerini yuriitmek igin sivi savunma organizasyonu bulunur. Bu
organizasyondan sivil savunma uzmani sorumludur. Sivil savunma uzman,

[cisleri Bakanhidr'nca atanir ve bashekime bagh olarak galigir.

Devlet hastanelerinin organizasyon yapisinda ¢esitli kurul ve komiteler de

bulunur. Ornedin saglik kurulu, enfeksiyon komitesi, satinalma komisyonu gibi .

Ulkemizdeki devlet hastanelerinin organizasyon yapisi Sekil 1'de gésterildigi
gibidir.
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Bashekim
Hastane Konseyi
Temizlik Komitesi ]
Satinalma Komisyonu | _ | Baghekim Yardimcisi
Muayene Komisyonu ||
Sayim Komisyonu ]
[ I _ ] ]
Tip Hizmetleri Yardime! Tip Hastane Mudirt | | Doner Sermaye Bashemsire
Hizmetleri
Poliklinik Laboratuvar Veznedar Bashemsire
Yardimcist
Klinik Eczane Tahakkuk Servis
Sorumiu
Hemsiresi |
Ameliyathane Diyetisyen Ayniyat Hemsire
Merkezi Sterilizasyon Sosyal Ambar Depo Hizmetli
Hizmetler
Anestezi ve
Reanimasyon
I L ]
Madir Mudar Yardimeist | | Madar Yardimcisi Mudar Yardimeisi
Yardimcisi
Bitge Hasta Kabul Personel Teknik Hizmetler
Maas Tahakkuk | | Arsiv Gondllaler Santral
Satinalma Tibbi [statistik Kutliphane -1 Ist Hizmetleri
Ayniyat Halkla lligkiler Emniyet Tamir Bakim
Ambar Depo Din Hizmetleri Ulastirma Posta Camasgirhane
Genel Hizmet Bahg¢ivan

Sekil 1: Devlet Hastanelerinin Organizasyon Semasi

Kaynak: Ak, Hastane Ydéneticiligi, 1990:34
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5.2. Devlet Hastane isletmelerinin Organizasyonu

Devlet hastane igletmesi, 6zerklestirilen kamu hastaneleri igin kullanilan bir
kavramdir. Deviet hastane isletmeleri, 3359 sayili Saglik Hizmetleri Temel
Kanunu'na istinaden kabul edilen “Kamu Kurum ve Kuruluslarina Ait Saglik
isletmelerinin Yénetimi lle Calisma Usul ve Esaslari Hakkinda Yénetmelik”
uyarinca organize edilip yonetilirler. Tirkiye Yiiksek Ihtisas Hastanesi bu

organizasyona verilebilecek en iyi drnektir (Akar, Ozalp, 1998:135).

Bu organizasyonun en st yénetim organi, ydnetim kuruludur. Ydénetim
kurulunda, bashekim, isletme mudir{, tibbi konsey uUyesi, tibbi konseyde yer
almayan bir hekim ve bir personelden olugsan bes kisi yer alir. Medikal ve
paramedikal hizmetlerini baghekim ydénetir. Isletme muduri, hastane igletmesine
iliskin tim_ isletmecilik gérevlerini yuritiir. Baghemsire tibbi agidan baghekime,
isletmecilik agisindan igletme muidiriine bagl olarak ¢alisir. Hastane saymani,
Maliye Bakanligr'nca atanir ve igletme mudiri ile ydnetim kuruluna bagl olarak
calisir. Organizasyon icerisinde denetim kurulu da yer alir. Denetim kurulu g
tyeden olusur. Denetim kurulu, Saglik Bakanligi ve Maliye Bakanligrnin
hastane digindan atadidi birer personel ile hastane iginden Saglik Bakanhgrnca
atanan (y6netim kurulundan olmayan) bir personelden olusur. Devlet hastane
isletmeleri, Saglik Bakanh§ ve Maliye Bakanhd denetimine tabidir.
Organizasyonun diger kismi devlet hastanelerinin organizasyonu gibidir (Akar,
Ozalp,1998: 136). Ulkemizdeki devlet hastane isletmelerinin organizasyon

yapisi Sekil 2'de gosterildigi gibidir.



Yiiksek Sevk ve Idare Kademesi

Denetim Kurulu -

Tibbi Konsey

Yonetim Kurulu

|
1

Baghekim [sletme Mudurd

l
l__ I Sayman

Bashemsire

Sekil 2: Devlet Hastane Igletmelerinin Organizasyon Semasi

Kaynak: Akar, Ozalp, 1998:136

5.3. Sosyal Sigortalar Kurumu (SSK) Hastanelerinin Organizasyonu

SSK hastaneleri, Hususi Hastaneler Kanunu ve Ozel Hastaneler Tiizigi'ne
gére kurulan ve isleyisi SSK Hastaneleri Isletme Y&netmeligine gére yuritilen

saglik kuruluglaridir.

SSK hastanelerinin yiksek sevk ve idare kademesinde SSK Genel
Muadarlaga  yer alir. Hastaneyi SSK Genel Mudarlugtd Saglik Dairesi
Bagkanligi'nca atanan bir bashekim yoénetir. Organizasyon yapisi itibariyle
devlet hastanesi organizasyonuna benzer; ancak SSK hastanelerinde déner
sermaye organizasyonu bulunmaz. Mali isler, baghekime bagh olan muhasebe
birimi  tarafindan yaratulur  (Akar, Qzalp;1998;137). Ulkemizdeki SSK

hastanelerinin organizasyon yapist Sekil 3'te gosterildigi gibidir.
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5.4. Universite Hastanelerinin Organizasyonu

Universite hastaneleri, 2547 Sayill Yiksekdgretim Kanunu ve bu kanuna
istinaden ¢ikarilan yoénetmelikler uyarinca arastirma merkezi adi altinda
kurulurlar. Universite hastanelerinin organizasyonu, 2547 Sayili Yiiksekogretim
Kanunu ve bu kanuna istinaden ¢ikarilan yonetmelikler hitkimlerine gére yapillir;
ancak her Universite hastanesinde organizasyon farkliliklari olmaktadir; ¢lnki
her ({niversitenin igletrhe yénetmelidi farklh hukUmler icermektedir. Tim

Universite hastanelerinin ortak ézellikleri sunlardir (Akar, Ozalp, 1998:138):

o Universite hastaneleri arastirma merkezi olarak kurulurlar.

o Universite hastaneleri; eder isletme y&netmeligi yoksa Yatakli Tedavi
Kurumlari Isletme Y 6netmeligi'ne uygun calisirlar.

o Rektérce atanan bashekim tarafindan yénetilirler.

e Tip fakliteleri, hastanedeki tip hizmetlerinin yonetiminde biylk etkiye
sahiptir.

e Hastanelerin idari, mali, teknik hizmetleri, bashekime bagh basmudir
yada Universite genel sekreterince yUritalir.

e Hastaneler katma bitgeli kuruluslar olup; ayrica dodner sermaye

isletmesine sahiptirler.

Ulkemizdeki Universite hastanelerinin organizasyon yapisi Sekil 4'te

gosterildigi gibidir.
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f

]

Hastaneler Genel

Direktért (Bashekim)

Genel Sekreter

Basmidur

l

Hastane Madurlugu

|

Hemysirelik

Ddner Sermaye
isletmesi Mudurlugu

Sekil 4: Universite Hastanelerinin Organizasyon Semasi
Kaynak: Akar ve Ozalp, 1998:138

5.5. Ozel Hastane igletmelerinin Organizasyonu

25

Ulkemizdeki 6zel hastaneler, Hususi Hastaneler Kanunu, Ozel Hastaneler

TUzugu ve hastanenin ticari kurulus bigimi agisindan Tirk Ticaret Kanunu

hiikimlerine uygun olarak faaliyetlerini strdiiren hastanelerdir. Anonim sgirketi

olarak kurulan 6zel hastanelerde genel kurul, yénetim kurulu ve denetim kurulu

yer alir.

Genel kurul, anonim sirketi ortaklarinin olusturdugu bir kurul olup yilda en az

bir defa yilin ilk U¢ ayi igerisinde toplanir. Genel kurulda, genel yénetim

politikalar: belirlenir ve gegmis yil faaliyetleri ele alinir. Yénetim kurulu, en az (g

Uyeden olusur. Yénetim kurulu, genel kurul kararlarinin isletme planlarina

déktlmesine ve uygulanmasina iligkin kararlar verir.
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Genel mudar, yonetim kurulu dyelerince segilir. Genel mudir uygulamada
Hususi Hastaneler Kanunu’'nun aradigi sorumlu midir unvani adi altinda ¢aligir.

Ozel hastaneler organizasyon konusunda serbesttirler (Akar, Ozalp, 1998:139).

Ozel hastanelerin organizasyonunda yer alan medikal, paramedikal ve hasta
bakim hizmetleri tibbi hizmetler direktériine bagl olarak yuratilir. idari igler ise,
idari igler direktorliigine bagl olarak yuratalir. Ulkemizdeki 6zel hastane

isletmelerinin organizasyon yapisi Sekil 5'te gdsterildigi gibidir.

Genel Kurul

Denetim Kurulu

Ydénetim Kurulu

Genel Mudur
I
l

Tibbi Hizmetler Direktéri idari Hizmetler Direktsri

Sekil 5: Ozel Hastanelerin Organizasyon Semasi

Kaynak: Akar, Ozalp, 1998:139



1.BOLUM
HASTANE iSLETMELERINDE PERFORMANS OLCUMUNDE BUTCELERIN
VE ORAN ANALIZININ KULLANILMASI

1. Performans Kavrami

‘Performans, igletme amaglarinin gergeklestiriimesi igin gosterilen tim
¢abalarin degerlendiriimesi olarak tanimlanabilecegi gibi amacgi ve planlanmis
bir etkinlik sonucunda elde edileni nicel yada nitel olarak belirleyen bir kavram
olarakta tanimlanabilir (Akal,2000:1).

Performans, isletmelerin amag¢ ve hedeflere ulasma derecesini
gostermektedir. Bu nedenle isletmelerin performansi, belirli bir zaman
sonundaki ¢iktidir. Bu sonug yada ¢iktilar, isletme amaglarinin yada hedeflerinin

yerine getiriime derecesini gdsterir. (Akal, 2000:1).
1.1. Performans Boyutlarn

Bir igletmede performans 6lglimii yapabilmek igin igletmenin yapisina uygun
performans boyutlarinin belirlenmesi gerekir. Bir isletmede 6lgllebilecek
performans boyutlar, verimlilik, iktisadilik, etkinlik, karlilk ve  butgeye
uygunluktur.

1.1.1. Verimlilik

Verimlilik, performans élgiimi agisindan énemli bir performans boyutu olup

su sekilde tanimlanabilir;
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"Verimlilik, igletmelerde mal ve hizmet Uretiminde kullanilan kaynaklarin
(emek, sermaye, arazi, malzeme, bilgi, enerji vs.nin) etkin kullanimidir
(Prokopenko, 1992: 3).

Verimlilik, Uretim faaliyetlerinden elde edilen ciktilarla, bu faaliyetler icin
kullanilan girdilerin fiziki miktarinin birbirine oranidir (Can, Tuncer, Ayhan, 2001:

57). Verimlilik su sekilde formule edilebilir:

Fiziksel Cikti Miktari

Verimlilik =
Fiziksel Girdi Miktari

Bu oranin hesaplanabilmesi igin, isletme g¢iktilarinin ve girdilerinin, miktarinin

veya parasal degerinin bilinmesi gerekir.

[sletmelerde verimlilik kavraminin dnciisti Davis, “eger herhangi bir Uretim
birimi, o birimde kullanilan malzeme, enerji, makine, isglicli ve yo&netim
kaynaklarinin bilesiminden daha énceki dénemlere gére daha fazla ve daha iyi

urtin elde etmigse verimliligi artmistir” demektedir (Akal,2000: 25).

Verimlilik sadece Uretimdeki artis degildir. Ayni zamanda mevcut bir Grind

en az maliyetle Uretmeyi de kapsar.

1.1.2. iktisadilik

Iktisadilik, karin miktarina iligkin bilgi vermeyen; ancak yapilan faaliyetlerin
ekonomiklik bakimdan uygunluk derecesini gdsteren bir dlguttir. lktisadilik
orani, Uretimden elde edilen gelirlerin tutan ile Gretim maliyetleri arasindaki
orandir (Alpugan ve bask., 1997:16).
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Iktisadilik orani su sekilde formile edilebilir:

Uretimin Satis Tutar!
Iktisadilik Orani =

Uretimin Maliyet Giderleri Tutari

Iktisadiligin arttirimasi, ya maliyetlerin azaltmasi ile yada maliyetler aym

kalmak kosulu ile satis gelirlerinin arttirlmasi ile sadlanir.

1.1.3. Etkinlik

Etkinlik, bir isletmenin faaliyetleri sonucunda, igletme tarafindan belirlenen

amaglara ulasiima derecesini gésteren bir performans boyutudur.

Etkinlik, amaglara ydnelik oldugu igin; yani ¢iktilarin amaglara ne derece
ulasildigini gdstermesi nedeniyle en 6nemli performans boyutudur (Akal,
2000:15).

Etkinlik, isletme amaglarinin ve yapilan iglerin dogru ve uygun olup
olmadidinin; ayrica yapilan iglerin istenilen miktarda ve zamanda wpilip

yapiimadidinin bir géstergesi olarak kabul edilmektedir (Akal, 2000:17).

Isletmelerde amaglar ve bu amaglara ulasma derecesi belirlenemiyorsa
etkinlikten s6z edilemez (Dinger, Fidan, 1996:53). Etkinlik, gerceklesen ¢iktinin,
planlanan ¢iktiya béliinmesiyle hesaplanir ve su sekilde formile edilebilir:

4

Etkinlik= Fiili Cikti / Planlanan Cikt

—

Bu caligmada etkinlik modellerinden amag¢ modeli kullaniimistir.
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Ornek: X Hastanesinde randevu usulii galisan g6z ameliyathanesinin
01.04.1999 - 01.04.2001 tarihleri arasindaki istatistikleri incelendigi zaman
normal sartlarda ayda 100 ameliyat yapildigr gorulmuastar. 01.04.2001 -
01.05.2001 tarihleri arasinda; yani bir aylik dénemde sartlar ayni kalmak kosulu
ile 100 ameliyat planlamistir. Yeterli sayida hasta, personel, malzeme vs.
bulunmasina ve sartlarin gegmis aylarla ayni olmasina ragmen 80 ameliyat
yapiimigtir. X Hastanesi g6z ameliyathanesinin etkinligi su sekilde

hesaplanabilir:
Fiili Cikti= 80 Planlanan Cikti= 100
Etkinlik= Fiili Cikti / Planlanan Cikt

Etkinlik= 80 / 100 = %80'dir. Hastanenin g6z ameliyathanesi % 80 etkin

kullaniimistir.

Etkinlik, teknik ve ekonomik olarak iki sekilde 6lgulebilir. Etkinligin teknik ve

ekonomik anlamda 6lglilmesinde kullanilan géstergeler sunlardir:

Uretim Etkinligi = Fiili (Gergeklesen) Uretim / Planlanan Uretim

Ekonomik Etkinlik = Fiili (Gergekiesen) Kar / Planlanan Kar

Bu gostergelerden elde sonuglar, birden buyikse igletme beklenenden daha
etkin, birden kiglikse beklenenden daha distk bir performans géstermistir. Bu

gostergelerden elde sonuglar, bire esit ise, isletme etkindir; yani planlanan
hedefler gergeklesmis demektir (Akal, 2000:19).
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1.1.4. Karhlik ve Biitgeye Uygunluk
1.1.4.1. Kar ve Karlilik

Kar, satis gelirleri ile maliyetler arasindaki pozitif fark olup en kolay 6lgilen

performans boyutudur. Kar su sekilde formle edilebilir:
Kar = Satis Gelirleri - Toplam Maliyetler

Kar, bir igsletmenin varligini devam ettirebilmesi, yeni yatinmiar yapabilmesi
ve yeniliklere uyum saglayabilmesi icin gerekli bir etmendir. Kar, isletme
yénetiminin yénetim becerisini gésteren performans boyutlarindan birisidir (Kurt,
1998: 29).

Kar, bazi sonuglar ve belirsizlikler igin yol géstericidir. Isletmedeki ekonomik
faaliyetler gelecege yénelik oldugu icin belirsizlik s6z konusudur. Bir igletme karli
ise, normal sartlarda isletmenin geleceginin iyi olacadina dair olumiu izlenimler
elde edilir; ama igletme karsiz ise, isletmenin gelecegdi hakkinda bir karamsarlk

sOz konusudur.

Kar, bir igsletme amaci olarak alinip, miktar olarakta bitgelerde hedef olarak

gOsterilirse bir etkinlik gbstergesi olarak kabul edilebilir.
Diger bir performans boyutu olan karllik, belli bir dénemde elde edilen karin
o dbénemde isletmede kullanilan sermayeye oranidir (Can, Tuncer ve

Ayhan,2001: 59). Karlilik su sekilde formile edilebilir:

Karlilik = Kar / Sermaye
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Kar ve Kkarlilik, isletmelerin nasil bir ekonomik davranig gdésterdigini,

kararlarin ve uygulamalarin gegerliligini ispatlayan bir sonugtur.
1.1.4.2. Biitgeye Uygunluk

Bitceye uygunluk, kar amact gitmeyen yada karliigini performans 6lgiti
olarak kabul etmeyen isletmelerde performans gdstergesi olarak
kullaniimaktadir. Butceler bu gérevi planlanan degerler ile gergeklesen degerler
arasinda yerine getirir. Planlanmis degerlerle gerceklesen degerler arasindaki
fark ne kadar az olursa igletmenin bltgeye uygunluk agisindan gd&sterdigi

performansta o derece yiiksek olur (Akal,2000: 41).

Bu performans boyutu, hem performansin gelistiriimesi igin duzeltici
dnlemlerin alinmasina hem de gelecek ddénemlere ait performansin

planlanmasina katkida bulunur.

2. Hastane igletmelerinin Performans Olgiim ve Degerlendirmesi Agisindan

Ozellikleri

Hastane isletmelerinin, hizmet isletmesi olmasindan dolayi, performans
Slgciminin dogru olarak yapilabilmesi igin Uretilen hizmetlere ve isletmenin
yapisina uygun olarak bazi &ézelliklerin géz éniine alinmasi gerekir. Hastane
isletmelerinde performans analizi yapabilmek igin su 6zelliklerin dikkate alinmasi

gerekir:
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2.1. Uriiniin Soyut Olusu

Hastanelerde Uretilen Ortin hizmettir. Hizmet, bir isletmenin yada tarafin,
diger taraf yada musteriye sunabilecegi, temelinde soyut olan herhangi bir seyin
mulkiyetinin el degistirmedidi eylem veya yararlanim olarak tanimlanabilir
(Kotler, Bloom,1984:147).

Hastane hizmetlerinin fiziksel varliginin olmamasi, hastane ve performans

Sleimu agisindan bazi sorunlara yol agabilir. Bu sorunlar;

e Hizmetler stoklanamadagi icin, talep ve arzin dengelenmesi konusunda
sorunlarla karsilasiimaktadir.

o Hastane hizmetlerinin soyut olusu, girdi ve ¢ikti iligkisinin kurulmasini
zorlastirmaktadir. Hastane hizmetlerinde standart maliyetlerin
belirlenemeyisi, performans ve verimlilk &lcimlerinin  yapilmasini
guclestirmektedir.

o Hastanelerde uretimi yapilan saghk hizmetlerinin doguracagi sonuglar
hastaya aktariimadan bilinmemektedir. Bundan dolay: saglik hizmetlerine
iligkin performansin belirlenebilmesi i¢in hizmet sunumundan sonra mutlaka

hasta tatmin arastirmalarinin yapilmasi gerekir.
2.2. Uretim ile Tiiketimin Es Zamanh Olusu (Ayrilmazlik)

Hizmetler, satildiktan sonra uretilir ve ayni zaman diliminde tiketilir. Hizmet
tretim ile tiuketimi birbirinden ayrilamaz. Hizmetler, hizmetleri sadlayanlardan
veya Uretenlerden ayrilamaz. Ornegin bir doktorun {rettigi hizmet doktordan
ayirt edilemez; c¢unki bir bagka doktor ayni hizmeti ayni sekilde sunamaz
(Hayran, Sur,1997:324).
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Uretim ile tilketimin ayni zamanda gerceklesmesi, hastanelerde (retilen
saglik hizmetlerine iligkin performans &lgiim igin, cok sayida hastanin tedaviye

verdigi tepkiye bakilarak degerlendirme yapilmasini gerekli kilar.

3. Performans Degerlendirme Siirecinde Planlama

Hastane igletmelerinde ve dider isletmderde performans &lgiiminin
yapilabilmesi icin amag¢ ve hedeflerin belirlenmesi gerekir. Bundan dolayi
isletmelerde amag ve hedefleri belirleyen ve bu amag¢ ve hedeflere ulagma
yollarini g@steren bir plana ihtiyag duyulur. Isletmelerde performansin

Olgllebilmesi igin isletme planlarinin para ile ifade edilmesi gereklidir.

Genig anlamda planlar, igletmelerde amag ve hedefleri belirleyen, bu amag
ve hedeflere ulagmak igin gerekli kaynaklarin ayriimasini ve uygun faaliyet

programlarinin hazirlanmasini dederlendiren bir stiregtir (Akgtc, 1998:163).

isletmelerde amag ve hedefler belirlenirken isletmenin  varligini
slrdurebilecedi bir slre¢ igerisinde isletme performansinin en yiiksek diizeye

cikariimasi hedeflenmektedir.

Planlama, planlarin ortaya g¢ikarilmasi siireci olup hastane isletmelerinde ve

diger isletmelerde planiama yapabilmek i¢in su kaynaklardan yararlanilir:

e Isletmenin mali nitelikteki kayitlari (muhasebe, pazarlama , tretim gibi),
o Rakip isletmelerin faaliyetleri ile ilgili sayisal ve mali nitelikteki bilgileri
(istatistik, bilango gibi),

¢ Devlet kararlar (politikalar, yasalar, anlasmalar vb.),
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o Genel ekonomik kosullara (fiyat duzeyleri, talep degigimi vb.) iliskin

bilgiler.

Planlar, stratejik planlar ve kisa slreli planlar olarak ikiye ayrilmaktadir:

3.1. Stratejik Planlar

Strateji, planlarda belirtilen amag¢ ve hedeflere optimum sekilde ulasabilmek
icin segilen hareket bigimi olarak tanimlanabilir (Sevgener, Haciriistemoglu,
2000:257).

Stratejik planlar, igletmenin tim birimlerine yo6nelik olarak, bitgenin
hazirlanmasina ydn veren, pazarlama, Uretim, finansman gibi temel yénetim
fonksiyonlari arasinda denge kuran ve performansi gergeklestirici yapisal

degisiklikleri igeren uzun dénemli planlardir.

Stratejik planlar, uzun vadeli planlar (5 yillk, 10 yillik gibi) oldugundan tam
anlamiyla gergeklesmez. Stratejik planlarin amaci, yéneticileri gelecege dogru
disiinmeye sevk etmek, yeni firsatlari ve engelleri ortaya ¢ikarmak, faaliyetlerin
etkili durumda yaratiimesini saglamak ve isletme performansinin gelismesine

ve artmasina uzun vadede katki saglamaktir.

3.2. Kisa Siireli Planlar

Butce olarakta adlandirilan kisa sireli planlar, bir cari dénemi kapsayan
olagan faaliyetleri ve uzun vadeli hedeflere ulasmak igin yapilmasi gerekli
caligmalarin o déneme ait kisimlarini uyumlu bir bicimde ele alan plan gesidi
olarak tanimlanabilir (Peker, 1988: 283).
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Kisa sireli planlar, bir yil veya bir yildan daha kisa bir zaman dilimini
kapsayan planlar oldugundan uzun sireli planlara gére gergceklesme sansi daha

yUksektir.

Hastane isletmelerinde, kisa sireli planlar stratejik planlarda belirtilen amag
ve hedefler dogrultusunda hazirlanir. Hastane isletmelerinde performansi
Olcebilmek icin, hastane isletmelerinde amag¢ ve hedefleri belirleyecek
standartlar olusturulur. Olusturulan bu standartlarin, miktar ve parasal olarak
degerinin belirtimesinde ve ydnetime sunulmasinda ara¢ olarakta kisa siireli

planlardan yararlanilir.

3.2.1. Biitge ve Biitge ile ilgili Kavramlar

Bitce, bir isletmenin belirlenen amag¢ ve hedeflere ulasabilmesi igin
gelecekte izleyecegi politikalari ve yapacagi isleri parasal ve sayisal tahminlerle

aciklayan planlar olarak tanimianabilir (Yozgat,1980:112).

