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Ozel Hastanelerde Finansal Stkinti ve Yeniden
Yapilandirma: Adana Ilinde Bir Uygulama’

Financial Distress and Restructuring in the Private
Hospitals: An Application for Adana

Emel YUCEL*

Yildirim Beyazit ONAL**

0z

Bu calismada, 6zel hastanelerde finansal sikinti ve yeniden yapilandirma siirecine yaklasim incelenmistir.
Bu ¢ercevede, saglik isletmelerinin finansal sikintiya yaklagimi, finansal yapilari ve kurumsal yap1 6zellikleri
arastirlmistir. Tiirkiye’de saghk sisteminin gelisimi ve bu gelismenin 6zel sektore etkileri degerlendirilmistir.
Anket calismasi sonucunda, 6zel hastanelerin hangi sartlar altinda faaliyetlerini gerceklestirdikleri ve finansal
kararlar aldiklari ortaya konulmustur. Buna gore, 6zel hastanelerin temel gelir kaynagi olarak ilk sirada kamu
saglik sigortasi yer almaktadir. En ¢ok gelir yarattiklari hizmet grubu, ameliyat ve tibbi miidahale uygulamalaridir.
Faaliyet siirecinde karsilagilan en dnemli harcama, iscilik giderlerinden olusmaktadir. Saglk sektoriinii etkileyen
en onemli risk faktorii, ulusal saghk reformlar olarak degerlendirilmistir. Hastaneler fon kaynaklari arasindan
tercih yaparken, uzun siireli bor¢ finansmanini 6ncelikli olarak kullandiklarini belirtmislerdir. Finansal sikintiya
yol agabilecek en 6nemli faktor, firmanin alacaklarinin zamaninda tahsil edilememesi seklinde belirlenmistir.

Finansal sikintt durumunda, mevcut ortaklarin sermayelerini artirma yontemi siklikla tercih edilen yontem olarak
saptanmustir. Finansal sikintinin erken tespitinde ise, mali tablo oranlaridaki degisimlerin izlendigi tespit edilmistir.

Anahtar Sozciikler: Hastane performansi, sermaye yapisi, finansal sikinti, yeniden yapilandirma, anket

ABSTRACT

In this study, financial distress and restructuring process at the private hospitals is investigated. In this context, fi-
nancial distress approach of health enterprises, corporate financial structures and corporate governance structure
was examined. It has been assessed the development of the health system in Turkey and its effects on the private
sector. The results of the survey have demonstrated how the private hospitals have performed their activities
and make financial decisions. According to the findings of the study, the first basic income source of the private
hospitals is the public health insurance. The top revenue creations service is surgery and medical applications.
The most significant expenditures made to generate the service are labor costs. The most important risk factor
affecting the health sector is evaluated as national health reforms. It has been determined when the hospitals
choose the resource they have prefer long-term debt financing. It has been understood the most important factor
that could lead to financial distress is the company’s inability to collect the receivables in due time. When the
financial distress is occur in the hospitals, they have preferred the increase of the shareholders capital. For the
determination of the financial distress, they have monitoring changes in the financial statements.

Keywords: Hospital performance, capital structure, financial distress, restructuring, survey
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GIRIS

Genel olarak saglik sektorii, toplumda koruyucu, tedavi edici ve rehabilitasyon
amactyla saglik hizmetlerinin iiretilmesi ve kamuoyuna sunulmas: siirecine
katkida bulunan ekonomik birimlerden olusmaktadir. Bu ekonomik
birimlerden biri olan 6zel hastaneler, saglik hizmeti sunumunda énemli bir
paya sahiptir. Diger birimlerden farki, 6zel sermayeli olarak kurulmasi ve
girisimeinin yatirnmdan elde edebilecegi getiriye karsilik risk istlenmesi
acisindan ortaya ¢ikmaktadir. Bu durum 6zel hastanelerin yonetiminin ticari
isletme temelinde yapilmasini gerekli kilmaktadir. Bir hizmet sektorii olarak
faaliyette bulunan 6zel hastaneler, ayn1 zamanda bir kamu hizmetini karsiliyor
olmanin sorumlulugu altinda 6zel bir statiiye sahiptirler. Ozel hastaneler,
kiiresel ¢apta yasanan ekonomik krizlerden 6nemli derecede etkilenmekte ve
isten ¢ikarmalar, iicret demelerini ertelemeler ve hastanenin el degistirmesi
gibi olumsuzluklarla karg1 karstya kalabilmektedirler. Ek olarak ulusal saglik
reformlarinin saglik sektoriindeki belirsizligi artirmasi, hastaneler agisindan
finansal riskin ortaya ¢ikmasina neden olmaktadir.

Firmalar faaliyetlerini yiiriitlirken, hissedarlardan sagladiklart kaynaklar
bazi durumlarda yeterli olmamakta veya firma agisindan dezavantajl
olabilmektedir. Sermaye yapisinda borgla finansmana yer verilmesi, ortalama
sermaye maliyetinin azaltilmasina olanak saglamaktadir. Buna karsin,
firmanin beklenmedik durumlarla kars1 karsiya kalmasi, nakit akimlarinda
onemli diisiislere yol agarak, finansal yiikiimliiliiklerin karsilanamamasina
neden olabilmektedir. Finansal sikint1 oldugunda, taraflar agisindan ¢ikarlar
catigmakta, bor¢ veren alacagini garanti altina olmak ister iken, borg alan isini
ve sermayesini kaybetmeme amacini tagimaktadir. Bu siiregte, asimetrik ve
eksik bilgilenmenin olmasi halinde, finansal sikintiyla dogru orantili olarak
taraflar arasindaki ¢ikar ¢atismalar1 da artmaktadir. Bir isletmenin finansal
sikint1 yasamast halinde yalniz isletme degil, biitiin iilke ekonomisi olumsuz
etkilenmektedir. Finansal sikint, tiiketiciler iizerinde neden oldugu olumsuz
beklentiler nedeniyle talepte daralma, bilylimenin yavaslamasi, 6zellikle
halka agik sirketler yoniiyle sermaye piyasalarii olumsuz etkilenmesi
ve issizlik diizeyinin yiikselmesiyle sonuclanabilmektedir. Isletmede
calisanlarin is giivencelerinin tehlikeye diismesi ¢alisma isteklerini
diistirerek kilit personelin kaybedilmesine neden olabilmekte ve yoneticilerin
basarisizlikla miicadele i¢in harcadiklari zaman firma performansina olumsuz
yansimaktadir (Altman ve Hotchkiss, 2006, s.225).
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Ozel hastanelerde finansal sikinti ve yeniden yapilandirma siireci, saglik
sektoriinlin kendine 0zgili yapis1 gz oOniinde bulunduruldugunda diger
isletmelerden, nitelikli is giicii, ileri teknoloji ve sosyal sorumluluk igermesi
acisindan farkliliklar gostermektedir. Kamu hizmetinde biitiinciil olarak insan
ve toplum saglig1 esas alinir iken, 6zel sermayeli isletme kapsaminda sunulan
saglik hizmetinde bir birinden farkli faaliyetler sunularak elde edilebilecek
getiri ve bunun karsihiginda maruz kalinan risk dengesinin kurulmasi
oncelikli amag¢ olacaktir. Benzer sekilde, kamu hizmetinde bir saglik
kurumu faaliyetlerinden dolay1 zarar ediyor durumda olsa dahi faaliyetine
devam edebiliyor iken, 6zel sermayeli olarak kurulan bir saglik isletmesinde
bu durum s6z konusu olmamaktadir. Belirtilen bu temel aymrim dikkate
alindiginda finansal yonetim agisindan 6zel saglik isletmelerinin kamu saglik
hizmeti sunan kurumlardan farkli yaklagimlar {izerinden degerlendirilmeleri
gerekmektedir. Bu durum, saglik sektoriinde yasanilan sorunlara 6zgti finansal
yonetim uygulamalar1 gelistirilmesini gerekli kilmaktadir. Bu g¢alismada
Adana ilinde faaliyette bulunan 6zel sermayeli hastanelerin finansal sikint1 ve
yeniden yapilandirma siirecine iligkin yaklagimlari, anket caligmasi yapilarak
ve resmi istatistiklerden yararlanilarak arastirilmastir.