Hastane isletmeleri acisindan bitceler, hastane isletmelerinde
koordinasyonu saglayan, kaynaklarin amaglara uygun bir bigimde verimli ve

karli olarak kullanilmasina olanak saglayan planlardir.

Hastane isletmelerinde kullanilan bltgeler, hastane isletmelerinin butce
dénemindeki amag ve hedeflerini, ulasiimasi beklenen karini, nakit akisini ve

finansal durumunu gdosterir.

Butgce kavrami, herhangi bir isletmenin tumine ait kisa dénemli planiardan
olusan yillik genel bitceyi ve onun ayrintisi olan bélim veya igler igin hazirlanan

isletme bitgelerini ifade etmektedir.
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Isletme bitgesi, Federal Almanya Sanayiciler Birligi tarafindan soyle

tanimlanmigtir:

Isletme butceleri, igletmelerin yénetime ait kararlar almasini ve bu kararlarn
uygulanmasini kolaylastiran, maliyet hesaplarinin, Uretim miktarinin, satig
miktarinin ve diger sayisal tahminlerin goésterildidi ekonomik planlar olarak
tanimlanabilir (Eksen,1999:3).

Isletme butgeleri, isletme amag ve hedeflerini saptamanin yani sira bu amag
ve hedeflerin gergeklestiriime yéntemlerini ve maliyetlerini de ayrintili bir sekilde
gésterir. isletme bitgeleri mekanik ve teknik kisim olmak tzere iki kisimdan
olusmaktadir; isletme bitcelerinin mekanik kismi, igletme butgeleri ile ilgili
tablolarin ve sekillerin saptanmasina, hazirlanmasina ve tamamlanmasina iligkin
esaslari igerir. Isletme butgelerinin teknik kismi ise, isletme bitgelerinde sayisal
olarak belirtilen amaglarin, politikalarin ve kararlarin saptanmasinda yararlanilan

yonetim tekniklerini kapsar (Yalkin,1985:8).

Butce ile ilgili diger kavramlar biitgeleme ve biitce kontroluddr.

Butceleme, isletme bitgelerinin  planlanmasina, duzenlenmesine ve
kontroliine iligkin teknikleri, yontemleri ve igletme bultgelerinin mekanik ve teknik
yénlerini anlatan bir kavramdir (Yalkin,1985:8). Butgeleme kavrami, bitcelerin

hazirlanmasina iligkin olarak yapilan bitge galigmalarini ifade eder.

Bltce kontrolli ise, bitgelerde belirtilen amag ve hedeflere gore, gergek (fiili)
sonuglarla butgelenmis sonuglarin karsilastiriimasi yoluyla planlardan olan
sapmalarin kontroliinii ve akla uygun sonuglara ulagmak amaciyla planlarda

yapiimasi gerekli degisiklikleri kapsayan bir suregtir (Eksen,1999:3).
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Hastane igletmelerinde bltge kontroli, hastane bitgelerinde belirtilen sayisal
amag ve hedeflerle, fiili sonuglarin karstlastiriimasi, butge sapmalarinin tespiti

ve bu sapmalarin diizeltimesinden olusan bir slreci kapsar.
3.2.2. isletme Biitgelerinin Ozellikleri

Hastane igletmelerine ve diger isletmelere ait butgelerin baslica ézellikleri

sunlardir:

a) Isletme bitgeleri, gelecege y.6nelik bir planiardir.

b) Fiili sonuglar ile planlanmis sonuglarin karsilastirilip &lgilmesinde
kullanilan bir performans 6i¢iim aracidir.

c) Isletmelerin, mali basarisini 6lgmek igin bir standarttir.

d) Isletme butgeleri, uygulandigi alana iliskin isletmelerin mali politikasini
belirtir.

e) Isletme bitgeleri, esnek bir yapiya sahiptir. isletme bitgelerinde gerekli

hallerde diizeltmeler yapilabilir.
3.2.3. Biitgelerin Amaglan

Bitgeler, isletme icindeki ydneticilerin etkinliklerinin belirlenmesinde,
bélumler arasi koordinasyonun saglanmasinda, gerek bir bitin olarak
isletmenin gerek ydneticilerin performansinin degerlendirimesinde etkin bir
aractir. Butgelerin ana amaglar, planlama, kontrol ve koordinasyondur.
Isletmeler bitge amaglarina, igletmelerde yapilan biitge caligmalan ile ulasir.

Bundan dolayi biitge amaglarina, bit¢celeme amaglari da denilebilir.
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Biitcelerin ana amaglari su sekilde agiklanabilir ;

e Planlama: Isletmelerde yapilan biitge calismalan ile, isletme amac¢ ve
hedefleri, bu ama¢ ve hedeflere ulasmak igin gerekli kaynaklar ve bu
kaynaklarin nasil kullanilacagi belirlenir. Bltge ¢alismalarn sonucunda
isletmenin tum faaliyetlerinin  planlandidt bitceler ortaya ¢ikar. Bitge
niteligi tasimayan planlarda kimi hesaplar rastgele ve dikkate alinmadan
hazirlanir. Rasyonel bir bﬁtg:e caligmasi ile ortaya ¢tkacak olumsuzluklara
karsi dnceden 6nlem alinir; ayrica firsatlarin kaginimasi 6nlenmis olur
(Eksen,1999:7).

o Kontrol: Butge ¢alismalari sonucu elde edilen bitge rakamlari ile faaliyet
sonuglarn karsilastirilarak, bitge sapmalarinin hesaplanmasi, bu
sapmalarin nedenlerinin arastinlarak belirlenmesi ve bu nedenlere gére
alinmasi gereken O&nlemlerin saptanarak uygulamaya konulmasi

bitcelerin kontrol amacini ortaya koyar (Blytkmirza, 1998:513).

o Koordinasyon: Bitce ¢alismalari, igletmedeki her bir bélimiin, igletmenin
amag ve hedeflerine ulagabilmesi igin neler yapabilecegini ortaya koyarak
ve bélimler arasinda iletisimi saglayarak igletnede koordinasyonun

saglanmasina katkida bulunur.

Yukarida sayilan bitge amaglar, hastane igletmeleri icinde gecerlidir. Bu
amaglarin yani sira hastane igletmelerinde yapilan bitge ¢alismalari ile, hastane
kaynaklarinin verimli ve karli sekilde kullaniimasi, hastane yo&netimine karar
almada ve performans él¢glimiinde yardimci olmak ve hastane varliklarini en iyi

sartlarda korumak gibi amaglar da guduldr.
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Biitcelerin Yararlan

Isletmelerde istenilen basartya ulagabilmek igin biitcelerden dnemli dlgiide

yararlanilir. Ayni sekilde hastane isletmeleri de, kar amaci gitsiin yada

gltmesin amaglarina etkin bir bicimde ulagabilmek igin bitcelerden Gnemli

6lcude yararlanir. (Tézin ve bagk. 1991:127).

Gergekei bir bigcimde yapilan bitge galismalari hastane igletmelerine ve

diger isletmelere gesitli yararlar saglar. Bunlar (Akglc , 1998:166):

g)

h)

Biitceler, gelecegi diisinmeyi ve tahmin etmeyi gerekli kilar.

Faaliyet sonuglarinin degerlendiriimesinde ve &lgliimesinde kullanilacak
standartlarin gelistiriimesini ve ortaya konulmasini saglar.

Bitce, isletmedeki bélimler arasinda daha iyi koordinasyon kurulmasini
saglar.

Temel politikalarin erken olarak ele alinmasini saglar.

Isletme hedeflerinin sayisal olarak belirlenmesine yardim eder.

Ulkenin genel ekonomik sartlarinda ve is kosullarinda beklenen trendlerin
etkisinin zamanl ve etkili bir bicimde ele alinmasini saglar.

Isletme ydnetimini, Gretim faktérierinden ve diger kaynaklardan en etkili
ve ekonomik bi¢imde yararlanmaya zorlar.

Isletme  faaliyetlerinin  dénemsel analizi ve degerlendiriimesi
yapildigindan, verimlilik ve verimsizliklerin zamanl olarak saptanmasina

imkan saglar.

Butgelerin, bilimsel ydntemler ve saglikli veriler kullanilmadan hazirlanmasi,

isletmeler icin 6nemli sorunlar ortaya g¢ikarabilir.
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Butgelerde belirtilen amag¢ ve hedeflerin gergceklesmesine fazla 6nem
verilmesi, isletmenin temel amaglarinin gézden kagirilmasina veya ikinci plana

itimesine neden olabilir.

3.2.5. Biitge ilkeleri

Isletme bitgelerinin, basarili olabilmesi ve igletme yé&netimine yol

gosterebilmesi i¢in bazi ilkelere gére dizenlenmesi gerekir. Bu ilkeler:

3.2.5.1. Yénetim Destegi ilkesi

Bitgenin, sadece bir muhasebe raporu degil, ayni zamanda bir yénetim araci
oldugu unutulmamaldir. Yo&neticiler tarafindan yararina inanilmayan ve
desteklenmeyen bir bitgenin basan sansi bulunmamaktadir (Blyilkmirza,
1998:516).

3.2.5.2. Orgiit ilkesi

Bitce sistemi, yetki ve sorumiuluklar agikga belirlieyen bir organizasyon
yapisina sahip olmalidir. Isletmelerde personelin yetki ve sorumluluklarini
belirleyen bir organizasyon semasi yapilimaldir. Bu yapt ydénetmeliklerle
desteklenmelidir. Ayrica isletme biit¢elerinde belirtilen amag, politika ve planlar
kisiler tarafindan uygulanacagindan ve gercgeklestirileceginden, bitcelerin kigisel

sorumluluklar itibariyle diizenlenmesi gerekir (Yiingdl, 1998:34).
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3.2.5.3. Katilma ilkesi

[sletme butgeleri sadece Ust dizey yéneticiler tarafindan hazirlanmamaiidir.
Bu ilkeye gére, butgelerin hazirlanmasina tim ydnetim  birimlerinin ve
caligsanlarin katilmasi gerekir; ¢inki bltcelerde saptanan amag ve planlarin

gerceklestiriimesi icin tum personelin katilimi gerekiidir.

Saglkli isletme butgeleri, bltge yéneticileri, mali igler yéneticileri, muhasebe
yoneticileri, istatistikgiler, ekonomistler ve diger personelin isbirligiyle
dizenlenmelidir (Yalkin,1985:35 ).

3.2.5.4. Sorumluluk Muhasebesi ilkesi

Bir igsletmenin bltce sistemi ile muhasebe sistemi arasinda yakin iligkiler
vardir. Biitge sistemi, hem planlama hem de kontrol asamasinda, muhasebe
sisteminin verilerine ihtiyag duyar. Bundan dolayi bir isletmenin muhasebe
sistemi, ydnetimin planlama, kontrol ve koordinasyon ihtiyaglarina cevap
verebilecek nitelikte olmalidir. Bu nitelikteki muhasebe, sorumluluk (y&netim)
muhasebesidir (Yalkin,1985:38).

[sletmelerde  sorumluluk muhasebesinin  varli§i  halinde, butgelerin
hazirlanmasinda muhasebe boéliminin kullandi§i  hesap planlarindan
yararlaniimaldir. Bdylece bﬁtgé kontrol <raporlarm|n dizenlenmesinde
karigikiiklar 6nlenerek etkin raporlamaya olanak saglanmis olur (Sevgener,
Haciristemoglu, 2000:280).
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3.2.5.5. Gergekgilik ilkesi

Isletme bitgeleri hazirlanirken gergekgi tahminler yapiimaldir. Bu nedenle
biitceler hazirlanirken gergekgi rakamlar kullaniimahdir. Igletme butgelerinde yer
alan amag ve hedefler, mantik 6lglleri dahilinde ulasilabilir ama¢ ve hedefler
olmalidir. Biitce amag¢ ve hedefleri, ulagiimast ¢ok zor olup personeli
yildirmayacak veya tersine ¢ok kolay olup personeli tembellige
yonlendirmeyecek verimlilik dizeyleri esas alinarak belirlenmelidir (Blyikmirza,
1998:517).

3.2.5.6. Esneklik ilkesi

Isletme biitgeleri gelecede iliskin tahminleri igerdiginden bazi unsurlar
gorulmemis veya tam degerlendiriimemis olabilir. Bundan dolayl gelecekte
isletme bitcelerinde diizeltmeler yapilabilir. Isletme butgelerinin gerekli durum
ve kosullarda degistiriimesi ve yeniden dizenlenmesi esneklik ilkesini ifade eder
(Yalkin,1985:42).

3.2.6. Biitgce Donemi

Butgce dénemi, bir yil veya daha kisa siireden basglayip bes on yila kadar

uzanan bir sureyi kapsayabilir.

Butgce doneminin uzunlugu, isletmenin tipine, bltgenin dizenlenme amacina,
icinde bulundugu sektériin &zel sartlarina ve genel ekonomik duruma gére
degisebilir (Buytukmirza, 1998:517). Bltce dénemi temel alinarak, kisa dénemli

veya uzun dénemli bitgeler olusturulabilir.
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3.2.6.1. Kisa Dénemli Biitceler

Kisa dénemli bltceler, en az bir yillik sireyi kapsayan bitcelerdir. Kisa
dénemli bitgeler, satislanin mevsimsel olarak dalgalandigi ve faaliyet riskinin
yiksek oldugu isletmelerde uygulanir. Kisa dénemli butceler genellikle bir yillik
dlzenlenir; ancak belirsizlik s6z konusu ise, U¢ aylik yada alti aylik olarakta
dizenlenebilir. Kisa sireli bitgeler, karsilastrma ve kontrol iglemlerini

kolaylagtirir. Hastane igletmelerinde genellikle kisa dénemli bitgeler hazirlanir.

3.2.6.2. Uzun D6nemli Biitgeler

Uzun ddénemli bitceler, bir yildan daha fazla zaman dilimini kapsayan
butcelerdir. Dénem itibariyle bir yildan fazla olan biitgeler, makine ve tesislerin
yenilenmesi, kapasitenin artirtimasi, yeni Urinlerin tUretiimeye baslanmasi gibi
durumlarda s6z konusu olur. Uzun ddnemli bitgeler genellikle 5 yillik olur
(Eksen,1999:17).

Uzun dénemli butceler degisen sartlara gére gerekirse duzeltiimelidir. Uzun
dénemli bitceler, kisa sireli kullaniimak Gzere ve cari sartlara bagl olarak

hazirlanan biitgelerle desteklenmelidir

3.2.7. Biitge Yonetimi

Bltge uygulamalarindan istenilen basarinin elde edilebilmesi igin, bltge

galismalarinin ciddi bir sekilde yénetiimesi gerekir.



45

Bitce, bir isletmedeki batin birimlerin  katihimiyla gergeklestiriliecek bir
calisma olmakla birlikte, isletmelerde yapilacak olan bu c¢alismalarda birimler
aras! koordinasyonu saglayacak, her bir birimin bltge calismalar sirasinda
karsilagtiklari sorunlarnin ¢6zimiine yardimci olacak, birimlerden gelecek
tahminleri birlestirip bitce haline dénistirecek, Ust yénetimin onayina sunacak
ve daha sonra bitge-fiili sonug karsilastirmalarini yapip, sorumluluk raporlarini
diizenleyecek bir bitge biriminin olusturulmasina ihtiyag vardir (Buylkmirza,

1998:518).

Butce birimi, isletmelerde genel midire, mali isler mudarligiine veya
muhasebe mudurligine bagl olarak faaliyetlerini yuratir. Biylk isletmelerde

bltge birimi, bir midirlik olarakta kurulabilir.

Bltce biriminin yo&neticisi, bltge midurl veya butge sefidir. Batge mudart
veya sefi, kendisine ulastirilan tahminler dogrultusunda butgeyi hazirlamak,
butge-fiili sonug karsilastirmalarini yapmak ve sapmalari analiz etmekle
gorevlidir. Bltce hedeflerinin saptanmasi, verimlilik konusunda tahminlerin
belirlenmesi, sapmalarla ilgili énlemlerin alinmasi gibi konular butge muduri

veya sefini degil sorumluluk yoneticilerini ilgilendirir (Eksen,1999: 18).

Bitge biriminin veya bitgeden sorumiu madurligiun yetkisi olmayan

konulardaki boslugu butge komitesi doldurur.

Butge komitesi, saymanin bagkanhiginda ve yonetim kurulunun baz
Uyelerinden, genel mudir ve yardimcilarindan olugur. Bu komite, bolumlere
hazirlanan bitceler arasindaki uyumsuzluklari giderici midahalelerde bulunur;
ayrica bltce mudurliginden gelen butgeler tzerinde dizeltmeler yaparak

bitceleri yénetim kurulunun onayina sunar.
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Kuglk isletmelerde bitge komitesinin kurulmasi yerine en yetkili yonetici

bitceye iligkin gérevleri yerine getirir (Eksen,1999: 18).
3.2.8. Hastane isletmelerinde Biitgelerin Diizenlenmesi

Hastane isletmelerine ait bltgelerin hazirlanabilmesi ig¢in standartlarin
saptanmasi ve hastanelerdeki faaliyetlerin iyi biinmesi gerekir. Hastane
isletmelerinde faaliyétlerin gerektirdigi giderler g6z dénline alinmadan saptanan
standartlar yarardan gok zarar verir. Hastane faaliyetleri dikkatlice incelenerek
bltceler hazirlanmisg ise, bu bltgelerin hastane ydnetimine olumlu katkisi

olacaktir.

Hastane isletmelerinde yapilan bitge calisrmalarinda ilk asama, hastane
isletmesinin ana amaglarini tespit etmektir. Bu amaglara ve hastane igletmesinin
hizmetlerine uygun olarak hizmet satislari tahmin edilir. Hastane isletmesinin,
tahmini hizmet satiglan ve blt¢elenmis rakamlan tespit edildikten sonra,
hastane igletmesine ait faaliyet, yatinm ve finansman biutgeleri hazirlanir.
Hastane isletmesine ait bitgeler hazirlandiktan sonra bitgenin uygulama

asamasina gelinir (Blker, Bakir,1995:82).
3.2.9. Biitge Tiirleri

Hastane isletmelerinde ve diger igletmelerde kullanilan bitgeler, faaliyet
butceleri, finansman butceleri ve yatinm butgeleri olarak lg¢e ayrilir. Ancak
hastane isletmelerinde mali nitelikteki performansin bitgelerle 6lgimiinde

genellikle faaliyet ve finansman butgelerinden yararlantlir.
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3.2.9.1. Faaliyet Biitgeleri

Faaliyet bitgeleri, bir igletmenin bir hesap dénemi igerisindeki olagan
faaliyetlerini planlamak ve kontrol etmek icin dizenlenir (Yeginboy, 1992:83).

Faaliyet butceleri su bitgelerden olugur:

e Satis bitgesi,

o Uretim biitcesi,

o Direkt malzeme (ilk madde ve malzeme) bltgesi,
o Direkt iscilik bltgesi,

e Genel Uretim giderleri bitgesi,

¢ Satilan hizmetin maliyeti biitgesi,

o Faaliyet giderleri bltgesi,

- Arastirma ve geligtirme faaliyetleri butgesi,

- Genel yonetim giderleri biitgesi,

- Pazarlama, satis ve dagitim giderleri bitgesi,

e Diger olagan faaliyet gelir ve giderler butgesi.
3.2.9.1.1. Satis Biitcesi

Satis butgesi, hastane igletmelerinde ve diger isletmelerde diizenlenmesi
gereken ilk isletme bitgesidir. Satig bltgesi, bir igletmenin gelecek faaliyet
dénemine iliskin satiglarini, Griinlere ve zaman dilimlerine gére gdsteren; ayrica
isletme amaglan ile stratejilerine uygun olarak igletme satiglarinin, miktar, artn
cesidi ve tutar olarak duzenlendigi ve yetkili organlar tarafindan onaylanan satis

planina denir (Yalkin,1985: 88).
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Satis butgesi, bir hastane igletmesinin gelecek faaliyet ddneminde yapacagi
saglk hizmeti veya tibbi mal satislarina iliskin tahminlgin yer aldigi bitce
olarakta tanimlanabilir. Hastane isletmelerine ait satis butgelerinde, satisi
yapilacak olan saglik hizmetlerinin veya tibbi mallarin miktari, tutari ve turda yer

alir.

Hastane isletmelerinde satig bitgesi hazirlanirken, hastane igletmesinin
hizmet verebilme kapasitesi, hizmetleri ve personel durumu degeriendiriimelidir.
Satis bitcesine iligkin tahminler yapiilmadan 6nce piyasa, uriin ve fiyat analizi

yapilmaldir.
i. Piyasa Analizi

Hastane isletmelerinin Gretim konusu olan saglik hizmetlerine iligskin talebin
saptanmasinda piyasa analizinin 6nemi blylktir. Bu analizde, ilk olarak
sunulan saglk hizmetlerinin 6zellikleri belirlenir. Sonra pazarda bu saglik
hizmetlerine iligkin talepler belirlenir. Daha sonra saglik pazarlarina ve rekabet
durumlarina iligkin veriler toplanir. Elde edilen tim bu bilgiler ve veriler ig1ginda

hastane igletmelerine ait piyasa analizi yapilir.
ii. Uriin (Hizmet) Analizi

Hastane igletmelerinde satig butgesinin hazirlanabilmesi igin bitge
déneminde igletmenin piyasaya siirecegi veya piyasadan gekecegi hizmetlerin,
sayisinin ve tirlniin saptanmasi gerekir. Bu saptamay: da yapabilmek igin,

arin analizinden yararlanilir.
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Uzun ve kisa doénemli igletme butgeleri, isletme Urtnlerine iligkin, yeni
drinler, piyasadan g¢ekilecek driinler, Grin bilesimi gibi kararlari igerir. Bundan
dolayi, urtnlere iliskin kisa dénemli ve uzun dénemli kararlar uyumiu olmahdir
(Yalkin,1985: 90).

iii. Fiyat Analizi

Bir igletmede fiyat politikalari ve Urlinlerin satig fiyatlari tahmin edilmeden
satig bltcesi diizenlenemez. Ulkemizdeki hastane igletmelerinin, hizmetlerine
iliskin fiyat tespiti devlet tarafindan yapilmaktadir; ancak &6zel hastane
isletmeleri, belirlenen tavan ve taban fiyatlar arasinda bazi esnemeler yaparak

hizmet fiyatlarinin tespitinde azda olsa s6z sahibi olabilmektedir.

Hastane igletmelerinde satig bitgesinin hazirlanmasi gelir getiren (satisi
yapilan) faaliyetlerin tespit edilmesi ile baslar. Hastane igletmelerinde gelir
getiren faaliyetler, teshis, tedavi, agi ve serum, ameliyat, réntgen, laboratuvar
testleri gibi dretimi yapilan sadlik hizmetleridir. Bu faaliyetler ¢ercevesinde
hastane isletmelerinde birimlere gére gelir kalemleri tespit edilir. Tespit edilen

kalemler ayni zamanda satig bitgesi kalemlerini de olusturur. Bu kalemler:

e Servis (yatan hasta) gelirleri,

o Poliklinik gelirleri (dahiliye, genel cerrahi, géz vb. gelirleri)

e Ameliyathane gelirleri,

e Acil servis gelirleri,

e Teshis ve tedavi destek birimleri (laboratuvarlar, réntgen, kan merkezi,

eczane vb.) gelirleridir.
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Birimlere gére gelir kalemleri tespit edildikten sonra gelecek yil (faaliyet
dénemine) veya vyillara iliskin satis tahminleri yapilir (Kashanian, 1995:26).
Hastane isletmelerinde satis tahminleri, diger isletmelerdeoldugu gibi gegmis yil

satiglarindan, istatistiki yontemlerden ve diger yéntemlerden yararlanilarak

yapilir.

Yapilan satis tahminleri ve hesaplamalar dogrultusunda satis bitcesi
hazirlanir. Hastane isletmelerinde, servis, poliklinik, ameliyathane, acil servis ve
tedavi-destek birimleri iginde ayri ayri satis bltgesi hazirlamak mimkindr.
Birim bazinda hazirlanan satis butgelerinin konsolide edilmesi suretiyle de

hastane igletmelerine ait satig biitgesi diizenlenebilir.

Hastane hizmetlerinin gesitliliginden dolayi, bazi hastane hizmetlerine iligkin
satis fiyatlarinda standart saglanamaz. Bundan dolay1 hastane igletmelerinde
dizenlenen satisg bitgelerinde birim standart satis fiyati gésteriimez. Hastane

isletmelerine ait satis butgesi formati Tablo 1’deki gibi olabilir.
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Tablo 1: X Hastanesi .... Yili Satig Bltgesi

GELIR TURU YILLIK HIZMET YILLIK HIZMET SATIS
SATIS MIKTARI TUTARI

Servis Gelirleri
Poliklinik Gelirleri
Ameliyathane
Gelirleri
Acil Servis
Gelirleri

Servis

Poliklinik
Laboratuvar
Ameliyathane
Tedavi-Destek
Birimleri Gelirleri

Laboratuvarlar
Radyoloji Birimi
TOPLAM

Satis bltcesi cesitli bltcelerin temelini olusturur. Satig butgesi verileri
asagidaki butgelerin hazirlanmasinda kullanilir (Yeginboy, 1992: 84):

e Gider bitgesi
o Gelir bltcesi
e Yatinim butgesi
o Nakit bitgesi



52

3.2.9.1.2. Hizmet Uretim Biitgesi

Hastane igletmelerinde Uretimin hizmet olmasindan dolayi Uretim butgeleri,
hizmet Gretim bdtcesi olarakta ifade edilmektedir. Hizmet Uretim biitgesi, satis

bitcesine gbre duzenienir ve su sekilde tanimlanabilir:

Hizmet Uretim butgesi, bir hastane isletmesinde gelecek faaliyet (bltge)
déneminde (retilecek olan saglik hizmetlerinin miktarnini, satis butgesi
ihtiyaglarina (rakamlarina goére) ve stok politikalarinin gereklerine uygun olarak
ara dénemlere ve hizmet tlrline gére ayrintili gésteren Uretim plamidir (Gider,
1998:53). Hizmet Uretim bitcesi ile satis ve stok ihtiyaglarina uygun olarak
Uretilecek hizmetlerin, nerede, ne zaman ve ne kadar Uretilecedi belirlenmis

olur.

Hastane isletmelerinde diizenlenen hizmet Uretim bitcesinin amact, hastane
isletmelerinin ihtiyag fazlasi stok birikimine yer vermeden, satig bitgesinin
intiyaglarini karsilamak ve {retimin en ekonomik (disuk maliyetle) sekilde
yapilmasini gergeklestirmektir (Yalkin,1985:104). Ozellikle hizmet uretim
maliyetinin azaltilmasi, performans degerlendirme sirecinde verimliligin ve

karhh@in artmasini saglar.

Hizmet Uretim bltgesinin amacina ulasabilmesi igin hizmet Gretiminin

planlanmasinda su faktérler g6z éniine alinmaldir (Yalkin,1985: 106):

o Stok politikalarinin planlanmasi,
e Hizmet Uretim kapasitesinin ve tesislerinin yeterliligi,
e Uretim giderlerinin tedarik olanaklari,

o Hizmet lretim miktarinin istikrarlihgi.
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Hastane isletmelerinde hizmet Gretim bitgesi, servis, poliklinik,
ameliyathane, dogumhane, laboratuvar, tedavi ve egitim Uniteleri sorumluluk
merkezi yoneticileri tarafindan hazirlanir. Bu sorumluluk merkezi yéneticileri,

yukaridaki faktérleri dikkate alarak hizmet tretim bitgesini hazirlar.

Hizmet Gretim bultgesinin hazirlanmasinda ilk adim, stok politikalarinin
saptanmasidir. Ikinci adim, Uretilecek olan saglik hizmeti miktarinin, satig
bltgesi ile stok politikalarina uygun olarak belirlenmesidir. Hizmet Uretim
miktarinin, ara dénemler esas alinarak, dénem planina baglanmasi, hizmet

tretim butgesinin diizenlenmesinin G¢iinct adimini olusturur (Yalkin,1985: 106).

Hastane igletmelerinde kullanilan hizmet tretim butgelerinde su kalemler yer

alabilir:

e Servis (yatan hasta) hizmetleri,

e Poliklinik hizmetleri,

e Ameliyathane hizmetleri,

¢ Acil servis hizmetleri,

e Teshis ve tedavi birimleri (laboratuvar, eczane vs.) hizmetleri,

e Diger hizmetler.

Hastane isletmelerinde sunulan hizmetlerin ¢esitliligi ve her bir hizmetin
maliyetinin farkli olmasi, hastane hizmetlerine iligkin standart maliyetlerin
belirlenmesini glglestirmektedir. Buna ragmen her bir hizmetin maliyetinin ve
fiyatinin belirlenmesi olanaksiz degildir. Hastane isletmelerinde kullanilan hizmet

uretim bitgelerinin formati Tablo 2'deki gibi olabilir:
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Tablo 2: X Hastanesi .... Yili Hizmet Uretim Butcesi

GELIR TURU YILLIK HIZMET YILLIK HIZMET URETIM
URETIM MIKTARI TUTARI

Servis Gelirleri
Poliklinik
Gelirleri
Ameliyathane
Gelirleri
Acil Servis
Gelirleri

Servis

Poliklinik
Laboratuvar
Ameliyathane
Tedavi-Destek
Birimleri
Gelirleri

Labdratuvarlar
Radyoloji Birimi
TOPLAM

Hizmet Uretim bltgesi verileri, direkt malzeme bitgesi, direkt iscilik biitgesi ve
genel Uretim giderleri bitgesinin hazirlanmasinda kullanilir (Yeginboy, 1992:
84).

3.2.9.1.3. Direkt Malzeme Biitcesi
Hastane igletmelerinde ve diger isletmelerde kullanilan malzemeler, direkt

malzeme ve endirekt malzeme olmak Uzere ikiye aynlir. Direkt malzeme,

uretilen Urlinu olusturan, miktar ve deger olarakta belirlenen malzemeye denir.
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Endirekt malzeme ise, Urlinun yapisinda yer almakla beraber miktar ve
degerleri bakimindan driinin esas unsurunu olusturmayan malzemelerdir
(Yalkin,1985: 117).

Direkt malzeme bitgesi, hizmet Uretim bitgesi verilerine dayanilarak
dizenlenen bir isletme bitgesidir. Direkt malzeme bltgesi, hastane
isletmelerinde ve dider igletmelerde bitge dénemi igerisinde her bir hizmet yada
mal Uretimi i¢in gerekli olan direkt malzeme miktarinin tahminini kapsayan
isletme bltgesidir (Yegdinboy 1992: 85).

Hastane isletmelerinde her hizmet birimi igin gerekli olan direkt malzeme
miktar, sayisal yontemlerle, gegmis dénemlere iliskin direkt malzeme istek
fislerinden edinilen bilgilerden yararlanilarak ve hasta ginleriyle baglanti
kurularak (hasta glnlerindeki artis veya azalisa gére) belirlenir. Hastane
isletmelerinde direkt malzeme butgesinin dizenlenmesinde, mevsimler, salgin
hastaliklar, kampanyalar, Ulkenin sadlik alanindaki yasal diizenlemeleri vb.

etkenler dikkate alinmalidir.

Hastane igletmelerinde direkt malzeme bitgesi ile izlenen amag, direkt
malzeme miktar biltgesi ve direkt malzeme satin alma bit¢esi arasinda optimum
dengeyi saglamaktir (Gider, 1998.56).

Hastane isletmelerinde standart maliyet yénteminin uygulanmasi ¢ok zor
olmakla birlikte standart maliyet yénteminin uygulanmasi durumunda, her
hizmet birimi igin gerekli direkt malzeme miktan standartlasacagindan, standart
miktar ile Uretilecek hizmet miktar carpilarak gerekli direkt malzeme miktan
bulunabilir (Akdogan ,1994:623).
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Direkt. malzeme miktar bitcesi ve direkt malzeme satin alma butgesinin
konsolide edilmesiyle direkt malzeme butgesi hazirlanir. Hastane igletmelerine

ait direkt malzeme butgesi formati Tablo 5'te g6sterildidi gibi olabilir.
3.2.9.1.3.1. Direkt Malzeme Miktar Biitcesi

Direkt malzeme miktar bltgesi, hizmet Uretim butgesi ihtiyaglarini karsilamak
icin gerekli olan direkt malzeme miktarint gosterir. Direkt malzeme miktar
biitgesi, direkt malzemeye iliskin satin almalarin, stok politikalarinin ve déner

sermaye ihtiyaclarinin plan ve kontroliine imkan saglar.

Direkt malzeme miktar bltgesinin dizenlenebilmesi igin, hizmet Uretim
butgesinde saptanan Uretim miktarina ve her hizmet birimi icin gerekli direkt
malzeme standart miktarina ihtiyag vardir; ancak hastane isletmelerinde hizmet
birimleri igin gerekli olan direkt malzeme standart miktarinin saptanmasi ¢ok zor
oldugundan ge¢mis yil verileri kullanilarak direkt malzeme miktar butgesi
duzenlenir (Yalkin,1985: 118).

Tablo 3: X Hastanesi .... Yili Direkt Malzeme Miktar Butcesi

DIREKT MALZEME DIREKT MALZEME MIKTARI
GIDER YERLERI | Tibbi Sarf llag ve Laboratuvar

Malzeme Sollsyon Malzemeleri
(Adet) (Kutu) (Adet)

Servis
Poliklinik
Ameliyathane
Acil-Servis
Teshis-Tedavi Destek
Birimleri
TOPLAM
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3.2.9.1.3.2. Direkt Malzeme Satinalma Biitgesi

Direkt malzeme satinalma butgesi, hizmet Uretimi icin gerekli olan direkt
malzeme miktarini ve satinalma maliyetlerini gésteren butceye denir (Yalkin,
1985: 120).

Direkt malzeme satinalma butgesi, direkt malzeme miktar butcesinde
belirtilen direkt malzeme miktart esas alinarak hazirlanir. Bu butge, satin
alinacak direkt malzemenin miktarini, tirini ve maliyetini g6sterir (Yalkin,1985:
118). ’

Tablo 4: X Hastanesi ... Yili Direkt Malzeme Satinalma Biltcesi

DIREKT MALZEME TURU

Tibbi ~ Sarf|llag ve Solisyon|Laboratuvar
Malzeme (Adet) | (Kutu) Malzemeleri (Adet)

Hizmet Uretimi Igin Gerekli Miktar

Dénemsonu Stoku (+)

Dénembasi Stoku (-)

Toplam Malzeme Miktar

Satinalma Maliyeti (Milyon T.L)

TOPLAM SATINALMA MALIYETI

Daha &ncede deginildigi gibi direkt malzeme miktar biitgesi ve direkt
malzeme satinalma bitgesinin konsolide edilmesiyle direkt malzeme biitgesi
hazirlanir. Hastane igletmelerinde kuilanilan direkt malzeme gesitliginin ¢ok fazla
olmasi, direkt malzeme butgesinin formatini Uretim isletmelerinde kullanilan

direkt malzeme bitgesi formatindan farkli kilmaktadir.
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Hastane igletmelerinde kullanilan direkt malzeme bltcesinde, tibbi sarf

malzeme, ila¢ - solUsyon ve laboratuvar malzemeleri giderlerine yer verilir.

Hastane igletmelerinde kullanilan direkt malzeme bltgesi formati asadidaki gibi

olabilir:

Tablo 5: X Hastanesi .... Yili Direkt Malzeme Bitgesi

DIREKT
MALZEME
TORU

HIZMET TURU

Servis
Hizmetleri

Poliklinik
Hizmetleri

Ameliyathane
Hizmetleri

Acil Servis
Hizmetleri

Tedavi ve
Destek
Birimleri

Hizmetleri

TOPLAM

Tibbi Sarf
. Malzeme

Hizmet Uretimi
icin Gerekli
Miktar (Adet)

Tibbi Sarf
Malzeme Tutan

ilag ve Soliisyon

Hizmet Uretimi
Igin Gerekli
Mikiar (Kutu)

flaglar ve
Sollsyonlar
Tutarn

Laboratuvar
Malzemeleri

Hizmet Uretimi
Igin Gerekli
Miktar (Adet)

Laboratuvar
Malzemeleri
Tutan

TOPLAM
MALZEME
GIDERI
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3.2.9.1.4. Direkt Isgilik Biitgesi

Direkt iscilik, mal veya hizmet uretimi igin kullanitan ve dogrudan maliyete

yiklenebilen isgilige denir (Gider, 1998:58).

Hizmet Uretim butgesine dayali olarak hazirlanan diger bir igletme bitgesi
olan direkt iscilik bltcesi, bir hastane isletmesinin bit¢ce dénemi igerisindeki
hizmet (retim faaliyetlerini yerine getirebilmesi igin gerekli olan direkt isgilik
zamaninin ve maliyetlerinin tahminini kapsayan igletme bitcesidir (Yeginboy,
1992: 86).

Hastane igletmelerinde direkt iscilik bltcesinin dizenlenmesindeki amag,
hizmet Uretim bitgesinin ihtiyaglarini karsilamak ve isletmede istikrarli bir

istihdam dizeyi saglamaktir.

Direkt igcilik giderlerinin dogru olarak tahmin edilmesi, isglici saatinin ve
isglcu ucretlerinin tam olarak belirlenmesi ile mimkiindir (Yeginboy, 1992: 86).
Direkt iggilik bitgcesinin diizenlenebilmesi i¢in bazi bilgilere ihtiyag vardir. Bu

bilgiler;

¢ Hizmet Uretim bitgesinde saptanan tretim miktariari,
o Direkt ig¢ilik miktarlar,

o Direkt is¢ilik ortalama tcretleri,

o Personel sbézlesmeleri,

o Ucret sistemleri,

o Personel tedarik ve egitim olanaklar: gibi bilgilerdir.
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Direkt iscilik bltgesinin diizenlenebilmesi igin, yukaridaki bilgilerin yani sira
calisanlarin Unvanlari, sayisi, maaglari, tatiller, afetler vb. etmenlerde dikkate
alinmalidir. Hastane isletmelerinde genellikle Uretim birimlerinde g¢alisan

personelin maas tutarlari toplanarak direkt isgilik giderleri hesaplanir.

Tablo 6: X Hastanesi .... Yili Direkt Isgilik Biitgesi

GIDER Ginitk | Yillik Yilhk Birim Isgilik | TOPLAM
YERLERI Gerekli |Galisma |Galisma | Ucreti (Saati)
iscilik | Glni Saat T.L

Saati

Servisler

Doktor

Hemsire

Hasta Bakici

Tibbi Sekreter

Poliklinik

Doktor

Hemsire

Ameliyathane

Doktor

Hemsgire

Teknisyen

Acil Servis

Doktor

Teknisyen

Hemgire

Tedavi Destek
Birimleri

Doktor

Teknisyen
TOPLAM
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3.2.9.1.5. Genel Uretim Giderleri Biitcesi

Genel Uretim giderleri bitgesi, bir isletmenin bitce dénemi igerisindeki
hizmetlerinin yada Uretim faaliyetlerinin yerine getiriimesi igin gerekii endirekt
malzeme giderlerinin, endirekt iggilik giderlerinin, disardan saglanan fayda ve
hizmetlere iligkin giderlerin ve diger genel lUretim giderlerinin tahminine dayali

isletme butgesidir.

Hastane igletmelerinde hazirlanan genel lretim giderleri bltgesinin amaglari,
uretilen hizmetlerin maliyetine iliskin butge tutarlarini saptamak, bu giderlere
iliskin etkin maliyet kontroliine olanak saglamak ve giderlerin neden olacagi

nakit gikislarinin saptanmasini olanakli kilmaktir (Yalkin,1989:153).

Genel Uretim giderleri biitgesinin 6zellikleri sunlardir (Gider, 1998:65):

a) Bu giderler ile Uretilen hizmetler arasinda direkt iligki yoktur.
b) Bu giderler, birbirinden ¢ok farkli nitelikteki giderlerden olusur.

c) Bu giderlere iligkin sorumluluk, isletme iginde bir yerde toplanmamistir.

Hastane igletmelerinde genel Uretim giderleri bitgesinin hazirlanmasindan
¢ok sayida y&netici sorumludur. Her gider yeri i¢in ayri genel Uretim giderleri
butcesi hazirlanir. Bu bitgelerin konsolide edilmesiyle hastane isletmesinin
timine ait genel Uretim giderleri bltgesi elde edilir. Hastane isletmelerine ait

genel Uretim giderleri butgesinin formati Tablo 7’deki gibi olabilir.
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GENEL URETIM GIDER YERLERI
GIDERLERI Servisler | Poliklinikler | Ameliyathaneler Acil Tedavive | TOPLAM
Servis Destek
Birimleri
Endirekt Malzeme
Giderleri
Endirekt Iggilik
Giderleri

Tatil ve Izin Ucretleri

Direkt Iscilik Fazla
Calisma Zammi

Sosyal Sigorta Isci
Primi

ikramiye Giderleri

Diger Cesitli Personel
Gideri

Digardan Saglanan
Fayda ve Hizmet
Giderleri Toplami

Disardan Saglanan
Saglk Hizmetleri
Giderleri

Hasta Yiyecek-
Icecek Giderleri

Bakim-Onarim
Giderleri

Haberlegme Giderleri

Biomedikal Hizmet
Giderleri

Diger Genel Uretim
Giderleri Toplam:

Vergiler ve Harclar

Amortisman Giderleri

Sigorta Giderleri

Camagirhane
Giderleri

TOPLAM
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3.2.9.1.6. Satilan Hizmetlerin Maliyeti Biitgesi

Satilan hizmetlerin maliyeti bitgesi, bitgce déneminde satisi planlanan
hizmetlere iligkin maliyetlerin tahminini dizenleyen igletme butgesidir. Bu
butgenin dizenlenmesinde, direkt malzeme, direkt isgilik ve genel uUretim
giderlerine iligkin verilerden hareket edilir (Kurt,1998:59). Hastane isletmelerine

ait satilan hizmetlerin maliyeti butcesinin formatt Tablo 8’deki gibi olabilir.

Tablo 8: X Hastanesi .... Yili Satilan Hizmetlerin Maliyeti Bitcesi

HiZMET TURU GIDER TURU
Direkt Malzeme Direkt Iscilik | Genel Uretim TOPLAM
Gideri Giderleri Giderleri

Servis Hizmetleri

Poliklinik Hizmetleri

Ameliyathane

Hizmetleri

Acil Servis

Hizmetleri

Tedavi ve Destek
Birimleri Hizmetleri
TOPLAM
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3.2.9.1.7. Faaliyet Giderleri Bltgeleri

Faaliyet giderleri butgelerini, arastirma ve gelistirme giderleri butgesi,
pazarlama, satis ve dagitim giderleri bitgesi ve genel yénetim giderleri bitcesi

olusturur.
3.2.9.1.7.1. Arastirma ve Gelistirme (AR-GE) Giderleri Biitgesi

Arastirma ve gelistirme c¢alismalarinda rahat kullanilacak mali kaynaklara
ihtiyag duyulur. Ancak hastane igletmelerinde AR-GE calismalart igin yeterli
kaynak ayriimamaktadir. Bundan dolay! hastane isletmelerinde arastirma ve

gelistirme giderleri genellikle butgelenmez.

AR-GE giderlerinin  hesaplanmasinda su yoéntemler kullanilabilir
(Pekiner,1984:381):

o Diger hastane isletmelerinin AR-GE faaliyetleri icin harcadiklarn tutarlar
esas alinabilir.

e Satis tutarlarinin bir ylizdesi olarak belirlenebilir.

e Vergiden 6nceki karin belli bir yuzdesi ayrilabilir.

o Serbestge belirlenebilir.
3.2.9.1.7.2. Pazarlama Satis ve Dagitim Giderleri Biit¢esi

Pazarlama, satis ve dagitim giderleri butgesi, satig bltgesinde hedeflenen
satis miktarini gergeklestirmek igin katlanilacak tahmini pazarlama, satig ve
dagitim giderlerinin tarin0, gider unsurlarini ve zaman dilimlerini gdsteren

isletme bitcesidir (Gider, 1998:67).
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Hastane isletmelerinde bu biit¢ce diizenlenirken su yontemler kullanilabilir:

o Pazarlama, Satis ve Dagitim Giderlerini Satis Gelirlerinin Bir Ylzdesi
Olarak Bitgeleme: Satislanin belli bir ylizdesi esas alinarak, bu bitce

giderlerine iliskin tahminler yaptlir.

e Karin Bir Yuzdesi Olarak Biitceleme: Igletme karinin belirli bir ylizdesinin
pazarlama harcamalarina aktarilabilecegi temeline dayanir. Gegmis
dénem karinin ve gelecek dénem igin bitgelenen karin belirli bir ylzdesi

pazarlama, satis ve dagitim gideri olarak éngéralar.

e Yoneticilerin Yargi ve Tecriibelerine Dayanilarak Yapilan Butgeler:
Pazarlama, satis ve dagitim giderleri igin belli bir tutar yada fon ayrilir.

Ozellikle reklam giderleri icin bu ydntem kullanilabilir.

Hastane isletmelerinde pazarlama ydneticisi tarafindan yukaridaki
yéntemlere goére hazirlanan pazarlama, satis ve dagitim giderleri butgesi,
reklam, ilan ve sponsorluk giderleri, personel giderleri, dergi, brosir giderleri,
tanitim ve organizasyon giderleri, dagitim giderleri, danismanlik giderleri, sosyal
etkinlik giderleri, yoliuklar, amortisman giderleri, kirtasiye giderleri, vergi, resim,
harglar ve diger pazadama giderleri gibi gider kalemlerinden olusur. Hastane
isletmelerinde, yasalardan dolay! sinirli olarak reklam yapilmasi, bu bitgeye ait

giderlerin tutarini azaltmistir.

Hastane igletmelerine ait pazarlama, satis ve dagitim giderleri butgesinin

formati Tablo 9'daki gibi olabilir.
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Tablo 9: X Hastanesi .... Yili Pazarlama, Satig ve Dagitim Giderleri Bitgesi

GIDER KALEMLERI

AYLIK GIDERLER

YILLIK GIDERLER TOPLAM|

Personel Giderleri

Reklam, ilan ve Sponsorluk

Giderleri

Dergi ve Brosr Giderleri

Tanitim ve Organizasyon

Giderleri

Danigmanlik Giderleri

Yolluklar

Amortisrhan Giderleri

Kirtasiye Giderleri

Vergi,Resim ve Harglar

Diger Pazarlama Giderleri

TOPLAM

3.2.9.1.7.3. Genel Yonetim Giderleri Biitgesi

Genel yoOnetim giderleri bitgesi, isletmenin genel yénetim fonksiyonu ile

iligkili olan ve uretimle veya satilan hizmetin maliyeti ile dogrudan iligkisi

olmayan giderlere iliskin olarak diizenlenen igletme bitgesidir (Gider, 1998:67).

Genel yonetim giderleri, sadece igletmenin belli bir fonksiyonuna iligkin degil

tiim igletme fonksiyonlarina iligkin faaliyetlerin planlanmasi, yénetimi ve denetimi

gibi faaliyetler i¢in yapilan giderlerden olusur (Welsch, 1978: 325).
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Hastane isletmelerine ait genel ydnetim giderlerini, personel giderleri,
yoénetim kurulu Ucretleri, lisans s6zlesmeleri giderleri, lisans kullanim giderleri,
cihaz kira giderleri, egditim giderleri, seyahat giderleri, danismanlik giderleri,
disardan saglanan fayda ve hizmet giderleri, tasit giderleri, kira giderleri, vergi,
resim ve harglar, amortismanlar gibi giderler olugturur. Hastane igletmelerine

ait genel yonetim giderleri bitgesinin formati Tablo 10'da gésterildigi gibi olabilir.
3.2.9.1.8. Diger Olagan Gelir ve Giderler Biitgesi

Isletmelerin ana faaliyetleri diginda baz faaliyetlerde bulunmasi gesitli gelir
ve giderleri meydana getirebilir. Bu faaliyet digi ortaya ¢ikan gelir ve gider

kalemlerinin butgelenmesi gerekir.

Diger olagan gelir ve giderler blitgesinin gelir kismini, istiraklerden temett
gelirleri, bagl ortakliklardan elde edilen temetti gelirleri, faiz gelirleri, kira
gelirleri, komisyon gelirleri ve menkul kiymet satis karlari gibi gelir ve karlar
olusturur (Gider, 1998:67). Diger olagan gelir ve giderler bltgesinin gider kismini
ise, komisyon giderleri, karstlik giderleri, menkul kiymet satis zararlari, reeskont
faiz giderleri ve diger olagan gider ve zararlar olusturur. Diger olagan gelir ve

giderler butgesinin formati Tablo 11'de gésterildigi gibi olabilir.
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Tablo 10: X Hastanesi .... Yili Genel Yénetim Giderleri Bltgesi

GIDER KALEMLERI

AYLIK GENEL YONETIM
GIDERLERI

YILLIK GENEL YONETIM
GIDERLERI TOPLAMI

Memur ve Yoénetim Kurulu Maasglan

Memur Maaslarn

Yonetim Kurulu Ucretleri

Digardan Saglanan Fayda ve Hizmetler

Tutan

Egitim Giderleri

Seyahat Giderleri

Danigsmanlik Giderleri

Elektrik, Su ve Gaz Giderleri

Haberlegsme Giderleri

Bakim-Onarnm Giderleri

Cesitli Genel Yonetim Giderleri Tutan

Lisans Soézlesme Giderleri

Lisans Kullanim Giderleri

Cihaz Kira Giderleri

Diger Genel Yonetim Giderleri Toplami

Tagit Giderleri

Kira Giderleri

Yolluklar

Sigorta Giderleri

Vergi, Resim ve Harglar

Amortismanlar

TOPLAM




Tablo 11: X Hastanesi .... Yili Diger Olagan Gelir ve Giderler Bltgesi

69

GELIR VE GIDERLER

AYLIK TUTAR

YILLIK TUTAR

Diger Olagan Gelirler

Istirak Gelirleri

Baglh Ortakliklardan Temettu

Gelirleri

Faiz Gelirleri

Komisyon Gelirleri

Menkul Kiymet Satis Karlan

Diger Gelirler

Toplam Diger Olagan

Gelirler

Diger Olagan Giderler

Komisyon Giderleri

Karsilik Giderleri

Menkul Kiymet Satis Zararlart

Kambiyo Zararlar

Reeskont Faiz Giderleri

Faiz Giderleri

Diger Olagan Giderler

Toplam Diger Olagan

Giderler
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3.2.9.2. Finansman Bitgeleri

Finansman butceleri bir isletmenin, gelecek doénemlerine iligskin finansal
intiyaclarinin belirlenmesi, gerekli finansman fonlarinin saglanmast ve bu
fonlarin etkin bir bicimde kullaniimasini planlamak ve kontrol etmek igin
dlizenlenir (Yeginboy, 88:1992). Finansman butgeleri, nakit but¢esi ve proforma
mali tablo bitgeleridir. Proforma mali tablo butgeleri ise, proforma gelir tablosu

ve proforma bilangodur.