I- TURKIYE’DE SAGLIK HiZMETINIiN GELiSiMi VE
OZEL SEKTORUN YERI

Tiirkiye’de 1920 yilinda Saghk Bakanligmm kurulmasiyla birlikte daha 1yi
saglik hizmeti sunumuna yonelik reformlar yapildigi ve Cumhuriyetin ilanindan
sonra bu reformlara hiz verildigi goriilmektedir. Ayrica, 1980’11 yillarda saglik
hizmeti sunumunda 6zel sektor girisimleri énem kazanmaya baglamustir.
Tiirkiye’de saglhk hizmetlerinde kalitenin gelistirilmesine odaklanilarak 2003
yilinda “Saglikta Doniisiim Programi” yiiriirliige konularak, devlet memuru
ve emekli sandig iiyelerine sevk olmadan 6zel hastanelere gidebilme olanag:
saglanmustir. Saglik Bakanligma bagli hastanelerde Performansa Dayali Odeme
Sistemi’ne 2004 yilinda gecilmistir. Receteli ilaglarda Katma Deger Vergisi
orant 2004 yilinda %18’den %8’e indirilmistir. Saglik Uygulama Tebligi
(SUT) 2007 yilinda Sosyal Giivenlik Kurumu (SGK) tarafindan uygulamaya
konulmus ve tiim vatandaslara birinci basamak saglik hizmeti iicretsiz
sunulmaya baglanmistir. Sosyal Sigortalar ve Genel Saglik Sigortas1 Kanunu
2008 yilinda hayata gecirilerek, saglik hizmet sunumuna erisim agisindan birlik
saglanmustir. Ozel hastanelerin, SGK tarafindan belirlenen fiyatlarin tamamina
ticretlendirme yapabilme olanagi ve kamu hastanelerine dis kaynak kullanimi
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olarak teshis ve tan1 hizmetlerini saglayabilme olanaklar1 bu donemde ortadan
kaldirilmistir. Ozel hastane sayist ve tahakkuk ettikleri fatura tutarlarinm
beklenenden fazla olmasi, 6zel sektore yonelik bir takim smirlandirict
uygulamalarin getirilmesine yol agmustir. 2008 yilinda ¢ikan kararla, SGK ile
anlasan 0zel hastanelere SUT fiyati lizerine en fazla %30 fark alabilme sinir1
getirilerek, hastalar 6demenin bir kismini kendi biitgelerinden karsilamislardir.
2010 yilindatiniversite ve saglik personelinin tam giin ¢aligmasini 6ngdren yasa
kabul edilmistir. Ayn1 y1l igerisinde SGK, 6zel hastanelerin hastadan aldiklari
fark tcretini belirlemek icin 6zel hastaneleri smiflandirma uygulamasini
baglatmistir. Kamu Hastaneleri Birligi Kanunu’nun 2011 yilinda yiiriirliige
girmesiyle birlikte saghk hizmetinin sunumu ve denetimi birbirinden
ayrimistir. Birligin yonetici personeli sozlesmeli personel statiisiine alinarak,
birlige doniistiiriilen kurumlar performans degerlendirmesine tabi tutulmaya
baglanmustir. Saglik Bakanligi, hizmet sunumunda denetim ve diizenleme
konusuna agirlik vermeye baslamustir.

Son yillarda 6zel hastanelerin saglik sektoriindeki yeri ve neminin arttigi
anlasilmaktadir. Bu gelisme, Tiirkiye’de 1967-2013 déneminde yatakl
saglik kurumlarinin saglik hizmet sunucularina gore dagilimini gésteren
Grafik 1 iizerinden goriilebilmektedir.

Grafik 1. Hizmet Sunucusuna Gére Yataklr Saglk Kurumlar: Sayisimin Dagilimi
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Kaynak: Tiirkiye Istatistik Kurumu istatistiklerinden elde edilen veriler kullanilarak yazarlar
tarafindan hazirlanmastir.
http://www.tuik.gov.tr/PreTablo.do?alt_id=1095
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Grafik 1°de Saglik Bakanligina bagli yatakli kurumlar, tiniversiteler, 6zel
kesim ve diger saglik kurumlarinin (Belediyelere ait yatakli saglik kurumlari
ve Milli Savunma Bakanligi’na bagli hastaneler) sayilar1 incelendiginde
Avrupa Birligi Saglik Mevzuatina uyum siirecinin 2000’li yillarda
baglamasiyla birlikte saglik hizmeti sunumunda 6zel kesimin agirliginin
arttig1 dikkati ¢ekmektedir. Buna karsin Saglikta Dontisiim Programi’nin
2003 yilinda uygulamaya konulmasiyla birlikte kamu kesiminin pay1 da
azalmaktadir. S6z konusu gelisme yalnizca 6zel hastanelerin kapasitelerinin
genislemesi tlizerinden degil ayn1 zamanda hizmet kalitesi ve niteligi
acisindan da ortaya ¢ikmaktadir. Tiirkiye’de 2002-2013 yillarna iligkin
hastanelerin yatak doluluk oranlar1 Grafik 2’de sunulmustur.

Grafik 2. Yillara Gore Saghk Bakanhigi, Universite ve Ozel HastanelerinYatak
Doluluk Oranlar
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Kaynak: Tiirkiye Kamu Hastaneleri Kurumu (TKHK), Istatistik, Analiz ve Raporlama Daire
Baskanlig1, Saglik Istatistik Yilliklari, 2013, s. 108.

Grafik 2’de 6zel hastanelerde yatak doluluk oraninin, Saglik Bakanligi
hastanelerine ve {iniversite hastanelerine gore goreceli olarak daha hizli
bir artig egiliminde oldugu goriilmektedir. Hastanelerin yatak doluluk
orani, hizmet sunumunda etkinlik ve performans agisindan bir gosterge
niteligindedir. 2008 yilinda uygulamaya konulan SUT kararmin ozel
hastanelerin bir déonem aymi performans seviyesi ilizerinden faaliyette
bulunmalarima neden oldugu goriilmektedir. Diger yandan, Saglik Bakanligi
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hastanelerinin2011 y1linda Kamu Hastaneleri Birligi’ne gecmeleriyle birlikte
performanslar artarken, 6zel hastanelerde azalma gozlenmektedir. Kamu
hastanelerinde saglik hizmeti sunumunun 6zel bir yonetime devredilmesinin
isletme yonetimi esas alinilarak faaliyette bulunulmasina olanak sagladigi
ve daha yiiksek performans seviyelerine ulasildigi anlagiimaktadir. SGK
tarafindan yayinlanan saglik 6demeleri istatistikleri temelinde saglik hizmet
sunucularindan hastanelerin 2008-2013 donemindeki tahakkuk eden fatura
oranlar1 Grafik 3’te yer almaktadir.