3.2.9.2.1. Nakit Biitgesi

Nakit butcesi, bir isletmenin bltge dénemi igerisindeki faaliyetleri igin gerekli
olan nakti en uygun zaman ve maliyetle hazir bulundurmayi amaglayan bir
isletme bitcesidir (Yeginboy, 1992: 89).

Nakit butgesi, butge dénemi sonunda bir isletmedeki tahmini parayi, tahmini
nakit agigint veya fazlasini, ek finansmana gerek olup olmadigini, ek fonlara
intiyag duyulan sireyi ortaya koyarak mali (finansal) yonetime yararl bilgiler
saglar (Akgug, 1994:192).

Hastane igletmelerinde hazirlanan nakit bitcesinin amagclari (Blker, Bakir,
1995:84),

o Nakit ihtiyacini 6nceden tespit etmek,

o Nakit fazlasinin ve nakit eksiginin zamanini 6nceden tespit etmek,

e FElde bulundurulacak vyeterli nakit ile malzeme alimlarinda pesin
iskontosundan yararlanmak,

e Borglar zamaninda sikintiya girmeden édemek,
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e Kar payi dagitimin politikalarini belirlemek,

e Yatirimlan artirmaktir.

Nakit butcesi c¢esitli basamaklara gére dlzenlenir. Nakit bitgesinin
diizenlenmesindeki ilk adim, butcenin kapsayacag! siirenin tespitidir. ikinci adim
da, satis tahminleri incelenir ve tahsilat zamanina bakilir. Uclincti adim, nakit
¢tkiglarinin tespitinden olusur. Dérdincu adim ise, belirli zaman araliklarinda
olasi nakit giris ve ¢tkis tahminleri yapildiktan sonra bu tahminlerin birlestiriimesi
sonucunda ortaya g¢ikan nakit butgesinin hazirlanmasini kapsar (Akgli¢
1994:195-196).

Nakit butcesinde, satiglardan dodan nakit giris gtinlerinin kesin olarak
gosteriimesi gerekir. Isletmenin édemesi gereken; ama &deme zamani belii
olmayan nakit hareketleri nakit bitgcesinde gdsteriimez (Erdogan, 1989:13).

Nakit bltcesi, nakit girigleri ve nakit ¢ikiglari olarak iki kisimdan olusur.

Nakit bitcesinin nakit girigleri kisminda, bir faaliyet déneminde isletmeye
olan nakit girigleri tahmin edilir. Bu kismin diizenlenmesi ile, isletmenin gelecek
faaliyet dénemindeki para girigleri tahmin edilmeye c¢aligilir. Satig faaliyetlerinin
sonunda buylk bir nakit girisinin dogacadi beklenir. Satiglarin hepsi pesin
olmayabilir; ancak tecriibe ve kayitlardan yararlanilarak alacak tahsilat durumu

tahmin edilebilir. Bir igletmedeki nakit girigleri sunlardir:

a) Pesin mal ve hizmet satisl,
b) Alacaklarin tahsil edilmesi,
c) Serbest menkul degerlerin (hisse senedi ve tahvillerin) paraya

dénustirtimesi,
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d) Yatinmlardan saglanan ve nakit olarak tahsil edilen gelirler (istirak edilen
ortakliklardan alinan kar paylari, kira, faiz gelirleri vb.),

e) Alacak senetlerinin kredi kurumlarina iskonto ettiriimesi,

f) Duran varliklarin pesin para karstligi satisi,

g) Nakit olarak alinan krediler,

h) Sibvansiyonlar ve deviet 6demeleridir.

Nakit bltgesinin nakit ¢ikislari kisminda, bir faaliyet déneminde igletmenin
yapacag: nakit cikislart gésterilir. Bu kisim diizenlenirken nakit olmayan
kalemlerin  (amortisman gibi) ayiklanmasi gerekir (Welsch,1978: 457). Bir

isletmedeki nakit ¢ikislarini olusturan kalemler sunlardir:

a) Direkt malzeme giderleri,

b) Direkt iscilik giderleri,

c) Genel Uretim giderleri,

d) Genel yonetim giderleri,

e) Pazarlama, satig ve dagitim giderleri,
i) Yatinm harcamalari,

j) Borg 6demeleri,

k) lIstirak yatirnmi,

I) Temettiler,

m) Makine taksitleridir.

Hastane isletmelerine ait nakit bltgesinin formati Tablo 12'deki gibi olabilir.



Tablo 12: X Hastanesi ....Yili Nakit Blitcesi

73

NAKIT GIRIS VE CIKISLARI

AYLIK TUTAR

YILLIK TUTAR

Biitcelenen Nakit Girigleri (+)

Satiglar Nakit Tahsilati

Banka Kredileri Nakit Tahsilati

Diger Gelirler Nakit Tahsilati

Toplam Nakit Girisleri

Biitgelenen Nakit Cikislan ¢)

Direkt Malzeme Giderleri

Direkt Is¢ilik Giderleri

Genel Uretim Giderleri

Pazarlama, Satis ve Dagitim

Giderleri

Genel YOonetim Giderleri

Yatirim Harcamalari

Borg Odemeleri

Istirak Yatirimi

Temettliler

Diger Odemeler

Toplam Nakit Cikiglari
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3.2.9.2.2. Mali Tablolar Bitcesi

Isletme bitgelerinin tamamlanabilmesi igin, son olarak mali tablo btgeleri
hazirlanir. Mali tablo butgeleri, gelecek faaliyet dénemi igerisinde ulagiimasi
beklenen faaliyet sonuglarini ve mali durumu ayrintii bir bicimde g&steren
isletme butgeleridir (Eksen,1999:29).

Mali tablo butgeleri, igletme tarafindan geligtirilen igletme bitgelerinin
meydana getirecedi sonuglari topluca gosteren teknik araglardir. Mali tablo
bitceleri ile her asamada yénetim karar ve planlarinin etkileri kontrol edilir;

ayrica igletme tarafindan dizenlenen tum bltgelerin koordinasyonu saglanir.

Mali tablo bltgesi, proforma gelir tablosu ve proforma bilango olarak ikiye

ayrihr:

3.2.9.2.2.1. Proforma Gelir Tablosu

Proforma gelir tablosu, bir butge dénemi icerisinde bir isletmenin elde
edecegi tum gelirlerle, bu gelirleri elde etmek igin yapacagi giderleri ve bunun
sonucunda ulagilacak olan kar veya zarara iligkin tahminleri topluca gésteren bir

isletme bltcesidir.

Proforma gelir tablosu, beklenen sonuglarin &zetini verir. Proforma gelir
tablosu, gelir ve giderleri iceren bitgeleri bir araya getirdigi igin genel sonuglari

daha kolay dederleme imkani saglar (Kashanian, 1995:30).
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Bu butge, bir isletmenin faaliyet ve finansman butgelerinde yer alan tahmini
rakamlardan yararlanilarak hazirlanir. Gelirtablosunda yer alan, kar ve zarar

kisimlari bu bitgelerden yararlanilarak diizenlenir.

Tablo 13: X Hastanesi .... Yili Proforma Gelir Tablosu

BRUT SATISLAR

SATIS INDIRIMLERI

Satigtan iadeler (-)

Satig Iskontolari (-)

NET SATISLAR

. SATISLARIN MALIYETI

BRUT SATIS KAR! / ZARARI

E. FAALIYETGIDERLERI (-)

1. Arastirma ve Gelistirme Giderleri (-)

DOoON= T »

2. Pazarlama, Satis ve Dagitim Giderleri (-)
3. Genel Yonetim Giderleri (-)

FAALIYET KARI / ZARARI

F. DIGER FAALIYETLERDEN

OLAGAN GELIR VE KARLAR

1. lgtiraklerden Temettl Gelirleri

Bagll Ortaklikiardan Temetti Gelirleri
Faiz ve Diger Temetti Gelirleri
Faaliyetle ligili Diger Gelirler ve Karlar

. DISER FAALIYETLERDEN OLAGAN GIDER VE
ZARARLAR (-)

H. FINANSMAN GIDERLERI

OLAGAN KAR / ZARAR

{. OLAGANDISI GELIR VE KARLAR

J. OLAGANDISI GIDER VE ZARARLAR (-}
DONEM KARI / ZARARI

K. DONEM KARI VERGI VE DIGER YASAL YUKUMLULOK
KARSILIKLARI

DONEM NET KARI/ ZARARI

Q> D
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3.2.9.2.2.2. Proforma Bilango

Proforma bilango, bir isletmenin bir butge dénemi icerisindeki faaliyetlerinin
sonucunda ortaya c¢tkabilecek ekonomik ve finansal yapilyl tahmin etmeyi
amaglayan bir igletme butgesidir. Faaliyet, finansman ve yatinm bltgelerinin
konsolide edilmesi ile proforma bilangolar diizenlenebilir. Proforma bilango,
bitce dénemi sonunda hastanenin varlik ve kaynak yapisini gosterdiginden,
hastanenin finansal vyapisinin belirlenmesinde o6nemli bir arag olarak

kullaniimaktadir.

4. Performans Degerlendirme Siirecinde Koordinasyon

Isletmelerde istenilen amag¢ ve hedeflere ulasabilmek icin &ncelikle
standartlarin ortaya konulmasi grekir. lIgletmelerde standartlarin ortaya
konulmasi iginde, biitge galismalar yapmak gerekir. Bu nedenle yapilan isletme
bltgelerinin yada planlarinin kendi aralarinda uyumlu, igletmenin yapisina
uygun ve gercekei olmasi gerekir. Bir ydnetim fonksiyonu olan koordinasyon,
isletme fonksiyonlarina iligkin faaliyetlerin, isletmenin istedi§i performans
diizeyine ulasabilmesini sadlayacak bicimde ve birbiriyle uyumlu olarak

ylrattimesini 6ngorir (Yalkin 1985:24).

Uzun dénemli butgeler Ust kademe yodnetimin, kisa dénemii bltgeler ise,
bélim ydneticilerinin sorumlulugunda hazirlanir. Bundan dolay! kisa ve uzun
dénemli butceler arasinda ve igletme ydéneticileri arasinda koordinasyon

saglanmalidir. Aksi durumda isletmenin basarisizligi séz konusu olur.
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isletme butgelerinin planlanmasina ve hazirlanmasina tim yéneticilerin
katilmasi, isletmenin her bir béliminin tim bélimler hakkinda bilgi sahibi
olmasini, uzun ve kisa dénemli planlarin birbirini tamamlamasini ve isletmedeki

degisik is faaliyetleri arasinda amag birliginin saglanmasini sagiar.
5. Performans Degerlendirme Siirecinde Kontrol

Kontrol, bir isletmedeki faaliyetlerin planlanan dogrultuda gergekiestirilip
gerceklestiriimediginin izlendigi ve varsa sapmalarin dizeltildigi bir stregtir
(Jack, 1986:18)

Kontrol fonksiyonu, fiili sonuglar ile bitgelenen sonuglar arasindaki farkin
analizi, dlzeltici 6nlemlerin alinmasi ve isletme faaliyetlerinin strekli izlenmesi

surecidir. Kisaca kontrol su 6gelerden olusur (Akal , 2000:59):

a) Istenilen performans belirleyicileri; amaglar, hedefler ve planlar,
b) Gergeklesen sonuglarin istenilen performansla karsilastirilmasi,

c) Duzeltme islevi.

Yonetim, kontrol ile igletmenin planlama sirecinde belirlenen amag ve
hedefleri gerceklestirmede ne derece basarili oldugunu gérir. Isletme planlanan
amag ve hedeflere ulasabilmek icin isletme faaliyetlerinin, planlanan amag ve
hedeflere ve isletme planlarinda belirtilen yéntemlere uygun olarak yapilip
yapilimadiginin kontrolti gerekir; ¢linki igletme faaliyetleri sonuglandigi anda

yapilan degerlendirme igletme performansini gésterir.
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[sletmelerde gergeklesen performansta ilk etapta degisiklik yapilamaz; ancak
gelecek bitge déneminde degisiklik yapilabilir. Bundan dolayi bitge kontroliiniin
zamani ve sikhgl performans degerlendirme agisindan énemlidir. Gergekiesen
faaliyetler sonucu, gergeklesen performansin dénemsel kontrolll yapiimalidir.
Doénemsel kontrollerde plan ve programlarin ne &lglide gerceklestigini ve
durumun dizeltilebilmesi i¢in alinmasi gereken Onlemleri gésteren performans

raporlari hazirlanmalidir.

6. Hastane isletmelerinde Performans Olgiimiinde Kullanilacak Oranlarin

Secimi

Isletmelerin performansini degerlendirmede kullanilan diger bir yéntem oran
analizidir. Oran analizi, uygulanmasinn kolay olmasi nedeniyle mali performans

Olcimunde sikga tercih edilmektedir.

Oran analizi, isletmelerin mali tablolarinda yer alan kalemler arasinda iligkiler

kurularak bulunan oranlarla yapilan incelemeye denir (Tandogan, 2002:140).

Mali oranlar, isletmelerin mali tablolarinda yer alan verilerden hareket
edilerek hesaplanmaktadir. Bundan dolayi isletmelerde oran analizi yapiimadan
6nce mali tablolarin analize uygun duruma getiriimesi gerekir. Hastane
isletmelerinde yapilan oran analizlerinden istenilen basarinin elde edilebilmesi
icin, gereksiz oranlara yer verilmemesi gerekir; ayrica oranlara ait sonuglarin

dogru olarak yorumlanmasi gerekir.

Hastane isletmelerinde yapilan oran analizleri ile bazi amaglar gudalur. -
Bunlar (Kurt, 1998: 79):
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o Tespit: Oran analiziyle isletme faaliyetlerinin planlanan amag ve hedefler
dogrultusunda yurutalap yurttilmedidi incelenerek, mevcut durum tespit

edilir.

o Degerlendirme: Oran analiziyle isletme faaliyetlerinin verimlilik, iktisadilik,

etkinlik ve karlilik gibi analizleri yapilarak performans degerlendirilir.

e Planlama: igletmelerde oran analizi yoluyla elde edilen bilgiler
dederlendirilerek kisa ve uzun sireli planlar yapilir. Ayrica igletmenin
ulagsmasi gereken amag¢ ve hedefleri belirlenmis olur. Béylece gelecege

iliskin planiarin yapiimasi saglanir.

s lIsletme ile ilgili Gglinch kisilere ve igletme sahiplerine isletmenin durumu

hakkinda bilgi ve gtiven vermek.

Oran analizinin performans goéstergesi olarak kullaniimasi igletmelere

asagida siralanan faydalari saglamaktadir (James ,1986: 1):

o Isletme icine y6nelik performans &lgimii yapilrr.
¢ Isletmenin etkili kararlar almasina yardimci olur.
e Sapma analizleri gibi hesaplamalardan daha pratik oldugundan zaman

kaybini énler.

Oran analizi ile ¢gikan sonuglarin neyi ifade ettiklerinin belirlenmesi gerekir.
Sonuglarin olumiu yada olumsuz olarak degerlendirilebilmesi icin ¢ikan
sonuglarin bazi standartlarla karsilastinimasi gerekir. Oran analizi igin esas
alinacak standartlar sunlardir (Kurt, 1998: 80):
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Onceki Yil Sonuglar: Isletmelerin gegmis yillarna ait mali tablo
analizlerine ait sonuglar standart olarak kabul edilebilir. Bu sonugclarin
standart olarak kullaniimasi igin gegmis yillardaki mali tablolarin tutarl

olmasi gerekir.

Sektér Sonuglari: Isletmenin faaliyet gésterdigi sektére iliskin sonuglar
Slgut olarak kabul edilebilir. Belirlenen standartlarla isletme faaliyetlerinin
sonuglan karsilastirlarak, isletme performansi hakkinda bilgi sahibi

olunabilir.

Genel Kabul Gérmis Sonuglar Bu sonuglar, deneyimlere dayali olarak
ortaya c¢tkan standartlar ve uluslararasi standartlardir. Bu sonuglar,
standart olarak kullanilirken igletme kosullari ve ulke kosullari dikkate
alinmahdir (Akgig, 1994,20).

Blitge Hedefleri: Bltge hedefleri, standart olarak kabul edilebilir. Oranlarla

bltce hedefleri karsilastirilarak performans degerlendirmesi yapilabilir.

Hastane isletmelerinde ve diger isletmelerde yapilan oran analizlerinin

sonuglari yorumlanirken su hususlara dikkat ediimelidir:

Fiyat Degisikliklerine Dikkat Edilmelidir: Karsilastirmali analizlerde
fiyatlardaki degisiklikler dikkate alinarak analiz yapiimahdir. Fiyat
degisikliklerinin mali tablolar Gizerindeki olumsuz etkileri giderilerek mali

tablolar analize uygun duruma getiriimelidir.
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e Anlamsiz Oranlar Olusturuimamalidir: Kisi ve kurumlarin ihtiyaglarina
cevap verebilecek kadar oran gelistiriimelidir. Ihtiyag duyulan bilgiler,

tirline ve amacina gore gruplandiriimahdir.

¢ Oranlar Yanlis Yorumlanmamalidir: Faaliyet sonuglari ve oran analizi

sonuglari, T.L, glin, ylizde gibi kriterlere gore belirlenmelidir.

o Mevsimlik ve konjokturel etkiler g6z éniine alinmalidir.

Hastane isletmelerinde performans 6lgliminde ve degerlendirmesinde
kullanilacak oranlar, verimlilik oranlan, iktisadilik oranlari, likidite oranlari, mali

yapi oranlari, etkinlik (faaliyet -devir) oranlari ve karlilik oranlardir.

6.1. Verimlilik Oranlan

Verimlilik, tretilen hizmetlerin (¢iktilanin), Uretim igin kullanilan kaynaklara

(girdilere) bélunmesiyle hesaplanir.

Hastane isletmelerinde yapilan verimlilik élgimlerinde en ¢ok karsilagilan
sorun, c¢iktt ve girdi cesitliligidir. Cikti ve girdilerin ayn:! fiziksel degerlerle
Olcllebilir olmamasi yada girdi karigimlarinin hizmet tariine goére farkli olmasi

hesaplamalarda zorluklara neden olabilmektedir.

Hastane igletmelerindeki verimlilik analizlerinde, fiziksel &lgilerin
kullaniimamasindan dolayi, yapilan verimlilik analizlerinde parasal &lgller
kullanilir, Parasal 6lgtler, fiziksel diglilere gore trlin ve girdilerin gesitliligi ile ilgili
sorunlari ¢éziimledigi gibi fiyat ve maliyet degisimlerini de hesaba katarak, daha

saghkli bir verimlilik diciimiine olanak saglar (Akal, 2000: 153).
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Hastane igletmelerinde kullanilan verimlilik oranlari, varlik kullanim verimliligi

ve toplam faktdr verimliligi oranlaridir.

6.1.1. igletme Varliklarimin Kullanim Verimliligi Orani

Bu oran, bir igletmenin aktifinde yer alan varliklarin isletme faaliyetlerinde ne
derece verimli kullanildigint ortaya koyan bir orandir (Akgig, 1990: 317). Bu
oran literatirde bir karlilik orani olarakta kabul edilir. Bu oran, net karin varliklar

toplamina béliinmesiyle hesaplanir ve su sekilde formule edilir:

Net Kar

Toplam Varliklar

Bu oranin yiiksek ¢ikmasi, karlihk artacagi igin isletme lehinedir. Bu oranin

dusik ¢gikmasi ise, karlihk diseceginden igletme aleyhinedir.
6.1.2. Toplam Faktor Verimliligi Orani

Bu oran, minimum kaynak tlketimi ile maksimum Uretimi saglayacak
optimum noktaya ulagsma derecesini gosteren belirleyici bir géstergedir. Toplam
faktér verimliligi, isletme satiglarinin satiglarin maliyetine oranlanmasiyla

hesaplanir ve su sekilde formiile edilir (Alpugan ve bask.,1997:15).

Satiglar

Satislarin Maliyeti
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Bu oranin yiksek c¢ikmasi igletme igin olumludur; ¢lnkii satigi yaptlan
hizmetlerin gelirinin Uretim maliyetlerinden yiksek oldugu bir durum séz
konusudur. Bu durum igletme karini artiracadindan igletme icin arzulanan bir

sonugtur.

6.2. iktisadilik Orani

iktisadilik, satig hasilati ile bu hasilatin olusmasini saglayan mal ve

hizmetlerin maliyetleri arasindaki iligkiyi gosterir.

Toplam Satislar / Toplam Uretim maliyeti orani ile ifade edilen iktisadilik,
pazar kosullarinin, yénetim ve satig politikalarinin performansinin éigliimesini
iceren genel bir dlgimdiir (Kurt, 1998:94). Iktisadilik orani, ayni zamanda toplam

faktor verimliligini verir.

6.3. Likidite Oranlan

Likidite oranlari, hastane isletmelerinin kisa vadeli borglarini 6deme glicini

olgmek ve likidite yeterliligini belirlemek igin kullanilir (Dodan, 1995: 498).

Bir hastane isletmesinin likidite oranlari ne derece ylksekse, o hastane
isletmesinin kisa vadeli borglarini édeme giiclide o derece yiksektir; ayrica
finansal acidan da rahattir ve likidite sikintisi yoktur. Hastane igletmelerinde

kullanilan likidite oranlari, cari oran, likidite orani ve nakit oranidir.
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6.3.1. Cari Oran
Cari oran, normal sartlar altinda hastane isletmesinin kisa vadeli borglarini
ddeyebilme gucuni ortaya koyan bir oran olup, dénen varliklarin kisa vadeli

bor¢lara bélinmesiyle hesaplanir ve su sekilde formdile edilir:

Doénen Varlklar

Kisa Vadeli Borglar

Bu oran sonucunun 2 olmasi istenir; ancak gelismekte olan tlkelerde bu
oran sonucunun 1.5 olmasi yeterlidir. Bu oranin yiksek olmasi, hastane
isletmesinin kisa vadeli borglarini dénen varliklarla 6deyebilme gliciniin yliksek
oldugunu ve nakit birikiminin ytksek oldugunu, fazla miktarda degerli evrak
(tahvil gibi) satin alinmis oldugunu, stok mevcutlarinda ihtiyac! asan bir fazlalik
bulundugunu ve alacak hesaplarinin arttigini gosterir. Bu oran sonucu disik

ise, yukaridaki durumlarin tersi bir durum sz konusudur.
6.3.2. Likidite Orani (Asit Test Orani)

Bu oran, hastane igletmelerinin kisa vadede stoklarini paraya ¢evirememesi
veya satamamasi gibi durumlarda bor¢ ddeme giiciiniin ne olacagi hakkinda
bilgi verir (Caldag, 255:2003). Bu oran, dénen varliklarin (stoklar dusuriuldikten

sonra) kisa vadeli borglara bdlinmesiyle hesaplanir ve su sekilde formale edilir:

Doénen Varliklar - Stoklar

Kisa Vadeli Borglar
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Stoklarin daha disuk fiyatlarla paraya gevrilebilme 6zelliklerinden dolayt bu
oranda daha hizli paraya cevrilebilen dénen varliklar hesaba alinir ve stoklar

dénen varliklar disinda birakihr (Akal, 2000: 173).