Grafik 3. SGK Saglik Odemelerinin Hastaneler Temelinde Dagilim
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Kaynak: SGK internet sitesinden elde edilen veriler kullanilarak grafik yazarlar tarafindan

hazirlanmustur.
http://www.sgk.gov.tr/wps/portal/tr/kurumsal/istatistikler/aylik istatistik bilgileri

Grafik 3’te fatura oranlari incelendiginde yatak doluluk orani iizerinden
elde edilen bulguya paralel olarak, 2011 yilindan sonra 6zel hastanelerin
fatura oranlarinda 6nemli bir azalma oldugu dikkati ¢ekmektedir. Bunun
aksine devlet hastanelerinin gelirlerinde 6nemli bir degisiklik olmadigi
hatta bu donemde o0zel sektdre oranla artis gosterdigi goriilmektedir.
Literatiirde Saracoglu ve digerleri (2012) tarafindan yapilan ¢aligmada,
Saglik Bakanligi’na bagl hastanelerin saglik reformlarindan sonra karlilik
oranlarinin arttig1 sonucuna ulasilmistir (Saragoglu vd., 2012, s.281).
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Kamu hastaneleri ve 0zel hastaneler iizerinden gerceklesen saglik
harcamalarinin dagilimi incelenmistir. Bu kapsamda, Tiirkiye Istatistik
Kurumu (TUIK) tarafindan yaymlanan cari saghk harcamalari
istatistiklerinden yararlanilmistir. Elde edilen veriler Grafik 4’te
sunulmustur.

Grafik 4. Yillara Gére Kamu ve Ozel Hastanelerin Cari Saglik Harcamalar Icindeki Pay:
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Kaynak: TUIK internet sitesindeki veriler kullanilarak grafik yazarlar tarafindan hazirlanmistir.

Grafik 4’te 2011 yilinda Kamu Hastaneleri Birligi uygulamasina
gecilmesiyle birlikte 6zel hastanelerin cari saglik harcamalari igerisindeki
pay1 artmis, benzer oranda kamu hastane harcamalarinin pay1 azalmistir.
Bu durum, 6zel saglik sektoriiniin kamu tizerindeki saglik harcamalari
yikiinii azalttigina isaret etmektedir. Saglik hizmeti sunumunda 6zel
sektorlin hizmet kalitesi ve niteliginin 6nemli derecede gelistigi, kamu
sektoriine ikame olarak yer almaya basladigi anlasilmaktadir.

[ller bazinda merkezi yonetim biitce harcamalari igerisinde Adana iline
ait saglik harcamalar1 incelenerek, ulusal saglik reformlarinin etkisi
degerlendirilebilir. Iller bazinda biitce gelirleri ve biitce giderleri, il
smirlart i¢indeki muhasebe birimlerince tahsil edilen ve 6denen tutarlardan
olusmaktadir. Adana iline ait verilere Maliye Bakanligi Muhasebat Genel
Miidiirliigii internet sitesinden ulasilmustir. Yillara gére merkezi yonetim biitce
harcamalarindan Adana iline ait saglik harcamalar1 Grafik 5’te yer almaktadir.
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Grafik 5. Adana Ili Saghk Hizmeti Harcamalari / Merkezi Yonetim Biitce Harcamalar
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Kaynak: Maliye Bakanligi, Muhasebat Genel Midiirliigii internet sitesinden elde edilen veriler
kullanilarak grafik yazarlar tarafindan hazirlanmstir.

Grafik 5’te Adana ilinin saglik harcamalarinin 2010 yilindan sonra ytlikselme
egilimine girdigi ve bu artisin giinlimiize kadar siirdiigli goriilmektedir.
Kamu Hastaneleri Birligi uygulamasinin Adana’da sunulan saglik hizmeti
tizerinde onemli bir etkiye sahip oldugu anlasilmaktadir. Bolgesel agidan
Oonemli bir saglik merkezi konumunda olan Adana’nin genel biitcenin
saglik harcamalari lizerinden aldig1 pay, iki katina kadar artmistir. Bu veri,
Adana’nin saglik hizmeti sunumunda bir merkez niteliginde olduguna
ve saglik hizmet sunumundaki potansiyeline isaret etmektedir. Mevcut
potansiyel dikkate alindiginda, 6zel saglik sektoriiniin gelismesi yoniinde
firsatlar sunabilecegi anlagilmaktadir.

II- LITERATUR INCELEMESI

Literatiirde, firmalarin finansal sikint1 stirecinin farkli agilardan incelendigi
goriilmektedir. Finansal oranlar araciligiyla finansal sikintinin erken
donemde tahmin edilmesini inceleyen Beaver (1968), Altman (1968) ve
Ohlson (1980) c¢alismalar1 oncili niteliktedir. Bir kisim g¢alismalarda ise,
finansal sikintinin ortaya ¢ikmasinda etkili olan faktorler incelenmektedir.
Jahur ve Quadir (2012) calismalarinda, bor¢lunun temerriide diismesi,
finansal disiplinin olmamasi, kredi bulma giicliigli, finansal kayitlarin
diizenli tutulmamasi, saglik politikasindaki degisimler ve yetenekli is
giiciiniin az olmasi faktorlerinin isletmelerin finansal sikintiya diismelerinde
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etkili oldugunu belirtilmislerdir. Maizel ve digerleri (2009), hastanelerin
finansal sikinti yasamasinda etkili olan faktorleri mikro ekonomik ve
makro ekonomik faktorleri arastirmiglardir. Hastanelerin, bor¢lanma
maliyetlerindeki artistan 6nemli derecede etkilendigi belirtilerek, dnemli
mikro ekonomik faktorler; sermaye yapisi, organizasyon yonetimi ve
gelir dongiisiiniin  yanlis yonetilmesi olarak ifade edilmistir. Makro
ekonomik faktorler ise, isgilicii maliyetlerinin artmasi, 6zel dal hastaneleri
ve ambulans merkezlerine getirilen yeni kurallardan dolayr hasta kaybi,
sigortasiz hasta sayisindaki artigla birlikte karsiliksiz alacaklarin artmasi,
ila¢ kullanimi ve teknolojideki ilerlemeden dolay1 hastane kullanimidaki
azalma ve saglik harcamalarinda azalma olarak belirtilmistir. Maizel ve
digerlerinin (2011) calismasinda ise, hastaneler isgiicii yogun isletmeler
olarak 6nemli derecede is kanunlarmin etkilerine maruz kaldig1 saptanmustir.
Calismada, ulusal saglik reformlarmin hastaneler agisindan belirsizligi
artirdigina dikkat cekilmistir. Augurzky ve digerleri (2012), Almanya’da
acil bakim hastanelerinin finansal siirdiiriilebilirlikleri konusunda hastane
sahipliginin roliinii arastirmislar ve uzun donemde 6zel hastanelerde finansal
basarisizlik olasiliginin kamu hastanelerine oranla daha az oldugu sonucuna
ulagsmiglardir. Dufty ve Friedman (1993) calismasinda, zayif finansal
performans gosteren hastaneleri incelemiglerdir. Calismada bu hastanelerin,
kiigtik 6lgekli, maliyet orani yiiksek, doluluk orani diisiik ve sigortasiz hasta
orani yliksek hastaneler olduklar tespit edilmistir. Yazarlar, bu hastanelerin
hasta kaybin1 6nleyebilmeleri i¢in maliyetli tan1 grubuna giren hastalar1 veya
sigortasiz hasta kabul oranini azaltmalarmi, hasta kabuliinde daha segici
davranilmasini, vaka basina kaynak kullanim oraninin azaltilmasini ve geliri
az olan servisler ile modernizasyon yatirimlarmi azaltmalarin1 6nermislerdir.

Tiirkiye’de finansal performansa etki eden faktérleri inceleyen Ozgiilbas ve
digerleri (2008), 1994-2005 doéneminde 797 6zel hastanenin verilerinden
yararlanmistir. Hastanelerin yaklasik yarisinin diisiik finansal performans
seviyelerine sahip olduklari, likidite sikintis1 yasamadiklarini ve kisa stireli
finansal ytikiimliiliiklerini yerine getirebildikleri tespit edilmistir. Ayrica,
hastanelerin finansal performans diizeylerinin likidite diizeyleri ve net
calisma sermayesi diizeylerinden etkilendigini saptamiglardir. Hastanelerde
kaldirag¢ diizeyinin diistik oldugu ve 0z kaynaga dayali faaliyette
bulunduklart belirtilmistir. Alacak tahsil siiresinin uzunlugu, hastanelerin
finansal performansini etkileyen 6nemli bir faktor olarak degerlendirilmistir.
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Hastanelerin finansal yonetim siirecinde profesyonel destege ihtiyag
duyduklar1 vurgulanmistir. Saracoglu ve digerleri (2012) tarafindan Saglik
Bakanligi’nin 2003 y1li reformlarindan 6nce ve sonra hastanelerin finansal
performanslarinin nasil degistigi incelenmistir. Analizlerde, 469 kamu
hastanesinin 2001 ve 2007 yil1 hastane karlilik oran1 kullanilmig ve reform
sonrasinda hastanelerin %70 nin karlilik oraninin yiikseldigi saptanmustir.
Hastane biiyiikliigii dikkate almarak yapilan analizlerde, ortalama karlilik
oranindaki en yiiksek degisimin, 100-400 aras1 yatak sayisma sahip
hastanelerde oldugu anlasilmistir. Tarcan ve digerleri (2010), teknoloji ve
kalitenin hastanelerin finansal performansina etkisini Ankara iline ait veriler
iizerinden analiz etmiglerdir. Bu faktorlerden en 6nemlisi olarak belirtilen
klinik teknoloji yatirimlarinin hastanenin finansal performansimi pozitif
yonde etkiledigini belirtmislerdir. Benzer sekilde, siire¢ kalitesi ve sahiplik
yapist faktorlerinin performansta artisa yol actigi sonucuna ulagmislardir.
Bahge ve digerleri (2014), 2002-2011 donemi iizerinden hane halklarmin
ekonomik ozellikleri ve saglik hizmetine ulasilmasinda saglik reformlarinin
etkisini aragtirmiglardir. Saglik hizmetine ulasmada kamu sektoriiniin nemli
oldugu ve giiclendirilmesinin gerektigi sonucuna ulasmislardir. Yesilyurt ve
Yesilyurt (2006) ise, veri zarflama analizi yontemiyle hastanelerin etkinlik
diizeylerini hesaplamislar ve 6zel hastanelerin kamu hastanelerine goreli
olarak daha etkin olduklarini saptamiglardir. Numanoglu (2011) caligmasinda,
hastanelerde hastalarin yatis siiresini etkileyen faktorleri lojistik regresyon
analizi araciligiyla incelemistir. Calismada, hasta yatis stiresi ile cinsiyet,
eslik eden hastalik olup olmamasi ve hastanenin bulundugu cografik bolge
arasinda ters yonlii iliski oldugu saptanmistir. Buna karsin hasta yatis siiresi
ile yas, yatis yapilan mevsim, hastanenin yatak kapasitesi, hastanenin
miilkiyet durumu, hastanenin hizmet tiiri ve yerlesim yeri arasinda pozitif
iliski oldugu tespit edilmistir.

Saglik harcamalarm belirleyen faktdrler Ugdogruk (1996) galismasinda
Tiirkiye’nin 1961-1992 dénemine ait verileriyle incelenmistir. Es biitlinlesme
testi ve hata diizeltme modeli uygulanan analizlerde, niifus degiskenleri ve
kisi bas1 gayri safi milli hasila degiskeni ile saglik harcamalar1 arasinda
pozitif iligki oldugu belirlenmistir. Bu iki degiskenin, gelismis ve gelismekte
olan iilkelerde saglik harcamalarinin baglica belirleyicileri olduguna vurgu
yapilmistir. Biiyiiksavas (2010), Isparta ve Antalya ilindeki 6zel hastanelerin
sorunlarmi ydnetim yapisi ve insan kaynaklari temelinde arastirmstir. Ozel
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hastanelerin sorunlarmni, kurulug asamasinda hastane binasi ve yerinin se¢imi,
personel temini, yonetim ve pazarlama sorunlari, teknolojik degisimlere
uyum saglayamama, finansman sorunlari, mevzuatla ilgili sorunlar ve
sektordeki mevsimsellik etkisi olarak tespit etmistir. Aytekin (2011) ise,
yatak doluluk orani diisiik olan hastaneleri etkin olmayan hastaneler olarak
degerlendirmis ve Saglik Bakanliginin 2009 verilerine gore 955 hastanenin
yil boyunca %50 yatak doluluk oraninin altinda kalan 245 devlet hastanesi
saptanmustir. Veri zarflama analizi sonucunda, 21 hastanenin etkin oldugu ve
224 hastanenin etkin olmadig1 anlagilmigtir. Uzman doktor sayist yeterli gibi
gortinmesine karsin, uzmanlik alanlari arasindaki dagilimin etkin olmadig1
saptanmustir. Etkin olan hastanelerden etkin olmayan hastanelere personel
alinmasi ve yeni yatinmlar yerine bir kisim hastanelerin kiiciiltiilmesi
veya kapatilmasi onerilmistir. Benzer sekilde Atmaca ve digerleri (2012),
Ankara’da faaliyette bulunan 06zel hastanelerin faaliyet etkinligini veri
zarflama analizi yontemiyle incelemislerdir. Etkin olmayan hastanelerin
hedeflenen etkinlik diizeyine ulasabilmeleri i¢in uygun rekabet ortaminin
saglanmasinin énemli oldugu vurgulanmustir.

ITI- ARASTIRMA YONTEMI

Calismada, birincil ve ikincil veri kaynaklarindan yararlanilmistir. Birincil
veriler, 6zel hastanelerde finansal sikint1 ve yeniden yapilandirma konusuna
odaklanan ve tarafimizca hazirlanan anket formu araciligryla elde edilmistir.
Anket formunda yer alan sorular 6zgiin olup, konuya iliskin teorik ¢erceve
esas alarak olusturulmustur. Ikincil veriler ise, Saglik Bakanlig: Tiirkiye
Kamu Hastaneleri Kurumu tarafindan hazirlanan ve internet sitesinde
yaymlanan Istatistik Yilliklarindan, Tiirkiye Cumhuriyeti Merkez Bankasi
(TCMB) internet sitesinde yer alan sektor bilangolarindan ve SGK tarafindan
internet sitesinde yaymlanan saglk istatistiklerinden elde edilmistir.
Sektor bilangolarinda &zel hastanelere iliskin veriler; Q-insan saglhig ve
sosyal hizmet faaliyetleri, Q-86 insan saglig1 hizmetleri ve Q-861 Hastane
hizmetleri siniflamasi altinda sunulmaktadir. Bu ¢alismada Q-861 Hastane
hizmetleri sinifina ait sektor bilancolar1 esas alinmistir. Kamu hastaneleri,
doner sermaye sistemine tabi olup, finansal yonetim uygulamalar1t Kamu
Hastaneleri Birlikleri biinyesinde yiiriitiilmektedir. Bu ¢alismada 6zel saglik
sektoriine odaklanilarak, kamu hastaneleri kapsam disinda tutulmustur.
Adana ilinde faaliyet gosteren ozel hastanelerin listesi, Adana il Saglik
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Midiirliigli internet adresinden elde edilmistir. Adana ilinde 14 tane 6zel
hastane faaliyette bulunmakta olup, iki tanesinin sahibi ayni kisi oldugu i¢in
¢alismada bir birim olarak dikkate alinmistir. Hastanelerden bir tanesi calisma
stirecinde kurulmus olup, aragtirmaya dahil edilmemistir. Bu ¢ercevede 6zel
hastanelerin tamamina anket formu resmi kanallar {izerinden ulastirilmig
olup, anket geri doniis oran1 %50 olarak gerceklesmistir. Arastirma, saglik
hizmet sunumuna taraf resmi kurumlara bildirilerek gerekli izinler alinarak,
onlarin destegi ile gergeklestirilmistir.