Bu oranin genellikle 1 olmasi istenir. Bu oran sonucu 1 veya 1’den yiksek
ise, hastane isletmesi kisa vadeli bor¢larnin tamamini dénen varliklarla veya
hizla paraya cevrilebilen degerlerle karsilayabilir (Akgli¢, 1990: 285). Bu oran
1'den kiglk ise, hastane i§letmesinih stoklarakbaglmll oldugu ortaya cikar

(Caldag, 255:2003).
6.3.3. Nakit Orani

Bu oran, bir hastane isletmesinin olaganisti ekonomik kosullarda stoklarini
satamadi§i ve alacaklarini tahsil edemedidi durumlarda kisa vadeli borglarini
O0deyebilme glicini gdésterir (Akdogan, Tenker, 1988:325). Nakit orani, para ve
para degeri olan degerlerin, kisa vadeli bor¢lara bélinmesi ile hesaplanir ve su

sekilde formile edilir:

Dénen Varliklar — (Stoklar + Alacaklar)

Kisa Vadeli Borglar

Bu oran sonucunun, 0.20 olmas! yeterli goértlir. Bu oran sonucu, 0.20'nin
lizerinde ise, para atl durumda bulundurulmaktadir. Bu oran sonucu 0.20'nin
altinda ise, hastane isletmesinin para durumu zayiftir; ayrica kredi bulma

sansinin disiik oldugu anlasilir (Caldag, 255 :2003).
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6.4. Mali Yapi Oranlan

Mali yap! oranlari, hastane igletmelerinin normal faaliyetleri sonucu zarar
etmesi, aktiflerinin dederinin digsmesi veya gelecek yillar igin tahmin edilen nakit
akiminin  gergeklestirimemesi  halinde s6z konusu igletmelerin  mali
yukumltluklerini yerine getirip getirmeyecegi konusunda énemli ipuglarn verir.
Mali yapi oranlari, hastane isletmelerinin rasyonel olarak finanse edilip
edilmedigini, kredi veren kuruluslara yeterli glvence saglayip sadlayamadidini

gosterir (Akgtig, 1990: 286).
6.4.1. Borglarin Varliklar Toplamina Orani (Kaldira¢ Orani)

Bu oran, isletme varliklarinin ylizde kaginin borglarla (yabanci kaynaklarla)
finanse edildigini gosterir (Erol, 1999:156). Bu oran, toplam borglarin toplam

varliklara (aktiflere) bélinmesiyle hesaplanir ve su sekilde formiile edilir:

Toplam Borglar

Toplam Varliklar (Aktifler)

Hastane igletmelerinde bu oranin genel kabul gérmius degeri, 0.50’dir. Bu
oranin 0.50 olmasi igletme igin riskli degilken, oranin 0.60’1n Uzerine gikmasi
isletme igin risk teskil eder. Bu oranin 0.60’in Uzerine ¢ikmas! halinde,
isletmenin bor¢ baskisi altina girmeye bagladidini ve igletmenin faiz ve
borglarini 6deyememe nedeniyle mali yénden zor durumlara diigme olastiliginin

ylksek oldugunu gésterir .
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6.4.2. Ozsermayenin Aktif Toplamina Orani
Bu oran, igletme varliklannin ylzde kaginin isletme sahibi veya sahipleri
tarafindan finanse edildigini gosterir. Bu oran, 6zsermayenin aktif toplanmina

béliinmesiyle hesaplanir ve su sekilde formile edilir:

Ozsermaye

Aktif Toplami

Bu oranin genel kabul gérmiis degeri bulunmamaktadir; ancak bu oran
sonucunun 0,50'nin altina dismemesi arzulanir. Bu oranin yiliksek olmasi,
hastane isgletmelerinin mali yukumluliklerini yerine getirebilecegini ve mali
sikintiya digme olasiliinn az oldugunu gdésterir. Bu oranin disiik olmasi,
hastane isletmelerinin blylk kar saglayabilecegi gibi fiyatlarin dusmesi halinde
ve ekonomideki durgunluk dénemlerinde, faiz ve ana para taksitlerini ddemede
zorluklarla karsilasarak agir zararlara ugrayabilecegini hatta varligini devam
ettirme konusunda zorluklarla karsilasabilecegini ifade eder (Akdodan, Tenker,
1988:331).

6.4.3. Finansman Orani

Bu oran, hastane igletmelerinin borglanma suretiyle sagladigi yabanci
kaynaklar ile igletme sahiplerinin sadladigi sermaye arasindaki iligkiyi gdsterir
(Erol, 1999:157). Bu oran, Ozsermayenin bor¢lar toplamina bélinmesiyle

hesaplanir ve su sekilde formule edilir:
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Ozsermaye

Toplam Borglar

Hastane igletmelerinde bu oranin en az 1 olmas! istenir. Bir hastane
isletmesinde bu oran 1’den yiksek ise, hastane igletmesinin borglarini rahat
ddeyebilecedini ve hastane varliklarinin, igletme sahiplerince karsilandigini
gosterir (Caldag, 261 :2003). Bu oran 1’den dusik ise, hastane isletmesinin

yabanci kaynaklar (borglar) altinda bulundugunu gésterir.

6.4.4. Kisa Vadeli Borglarin Kaynaklara Orani

Bu oran, bir hastane igletmesine ait iktisadi varliklarin ve igletme
faaliyetlerinin ylzde kaginin kisa vadeli yabanci kaynaklarla finanse edildigini
ortaya koyar. Bagka bir ifade ile bu oran, isletme faaliyetlerinin finansmaninda
yararlanilan yabanci kaynaklarin ylzdesini veren bir orandir. Bu oran, kisa
vadeli borglarin kaynaklar toplamina béliinmesiyle bulunur ve su sekilde formile

edilir:

Kisa Vadeli Borglar

Kaynaklar (Pasifler) Toplami

Bu oranin hastane igletmeleri agisindan genel kabul gérmis degeri 0.30 -
0.40 olup, bu oranin yiiksek olmasi hastane igletmesine ait iktisadi varliklarin
blyluk béliminin kisa vadeli borglarla finanse edildigini gosterir. Hastane
isletmesi gelecekte 6deme guglikleri yagsamak istemiyorsa kisa stireli borglarla

duran varliklarini finanse etmekten kaginmalidir (Akgig, 1990: 291).
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6.4.5. Uzun Vadeli Borglarin Kaynaklara Orani

Bu oran, bir hastane igletmesine ait varliklarin ve gergeklesen faaliyetlerin
finansmaninda uzun vadeli yabanci kaynaklardan ne 6lglide yararlanildigini
gosterir. Bagka bir ifade ile, bir hastane igletmesinin aktifinde yer alan varliklarin
% kaginin uzun vadeli finansal kaynaklarla finanse edildigini ortaya koyan bir
orandir (Akdogan, Tenker, 1988:333). Bu oran, uzun vadeli borglarin kaynaklara

bélinmesiyle bulunur ve su sekilde formile edilir:

Uzun Vadeli Borglar

Kaynaklar (Pasif) Toplami

Bu oranin hastane isletmeleri ve diger isletmeler igin genel kabul gérmus bir
degeri yoktur; ancak bu oran sonucunun % 50 olmasi isletme i¢in olumliu oldugu
yéniinde bir kani vardir. Bu oranin yiksekligi, hastane isletmelerinin kullandid:
kaynaklar arasinda uzun vadeli borglarin fazlahdini ortaya koyar. Hastane
isletmelerinde uzun vadeli kredi kullaniimasi, igletmelerin her yil 6demek
zorunda kalacag! faiz yukiunu arttirir ve ortaklara édenen kar payi dagitimin
azaltir (Akgug, 1990: 292).

6.4.6. Ozsermayenin Maddi Duran Varliklara Orani

Bu oran, bir hastane isletmesindeki maddi duran varliklarin finansmaninda
6zsermayeden ne derece yararlanildigini gésterir (Akgii¢, 1990: 292-293). Bu
oran 6zsermayenin maddi duran varliklara bdélinmesiyle hesaplanir ve su

sekilde formile edilir:
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Ozsermaye

Maddi Duran Varliklar

Bu oranin 1 veya 1'den biylk olmasi, hastane isletmesine ait maddi duran
varliklarin timinin 6zsermaye ile finanse edildigini gésterir. Bu oranin degeri
arttikca, alacaklilar igin emniyet payida artar. Bu oran 1'den kigik ise, hastane
isletmesinin maddi duran varlklarinin finansmaninda yabanci kaynaklara

basvurdugunu gdsterir (Akgug, 1990:293).
6.5. Etkinlik ( Faaliyet — Devir) Oranlan

Etkinlik oranlarina, faaliyet oranlari veya devir hizlari da denilmektedir. Bu
oranlar, hastane igletmelerine ait varliklarin etkin olarak kullanilip

kullaniimadigini agiklayan performans gdstergeleridir.
6.5.1. Alacak Devir Orani (Alacak Dénme Gabuklugu)

Bu oran, bir hastane isletmesinin alacaklarini tahsil edilebilme kabiliyetini
gosterir (Dogan, 1995: 501). Bu oran hesaplanirken, kredili ve pesin satiglar
ayrilmadan oranin payindaki yillik satig tutari ayni yildaki ticari alacaklar

toplamina bélundr ve su sekilde formiile edilir:

Net Satiglar

Ticari Alacaklar
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Bu oranin ylkseklidi, hastane isletmesinin alacak politikasinin iyi igledigini,
stipheli alacaklarinin fazlaca bulunmadidini ve bu nedenle tahsilat kayiplarinin
diistk oldugunu goésterir. Bu oranin dusuklagi ise, hastane isletmesinin alacak
politikasinin iyi islemedigini ve hastane igletmesinin tahsilat giglugiu ve nakit

sikintisi igcinde bulundugunu gdsterir (Akgiic 1990 307).
6.5.2. Stok Devir Orani

Bu oran, bir hastane igletmesindeki stoklarin paraya cevrilebilme hizini
ortaya koyan bir orandir. Stok devir hizi, aynt zamanda bir igletmedeki stoklarin
donem igerisinde kag defa yenilendidini de ortaya koymaktadir.

Hastane i§letmelerinde stok devir hizi hesaplanirken igletme bilangosunda
yer alan stoklar esas alinir. Stok devir orani (hizt), satilan hizmetin maliyetinin

ortalama stoklara bélinmesiyle bulunur ve su sekilde formile edilir:

Satilan Hizmetin Maliyeti

Ortalama Stoklar

Paydadaki ortalama stoklar, dénem basi stoklar ile dénem sonu stoklar
toplaminin ikiye béliinmesiyle bulunur. ABD’deki hastane igletmelerinde bu
oranin standardi 50 civarindadir. Stok devir hizinin yiiksekligi, isletmenin asiri
stoklamaya gitmeden, stoklar etkin kullandigini ve stoklara fazla para
baglamadigini gésterir. Ayrica bu oranin yiksekligi, isletmelere daha fazla kar
edebilme, rekabete daha fazla dayanabilme, stok maliyetlerinde digukluk ve
talepler dogrultusunda musterilerine daha fazla imkan sadlama agilarindan

kolayliklar saglar (Akgig, 1990: 298).
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Stok devir hizinin disiklugld ise, igletmelerde stok miktari ve stok
bulundurma maliyetlerinin ylksek oldugunu, rekabete fazlaca dayanma glicl
bulunmadidini, stoklarinin demode olma riski ile karsi karsiya bulundugunu

gosterir.
Hastane isletmeleri genellikle dusik stok seviyesi ile galigmaktadir
6.5.3. Doénen Varliklar Devir Orani

Bu oran, dénen varliklarin dénme g¢abuklugunu; yani hastane igletmelerinde
yer alan dénen varlklarin kullanimindaki etkinligi gésterir (Dogan, 1995: 502).
Bu oran, net satiglarin dénen varliklara bélinmesiyle hesaplanir ve su sekilde

formile edilir;

Net Satislar

Dénen Varliklar

Bu oranin ylksek ¢ikmasi, hastane igletmesine ait dénen varliklarin etkin
kullaniidigini, isletmenin doénen varliklara daha az kaynak bagladigini,
finansman ihtiyacinin azaldigini ve igletme karliidinin artacadini gdésterir
(Dogan, 1995: 502). Bu oranin dusiklugl ise, isletmedeki dénen varliklarin atil
(fazla) bulunduruldugunu gésterir (Caldag, 259:2003).
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6.5.4. Ozsermaye Devir Orani

Net satiglanin 6zsermayeyi karsilama derecesini gdsteren bu oran, bir
hastane igletmesindeki 6zsermayenin ne derece etkin kullanildigini dlgmeye
yarayan bir gostergedir (Tandodan, 2002:158). Bu oran, net satislarin

O6zsermayeye béllinmesiyle bulunur ve su sekilde formdle edilir:

Net Satiglar

Ozsermaye

Bu oranin yeterli olup olmadigini belirlemek igin gegmis yillarin sonuglariyla
karsilastirma yapilabilir. Bu oranin yiksekligi, hastane igletmelerindeki
dzsermayenin etkin olarak kullanildigini gosterir. Ancak hastane igletmelerinde
Ozsermaye yetersiz ise, bu oran yiiksek ¢ikabilir. Bu oranin dustklugl ise, ya
isletmedeki 6zsermayenin verimli kullaniimadigini yada isletmede fazla

6zsermaye bulundugunu gdsterir.
6.5.5. Toplam Varliklar Devir Orani

Bu oran, igletme varliklarinin kullanim etkinligini élgmek igin kullanilan bir
orandir (Akgig, 1990: 311). Bu oran, net satig tutarinin varliklar toplamina

bélinmesiyle hesaplanir ve su sekilde formile edilir:

Net Satiglar

Varliklar Toplami
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Hastane igletmelerinde bu oranin genel kabul gérmis degeri 1.75tir. Bu
oranin disik olmasi, bos kapasiteyi gdsterir. Bu oranin yiksekligi ise, isletmeler

icin olumludur; ¢linki isletme varliklari etkin kullaniimigtir.
6.5.6. Net isletme Sermayesinin Devir Orani

Bu oran, net isletme sermayesinin yeterli olup olmadigint ve ne derece etkin
kullantldigini élgmeye‘ yarayan bir orandir (Caldag, 258:2003). Bu oran, net
satiglarin net isletme sermayesine bdélinmesiyle hesaplanir ve su sekilde
formile edilir:

Net Satiglar

Net Isletme Sermayesi (Dénen Varliklar — Kisa Vadeli Yabanci Kaynaklar)

Bu oranin hastane igletmeleri agisindan net kabul gérmis degeri yoktur. Bu
oranin yiksek olmasi, isletme sermayesinin yetersizligini gésterir. Bu oranin
disik olmas! ise, isletmenin asin isletme sermayesine sahip oldugunu,
isletmenin ihtiyacindan fazla nakit degerlere sahip oldugunu ve isletme

sermayesinin gegici yatinmiar icin kullanildigini gésterir (Akgug, 1990: 311).

6.6. Karhlikla ilgili Oranlar

Karlilikla ilgili oranlar, bir hastane igletmesinin faaliyetleri sonucunda &lguli
ve yeterli kar sagdlayip saglamadigini élgmeye yarar. Bu konu igletme sahip ve
yoneticileri agisindan gok énemlidir; ¢inkl kar yénetimin basgarisi olurken, ayni
zamanda igletmenin kisa vadeli gelirlerinin artmasinin ve uzun vadeli

yatinmlarinin deger kazanmasini da saglar.



95

Bir hastane isletmesinin elde ettigi karin, yeterli olup olmadigini belirlemek

icin su noktalara dikkat etmek gerekir:

e Isletme sermayesinin baska alanlarda kullaniimasi halinde saglayacagi
gelirler,

o Genel ekonomik kosullar,

o Benzer hastane igletmelerinin kar oranlari,

e Gegmis yillardaki karin géstermis oldugu egilimler,

o Hastane igletmesinin planladig: kar hedefleri.

Bir hastane isletmesindeki karlilikla, hastane isletmesinin sermayesi ve
isletmenin satislan arasinda iligkiler kurularak kara iligkin oran analizi ve karlilik

analizi yapilmaktadir.

6.6.1. Kar ile Sermaye Arasindaki iligkileri Gésteren Oranlar

Isletmelerdeki kaynaklarin verimli kullanilip kullaniimadigini belirlemek igin

kar ile sermaye arasindaki iligkiler analiz edilir (Akdogan, Tenker, 1988:348).

6.6.1.1. Ozsermayenin Karlihg: Orani

Bu oran, bir hastane igletmesine yatirim yapmis olan ortaklarin, igletmeye
yatirdiklari kaynak karsiliginda her birim sermaye igin ne oranda kar sagladigini
ve isletme y6netiminin basarisini gésterir (Ozgiilbas, 2001:72). Bu oran, net

karin 6zsermayeye bélinmesiyle bulunur ve su sekilde formdle edilir:
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Net Kar

Ozsermaye

Bu oranin yiksek olmasi, hastane igletmesinin yeni yatinmlar yapmasi igin
fon sadlamada avantajlar sadlar. Bir hastane igletmesinin é6zsermayesi yiksek

ise, bu hastane igletmesinin bor¢ bulmasi kolaylasir.
6.6.1.2. Varhliklarin Karliligi Orani

Bu oran, bir hastane igletmesinin varliklarini ne é&l¢ide karl kullanildigin
goOstermektedir; yani bir hastane isletmesindeki varliklarin, kaynak degerinin

ylzde kagi oraninda kar sagladigini géstermektedir.

«

Bu oranin yuksek ¢cikmasi, isletme igin olumlu iken, bu oranin disik ¢ikmasi

olumsuzdur. Bu oran su sekilde formtle edilir:

Net Kar

Varliklar Toplami

6.6.2. Kar ile Satiglar Arasindaki iliskileri Gosteren Oranlar

Bir hastane igletmesinin faaliyet sonuglan gelir tablosunda, brat satis kari,
faaliyet kari, dénem kari ve net kar olarak ortaya gikar. Bir dénemin satiglarinin
bitlin bu karlar saglayacak biytklikte olmasi gerekir. Bu nedenle s6z konusu
karlar ile net satiglar arasinda iligkiler kurularak satiglarin karlilik oranlari
hesaplanir. Bu oranlarin genel kabul goérmis degerleri bulunmamaktadir.Bu
oran sonuglari, hastane igletmelerinin iginde bulundudu sektér ortalamalar ve

hastane igletmelerinin gegmis yillar oranlari ile karsilagtirilarak yorumlanir.
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Bu oranlarin yiksek ¢ikmasi, isletmenin karlilidinin da yikseimesi nedeniyle
olumiu olarak degerlendirilir. Bu oranlarin disik ¢ikmasi ise, isletme karlihig

artacag i¢in olumsuz olarak degerlendirilir.

6.6.2.1. Faaliyet Kar Mariji

Bu oran, bir hastane igletmesine ait faaliyet karinin ne kadarlik kisminin net
satiglardan saglandigini gosterir (Bektére, Comlekgi ve Sozbilir, 2002: 255). Bu
oran, faaliyet karinin net satig tutarina béliinmesiyle hesaplanir ve su gekilde

formule edilir:

Faaliyet Kari ( Faaliyet Geliri)

Net Satiglar

Bu oran, vergi ve faizler 6dendikten sonra igletme sahiplerine kar sadlayacak
duzeyde bulunmalidir (Akgig, 1990: 319). Bu oranin yeterli olup olmadigini
belirlemek i¢in, ge¢mis yillardaki “Faaliyet Kari / Net Satiglar” orani sonuglarina
ve benzer isletmelerin sonuglarina bakilir. Bu oranin yiksek ¢tkmasi, isletme

lehinedir.

6.6.2.2. Net Kar Marji

Bu oran, bir hastane igletmesinin vergi sonrasi karinin, net satiglarin ylizde
kag! oraninda gergeklestigini gosterir (Bektdre,Cémlekei ve Sézbilir, 2002: 256).
Net kar orani, her satigtan ne kadar kar edildigini ve hastane igletmesi
faaliyetlerinin verimliligi konusunda bilgi verir. Bu oran, net karin net satig

tutarina bolinmesiyle hesaplanir ve su sekilde formiile edilir:
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Net Kar

Net Satiglar

Bu oran sonuglarinin yiiksek ¢cikmasi igletmeler igin olumiudur.

6.6.2.3. Briit Kar Marji

Bu oran, brit satis karinin net satiglar icinde ne kadar yer aldigini
belirlemekte kullanilir; yani net satiglarin ylizde kag¢i oraninda brit kar elde
edildigini gosterir. Bu oran, brit satis karinin net satislara bélinmesiyle

hesaplanir ve su sekilde formile edilir:

Brit Satis Kari

Net Satislar
Brit Satis Kari= Net Satiglar - Satilan Hizmetler Maliyeti
Bu oranin yiiksek gikmasi, isletme igin olumiu bir sonugtur; ¢linki faaliyet

giderleri ile olagan ve olagandisi gider ve zararlar kargilandiktan sonra doyurucu

oranda dénem kari kalacaktir (Bektére, Comlekgi ve Sézbilir, 2002 :254).



. sOLOM
HASTANE iSLETMELERINDE PERFORMANS OLCUMUNDE BUTCELERIN
VE FINANSAL VERILERIN KULLANIMINA ILiISKIiN BiR MODEL

Hastane isletmelerinde saglikli kararlarin alinabilmesi igin performansin
6lctimesi ve degerlendiriimesi gerekir. Hastane igletmelerinde performansin
Olglilmesi ve degerlendiriimesi ile ilgili olarak yapilacak islemler &nceki

boélumlerde ayrintili olarak agiklanmigtir.
1. Yontem

Bu bélimde hastane isletmelerinde mali nitelikte performansi dlgebilmek igin,
hastane igletmelerine iligkin varsayimlarda bulunularak bitceler diizenlenmigtir.
Ornek bir hastane isletmesinin mali tablolarindan performans géstergesi olarak

secilen oranlar lizerinden oran analizi yapilmistir.
2. Varsayimlar

Turkiye'deki hastane isletmelerinde bitge c¢alismalarinin  yapiimadigi,
yapilanlarin ise cok dar gercevede yapildigi bilinmektedir. Bu nedenle butgeler
acisindan gergek verilere ulasmak mimkin olmamistir. Calismada kullanilan
butce rakamlan tamamen varsayimlara dayanmaktadir. Bu kisimda yapilacak
oran analizi ise, adi kullaniimayacak olan bir hastane isletmesine ait 1999 ve
2000 yii mali tablolarindan yararlanilarak yapilacaktir. Adi kullaniimayan

hastane igletmesi, “ A Hastanesi” olarak anilacaktir.
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3. Sinirhliklar

Hastane igletmelerinden alinan bitge verileri bu galisma igin yetersiz
oldugundan butge &rnekleri tarafimizdan gelistirimistir.  Ozellikle bitce
rakamlarinin tamami, bltge formatlarinin bazilari tarafimizdan gelistirilmistir.
Mali oranlarla yapilan performans 6igliminde ise, 6rnek hastane igletmesine ait

finansal tablolardaki enflasyon etkisi g6z ardi edilmistir.

4. A Hastanesi’'ne Ait Biitgelerin Diizenlenmesi ve Performans

Raporlarinin Diizenlenmesi

A Hastanesi'ne ait mali bilgiler ve uretim isletmelerine ait butgeler
incelenerek hastane isletmelerinde mali nitelikte performansin &lglimesini
saglayacak butceler gelistiriimistir. Geligtirilen butgelerle fiili sonuglar

karsilastirilarak performans raporlart diizenlenmistir.
4.1. A Hastanesi’ne Ait Biitgelerin Diizenlenmesi

A Hastanesi’'ne iligkin olarak diizenlenen bitgeler, faaliyet ve finansman

bitceleridir.
4.1.1. A Hastanesi Satis Biit¢cesinin Diizenlenmesi

A Hastanesi satis bitgesi, servis geliri, poliklinik geliri, ameliyathane geliri,
acil servis geliri ve tedavi-destek birimleri gelirlerinden olugmaktadir. A
Hastanesi'nin 2000 yili satis bitcesi Tablo 14'de verilmistir. Tablo 14’e goére
satis bltcesi gelirlerinin en blyldk kismint % 32.8 ile servis gelirleri

olusturmaktadir.
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A Hastanesi'ne ait satig biitgesi gelirleri su sekilde hesaplanmistir:

¢ Servis (Yatan Hasta) Gelirleri:

A Hastanesi servisini (yatan hasta birimini), genel cerrahi, dahiliye, kulak
burun bogaz, ortopedi, kadin-doum ve c¢ocuk hastaliklari bélimleri

olusturmaktadir.