Tiirkiye’de hastanelerin Borsa Istanbul’a kayitli olmamalarindan kaynakl
olarak bagimsiz denetim kuruluslarinca denetlenmis bilango ve gelir
tablolarina ulasilamamaktadir. Bu nedenle g¢alismada anket yontemi
uygulanmigtir. Anket caligsmasi, isletmelerin finansal yonetim siirecinde
karar verme yetkisine sahip olan yoneticilere ve/veya isletme sahiplerine
uygulanmustir. Ankette, likert 6lgek ve coktan segmeli sorulara yer verilmistir.
Olgek sorutiiriinde, 5°li likert dlgeginden yararlanilmus olup, “Hig 6nemli degil-
Cok 6nemli” ifadesi ile “Hicbir zaman-Daima” ifadelerine yer verilerek 0 ile 4
puan araliginda degerlendirilmesi istenmistir. Anketten elde edilen bulgulara
iligkin giivenirlik analizi, Cronbach Alfa yontemiyle yapilmig ve %83,2
giiven istatistigine sahip oldugu belirlenmistir. Calismanin analizlerinde,
ornekleme iligkin tanimlayici istatistikler hesaplanmustir. Orneklem sayist
g0z Oniinde bulundurularak, parametrik olmayan (nonparametrik) testlerden
yararlamlmistir. Parametrik olmayan testler, 6rneklem dagilimina iliskin kat:
varsayimlar igermemekte, daha az kosulun varligi durumunda bile anlamli
sonuglar sunabilmektedir. Iki bagmmsiz grup arasdaki farkhhigm test
edilmesinde, Mann-Whitney U testinden yararlanilmustir.

IV- BULGULAR

Arastirmada, 6zel hastanelerin genel 6zellikleri, kurumsal yonetim yapisi,
finansal yonetim kararlari, sermaye yapist kararlari, finansal sikinti ve
yeniden yapilandirma siireci incelenmistir. Adana’da faaliyette bulunan 6zel
hastanelerin igletme yonetimi kapsaminda genel 6zelliklerinin bilinmesi,
hedef kitlenin taninmas1 ve bu dogrultuda finansal politikalar {iretilmesini
olanakli hale getirecektir. ilk olarak anketi yanitlayan kisinin egitim durumu,
isletmede ¢alisma siiresi ve isletme ortagi olup olmadigi belirlenmistir. Buna
gore ankete katilanlarin %50°s1 isletme ortag1 iken, diger %50 sinin isletmede
ortak olmadiklar1 anlagilmistir. Bu kisilerin isletmedeki calisma siireleri,
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%350’sinin 1-5 yil, %33°1 11-15 y1l ve %17’s1 16-20 yil olarak belirlenmistir.
Anket sorularmi cevaplayan kisilerin uzun stiredir 6zel saglik sektoriinde
faaliyette bulunduklar1 anlagilmaktadir. Egitim durumlari incelendiginde ise,
%17’s1 orta ve lise, %33’ lisans diizeyinde, %33’ yiiksek lisans ve %17’si
doktora ve iistii egitime sahip olduklart belirlenmistir. Bu dogrultuda, ankete
verilen cevaplarin, alaninda uzman iyi egitimli ve sektorii yakindan tantyan
kisilerden elde edildigi anlasiimaktadir.

Aragtirmaya katilan 6zel hastanelere ait genel saglik verilerinin incelenmesi,
saglik hizmeti sunumunu hangi diizeyde gerceklestirdikleri hakkinda fikir
verecektir. Bu dogrultuda aragtirmaya katilan hastanelere iliskin tanimlayici
istatistikler hesaplanmis ve Tablo 1’de sunulmustur.

Tablo 1. Tummiayici Istatistikler

Ortalama Ortanca Minimum Maksimum Standart Sapma

Ilastane Yast 6.5 5,5 2 13 42308
Poliklinik Sayis1 23 24 5 44 16,2942
Yatak Doluluk Orani 0,712 0,8 0,23 0,92 0,2840
Yillik Ayaktan Hasta Sayist 124752 145000 16683 242079 85862,9
Yillik Yatan Hasta Sayisi 9391 5300 3343 23621 9631,96
Hastanenin Toplam Alan1 (m?) 8449122 85017 7,1884 9,4727 0,7953
Hastanc Yatak Sayisi 3,9585 3,9557 2,6391 5,0304 0,8224
Toplam Calisan 191 106 18 544 198,858
Doktor 32 23 10 82 26,172
Ilemsire 60 33 4 174 66,557
Diger Calisan 119 97 4 288 111,327

Not: Tanimlayicr istatistikler 6 adet 6zel hastanenin ankette verdikleri bilgiler kullanilarak
hesaplanmustir. Hastanenin toplam alani (m?) ve hastane yatak sayis1 degiskenleri, ilgili degerlerin
In(Toplam Alan m?) ve In(Yatak Sayis1) seklinde dogal logaritmasi alinarak hesaplanmigtir.

Tablo 1°de 6zel hastanelerin minimum 2 ile maksimum 13 y1l arasinda bir
faaliyet yilma sahip olduklar1 ve bunun ortanca degerinin 5,5 yil oldugu
goriilmektedir. Ortalama tesis yasi, bir muhasebe 6l¢iisii olarak tiim fiziksel
varliklarin yasinin 6lgiisiidiir. Hastaneler hizmet sunumunda teknoloji
yogun faaliyette bulunan ekonomik birimlerdir. Bu durum, teknolojik
acidan gelismelerin takip edilmesi ve yeniliklerin hizmet sunumuna
yansitilmasini zorunlu kilmaktadir. Hastanelerde tesis yasinin biiylik olmast,
yenileme yatirimlarinin gerektirecegi harcamalarin da yiiksek olabilecegi
hakkinda fikir vermektedir. Diger dnemli bir gosterge poliklinik sayisidir
ve sunulan hizmetin gesitliligine gére degismektedir. Arastirmaya konu 6zel
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hastanelerde 5 ile 44 arasinda farkli alanda poliklinik hizmeti sunuldugu
belirlenmis olup, ortanca 24 adet farkli uzmanlik alan1 tizerinden miisterilere
ulasildigi belirlenmistir. Bu bulgu, Adana’da ¢ok ¢esitli uzmanlik alanlarinda
saglik hizmetine ulasilabilme olanagmin oldugunu ve 6zel hastanelerin
hizmet ¢esitliligi agisindan gelismis bir seviyede faaliyette bulunduklarini
gostermektedir. Hastanenin yatak doluluk orani, bir y1l i¢inde yataklarin ne
oranda hasta tarafindan kullanildig1 hakkinda bilgi vermektedir. Yatak doluluk
orani, Saglik Bakanligi tarafindan “(Yatilan Giin sayist x 100)/(Yatak Sayist
x 365)” seklinde hesaplanmaktadir (TKHK, Saglik Istatistik Yilliklar1, 2013:
133). Literatiirde yatak doluluk oraninin, hastanenin performansi ve etkinligi
acisindan bir gosterge olarak siklikla kullanildig goriilmektedir (Molinari vd.,
1993; Nerenz ve Neil, 2001; La Forgia ve Harding, 2009). Bu oran, hastanenin
yatak kapasitesinin artirilmasi veya azaltilmasi kararinda belirleyici bir dl¢iit
olarak da kullanilabilmektedir. Adana’daki 6zel hastanelerin yatak doluluk
orani ortalama %71,2 seviyesinde tespit edilmistir. Tiirkiye’de hastanelerin
2013 yilinda ortalama yatak doluluk orani %66 seviyesindedir. Saglik
Bakanligina bagl hastanelerde %69,3, 6zel hastanelerde %50,5 ve liniversite
hastanelerinde %74,1 civarinda gerceklesmistir. Akdeniz Bolgesi’nde yatak
doluluk orani ortalama %73,7 olup, aragtirmaya katilan 6zel hastanelerin yatak
doluluk oram buna paralel olarak elde edilmistir (TKHK, Saghk Istatistik
Yilliklari, 2013, s.108-109). Tiirkiye geneli {lizerinden degerlendirilecek
olur ise, Adana’daki 6zel hastanelerin kapasite kullanim oranlarinin, faaliyet
performanslarinin ve saglik hizmet sunumunda gosterdikleri etkinligin
Tiirkiye ortalamasinin iizerinde oldugu sdylenebilir. Hastanelere miiracaat
eden yillik ayaktan hasta sayisi ortalama 124752 kisi ve bu hastalardan yillik
yatan hasta sayist ortalama 9391 kisi civarinda gerceklestigi saptanmustir.
Hastanelerin kapasitesi ve 6lcegi hakkinda bilgi veren gdstergeler arasinda
hastane yatak sayisi, hastanenin toplam m2 alan o6lgiisii ve ¢alisan sayisi
siklikla kullanilmaktadir. Arastirmaya katilan 6zel hastanelerin toplam
alanlarinin biiytikligii birbirine yakin seviyelerde bulunmaktadir. Hastane
yatak sayilar ise, minimum 2,6391 ile maksimum 5,0304 arasinda olup,
ortalama 3,9585 civarindadir.

Hastanelerde calisan personelin mesleki dagilimi, doktor, hemsire ve diger
olmak iizere ii¢ kategoride degerlendirilmistir. Hastanelerde personelin
calisma usulleri farklilik gosterebilmektedir. Ozel hastaneler yonetmeligi
madde 19°da doktorlarin 6zel hastanelerde ¢alisma usulleri, kadrolu ¢alisma,
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kismi zamanl ¢alisma ve ihtiya¢ durumunda danismanlik sunma seklinde
simiflandirilmaktadir. Arastirmaya katilan hastanelerde yar1 zamanli ¢alisan
personel oraninin %1-25 arasinda oldugu saptanmustir. Kismi zamanh
personel orani, hastanede personele iligkin yasanilabilecek sorunlar hakkinda
fikir vermektedir. Kat1 sdzlesme kurallarina bagl olmadan ¢alisan nitelikli
personelin, finansal sikintt durumunda is degistirme olasihigi yiiksektir.
S6z konusu oranin yiiksek olmasi, hastanenin sundugu saglik hizmetinin
aynt standartlar iizerinden devamliliginin saglanabilmesinde sorun
yasanabilecegini gosterirken, oranin diisiik olmasi elde edilebilecek nitelikli
saglik hizmetinin siirekli olacagina isaret etmektedir.

Resmi Gazete’de yayimlanan 11/3/2009/27166 sayili Ozel Hastaneler
Yonetmeligi'nin 6. maddesinde “Genel hastaneler, asagidaki sartlart
tasimak kaydiyla yirmi dort saat siireyle diizenli ve siirekli olarak ayakta ve
yatarak muayene, teshis ve tedavi hizmeti sunulan 6zel hastanelerdir.” ve 7.
maddesinde “Dal hastaneleri; belirli bir yas ve cins grubu hastalar ile belirli
bir hastaliga tutulanlara veya bir organ ve organ grubu hastalarina yonelik
hizmet veren Ozel hastanelerdir.” ibaresi bulunmaktadir. Arastirmaya
katilan hastanelerin biri dal hastanesi, digerleri genel hastane statiisiinde
faaliyette bulunmaktadir. Finansal sikinti ve yeniden yapilandirma
konusunda hastanelerden elde edilen bilgiler, genel hastane sinifi agisindan
genellenebilir niteliktedir.

Bir ticari isletme olarak arastirmaya katilan hastanelerin hukuki yapilari
incelenmis, %67°si limited sirket ve %33’li anonim sirket statiisiinde
faaliyette bulunmaktadirlar. Hastanelerin hukuki yapilari, sermaye
piyasalarindan yararlanabilmeleri agisindan 6nemlidir. Anonim sirketler
fon kaynagi ihtiyact, hisse senedi ihrag edilerek karsilanabilir iken, limited
sirketlerde bu miimkiin degildir. Calismada ayrica, hastane zincirine
bagl olarak faaliyette bulunup bulunmadiklar1 aragtirilmistir. Bir gruba
dahil olarak faaliyet gosterilmesi durumunda, belirli standartlar altinda
saglik hizmeti sunumu, stratejik ve uzun siireli planlarin daha uzman
ve nitelikli tepe yonetim tarafindan yapilmasi, reklam ve tanitimlarin
merkezi yonetimce planlanmasi ve marka faydalarinin elde edilebilmesi
miimkiin olabilmektedir. Arastirmaya katilan hastanelerin bir hastane
zincirine bagli olmadiklar1 belirlenmistir.

Ozel hastanelerin gelir diizeyini etkileyen 6nemli bir faktdr, hastalardan
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alinabilecek fark iicretinin SGK tarafindan hastane siniflandirmasi temelinde
belirlenmesidir. Buna gore, fark Ticreti, hastanelerin hizmet kalitesi,
doktor sayisi, ¢alisan giivenligi, hizmet cesitliligi ve kapasitesine gore
degisebilmektedir. A sinifina giren bir hastane hastadan en fazla %70 fark
ticreti talep edebilir iken, E sinifi %30 fark {icreti alabilmektedir. Aragtirmaya
katilan hastanelerin, A ve B grubunda yer aldiklari belirlenmistir. Ozel
hastanelerin siniflamanin st sirasinda yer aldiklar1 ve kapsamli saglik
hizmeti sunumu gergeklestirdikleri anlasiimaktadir.

Son yillarda Tiirkiye’de saglik turizminin 6nemli bir gelir kaynagi
olabilecegi ongoriilmektedir. Bu kapsamda Adana’daki 6zel hastanelerin
saglik turizmi potansiyeli incelenmistir. Bagka bir iilkeye giderek saglik
hizmetinden yararlanan kisi, “uluslararas1 hasta” olarak tanimlanmaktadir.
Arastirmaya konu firmalarin %17’sinin uluslararasi hasta profiline sahip
oldugu belirlenmistir. Uluslararasi hasta profiline sahip olan hastanelerde,
bu kesimin toplam hasta i¢cindeki orani ise, %1-25 arasinda saptanmustir.
Adana’nin, Kuzey Kibris Tiirk Cumhuriyeti’ne cografik olarak yakinligi,
buadaya da saglik hizmeti sunmasina olanak saglamaktadir. Diger yandan,
Gilineydogu ve Dogu Anadolu bolgelerinden 6nemli derecede hasta kabul
edilmektedir. Adana, Tiirkiye’nin giiney sinirina yakin kapsamli saglik
hizmeti sunulan bir merkez olarak, komsu iilkeler ac¢isindan da pazar
niteligine sahip bulunmaktadir.

A- Ozel Hastanelerde Kurumsal Yénetim Yapisi

Ozel hastaneler isgiicii yogun faaliyette bulunmakta olup, organizasyonun
yonetilmesi ve insan kaynaklarinin planlanmasi biitlin olarak igletmenin
devamlilig1 acisindan onemlidir. Firmalarin yonetim yapilari, finansal
karar verme siirecinde 6nemli bir unsurdur. Hastanelerin yonetimi ve
sahipligi arasindaki ayrim dikkate alindiginda, yoneticiler ile hissedarlarin
finansal karar siirecindeki tercihleri, kigisel faydalarin maksimize edilmesi
temelinde farklilik gosterebilmektedir. Temsil Teorisi’nin (Agency
Theory) aciklama getirdigi bu durum, isletmenin biitiin olarak finansal
kararlarini ve yatirim politikalarini etkileyebilmektedir. Y 6neticinin karar
siirecinde isletmenin faydasina olmayabilecek davraniglarda bulunma
ihtimali dikkate alinmakta ve temsil maliyeti olarak ifade edilmektedir. Bu
maliyetlerin azaltilmasinda Kurumsal Yo6netim (Corporate Governance)
uygulamalarindan bir arag olarak yararlanilabilecegi son yillarda gittikge
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onem kazanmaktadir. Bu ¢ergevede Adana’da faaliyette bulunan 6zel
hastanelerin yonetim ve sahiplik yapilari incelenmis, hastanelerin sahiplik
yapist Grafik 6, ortaklik yapis1 Grafik 7 ve yonetim kurulunun bilesimi
Grafik 8 araciliiyla sunulmustur.