A Hastanesi servisi 60 yatakh olup, yilin her ginii ve 24 saat hizmet
sunmaktadir. A Hastanesi servisi % 85 doluluk orani ile galismaktadir. Yatan
hasta bagina servis ortalama Ucreti, 400 milyon T.L’ olup tahmini servis geliri,

servislerde yatacak hasta sayisinin servis cretiyle carpilmasi ile hesaplanabilir.
Yillik Yatak Guni= Yatak Sayisi X Takvim Guni= 60 x 365 = 21.900
Servis Hasta Sayisi= Yatak Giinii x Doluluk Orani
Servis Hasta Sayisi = 21900 x %85=18.615

A Hastanesi servisinde, bir yil icerisinde normal sartlar altinda 18.615
hastanin yatmasi tahmin edilmektetir; yani A Hastanesi servisinin bir yil
icerisinde 18.615 hastaya hizmet vermesi planlanmistir. Buna gére yillik servis
geliri;
Servis Hasta Sayisi x Servis Ucreti

18.615 X 400.000.000 = 7.446.000.000.000 T.L olarak hesaplanmistir.
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o Poliklinik Gelirleri:

A Hastanesi polikliniklerini, genel cerrahi, dahiliye, kulak burun bogaz, géz,
néroloji, cildiye, gocuk, ortopedidis ve kadin dogum hastaliklar poliklinikleri
olusturmaktadir. Her poliklinik 2 odada hizmet sunmaktadir. Poliklinik gelirlerine
iligkin olarak yapilacak olan hesaplamalarda 10 olan poliklinik sayisi, oda sayis!

baz alinarak 20 olarak degerlendirilecektir.

A Hastanesi poliklinikleri randevu ile hizmet vermektedir. A Hastanesi
poliklinikleri, ginde 8 saat ve senede 240 giin hizmet vermektedir. Bir
poliklinikte saatte ortalama 3 muayene yapilmaktadir. Bir poliklinikte giinde
ortalama 24 muayene yapilmaktadir. Hastane polikliniklerinde giinde toplam
480 muayene yapilmaktadir. Poliklinik hizmetleri gelirleri, yilik muayene sayisi
ile muayene Ucretinin ¢arpilmasi sonucu bulunur.

Yilhik Muayene Sayisi = Giunlik Muayene Sayisi x Yillik Calisma Ginii
480 x 240= 115.200 muayene
Muayene Ucreti, 40 milyon T.L olduguna gére yillik poliklinik geliri;

Yillik Muayene Sayisi x Muayene Ucreti

= 115.200 X 40.000.000 = 4.608.000.000.000 T.L'dir.
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o Ameliyathane Gelirleri:

A Hastanesi'nde, yatan hastalara ve poliklinik hastalarina hizmet veren 2
ameliyathane bulunmaktadir. A Hastanesi'nde gec¢mis yil verileri dikkate
alinarak glnde ortalama 6 ameliyat yapiimasi planlanmigtir. A Hastanesi

ameliyathaneleri, yilda 240 gin hizmet vermektedir.

A Hastanesi'nde yapilan ameliyatlarin ¢ok g¢esitli olmasindan dolayi, A
Hastanesi'nde yapilacak olan ameliyatlara iligkin standart fiyatiar
belirlenememigtir. Bu nedenle yapilacak olan ameliyatlara iligkin tahmini gelirler

toplanarak tahmini ameliyathane gelirleri hesaplanmistir.

A Hastanesi'nde gecmis yil verileri dikkate alinarak yapilan hesaplamalar
sonucunda tahmini olarak 1500 ameliyatin yapilmasi ve  ameliyathane

faaliyetlerinden 3.192.000.000.000 T.L gelir elde edilmesi plantanmistir.
e Acil — Servis Gelirleri:

A Hastanesi acil servis birimi, yilin her glinii ve 24 saat hizmet vermektedir.
A Hastanesi acil servisinin, yatak sayisi 5 olup doluluk orani % 60’tir. Acil
servis biinyesinde 1 laboratuvar yer alip giinde 120 test yapilmaktadir. Ayrica
acil serviste yer alan ameliyathanede, giinde 3 ameliyat yapiimaktadir. Acil
servis biriminde yer alan poliklinikte glinde 80 muayene yapilmaktadir. Tim bu
bilgiler 1s1ginda acil servis gelirleri, acil servis birimine ait servis, poliklinik,
laboratuvar ve ameliyathane gelirlerinin toplanmasi ile hesaplanmigtir. Acil
servis gelirleri, 4.234.000.000.000 T.L olarak tahmin edilmistir.
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e Tedavi ve Destek Birimleri:

A Hastanesi'nin tadavi ve destek birimlerini, biyokimya laboratuvari ve
radyoloji birimi olugsturmaktadir. A Hastanesi laboratuvarinda giinde ortalama
500 test yapilmaktadir. Radyoloji- biriminde ise, glinde ortalama 20 adet MR-
EKG-Tomografi vs. gekimi yaptimaktadir. A Hastanesi'nin gegmis yil verilerinden
yararlanilarak tedavi ve destek birimleri gelirleri 3.250.000.000.000 T.L olarak

tahmin edilmistir.

Tablo 14: A Hastanesi 2000 Yili Satis Bltcesi

‘GELIR TURU | YILLIK HIZMET SATIS | YILLIK HIZMET SATIS
MIKTARI TUTARI (MILYON T.L)
Servis Gelirleri | 18.615 7.446.000
Poliklinik 115.200 4.608.000
Gelirleri
Ameliyathane |1500 3.192.000
Gelirleri
Acil Servis 4.234.000
Gelirleri
Servis 1095 438.000
Poliklinik 29.200 1.168.000
Laboratuvar |43.800 438.000
Ameliyathane |1.095 2.190.000
Tedavi-Destek 3.250.000
Birimleri
Gelirleri
Laboratuvarlar {125.000 1.250.000
Radyoloji Birimi | 5.000 2.000.000
TOPLAM 22.730.000
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4.1.2. A Hastanesi Hizmet Uretim Biitgesinin Diizenlenmesi

A Hastanesi'nde Uretimi yapilan saglik hizmetleri, servis hizmetleri, poliklinik
hizmetleri, ameliyathane hizmetleri, acil servis hizmetleri ve tedavi — destek
birimleri hizmetleridir. A Hastanesi’ndeki hizmet tretimi, tatil, izin vb. faktdrlerden
etkilendidi icin aylik hizmet Gretim miktari tam olarak belirlenememistir. Bundan
dolay! hizmet Uretim bitgesi yillik olarak diizenlenmistir. A Hastanesi hizmet
tretim butgesinde belirtilen hizmet Uretim miktarlan satis bitgesine uygun
olarak tespit edilmistir. A Hastanesi’nin 2000 yili hizmet Uretim bitgesi Tablo 15
te gosterilmistir. Hizmet Uretiminin parasal olarak en buytk kisminin, % 32.8 ile

servislerde uretilmesi planlanmistir.

Tablo 15: A Hastanesi 2000 Yili Hizmet Uretim.Biitgesi

HiZzMET TURU YILLIK HIZMET YILLIK HIZMET
URETIM MIKTARI URETIM TUTARI
(MILYON T.L)
Servis Hizmetleri 18.615 7.446.000
Poliklinik Hizmetleri |115.200 4.608.000
Ameliyathane 1.500 ‘ 3.192.000
Hizmetleri
Acil Servis Hizmetleri 4.234.000
Servis 1.095 . 438.000
Poliklinik 29.200 1.168.000
Laboratuvar 43.800 438.000
Ameliyathane 1.095 2.190.000
Tedavi-Destek 3.250.000
Birimleri Hizmetleri
Laboratuvarlar 125.000 1.250.000
Radyoloji Birimi 5.000 2.000.000
TOPLAM 22.730.000
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4.1.3. A Hastanesi Direkt Malzeme Biitgesinin Diizenlenmesi

Direkt malzeme butgesi, direkt malzeme miktar ve direkt malzeme satinalma
butgelerinin konsolide edilmesiyle diizenlenir. Bundan dolay! A Hastanesi'ne ait
direkt malzeme miktar ve direkt mazleme satinalma bitelerinin
diizenlenmesinden sonra A Hastanesine ait direkt malzeme bitgesi
diizenlenmistir. A Hastanesi’nin 2000 yili direkt malzeme bitgesi Tablo 18‘de
gosterilmistir. A Hastanesi'ne ait 2000 yili direkt malzeme bitgesi giderlerinin en
blyiik kalemini, % 38.6 ile laboratuvar malzemeleri giderleri olusturmaktadir.
Birimler bazinda en ¢ok direkt malzeme giderinin, % 41.6 ile teshis ve tedavi

destek birimlerinde gergeklesecegi tanmin edilmistir.

4.1.3.1. A Hastanesi Direkt Malzeme Miktar Biitgesinin Diizenlenmesi

A Hastanesi'nde 2000 yilinda kullanilacak tahmini direkt malzeme rniktan

Tablo 16’ da gosterilmigtir.

Tablo 16: A Hastanesi 2000 Yili Direkt Malzeme Miktar Bltgesi

DIREKT MALZEME DIREKT MALZEME MIKTARI
GIDER YERLERI Tibbi Sarf | llaglarve | Laboratuvar
Malzeme | Solisyonlar | Malzemeleri

(Adet) (Kutu) (Adet)
Servis 77.000 50.000 2.000
Poliklinik 23.000 1.000 -
Ameliyathane 67.000 2.000 2.000
Acil-Servis 110.000 5.000 50.000
Teshis-Tedavi Destek | 103.000 2.000 200.000

Birimleri
TOPLAM 380.000 60.000 254.000
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4.1.3.2. A Hastanesi Direkt Malzeme Satinalma Biit¢esinin Diizenlenmesi

A Hastanesinde diizenlenen direkt malzeme satinalma biitgesinde,
dénembagi ve dénemsonu stoklarinin esit oldugu varsayilmistir. A Hastanesi’'ne
ait direkt malzeme satinalma bit¢esinde yer alan satinalma maliyetleri birim
bazinda goésteriimemistir. Direkt malzeme satinalma biitgesi ile tim hastaneye
'ait satinalma maliyetleri gosterilmigtir. Birim bazinda direkt malzeme satinaima

maliyetleri ise, direkt malzeme biitgesinde gdsterilmistir.

Tablo 17: A Hastanesi 2000 Y1l Direkt Malzeme Satinalma Bitgesi

DIREKT MALZEME TURU
Tibbi Sarf|llag ve Sollisyon|Laboratuvar
Malzeme (Adet) | (Kutu) Malzemeleri
(Adet)
Hizmet Uretimi Igin  Gerekli| 380.000 60.000 254.000
Miktar
Dénemsonu Stoku (+) 20.000 5.000 15.000
Doénembasi Stoku (-) 20.000 5.000 15.000
Satinalma Maliyeti (Milyon T.L) |1.520.000 900.000 1.524.000
TOPLAM SATINALMA | 3.944.000 |
MALIYETi (MILYON T.L)

A Hastanesi’nin 2000 yili direkt malzeme blitgesi, direkt malzeme miktar ve

direkt malzeme satinalma butgelerinin konsolide edilmesiyle diizenlenmistir.




Tablo 18: A Hastanesi 2000 Yil Direkt Malzeme Biitcesi
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DIREKT
MALZEME
TURU

HIZMET TURU

Servis
Hizmetleri

Poliklinik
Hizmetleri

Ameliyathane
Hizmetleri

Acil Servis
Hizmetleri

Tedavi ve
Destek
Birimleri

Hizmetleri

TOPLAM
MILYON T.L

Tibbi Sarf
Malzeme

Hizmet Uretimi
igin Gerekli
Miktar (Adet)

77.000

23.000

67.000

110.000

103.000

380.000

Tibbi Sarf
Malzeme Tutari
(Milyon T.L)

308.000

92.000

268.000

440.000

412.000

1.520.000

llaglar ve
Soliisyonlar

Hizmet Uretimi
icin Gerekli
Miktar (Kutu)

50.000

1000

2000

5000

2000

60.000

llaglar ve
Soliisyoniar
(Milyon T.L)
Tutar

750.000

15.000

30.000

75.000

30.000

900.000

Laboratuvar
Malzemeleri

Hizmet Uretimi
igin Gerekli
Miktar (Adet)

2000

2000

50.000

200.000

254.000

Laboratuvar
Malzemeleri
Tutan{MilyonT
.L)

12.000

12.000

300.000

1.200.000

1.524.000

TOPLAM
MALZEME
GIDERI
(MILYON T.L)

1.070.000

107.000

310.000

815.000

1.642.000

3.944.000
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4.1.4. A Hastanesi Direkt iscilik Biitcesinin Diizenlenmesi

A Hastanesi'nin 2000 yili direkt iggilik bitgesi Tablo 19'da gosterilmigtir. A
Hastanesi’'ndeki direkt iscilik giderlerinin en blylk kismi % 31 ile servislerde

gerceklesecektir.

A Hastanesi'nde ¢alisan personelin sayisi, Unvani, gorevi gibi faktérler

dikkate alinarak A Hastanesi ait 2000 yil direkt iggilik bltgesi dizenlenmistir.

Tablo 19: A Hastanesi 2000 Yil Direkt [scilik Biitgesi

GIDER Ginlik | Yilik Yillik Birim Iscilik | TOPLAM
YERLERI Gerekli |Galisma | Galisma | Ucreti (Saati) (MILYONT.L)

Iscilik | Gunii Saati T.L

Saati
Servisler 1.120.400
Doktor 144 350 50.400 17.500.000 882.000
Hemsire 144 350 50.400 [3.750.000 189.000
Hasta Bakici |32 350 11.200 |3.125.000 35.000
Tibbi Sekreter | 16 240 3.840 3.750.000 14.400
Poliklinik 816.000
Doktor 160 240 38.400 17.500.000 672.000
Hemsire 160 240 38.400 [3.750.000 144.000
Ameliyathane 1.113.600
Doktor 16 240 3.840  +1282.500.000 1.084.800
Hemsire 16 240 3.840 3.750.000 14.400
Teknisyen 16 240 3.840 3.750.000 14.400
Acil Servis 420.000
Doktor 48 350 16.800 17.500.000 294.000
Teknisyen 48 350 16.800 |3.750.000 63.000
Hemsire 48 350 16.800 |3.750.000 63.000
Tedavi Destek 144.000
Birimleri
Doktor 24 240 5.760 17.500.000 100.800
Teknisyen 48 240 11.520 3.750.000 43.200
TOPLAM 3.614.000
(MILYON T.L)
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A Hastanesi'nde 47 doktor, 46 hemsire, 14 saglik teknisyeni, 2 tibbi sekreter
ve 4 hasta bakici olmak lzere toplam 113 saglik c¢alisani vardir. Bu tablodaki
gunlik gerekli direkt iscilik saati, birimlerde gérevli personel sayisi ile 8 saat

olan personel glnlik ¢aligma saatinin ¢arptimasi sonucu bulunmustur.

Yilhk c¢alisma saati, glnlik gerekli isgilik saatinin yillik ¢alisma guntyle
carpiimas! sonucu hesaplanmistir. Hesaplanan yillik g¢alisma saati ile birim

caligma Ucretinin garpilmasi sonucu direkt isgilik giderleri hesaplanmigtir.

A Hastanesi'nde ameliyathane biriminde gérevli doktor bulunmamaktadir.
Doktorlar sadece ameliyat yapilacagt zaman ameliyathanede bulunmaktadir.
Ameliyatlara giren doktorlar ya servis doktoru yada poliklinik doktorudur.
Ameliyathane birimi bazinda dustniuldiginde doktorlarin ameliyathanede
harcadigi siire, ameliyathane birimi igin direkt isgilik zamani sayiimaktadir.
Bundan dolay! doktorlarin ameliyathanede yaptiklari ¢alisma sureleri direkt
is¢ilik zamani olarak degerlendiriimigtir. Bundan dolayi genel Uretim giderleri
bltgesinin, direkt iscilik fazla galisma kisminda ameliyathane birimine iligkin
hesaplama yapilmayacaktir. A Hastanesi personel (icret politikasina gore
doktorun ameliyat saat ticreti 300.000.000 T.L'dir. Ancak doktorlarin 17.500.000
T.L olan ¢alisma saat creti, servis yada poliklinik doktor tcretleri kisminda
hesaplandigindan, bir doktorun ameliyat saat lcreti 282.500.000 T.L olarak

hesaplanmistir.

4.1.5. A Hastanesi Genel Uretim Giderleri Biitgesinin Diizenienmesi

A Hastanesi'ne ait 2000 yili genel Uretim giderleri bltgesi Tablo 20'de
gOsterilmistir. Genel Uretim giderleri bitgesinin % 52.1 olan en biylk kismini
endirekt isgilik giderleri olusturur. Genel Uretim giderinin en g¢ok yapildig1 bdlim

% 32.8 ile servislerdir.
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A Hastanesi hizmetlerinin devamliligint saglamak i¢in disardan bazi

hizmetler satin almaktadir. A Hastanesi’'nin disardan satin aldigi hizmetler;

e Ambulans hizmetleri,

e Kemik dansiometri hizmetleri,
o Fenilketonori hizmetleri,

e Kan ve kan Urtnieri hizmetleri,
e Patoloji hizmetleri,

o Nikleer tip hizmetleri,

o Lazer epilasyon hizmetleridir.

Genel Uretim giderleri butgesinin endirekt iscilik giderleri kalemleri direkt
iscilik blutcesine gére hesaplanmistir. A Hastanesi'nin genel Uretim giderleri
bitgesi, hesaplanan genel Uretim giderleri kalemlerinin konsolide edilmesiyle ve

isletmenin gegmis yil verilerinden hareket edilerek diizenlenmistir.

4.1.6. A Hastanesi Satilan Hizmetin Maliyeti Biitgesinin Diizenlenmesi

A Hastanesi'ne ait 2000 yili satilan hizmetin maliyeti bitgesi Tablo 21’de
gOsterilmistir. Satilan hizmetin maliyeti biitgesinin en blyuk kismini % 55.2 ile
genel {retim giderleri olugturur. Maliyetlerin en ylksek oldugu bélim % 31.1 ile

servislerdir.



Tablo 20: A Hastanesi 2000 Yili Genel Uretim Giderleri Blitgesi
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GENEL URETIM GIDER YERLERI
GIDERLERI Servisler | Poliklinikler | Ameliyathaneler Acil Tedavive | TOPLAM
Servis Destek (MILYON
Birimleri TL)
Endirekt Maizeme |240.000 |90.000 350.000 260.000 |430.000 1.370.000
Giderleri ]
Endirekt Iggilik |1.936.640 |1.277.400 746.120 729.600 |230.600 4.871.160
Giderleri
Tatil ve Izin Giderleri | 386.400 | 408.000 14.400 144,000 |72.000 1.024.800
Direkt Iscilik Fazla |347.600 |- - 132.000 |- 479.600
Calisma Zammi
Sosyal Sigorta lsci | 1.112.640 |734.400 716.720 417.600 {129.600 |3.110.960
Primi
Diger Cesitli Personel | 90.000 85.000 15.000 36.000 29.000 255.000
Gideri .
Disardan Saglanan |556.000 |81.000 306.000 280.000 |832.000 2.055.000
Fayda ve Hizmet
Giderleri Toplami .
Disardan Saglanan |342.000 |20.000 198.000 182.000 |645.000 1.387.000
Saglk Hizmetleri '
Giderlerii )
Hasta Yiyecek- 100.000 |- - - - 100.000
Igecek Giderleri
Bakim-Onanm 50.000 30.000 30.000 40.000 60.000 210.000
Giderleri :
Haberlesme Giderleri | 15.000 16.000 2,000 12.000 7.000 52,000
Biomedikal Hizmet |49.000 15.000 76.000 46.000 120.000 306.000
Giderleri : )
Diger Genel Uretim | 335.000 |124.000 197.000 179.000 |211.000 1.046.000
Giderleri Toplami
Vergiler ve Harglar |45.000 40.000 25.000 15.000 25.000 150.000
Amortisman Giderleri | 204.000 | 36.000 96.000 78.000 132.000 546.000
Sigorta Giderleri | 36.000 36.000 36.000 36.000 36.000 180.000
Camagirhane 50.000 12.000 40.000 50.000 18.000 170.000
Giderleri
3.067.640 |1.522.400 1.599.120 1.448.600 | 1.703.600 |9.341360

TOPLAM
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Tablo 21: A Hastanesi 2000 Yili Satilan Hizmetin Maliyeti Butcesi

HIZMET TURU GIDER TURU
Direkt Malzeme Direkt Isgilik Genel Uretim TOPLAM
Gideri (Milyon T.L) Giderleri Giderleri (MILYON T.L)
(Milyon T.L) (Milyon T.L)
Servis Hizmetleri | 1.070.000 1.120.400 3.067.640 5.258.040
Poliklinik Hizmetleri | 107.000 816.000 " 1522.400 2.445.400
Ameliyathane 310.000 1.113.600 1.599.120 3.022.720
Hizmetleri
Acil Servis 815.000 420.000 1.448.600 2.683.600
Hizmetleri '
Tedavi ve Destek | 1.642.000 144.000 1.703.600 3.489.600
Birimleri Hizmetleri
TOPLAM 3.944.000 3.614.000 9.341.360 16.899.360
(MILYON T.L)

4.1.7. A Hastanesi Faaliyet Giderleri Biitgelerinin Diizenlenmesi

A Hastanesi'nin 2000 yilina iliskin olarak dizenlenen faaliyet butgeleri,
pazarlama, satis ve dagitim giderleri butgesi ve genel ydnetim giderleri

bltcesidir.

4.1.71. A Hastanesi Pazarlama Satis ve Dagitim Giderleri Biitgesinin

Diizenlenmesi

Ulkemizdeki saglk kuruluglarina konulan reklam yasadi nedeniyle, A

Hastanesi pazarlama, satis ve dagitim giderlerine sinirli kaynak ayirmistir.
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A Hastanesi’'ne ait 2000 yili pazarlama, satis ve dagitim giderleri butgesi

Tablo 22'de gosterilmigtir. Pazarlama, satis ve dagitim giderleri biitgesinin en

blyik kismin1 % 39.6'lik bir pay ile reklam, ilan ve sponsorluk giderleri olugturur.

Tablo 22; A Hastanesi 2000 Yili Pazarlama, Satig ve Dagitim Giderleri Bltgesi

TOPLAM

GIDER KALEMLERI AYLIK GIDERLER YILLIK GIDERLER TOPLAMI
(MILYON T.L) (MILYON T.L)
Personel Giderleri 3.000.000.000 36.000.000.000
Reklam, Iian ve Sponsoriuk | 20.000.000.000 240.000.000.000
Giderleri
Dergi ve Brogur Giderleri 5.000.000.000 60.000.000.000
Tanitm ve  Organizasyon|3.000.000.000 36.000.000.000
Giderleri
Danigmanlik Giderleri
Yolluklar 5.000.000.000 60.000.000.000
Amortisman Giderleri 19.000.000.000 228.000.000.000
Kirtasiye Giderleri 2.000.000.000 24.000.000.000
| Vergi,Resim ve Harglar 2.500.000.000 30.000.000.000
Diger Pazarlama Giderleri 1.000.000.000 12.000.000.000
.1 606.000.000.000

4.1.7.2. A Hastanesi Genel Yonetim Giderleri Biitgesinin Diizenlenmesi

A Hastanesi 2000 yili genel yoénetim giderleri bltgesi Tablo 23'te

gosterilmistir. A Hastanesi'nin toplam genel yénetim giderleri igerisindeki en

blyuk payini % 18.86 ile amortisman giderleri olusturur.
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Tablo 23: A Hastanesi 2000 Yili Genel Yénetim Giderleri Biitgesi

GIDER KALEMLER]I

|AYLIK GENEL

GIDERLERI (T.L)

YILLIK GENEL YONETIM
GIDERLER| TOPLAMI (T.L)

Memur ve Yonetim Kurulu 70.000.000.000 900.000.000.000
' Maaglan
Memur Maaglari 50.000.000.000 600.000.000.000
Ydnetim Kurulu Ucretleri 25.000.000.000 300.000.000.000
Digardan Saglanan Fayda ve|23.500.000.000 282.000.000.000
Hizmetler Tutan
Egitim Giderleri 1.000.000.600 12.000.000.000
Seyahat Giderléri 1.000.000.000 12.000.000.000
Danigmanlik Giderleri 3.000.000.000 36.000.000.000
Elektrik, Su ve Gaz Giderleri 13.000.000.000 156.000.000.000
Haberlegsme Giderleri 3.500.000.000 42.000.000.000
Bakim-Onarnim Giderleri 2.000.000.000 24.000.000.000

Gesitli Genel Yonetim Giderleri

101.000.000.000

1.212.000.000.000

Tutan

Lisans Sézlesme Giderleri 2.000.000.000 24.000.000.000
Lisans Kullanim Giderlen 3.500.000.000 42.000.000.000
Cihaz Kira Giderler 13.000.000.000 156.000.000.000
Tasit Giderler 7.000.000.000 84,000.000.000
Kira Giderleri 14.000.000.000 168.000,000.000
Yollukiar 1.500.000.000 18.000.000.000 °
Sigorta Giderler 4.000.000.000 48.000.000.000
Vergi, Resim ve Harglar 18.000.000.000 516.000.000.000
Amorfismantar 38,000.000.000 456.000.000.000
TOPLAM 2.394,000.000.000
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4.1.8. A Hastanesi Diger Olagan Gelir ve Giderler Biitgesinin Diizenlenmesi

A Hastanesi 2000 yili diger olagan gelir ve giderler butgesi Tablo 24te

gosterilmigtir.