Grafik 6. Sahiplik Yapis Grafik 7. Ortaklik Yapis:  Grafik 8. Yonetim Kurulunun
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Grafik 6’de 6zel hastanelerin sahiplik yapisina bakildiginda, 5-10 ortaktan
olusan bir sahiplik yapisinin digerlerine oranla yaygin oldugu goriilmektedir.
Aile sirketi yapisinin olduk¢a az rastlandigi, 6zel hastanelerin siklikla
ortaklik tizerinden kuruldugu anlagilmaktadir. Hastane ortaklariin 6zelligi
yani isletmede hakim ortagin olup olmadigi, biitiin kararlarda oldugu gibi
finansal karar siirecinde de biiyiik Snem arz etmektedir. Ozellikle finansal
sikint1 ve iflas siirecinde tercih edilecek yontemin temel belirleyicilerinden
birisidir. Isletme sahipliginde %50 ve daha fazla sahiplik paymi elinde
bulunduran kisi veya kurum hakim ortak olarak ifade edilmektedir.
Bulgular, 6zel hastanelerde 5-10 ortak arasinda yonetimin paylasildigini ve
bunlar arasinda hakim ortagin bulunmadig1 yonetim yapisinin ¢ogunlukta
oldugunu gostermektedir. Grafik 7°de 6zel hastanelerin %50’sinde hakim
ortagin olmadigi goriilmektedir. Hastanenin hakim ortagi bulunmasi veya
bulunmamasit durumunun karar siirecine etkileri Mann Whitney testi
araciligryla incelenmistir. Test sonuglari, saglik sektdriindeki onemli risk
unsurlart arasinda sermaye yetersizligi (p:0,076) ve nitelikli personelin isten
ayrilmasi (p:0,076) konularmin iki grup arasinda istatistiksel agidan anlaml
derecede farkli oldugunu gostermistir. Ek olarak, finansal sikintiya yol acan
faktorlerden likidite yetersizligi (p:0,068) ve finansal sikinti durumunda
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uygulanan yontemlerden personel sayisini azaltmak (p:0,068) konularinda
iki grup arasinda istatistiksel acidan anlamli farklilik oldugu sonucuna
ulagilmstir.  Isletmelerin  kurumsal yonetim uygulamalar1 agisindan,
yonetim kurulunun olusturulmast énemli bir aragtir. Ozel hastanelerde
yonetim kurulunun olup olmadig: ve kurulu olusturan kisiler arastirilmastir.
Ozel hastanelerin %83 {iniin yonetim kuruluna sahip olduklar1 belirlenmis
olup, %17°si ise bu soruya yanit vermemistir. Ydnetim kurulunun bilesimi
Grafik 8’da goriilmekte olup, yonetim kurulunda saglik uzmani orani
%46,6 civarinda gerceklesmistir. Saglik alaninda uzman kisilerin (uzman
doktorlar) yonetim kurulunda biiyiik oranda yer almalari uluslararasi
diizeyde siklikla karsilagilan bir durumdur.

B- Ozel Hastanelerde Finansal Yonetim Kararlar

Hastanelerin bir igletme olarak faaliyetlerini devam ettirebilmeleri, elde
ettikleri gelirin bu geliri elde etmek icin katlandiklar1 maliyetten fazla
olmasiyla dogru orantilidir. Hastanelerin oncelikli gelir kaynaklar1 ve bu
kaynaklarm stirekliligi finansal planlama agisindan 6nemlidir. Hastanelerin
gelir kaynaklari, kamu saglik sigortasi, 6zel saglik sigortalar1 ve hastalarin
cepten ddemeleri lizerinden degerlendirilmistir. Katilimeilar, “hi¢ 6énemli
degil(0)-cok onemli(4)” araliginda likert 6lgek iizerinden 6nem derecesini
belirtmislerdir. Gelir kaynaklarinin 6nem derecelerine iligkin ortalama
degerler esas alinarak Grafik 9 hazirlanmistr.

Grafik 9. Hastanelerin Gelir Kaynaklart
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Grafik 9’a gore, 6zel hastanelerin gelirleri sirayla, kamu saglik sigortasi,
hastalarin nakit 6demeleri ve 6zel saglik sigortalar1 tizerinden saglanmaktadir.
[lk sirada kamu saglik sigortas1 bulunmakta ve dzel hastanelerin en dnemli
gelir kaynagimi olusturmaktadir. Buna gore, tilkenin saglik politikalarmdaki
reform ¢aligmalari, 6zel hastanelerin finansal yonetim kararlarinda belirsizlik
riski yaratabilecek en Onemli unsurdur. Bu durum ger¢eklesmis veriler
tizerinden Grafik 2°de de izlenebilmektedir. Saglik Uygulama Tebligi’nin
2008 y1linda hayata gegirilmesiyle 6zel saglik sektoriiniin yasadigi gelir kaybi
acikca goriilmektedir. Ikinci sirada bireylerin nakit ddemeleri bulunmakta
olup, tilkenin genel ekonomik yapisindaki daglanmalardan etkilenebilecek
bir ozellige sahiptir. Bireylerin gelirlerindeki muhtemel bir azalma, acil
olmayan saglik hizmeti ihtiyacinin ertelenmesine yol agabilmektedir. Hastane
tarafindan hali hazirda sabit giderleri karsilanan hizmet birimlerinin gelir
saglayamamasi, onemli bir maliyet unsuru olusmasina neden olacaktir. Diger
yandan, Tiirkiye’de saglik hizmeti sunumuna kamu kaynaklari {izerinden
ulagilabiliyor iken, bireylerin saglik hizmetini nakit harcama yaparak 6zel
hastanelerden elde etmeleri, 6zel sektoriin nitelikli saglik hizmeti sunumunda
onemli seviyelere ulagtiginin bir gostergesi olabilir.

Ozel hastanelerde sunulan hizmetlerin gelir yaratma kapasitesi, faaliyetlerin
planlanmasi ve gesitlilik derecesinin belirlenmesi agisindan 6nemlidir. Bu
dogrultuda saglik hizmetlerinin gelir yaratma kapasitesi dnem derecelerine
gore degerlendirilmis ve ortalama 6nem dereceleri Grafik 10°da sunulmustur.
Buna gore 6zel hastanelerin gelir yarattiklar en 6nemli hizmet grubu, ameliyat
ve tibbi miidahale gelirleri olarak saptanmustir. Bu konuda Tiirkiye genelinde
0zel sektortin gosterdigi gelisme, hizmet sunucularma gore ameliyat sayilarini
gosteren Grafik 11°de goriilmektedir. Bireysel girisimler {izerine kurulan 6zel
hastanelerin, ameliyat gibi ileri teknoloji ve nitelikli is giicii gerektiren hizmet
sunumunda kamu hastanelerinin artis oram kadar performans gostermis
olmalar sektoriin gelismislik diizeyinin bir gostergesidir.