Tablo 24: A Hastanesi 2000 Y1l Diger Olagan Gelir ve Giderler Blitgesi

GELIR VE GIDERLER AYLIK TUTAR YILLIK TUTAR
(MILYONT.L) (MILYONT.L)
Diger Olagan Gelirler
Istirak Gelirleri 12.000 144.000
Faiz Gelirleri 142.000 1.704.000
Diger Gelirler 125.000 1.500.000
Toplam Diger Olagan Gelirler |279.000 3.348.000
Diger Olagan Gider ve
Zararlar
Faiz Giderleri 45.000 540.000
Diger Olagan Giderler 50.000 600.000
Toplam Diger Olagan Giderler | 95.000 1.140.000

4.1.9. A Hastanesi Proforma Gelir Tablosunun Diizenlenmesi

A Hastanesi 2000 yili proforma gelir tablosu, faaliyet butceleri ve A

Hastanesi mali tablolari dikkate alinarak hazirlanmigtir.




Tablo 25: A Hastanesi 2000 Yili Proforma Gelir Tablosu

(Milyon T.L)
A. BRUT SATISLAR 22.730.000
B. SATIS INDIRIMLERI -
C. NET SATISLAR 22.730.000
D. SATISLARIN MALIYETI 16.899.360
BRUT SATIS KARI/ ZARARI 5.830.640
E. FAALIYETGIDERLERI (-) 3.024.000
1. Aragtirma ve Gelistirme Giderleri (-) -
2. Pazarlama, Satis ve Dagitim Giderleri (-) 606.000
3. Genel Yonetim Giderleri (-) 2.418.000
FAALIYET KARI / ZARARI 2.806.640
F. DIGER FAALIYETLERDEN
OLAGAN GELIR VE KARLAR 3.348.000
1. lgtiraklerden Temett Gelirleri 144.000
2. Faiz ve Diger Temetti Gelirleri 1.704.000
3. Faaliyetle ligili Diger Gelirler ve Karlar 1.500.000
G. DIGER FAALIYETLERDEN OLAGAN GIDER VE|600.000
ZARARLAR (-)
H. FENANSMAN GIDERLERI 540.000
OLAGAN KAR/ZARAR 5.014.640
I. OLAGANDISI GELIR VE KARLAR i
J. OLAGANDISI GIDER VE ZARARLAR (-) .
DONEM KARI / ZARARI 5.014.640
K. DONEM KARI VERGI VE DIGER YASAL|, g0 392
YUKUMLULUK KARSILIKLARI
DONEM NET KARI / ZARARI 3.510.248
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Tablo 26: A Hastanesi 2000 Yili Gelir Tablosu

A. Briit Satiglar
1. Yurtigi Satiglar
2. Yurtdigi Satislar
3. Diger Satiglar
B. Satiglardan indirimler (-)
1. Satigtan ladeler (-)
2. Satig iskontolar (-)
3. Diger indirimler (-)
C. Net Satiglar
D. Satiglanin Maliyeti (-)
BRUT SATIS KARI (ZARARI)
E. Faaliyet Giderleri {-)
1. Aragtirma ve Gelistirme Giderleri (-)
2. Pazarlama, Satis ve Dagittim Giderleri (-)
3. Genel Yonetim Giderleri (-)
ESAS FAALIYET KARI (ZARARI)
F. Diger Faaliyetlerden Gelirler ve Karlar
1. Igtiraklerden Temettl Gelirleri
2. Bagli Ortakliklardan Temettl Gelirleri
3. Faiz ve Diger Temettu Gelirleri
4. Faaliyetle ligili Diger Gelirler ve Karlar
G. Diger Faaliyetlerden Giderler ve Zararlar
()
H. Finansman Giderleri (-)
1. Kisa Vadeli Borglanma Giderleri (-)
2. Uzun Vadeli Borglanma Giderleri (-)
FAALIYET KARI (ZARARI)
l. Olaganiistli Gelirler ve Karlar
1. Konusu Kalmayan Karstliklar
2. Onceki Dénem Gelir ve Karlar
3. Diger Olaganistu Gelirler ve Karlar
J. Olaganiistl Giderler ve Zararlar (-)

1. Caligmayan Kisim Giderleri ve Zararlari (- )

2. Onceki Dénem Gider ve Zararlari (-)

3. Diger Olaganustu Giderler ve Zararlar (-)
DONEM KARI (ZARARI)
K. Odenecek Vergi ve Yasal Yilkiimliiliikler
NET DONEM KARI (ZARARI)

(Milyon T.L)
31.12.2000 31.12.1999
23.666.915 10.433.330
23.666.915 10.432.715
0 0
0 615
(828.035) (194.982)
(5682.411) (82.006)
(245.624) (112.976)
0 0
22.838.880 10.238.348
(17.861.099) (5.964.516)
4.977.781 4.273.832
(3.031.058) (873.388)
0 0
(608.394) (51.743)
(2.422.664) (821.645)
1.946.723 3.400.444
3.383.965 276.178
149.158 0
0 0
1.728.157 4.978
1.506.650 271.200
(648.630) (232.065)
(577.567) (945.164)
(473.609) (938.599)
(103.958) (6.565)
4.104.491 2.499.393
36.218 6.026
12.940 0
0 0
23.278 6.026
(67.320) (27.362)
0 0
0 0
(67.320) (27.362)
4.073.389 2.478.057
(802.325) (455.821)
3.271.064 2.022.236
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4.2. A Hastanesi’'ne Ait Performans Raporlarinin Diizenlenmesi

A Hastanesi’nin bltgelenen sonuglari ile fiili sonuglarinin karsilagtirimasi

suretiyle A Hastanesi’'nin performans raporlar diizenlenmisgtir.

4.21. A Hastanesi Satis Faaliyetlerine iligkin Performans Raporunun

Diizenlenmesi

A Hastanesi'nin 2000 yilinda gergekiesen faaliyetleri sonucunda raporianan

gelir tablosu Tablo 26’da verilmistir. Tablo 27'de dizenlenen A Hastanesi'nin

2000 yili hizmet satis faaliyetleri performans raporu, proforrha gelir tablosundan

ve fiili gelir tablosundan yararlanilarak hazirlanmistir.

Tablo 27: A Hastanesi 2000 Y1l Hizmet Satis Faaliyetleri Performans Raporu

FIILT SONUC (MILYON T.L)

BUTGELENEN SONUG

(MILYON T.L)
Hizmet Gelirleri 22.730.000 22.838.880
Satilan Hizmetlerin Maliyeti (-) | 16.899.360 17.861.099
Katki Pay! 5.830.640 4.977.781
Sabit Giderler (Pazarlama ve |3.024.000 3.031.058
Genel Yénetim Giderleri) (-)
Faaliyet Kar veya Zarari 2.806.640 1.946.723
KATKI ORANI % 22

% 26

Bu tabloda gésterilen katki orani, satiglardan elde edilen bir liranin degisken

giderleri kargiladiktan sonra igletme karina katkida bulunan kismidir. Katki orani

su sekilde formiile edilir:
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Toplam Satiglar — Toplam Degisiken Giderler

Katki Orani =
Toplam Net Satiglar
22.730.000 - 16.899.360
Bitcelenen Katki Orani= =% 25.65
22.730.000
22.838.880 — 17.861.099
Gergeklesen Katki Orani= =% 21.79

22.838.880

Bu esitlikten hareketle, satiglarin fonksiyonu olarak kar su sekilde yazilabilir:

Faaliyet Kari = (Katki Orani x Toplam Net Satislar)— Toplam Sabit Giderler

Bltcelenen Faaliyet Kari = ( 0.2565 x 22.730.000) —3.024.000
= 5.830.640 — 3.024.000 = 2.806.640 Milyon T.L

Gergeklesen Faaliyet Kari = (0.2179 x 22.838.880)— 3.031.058
=4.977.781 — 3.031.058 = 1.946.723 Milyon T.L

Bu formiillerden hareketle A Hastanesi'nin satig faaliyetleri, performans
raporunda da goéraldagi gibi butgelenen satiglardan elde edilen her lira,
degisken gideri karsilandiktan sonra isletmeye % 25.65'lik bir pay birakmasi
planlanmistir. “Katki Orani x Satis Hasilati” islemi sonucundan sabit giderler
dislldikten sonra satiglarin igletmeye 2.806.640.000.000 T.L'lik bir pay
birakmasi hedeflenmistir. Fiili duruma bakildiginda , satiglardan elde edilen her
lira, degigken gideri karsilandiktan sonra igletmeye % 21.79luk bir pay

birakmistir.
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“Katki Orant x Satig Hasilatl” islemi sonucundan sabit giderler dusuldiikten
sonra satiglar, igletmeye 1.946.723.000.000 T.L'lik bir pay birakmistir.

4.2.2. A Hastanesi Biitgelerine Gore Performans Raporunun Diizenlenmesi

Bltgelere gore yapilan fark analizleri Tablo 28'de gdsterilmistir. Bu tablonun
diizenlenmesinde A Hastanesi’'nin gelir tablosundavgésterilen fiili sonuglardan

hareket edilmistir.

Bu tablodaki, satilan hizmetin maliyeti butgesi, direkt isgilik, direkt malzeme
ve genel {iretim giderleri bltgesinin konsolide edilmesi ile diizenlenmigtir. Direkt
iscilik, direkt malzeme ve genel Uretim giderleri butcelerine iligkin farklar ayri ayri
gosterimemigtir; ¢linki A Hastanesinin mali tablolarindan bu bilgilere
ulagilamamistir. Ayrica diger olagan gelir ve giderler bltgesi ayn ayn

g6sterilmistir.

Tablo 28: A Hastanesi 2000 Y Butcelerine Gére Dlizenlenen Performans

Raporu
BUTCE TURU Bitcelenen Fiili Sonuglar Fark (Milyon T.L)
Sonuglar (Milyon (Milyon T.L)
T.L) . v
Satilan Hizmetin | 16.899.360 17.861.099 (-) 961.739
Maliyeti Bltgesi
Pazarlama, Satig |606.000 608.394 (-) 2.394
ve Dagitim
Giderleri Butgesi
Genel Yonetim 2.394.000 2.422.664 (-) 28.664
Giderleri Bltgesi
Diger Olagan 3.348.000 3.383.965 (+) 35.965
Gelirler Bitgesi
Diger Olagan 1.140.000 1.226.197 (-) 86.197
Giderler Bltgesi
Proforma Gelir 3.510.248 - 13.271.064 (-) 239.184
Tablosu
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Bu tabloya gére, satilan hizmetlerin maliyeti, pazarlama, satis ve dagitim
giderleri, genel yénetim giderleri ve diger olagan giderlerplanlanin tizerinde
gerceklesmistir. Giderlerin beklenin Uzerinde gerceklegsmesi A Hastanesi'nin
istedigi bir durum degildir. Ayrica A Hastanesi'nin proforma gelir tablosu ile
gerceklesen gelir tablosu karsilastinidiginda, A Hastanesi tahmin edilen rakamin
altinda bir kar saglamistir; yani 239.184.000.000 T.L eksik kar elde edilmistir. A
Hastanesi olagan gelirleri beklenin Gizerinde gelir saglamistir. Bu durum hastane

i¢in olumlu bir durumdur.

A Hastanesi 1999 ve 2000 Y1l Bilangosu

(MILYON T.L)
AYRINTILI BILANGO (Milyon TL) 31.12.2000 31.12,1999

1. DONEN VARLIKLAR 15.763.454 2.894.131

A. Hazir Degerler 11.213.300 953.942
1. Kasa 54.447 11.445
2, Bankalar 11.112.556 916.876
3. Diger Hazir Degerler 46.297 25.621

B. Menkul Kiymetler 0 704.877
1. Hisse Senetleri 0 0
2. Ozel Kesim Tahvil, Senet ve Bonolan 0 0
3. Kamu Kesimi Tahvil, Senet ve Bonolan 0 704.877
4. Diger Menkul Kiymetler 0 0
5. Menku! Kiymetler Deger Dustklugi 0 0

Kars.(-)

C. Kisa Vadeli Ticari Alacaklar 2.497.855 943.737
1. Alicilar 2.611.760 1.043.179
2. Alacak Senetleri 26.745 0
3. Verilen Depozito ve Teminatlar 6.580 952
4. Diger Kisa Vadeli Ticari Alacaklar 0 0
5. Alacak Reeskontu (-) (2.029) 0
8. Supheli Alacaklar Karsilidi (-) (145.201) (100.394)

D. Diger Kisa Vadeli Alacaklar 16.684 2.011
1. Ortaklardan Alacaklar 0 0
2. Istiraklerden Alacaklar 0 0
3. Bagli Ortakliklardan Alacaklar 0 0

4. Kisa Vadeli Diger Alacaklar 16.684 2.011
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5. Alacak Reeskontu (-) 0 0
6. Stpheli Alacaklar Karsiligr (-) 0 0
E. Stoklar 1.382.413 265.177
1. Ik Madde ve Malzeme 1.110.007 253.288
2. Yari Mamdiiller 0 0
3. Ara Mamdiller 0 0
4. Mamiiller 0 0
5. Emtia 0 0
6. Diger Stoklar 76.000 11.889
7. Stok Deger Dugtklugu Karsthigr (-) 0 0
8. Verilen Siparis Avanslari 196.406 0
F. Diger Dénen Varliklar 653.202 24.387
il. DURAN VARLIKLAR 15.090.971 4.774.201
A. Uzun Vadeli Ticari Alacaklar 0 0
1. Alictlar 0 0
2. Alacak Senetleri 0 0
3. Verilen Depozito ve Teminatlar 0 0
4. Diger Uzun Vadeli Ticari Alacaklar 0 0
5. Alacak Reeskontu (-) 0 0
6. Supheli Alacaklar Karsihig: (-) 0 0
B. Diger Uzun Vadeli Alacaklar 0 0
1. Ortaklardan Alacaklar 0 0
2. Istiraklerden Alacaklar 0 0
3. Bagl Ortakliklardan Alacaklar 0 0
4. Uzun Vadeli Diger Alacaklar 0 0
5. Alacak Reeskontu (-) 0 0
6. SUpheli Alacaklar Karsiligr (-) 0 0
C. Finansal Duran Varliklar 57.770 57.770
1. Bagh Menkul Kiymetler 0 0
2. Bagli Menkul Kiy.Degd.Dug.Kargtligi (-) 0 0
3. Istirakler 57.770 57.770
4. lstiraklere Sermaye Taahhiitleri (-) 0 0
5. Istirakler Deger Dusuklugu Karsihg (-) 0 0
6. Bagl! Ortakliklar 0 0
7. Baglh Ortaklikiara Sermaye Taahhitleri (-) 0 0
8. Bagli Ortakhklar Deger Dugukluga Kars.(-) 0 0
9. Diger Finansal Duran Varliklar 0 0
D. Maddi Duran Varliklar 11.014.689 2.981.949
1. Arazi ve Arsalar 0 256.731

2. YerQsti ve Yeraltt Dizenleri ] 0 0



3. Binalar

4. Makine, Tesis ve Cihazlar

5. Tasit Arag ve Geregleri

6. Dégeme ve Demirbaglar

7. Diger Maddi Duran Varliklar

8. Birikmis Amortismanlar (-)

9. Yapilmakta Olan Yatirimlar
10. Verilen Siparis Avanslari

E. Maddi Olmayan Duran Varliklar

1. Kurulus ve Tegkilatlanma Giderleri

2. Haklar

3. Arastirma ve Geligtirme Giderleri

4. Diger Maddi Olmayan Duran Varliklar
5. Verilen Avanslar

F. Diger Duran Varliklar

AKTIF TOPLAMI

PASIFLER

l. KISA VADELI BORGLAR
A. Finansal Borglar

1. Banka Kredileri

2. Uzun Vadeli Kredilerin Anapara Taksitleri
ve Faizleri

3. Tahvil Anapara Taksitleri ve Faizleri

4. Cikanimig Bonolar ve Senetler

5. Diger Finansal Borglar

B. Ticari Borglar
1. Saticilar
2. Borg Senetleri
3. Alinan Depozito ve Teminatlar
4. Diger Ticari Borglar
5. Borg Reeskontu (-)

C. Diger Kisa Vadeli Borglar
1. Ortaklara Borglar
2. Igtiraklere Borglar
3. Bagh Ortakliklara Borglar
4. Odenecek Giderler
5. Odenecek Vergi, Harg ve Diger Kesintiler
8. Ertelenen ve Taksite Baglanan Devlet

2.725.283
12.466.244
170.181
1.819.694
33.624
(6.252.331)
0

51.994

3.934.939

0
0
0
3.934.939
0

83.573

30.854.425

7.763.613
1.009.268
1.009.268

0

0
0
0

5.077.403
2.705.242
2.610.964
0
0
(238.803)

325.134
10.740
0

0
48.648
182.386
0

0
4.233.589
62.536
699.423
13.561
(2.429.324)
59.925
85.508

1.734.482

1.734.48

ONOOCO

0

7.668.332

2.807.857
288.880
288.880

0

0
0
0

1.866.426
1.416.191
494.242
0

0
(44.007)

176.258
14.405
0

0
13.696
128.832
0
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Alacaklan
7. Kisa Vadeli Diger Borglar
8. Borg Reeskontu (-)

D. Alinan Siparig Avanslan
E. Borg ve Gider Karsiliklari
1. Vergi Kargtliklari
2. Diger Borg ve Gider Karsiliklan

Il. UZUN VADELI BORGLAR

A. Finansal Borglar
1. Banka Kredileri
2. Cikarilmig Tahviller
3. Cikariimis Diger Menkul Kiymetier
4. Diger Finansal Borglar

B. Ticari Borglar
1. Saticilar
2. Borg Senetleri ,
3. Alinan Depozito ve Teminatlar
4. Diger Ticari Borglar
5. Borg Reeskontu (-)

C. Diger Uzun Vadeli Borglar

1. Ortaklara Borglar

2. lstiraklere Borglar

3. Bagl Ortakliklara Borglar

4. Ertelenen ve Taksite Baglanan Devlet
Alacaklar

5. Uzun Vadeli Diger Borglar

6. Borg Reeskontu (-)

D. Alinan Siparig Avanslan

E. Borg ve Gider Karsiliklan
1. Kidem Tazminat Kargiliklan
2. Diger Borg ve Gider Karsiliklari

li. 5z SERMAYE

A. Sermaye

B. Sermaye Taahhiitleri (-)

C. Emisyon Primi

D. Yeniden Degerleme Deger Artigi
1. Duran Varliklardaki Deger Artigi
2. Igtiraklerdeki Deger Artigi
3. Borsa'da Olugan Deger Artigi

E. Yedekler
1. Yasal Yedekler

83.360
0

93.662
1.258.146
802.325
455.821

5.100.980

3.364.559
3.364.559
0
0
0

1.530.263
1.530.263

[oNeoNeNol-] [l e NoNoel

[oN e}

0
206.158
206.158

0

17.989.832

2.000.000
0
8.305.828
2.313.251
2.313.251
0
0

2.099.689
295.635

19.325
0

20.472
455.821
455.821

0

1.018.816

594
564
0
0
0

924.986
924.986

[oNoNoNolN-] QOO0

o

0

0
93.236
93.236

0

3.841.659

90.000

0

0
1.064.174
1.064.174
0

0

665.249
19.875
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2. Statli Yedekleri 0 0
3. Ozel Yedekler 0 0
4. Olaganistu Yedek 1.804.054 645.374
5. Maliyet Artig Fonu 0 0
6. Serm.Eklenecek ist.His.ve Gayr.Satis 0 0
Kazanglari
7. Gegcmis Y1l Kari 0 0
F. Net D6nem Kari 3.271.064 2.022.236
G. Dénem Zarari () 0 0
H. Gegmig Yillar Zararlarn (-) 0 0
T Yili Zarari 0 0
20 i Yili Zaran 0 0
PASIF TOPLAMI 30.854.425 7.668.332

5. A Hastanesi’nin Oran Analiziyle Performansinin Olgiilmesi

A Hastanesi'nin oran analizi ile 1999 ve 2000 yii mali performansinin
Olctlmesinde, A Hastanesi'nin 1999 ve 2000 yili bilangosundan ve gelir

tablosundan yararlaniimistir.
5.1. A Hastanesi’nin Verimlik Oranlariyla Performansinin Olgiilmesi

Verimlilik oranlari, hastane igletmelerine ait faaliyet sonuglarinin istenilen

verimlilik diizeyinde olup olmadiginin géstergesidir.
5.1.1. isletme Varliklarinin Kullamim Verimliligi Orani

Bu oran, bir hastane igletmesine ait varliklarin verimli kullanilip

kullaniimadigini gésterir.

Net Kar

Aktif Toplami



127

3.271.064
(2000 yil) = =0.10
30.854.425
2.022.236
(1999 yili) = =(0.26
7.668.332

Isletme varliklarinin kullanim verimliligi orani, 1999 yilinda % 26 iken 2000
yilinda disus gostererek % 10 olmustur. 2000 yilindaki diisisin nedeni, aktif
toplaminda biyk artigin gérilmesidir.

5.2. A Hastanesi’nin iktisadilik Oraniyla Performansinin Olgiilmesi

Iktisadilik, satis hasilati ile bu hasilatin olusmasini sadlayan mal ve

hizmetlerin maliyetleri arasindaki iligkiyi gosterir.

Satiglar

Satiglarin Maliyeti

22.838.880
Iktisadilik Orani (2000 yili) = =1.27
17.861.099
10.238.348
iktisadilik Orani (1999 yill) = =1.02
9.964.516

A Hastanesi'nin 1999 ve 2000 yili iktisadilik orani sonucglari genel kabul
gérmis degerlere uygundur. lktisadilk orani sonuglan isletme  lehinedir.
Iktisadilik orani, ayni zamanda toplam faktér verimliligi oranini verdiginden,

toplam faktor verimliligi orani hesaplanmayacakiir.
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A Hastanesi iktisadilik orani sonuglarina gére, A Hastanesi’nin 1999 ve 2000

yili toplam faktér verimliligi orani sonuglari, A Hastanesi'nin lehinedir.

5.3. A Hastanesi’nin Likidite Oranlariyla Performansinin Olgiilmesi

Likidite oranlari, hastane igletmelerinin kisa vadeli borglarini 6deme giciini

6lcmek ve likidite yeterliligini belirlemek igin kullaniir.

5.3.1. Cari Oran

Cari oran normal sartlar altinda hastane isletmesinin kisa vadeli borglarin

ddeme gliclinl ortaya koyan bir orandir.

Dénen Varliklar

Kisa Vadeli Borglar

15.763.454
Cari Oran (2000 yili) = =2.03
7.763.613
2.894.131
Cari Oran (1999 yili) = =1.03
2.807.857

A Hastanesi’'nin 1999 yih likiditesi dusuktir; yani normal kosullarda A
Hastanesi'nin 1999 yilinda kisa vadeli borglarini 6deme agisindan sikintili bir
dénem yasadigl goérilmektedir. A Hastanesi'nin 2000 yili likiditesi normal olup,

kisa vadeli borglarini 8demesi bakimindan herhangi bir sikinti gérinmemektedir.
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5.3.2. Likidite Orani (Asit Test Orani)

Bu oran, hastane isletmelerinin kisa vadede stoklarini paraya ¢evirememesi
veya satamamasi gibi durumlarda bor¢ 6édeme gicinin ne olacadl hakkinda

bilgi verir.

Dénen Varhklar - Stoklar

Kisa Vadeli Borglar

15.763.454 — 1.382.413
Likidite Orani (2000 yili) = =1.85
7.763.613

2.894.131 — 265.177
Likidite Orani (1999 yili) = =0.93
2.807.857

A Hastanesi'nin stoklarini paraya c¢evirememesi veya satamamasi
durumunda 2000 yili igin, kisa sireli borglarini 6deme konusunda herhangi bir
sorunu bulunmamakta; ancak 1999 yilinda kisa vadeli borglarini édeme

konusunda azda olsa 6deme sikintisinin oldugu gériiniyor.

5.3.3. Nakit Orani

Bu oran, hastane isletmesinin stoklarini satamadid: ve alacaklarini tahsil

edemedigi durumlarda kisa vadeli borglarini 6deyebilme gliciini gésterir.

Doénen Varliklar — (Stoklar + Alacaklar)

Kisa Vadeli Borglar
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15.763.454 — (1.382.413 + 2.497.855)
Nakit Orani (2000 yil) = =1.53
7.763.613

2.894.131 — (265.177 + 943.737)
‘Nakit Orani (1999 yili) = =0.60
2.807.857

A Hastanesi'nin 1999 yilinda ve 2000 yilinda stoklarini paraya ¢evirememesi
ve alacaklarini tahsil edememesi durumunda kisa vadeli borglarini 6deme

glicinin normal oldugu ve herhangi bir sorunun olmadidi gériilmektedir.
5.4. A Hastanesi’nin Mali Yapi Oranlariyla Performansinin Olgiilmesi

Mali yapi oranlar, hastane isletmesinin normal faaliyetleri sonucu zarar
etmesi, aktiflerinin degerinin digmesi veya gelecek yillar igin tahmin edilen nakit
akiminin gergeklestirimemesi halinde s6z konusu igletmenin ylkimlaliklerini
yerine getirip getirmeyecegi konusunda énemli ipuglart verir. Mali yapi oranlar,
isletmenin rasyonel olarak finanse edilip edilmedigini, kredi veren kuruluglara

yeterli glivence saglayip saglayamadigini gésterir.
5.4.1.Borglarin Aktif Toplamina Orani (Kaldirag Orani)

Bu oran, isletme varliklarinin ytizde kaginin borglarla (yabanci kaynaklaria)

ne kadarinin igletme sahiplerince finanse edildigini gdsterir.

Toplam Borglar

Toplam Varliklar (Aktifler)
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7.763.613 + 5.100.980
Kaldirag Orani (2000 yili) = =0.42
30.854.425

2.807.857 + 1.018.816
Kaldirag Orant (1999 yili) = = 0.50
7.668.332

A Hastanesi'nin 1999 yilindaki varlikiarinin % 50’si, 2000 yilindaki
varliklarinin % 42’si borglarla finanse edilmistir. 1999 yilindaki varliklarinin %

50’si, 2000 yilindaki varliklarinin % 58'i 6zsermaye ile finanse edilmigtir.

5.4.2. Ozsermayenin Aktif Toplamina Orani

Isletme varliklarinin finansmaninda dzsermayeden ne derece yararlanildigini

ortaya koyan bir orandir.

Ozsermaye
Aktif Toplami
17.989.832
(2000 yili) = =0.58
30.854.425
3.841.659
(1999 yili) = =0.50

7.668.332
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Bu oranin 1999 ve 2000 yillarina iligkin sonuglart, genel kabul gérmis
degerlere uygundur. 2000 yiinda &6zsermaye kullanimi 1999 yilna gore
artmistir. Bu durum A Hastanesi'nin 6zkaynak agirlikli finansman politikalarina

yénelmesinden kaynaklanabilir.

A Hastanesi'nin 1999 ve 2000 yiindaki mali yukimlaliklerini yerine
getirebilecegini ve isletmenin mali sikintiya diigmesi olasiliinin az oldugunu

gOsterir.
5.4.3. Finansman Orani

Bu oran, isletmenin borglanma suretiyle sagladid: yabanci kaynaklar ile kendi

kattigi sermaye arasindaki iligkiyi gosterir.

Ozsermaye

Toplam Borglar

17.989.832
(2000 yili) = =1.38
7.763.613 + 5.100.980

3.841.659
(1999 yih) = =1
2.807.857 + 1.018.816
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A Hastanesi'nin 1999 ve 2000 ytlindaki, 6zsermayenin borg¢ toplamina orani
sonuglar genel kabul gérmis degerlere uygundur. 2000 yilinda 1999 yilina gére
d6zsermaye orani artmistir. Ayrica bu oran sonuglari, A Hastanesi’'nin borglarini

ve faizlerini rahat &deyebilecedini ve hastane varliklarinin bilyik kisminin

isletme sahiplerince karsilandigini gésterir.

5.4.4. Kisa Vadeli Borglarin Kaynaklara Orani

Bu oran, hastane isletmesine ait iktisadi varliklarin ve igletme faaliyetlerinin

ylzde kaginin kisa vadeli yabanci kaynaklarla finanse edildigini ortaya koyar.

Kisa Vadeli Borglar

Kaynaklar (Pasifler) Toplami

7.763.613
(2000 yilt) = =0.25
30.854.425
2.807.857
(1999 yili) = =0.36
7.668.332

A Hastanesi faaliyetlerinin finansmanindaki kisa vadeli bor¢ kullanimi genel
kabul gérmis degerlere uygunluk arz etmektedir. 1999 yilina gére 2000 yilinda
kisa vadeli yabanci kaynak kullanimi énemli éigiide dismistir. 1999 yiinda A
Hastanesi'ne ait iktisadi varliklarin % 36’k kismi, 2000 yilinda ise, % 25'lik

kismi kisa sreli borglarla finanse edilmistir.
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5.4.5. Uzun Vadeli Borglarin Kaynaklara Orani

Bu oran, bir hastane isletmesine ait varliklarin ve gergeklesen faaliyetlerin
finansmaninda uzun vadeli yabanci kaynaklardan ne él¢ide yararlanildigini ve
isletmenin aktifinde yer alan varliklarin % kaginin uzun vadeli finansal

kaynaklarla finanse edildigini ortaya koymaktadir.

Uzun Vadeli Borglar

Kaynaklar (Pasif) Toplami

5.100.980
(2000 yili) = =0.16
30.854.425
1.018.816
(1999 yill) = =0.13
7.668.332

Uzun vadeli yabanci kaynak kullanimi genel kabul gérmis degerin altindadir.
Baska bir ifade ile A Hastanesi faaliyetlerinin finansmaninda uzun vadel
yabanci kaynaklardan disik oranda yararlanmistir. Ancak 2000 yilinda 1999

yilina gére bir artig gézlenmektedir.
5.4.6. Ozsermayenin Maddi Duran Varliklara Orani

Bu oran, bir hastane igletmesindeki maddi duran varliklarin finansmaninda

ozsermayeden ne derece yararlanildigini gésterir.

Ozsermaye

Maddi Duran Varlikiar




135

17.989.832
(2000 yili) = =1.63
11.014.689
3.841.659
(1999 yill) = =1.28
2.981.949

A Hastanesi'nin, 1999 ve 2000 yillarindaki &zsermayesinin maddi duran
varliklara orani genel kabul gérmis degerlere uygundur. A Hastanesi’nin maddi
duran varlklari 6zsermaye ile finanse edilmistir. Ozsermaye ile maddi duran
varliklarin finanse edilmesi 2000 yilinda 1999 yilina kiyasla daha olumlu bir

gorinim arz etmektedir.

5.5. A Hastanesi’nin Etkinlik (Faaliyet — Devir) Oranlariyla Performansinin

Olgiilmesi

Bu oranlar, hastane igletmelerine ait ekonomik varliklarin etkin kullanilip

kullaniimadidini agiklayan performans géstergeleridir.

5.5.1. Alacaklar Devir Orani (Alacak Dénme Cakuklugu)

Bu oran, bir hastane igletmesinin alacaklarini para olarak tahsil edilebilme

kabiliyetini gdsterir.

Net Satiglar

Ticari Alacaklar
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22.838.880
Alacak Devir Orani (2000 yili) = =9.1
2.497.855
10.238.348
Alacak Devir Orani (1999 yili) = =10.8
943.737

A Hastanesi'nin 1999 ve 2000 yili alacak devir orani sonuglarina gére,
hastanenin alacak politikalarinin iyi isledigi, tahsilat kayiplarinin distk oldugu

sOylenebilir.
5.5.2. Stok Devir Orani

Bir isletmedeki stoklarin paraya g¢evrilebilme hizini ortaya koyan bir orandir.
Stok devir hizi, ayni zamanda bir igletmedeki stoklarin dénem igerisinde kag

defa yenilendigini de ortaya koymaktadir.

Satilan Hizmetin Maliyeti

Stok Devir Orani =
Ortalama Stoklar

A Hastanesi'nin dénem basi ve dénem sonu stoklarinin esgit oldugu

varsayilmistir.

17.861.099
Stok Devir Orani (2000 yili) = =13
1.382.413
5.964.516
Stok Devir Orani (1999 yili) = =223

265.177



137

A Hastanesi 1999 ve 2000 yillarinda dusik stok seviyesi ile ¢aligsmaktadir.
Bu oranin 1999 ve 2000 yili sonuglarina gére A Hastanesi'ndeki stok miktar ve
stok bulundurma maliyetlerinin yiksek oldugu ve stoklarin demode olma riski ile

kars! karsilya bulundugu gibi olumsuz bir gériintl ortaya gikmstir.

5.5.3. Donen Varhklar Devir Orani

Bu oran, dénen varliklarin kullanim etkinligini gésterir.

Net Satiglar

Dénen Varliklar

22.838.880
Doénen Varliklar Devir Orani (2000 yili) = =1.44
15.763.454
10.238.348
Dénen Varliklar Devir Orani (1999 yili) = =3.5
2.894.131

A Hastanesi'nin 1999 ve 2000 yili verilerine gére dénen varliklarin verimli

kullanildigi séylenebilir.
5.5.4. Ozsermaye Devir Orani
Net satiglarin 6zsermayeyi kargilama derecesini gdsteren bu oran, bir

hastane igletmesindeki 6zsermayenin ne derece etkin kullanildigini dlgmeye

yarayan bir orandir.
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Net Satislar
Ozsermaye
22.838.880
Ozsermaye Devir Orani (2000 yill) = =1.26
17.989.832
10.238.348
Ozsermaye Devir Orani (1999 yili) = = 2.66
3.841.659

1999 ve 2000 yih 6zsermaye devir hizlarina bakildigt zaman 1999 yil

6zsermayesi daha etkin kullanilmistir.
5.5.5. Toplam Varhklar Devir Oran:

Bu oran, isletme varliklarinin etkinligini lgmek i¢in kullamlan bir orandir. Bu

oran, satiglar igerisinde varliklarin géreli &nemini yansitir.

Net Satislar

Varlik (Aktif) Toplami

22.838.880
Toplam Varliklar Devir Orani (2000 yili) = =0.74
30.854.425
10.238.348
Toplam Varliklar Devir Orani (1999 yili) = =1.33

7.668.332
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Bu oran sonuglarina gére, A Hastanesi'nin toplam varliklarini yeterince etkin
kullanmadig: goértlmektedir. A Hastanesi 1999 yilinda ve 2000 yilinda
kapasitesinin altinda galismistir.

5.5.6. Net isletme Sermayesinin Devir Orani

Bu oran, net igletme sermayesinin yeterli olup olmadigini ve ne derece etkin

kullanildigini élgmeye yarayan bir orandir.

Net Satiglar

Net [sletme Sermayesi
Net Isletme Sermayesi = Dénen Varliklar —Kisa Vadeli Yabanci Kaynaklar
A Hastanesi'nin 2000 yili net isletme sermayesi, 7.999.841 milyon T.L olarak

hesaplanmistir. 1999 yili net isletme sermayesi ise, 86.274 milyon T.L olarak

hesaplanmigtir.

22.838.880
Net Isletme Sermayesinin Devir Orani (2000 yili) = =2.85
7.999.841
10.238.348
Net Isletme Sermayesinin Devir Orani (1999 yili) = =118.6
86.274

A Hastanesi'nde 1999 yili i¢in yetersiz net caligma sermayesi s6z konusu
iken 2000 yilinda net calisma sermayesi yeterli olup olumlu bir gériinim arz

etmektedir. .
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5.6. A Hastanesi’nin Karlilik Oranlanyla Performansinin Olgiilmesi

Bu oranlar, bir isletmenin faaliyetleri sonucunda vyeterli kar saglayip

saglamadigini dlgmeye yarar.
5.6.1. Kar ile Sermaye Arasindaki iligkileri Gésteren Oranlar

Hastane isletmelerindeki kaynaklarin verimli kullanihip kullaniimadigini

belirlemek igin kar ile sermaye arasindaki iligkiler analiz edilir.
5.6.1.1. Ozsermayenin Karliligi Orani
Bu oran, bir hastane isletmesine yatirrm yapmis olan ortaklarimn, igletmeye

yatirdiklar: kaynak karsiliginda her birim sermaye icin ne oranda kar sagladigini

ve isletme ydnetiminin basarisini gésterir.

) Net Kar
Oz Sermayenin Karliligi= ------
Oz Sermaye
3.271.064
Ozsermayenin Karliigi (2000 yili) = =0.18
17.989.832
2.022.236
Ozsermayenin Karliligi (1999 yili) = =0.52
3.841.659

1999 yilinda % 52 olan 6zsermaye karliligi, 2000 yilinda disis gb6stererek

%18 olmustur.
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5.6.1.2. Varliklarin Karlihgi Orani

Bu oran, hastane igletmesinin varliklarini ne 6lgide karli kullanidigini
gostermektedir; yani toplam varlik miktarinin ytzde kagl oraninda Kkar

saglandigini géstermektedir.

Net Kar

Varliklar Toplami

3.271.064

(2000 yih) = - =0.10
30.854.425
2.022.236

(1999 yil) = =0.26
7.668.332

A Hastanesi, varliklarindan 1999 yilinda % 26 kar saglarken, 2000 yilinda
dusus gbsterek % 10 kar saglamistir. Bu distsiin nedeni, isletme varliklarindaki

artigtir.

5.6.2. Kar ile Satiglar Arasindaki iligkileri Gosteren Oranlar

A Hastanesi faaliyet sonuglari gelir tablosunda, briit satis kari, faaliyet kart,
dénem kari ve net kar olarak ortaya gikar. Bir dénemin satiglarinin bttin bu
karlari saglayacak byiklikte olmasi gerekir. Bu nedenle s6z konusu karlar ile
net satiglar arasinda iligkiler kurularak satiglarin karlilik oranlari hesaplanir. Bu

oranlarin genel kabul gérmis degerleri bulunmamaktadir.
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Bu oran, isletmelerin elde ettigi faaliyet karinin ne kadarlik kisminin net

satiglardan gergeklestigini gésterir.

Faaliyet Kari (Faaliyet Geliri)

Faaliyet Kar Marji =

Net Satiglar
4.104.491
(2000 yiln) = =0.18
22.838.880
2.499.393
(1999 yitl) = =0.24
10.238.348

Faaliyet kar marji , 1999 yilinda % 24 olarak gergeklesmistir. 2000 yilinda

ise, dusus gostererek % 18 olarak gergeklesmistir.

5.6.2.2. Net Kar Marji

Bu oran igletmenin vergi sonras! karinin net satislarin ytizde kag¢i oraninda

gerceklestigini gosterir.

Net Kar
Net Kar Marjt =

Net Satiglar

3.271.064
Net Kar Marji (2000 yili) =

22.838.880

=0.14
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2.022.236
Net Kar Marji (1999 yih) = =0.20
10.238.348

1999 yilinda net satiglardan % 20 oraninda kar saglanirken, 2000 yilinda %

14 oraninda kar sadlanmigtir. 1999 yilinda hastane daha karli galigmigtir.
* 5.6.2.3. Briit Kar Marji

Bu oran, brit satis karinin net satislar icinde ne kadar yer aluigini
belirlemekte kullanilir; yani net satislarin yluzde kagi oraninda brit kar elde
- edildigini gosterir.

Brit Satis Kari

Net Satislar
4.977.781
Brut Kar Marji (2000 yih) = =0.21
22.838.880
4.273.832
Brit Kar Marji (1999 yili) = =0.41
10.238.348

Brit kar marji 1999 yilinda % 41 iken 2000 yilinda buyiik dists gdstererek
% 21 olmustur. Bu dislistin nedeni, satiglarin maliyetinde 2000 yilinda blyik bir

artisin olmasidir.
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Performans 6lgcim ve degerlendirilmesi, .uretim isletmelerinde oldugu gibi

hizmet igletmeleri iginde énemlidir.

Hastane isletmelerinde performans dlciim ve degerlendirilmesi, igletmenin
mevcut durumunun belirlenmesinde, gelecege yénelik tahminlerin yapiimasinda

ve duzeltici dnlemlerin alinmasinda yol gdsterir.

Hastane isletmelerinde performans 6lgim ve degerlendiriimesi yapilirken

asagidaki sureg izlenmelidir:

¢ Amagc ve hedefler belirlenmeli,

¢ Buamag ve hedefler dogrultusunda performans boyutlar belirlenmeli,

e Hastane igletmelerine uygun butgeler diizenlenmelj

e Secilen performans boyutlarini 6lgecek uygun oraniar secilmeli,

¢ Planlanan sonuglarla fiili sonuglar karsilastiriimal,

o Segcilen oranlarla hastane igletmesinin mali tablolarina uygun olarak oran

analizi yaptimalidir.

Hastane igletmelerinde mali performans, bitgeler ve oran analizi ile
Slgulebilir. Hastane isletmelerinde, bitgeler ve oran analizi ile mali performansin

6lculebilmesi igin, isletme bitcelerinden ve mali tablolarindan yararlaniiir.

Hastane igletmelerinde, mali nitelikte performans 6iglimiinin yapilabilmesi
icin, isletme butgelerinin performans 6lgtimiine uygun hale getirilmesi gerekir.
Bunun iginde, hastane igletmesindeki gelir ve giderler siniflandirilip, bu gelir ve

giderler sorumluluk merkezlerine gdére ayri ayri bitgelenmelidir.
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Hazirlanan butgeler, cari dénem sonuglari ile karsilastirlarak hastane
isletmesinin butgelere dayall olarak performansi &lgllur; ancak bu élgimler

sirasinda, sosyal ve ekonomik olaylar dikkate alinmalidir.

Hastane igletmelerinde performans élgiim ve dederlendiriimesinde kullanilan
dijer ydontem oran analizidir. Oran analizi, ilgili hastane igletmesinin mali
tablolarindan hareket edilerek yapilir. Hastane igletmelerinde oran analizi,
verimlilik, iktisadilik, etkinlik ve karliik gibi performans boyutlarinin analizi ile
yapilir. Hastane isletmelerine ait mali performansin daha sagdlikli 6igllebilmesi

icin, likidite oranlari ve mali yapi oranlari da analiz edilir.

Ulkemizdeki 6zel hastanelerin en biyiiklerinden biri olarak kabul edilen A
Hastanesi'nin mali tablolar Uzerinden yapilan performans 6igiminde, A
Hastanesi’'nin mali tablolarini oran analizine uygun olarak hazirladigi
gérulmistiir. Ancak A Hastanesi'nden alinan bitge verilerinin yetersizliginden
dolayr, mali performansin bitceler ile &lglilmesi zor olmasina ragmen

yapilmistir.

Sonug olarak, ilkemizdeki hastane igletmelerinde yapilan bltge galismalar
yetersiz oldugu igin, mali performans 6lgiminin butceler ile yapilmasi zor
olmasina ragmen mumkindir. Ancak Ulkemizdeki hastane igletmelerinin mali
tablolan incelendiginde, hastane isletmelerinde oran analizinin yapilabilirliginin
zor olmadi§t gériilmektedir. Ulkemizdeki hastane igletmelerinde dizenli ve

sistematik bir performans degerlendiriimesinin yapilmadig: belirlenmistir.

Ulkemizdeki hastane sektériinlin, yliksek yatirimlar gerektirmesi ve maliyetli
bir sektér olmasi nedeniyle hastane isletmelerinin varliigini devam ettirebilmesi

icin, mali performansini sirekli 8lgmesi gerekir.
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Bunun iginde, igletme butceleri detayll ve sistematik bir sekilde
hazirlanmalidir. Detayli ve sistematik bir sekilde hazirlanan isletme bitgelerinde,

hastane igletmelerine ait her gelir ve gider kalemleri detayl sekilde gérulir.

Bdylece hastane igletmelerinde gerekli yerlerde yapilacak gesitli midahaleler
ile, isletmenin varliginda devamlilik saglanmis olur. Bitgelerin yani sira hastane
isletmelerinde hazirlanan mali tablolardan yararlanilarak yapilan oran analizleri

ile mali yap1 hakkinda daha saglikli degerlendirme yapilir.
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OZET

“Hastane Isletmelerinde Biitgeye ve Finansal Verilere Dayali Performans
Olguimii ve Bir Model Onerisi” konulu galigmayla, hastane igletmelerinde biitgeye
ve finansal verilere dayali performans &lgimunin yapilabilirliyi ortaya

konulmaya galigiimistir.

Hastanelerin tedarik, Uretim, pazarlama, arastirma ve gelistirme, yénetim ve
finansman gibi isletme fonksiyonlarina sahip olmasi hastanelerin isletmecilik

kurallariyla yénetilmesini zorunlu kilmistir.

Hastane isletmesi, hasta, yaralt ve saglgindan siliphe edenlerin saglik
ihtiyaclarini karsgilamak, saglik sorunlarini gidermek, saglik hizmeti Gretmek,
saglik egitimi vermek ve toplum saghk dizeyini ytkseltmek icin gerekli Gretim

faktdrlerinin bir araya getirildigi sosyal ve ekonomik hizmetigletmelerdir.

Bu ¢alismanin temel noktasi performans élgimudir. Hastane igletmelerinde
bltceye ve finansal verilere dayali performans &élglimi ile, aslinda hastane
isletmelerinin mali nitelikteki performansi &lgulir. Hastane igletmelerinde mali
nitelikte performans 6lgimi yapabilmek i¢in -dodru performans boyutlarini
segmek gerekir. Hastane igletmelerinde, verimlilik, iktisadilik, etkinlik, karlilik ve
bltgceye uygunluk gibi performans boyutlarina gére mali nitelikte performans
élgiimQ yapilabilir. Hastane igletmelerinde, Gretilen triiniin soyut olusu ve lretim

ile tiketimin es zamanli olusu performans Slgimiini zorlagtirmaktadir.

Hastane igletmelerinde mali nitelikte performans 6l¢iimii yapabilmek igin arag

olarak butgelerden ve oran analizinden yararlanilabilir.
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Bitceler, hastane isletmelerinde koordinasyonu saglayan, kaynaklarin
amaglara uygun bir bicimde verimli ve karli kullaniimasina olanak saglayan
planlardir. Hastane isletmelerinde faaliyet, finansman ve vyatinm butceleri
hazirlanabilir. Hastane isletmelerinde butgelere dayall performans &lgimd,
hastane bitgelerinde planlanan sonuglarla, hastane faaliyetleri sonucu

gerceklesen fiili sonuglarin kargilagtiriimasi suretiyle yapilir.

Hastane igletmelerinde mali nitelikte performans él¢imiinde kullanilan diger
bir ara¢ oran analizidir. Oran analizi, hastane igletmelerinin mali tablolarinda yer
alan kalemler arasinda iligkiler kurularak bulunan oranlarla yapilan incelemeye
denir. Hastane isletmelerinde oranlar kullanilarak yapilan mali performans
dlcimiinde, verimlilik, iktisadilik, likidite, mali yapi, etkinlik (faaliyet -devir) ve

karlilik oranlari kullanilabilir.

Hastane igletmelerinde oran analizine dayali olarak yapilan performans
dlcim, hastane igletmelerinde yapilan oran analizi sonuglarinin, énceki yil
sonuglari, sektdr sonuglari, genel kabul gérmis sonuglar ve bitge hedefleriyle

karsilastiriimasi suretiyle yapilir.

ANAHTAR KELIMELER: Hastane, Performans, Performans Olgtimii, Biitge,
Oran Analizi



ABSTRACT

In the study of “Performance Measurement Based on The Financial Data
and Budgeting in the Hospital Enterprises and A Suggestion of Model” it is
aimed that to verify the possibility of performance measurement based on

the financial data and budgeting in the hospital enterprises.

As the hospitals have the supply, production, marketing, research and
development, administration and financing functions, they are to be

managed according to the management rules.

Hospital enterprises are social and economical service enterprises where
required production factors in order to provide sick, wounded and susceptibly
unhealthy people health service, to remedy their health problems, to produce
health service, to give health education and to enhance society’s health level

are aggregated.

The basic point of this study is performance measurement. In the hospital
enterprises, performance measurement depending on the budget and
financial data, in fact the financial performance of the hospital enterprises are
counted. In order to convey financial performance measurement, it is
required to choose correct performance dimensions. In the hospital
enterprises, due to the efficiency, economy, effectiveness, profitability and
adequacy to the budget performance dimensions, financial performance
measurement can be done. In the hospital enterprises, it makes it difficult to
measure performance as the produced product is abstract and consumed

simultaneously.

In the hospital enterprises budgets and ratio analyse can be utilized as a

tool to undertake financial performance measurement.
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Budgets are the plans that allow coordination within the hospital
enterprise and utilize efficient usage of sources. In the hospital enterprises
activity, finance and investment budgets can be prepared. In the hospital
enterprises performance measurement depending on the budgets can be
done by comparing the planned results in the hospital budget and actual

consequence caused by the hospital’s activity.

The other tool used in the financial performance measurement in the
hospital enterprise is ratio analyse. The ratio analyse is the inspection by the
ratios found relating the items in the financial tables. In the financial
performance measurement in the hospital enterprises efficiency, economy,
liquidity, financial structure, effectiveness (activity — circle) and profitability

ratios can be used.

The financial performance measurement depending on the ration analyse
in the hospital enterprises is done by comparing budget targets, generally
accepted results, sectoral results, previous year results and the ratio analyse

results made in the hospital enterprises.

KEY WORDS: Hospital, Performance, Performance Measurement,

Budget, Ratio Analyse