Ozel hastanelerin ikinci gok énemli gelir kaynagi, yatakh tedavi hizmetleri
tizerinden elde edilmektedir. Yatakli tedavi hizmetleri, hastanede servis
hizmetleri iizerinden sunulmaktadir. Bu siirecte, temel otelcilik oda
hizmetlerinin saglanmasi, hasta izleme ve tedavi hizmeti asamasinda
ihtiya¢ duyulacak teknolojik cihazlarm kullanilmasi ve nitelikli is giicii
gerekmektedir. Bununla birlikte, bireylerin hastanede kaldiklar1 zaman
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Grafik 10. Hastane Hizmetlerinin Gelir Yaratma Kapasitesi
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Grafik 11. Hizmet Sunucularina Gore Ameliyat Sayilar
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diliminde hastane yonetimi agisindan c¢ok biiyiik yasal yiikiimliiliikler
getiren beklenmedik riskler (hastane enfeksiyonu) ortaya c¢ikabilmektedir.
Yatakli tedavi hizmetleri biiylik oranda duran varlik yatirnmi gerektiren ve
sabit giderleri yiiksek olan saglik hizmetidir. Uciincii sirada 6nemli olan gelir
kaynagi ise, poliklinik muayene gelirleri olarak saptanmustir. Hastanelerde
poliklinik hizmetleri baglica, tibbi uzmanlik alaninda nitelikli saglik hizmeti
sunulmasina dayanmaktadir. Duran varlik yatirimi ¢ok az olup, 6zel bilgi
ve uzmanlik gerektiren isgiiciine bagl olarak gelir yaratilmaktadir. Bu
ozelliklerinden dolay1, 6zel hastanelerin gelir kaynaklar1 arasinda poliklinik
hizmetlerinin 6nemli paya sahip olmasi, hastane yonetimi ile ¢alisan uzman
hekimler arasindaki is sozlesmelerinin 6zenle hazirlanmasini gerekli
kilmaktadir. Belirtilen {i¢ 6nemli gelir kaynagi da saglik hizmeti sunumunda
cok onemli riskleri iceren hizmetlerden olugmaktadir. Dolayisiyla, hizmet
sunumunda sozlesmelerin hukuki agidan nitelikli olmasi, i¢ denetimin
gelismis standartlara bagli olmasi ve hastane bilinyesinde risk yonetim
biriminin olusturulmas isletmenin devamliliginda hayati 6nem tagimaktadir.

Ozel hastanelerdeki harcama kalemleri incelenmis ve olusan giderlerin
onem derecelerine iliskin ortalama degerler Grafik 12’de sunulmustur.

Grafik 12. Hastanelerin Harcama Kalemleri
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Grafik 12°de 6zel hastanelerin maruz kaldiklar1 en onemli gider, iscilik
gideri olarak belirlenmistir. Nitelikli is gilicli gerektiren sektor, bu
durumun ortaya ¢ikardig yiiksek miktardaki is¢ilik giderlerine katlanmak
durumunda kalmaktadir. Ikinci sirada ise, tibbi malzeme giderleri yer
almaktadir. Hastanelerde kullanilan tibbi malzemeler ¢ogunlukla ithal
iriinlerden olusmakta ve bu durum o6nemli derecede doviz kuru riski
dogurmaktadir. Ugiincii sirada finansal giderler ve dordiincii olarak cihaz
amortisman bakim onarim giderleri dnemli giderler olarak belirtilmistir.
Hastanelerde siirekli degisen ileri teknoloji cihazlar kullanilarak tani, tahlil,
tetkik ve tibbi miidahaleler yapilmaktadir. Bu cihazlarin bakimlarinin
hastaneler agisindan 6nemli giderler olusturdugu anlasilmaktadir.

Tiirkiye’de 6zel hastanelerin satis gelirlerini elde ederken maruz kaldiklari
faaliyet giderleri ve finansman giderleri TCMB tarafindan yayinlanan
sektor bilancolar1 araciligiyla incelenmistir. Elde edilen veriler Grafik
13’te yer almaktadir.

Grafik 13. Ozel Hastanelerde Gider Oranlar
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Kaynak: TCMB Sektor Bilangolarindan yararlanilarak grafik yazarlar tarafindan hazirlanmistir.
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Grafik 13’te 6zel hastanelerin faaliyet giderleri ve faiz giderlerinin 2008
yilinda SUT fark ticreti karariyla birlikte satiglardaki azalmaya bagl
olarak arttig1 anlasilmaktadir. Bunun devaminda 2009 yilinda finansal
krizin olumsuz etkisinin yasandig1 goriilmektedir. Kriz ortamlarinda satig
gelirlerinin azalmasi, biiytik is¢ilik giderlerine sahip hastaneleri yok olma
esigine getirebilmektedir. Bu giderkalemlerininkolayliklaazaltilamamasi,
hastanelerin finansal krizle miicadele edebilmelerini gii¢lestirmektedir.
Benzer sekilde, kriz ortaminda tibbi malzeme maliyetlerinde artis, bu
stirece daha da olumsuz etki yapmaktadir.

C- Ozel Hastanelerde Sermaye Yapis1 Kararlar

Sermaye yapist kararlari, firma varliklarinin hangi kaynaklar iizerinden
finansmanin saglandigina odaklanmaktadir. Bu ¢ercevede arastirmaya
katilan 6zel hastanelerin Toplam Borg/Toplam Varliklar Orani’na iligkin
tutumlar1 incelenmistir. Ozel hastanelerin %17’sinin bor¢ finansmanini
kullanmadiklar1 anlasilmistir. Hastanelerden %33l sermaye yapisinda
%1-25 oraninda ve diger %33’tide %51-75 oraninda borca yer verdiklerini
belirtmislerdir. Tiirkiye genelinde 6zel hastanelerin bor¢ finansmanina
yonelik tutumlart TCMB sektor bilangolar: tizerinden degerlendirilmis
ve Grafik 14’te gosterilmistir.

Grafik 14. Toplam Bor¢/Aktif Toplam Orani
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Grafik 14’te Tirkiye’deki 6zel hastanelerin bor¢lanma oranimnin 2009
finansal kriziyle birlikte yiikseldigi dikkati ¢ekmektedir. Adana’da
faaliyette bulunan 6zel hastanelerden %51-75 oraninda bor¢ finansmanina
yer verenlerin bu konudaki tutumlar1 Tiirkiye genelinde elde edilen bulgu
ile uyumlu olarak tespit edilmistir.

Ozel hastanelerin fon ihtiyaci duyduklarinda, farkli &zelliklere sahip fon
kaynaklar1 arasindan hangisinin 6ncelikli olarak tercih edildigi arastirilmistir.
Bu konu sermaye yapisi kararlari ¢ergevesinde degerlendirilmekte, klasik ve
modern teoriler tarafindan farkli ngoriilerde bulunulmaktadir. Bu teorilerden
birisi olan Finansal Hiyerarsi Teorisi (Pecking Order Theory) asimetrik
bilgi maliyetlerini esas alarak, en az asimetrik bilgi maliyetine konulan fon
kaynagindan baslamak {izere fon kaynaklar1 arasindan tercih siralamasi
sunmaktadir. Buna gore, ilk sirada i¢ fon kaynaklar1 yer alirken, ikinci sirada
bor¢ finansmani, ticiincii sirada melez fon kaynaklar1 ve son olarak hisse
senedi ihrac1 nerilmektedir. Ozel hastanelerin fon kaynagmi hangi siklikla
tercih ettiklerine iliskin ortalama degerler Grafik 15’te sunulmustur.

Grafik 15. Fon Kaynaklar: Tercih Siralamast
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Grafik 15°te fon kaynaklar1 tercihinde ilk sirada uzun siireli bor¢lanmanin
tercih edildigi goriilmektedir. isletmeler, bor¢ finansmaninin maliyeti olan
faiz 6demeleri kadar faizin vergi kalkani avantajindan yararlanabilmektedir.
Sermaye yapisinda borca yer verilerek, firma degerini artirabilme olanagi
elde edilmektedir. Ancak bu fayda belirli bir noktaya kadar olmakta, daha
fazla borgla finansmana yer verilmesi halinde bor¢ verenler agisindan
geri ddenmeme riski artarak bor¢lanma maliyeti yiikselmektedir. Ozel
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hastanelerde ilk sirada bor¢ finansmanina yer veriliyor olmasi, vergi
faydasindan yararlanildigmma isaret etmektedir. Ikinci sirada, i¢ fon
kaynaklarimin tercih edildigi tespit edilmistir. Daha sonra kisa siireli borg ve
i¢ ve dis fon kaynaklarinin karisik kullanildig1 goriilmektedir. Bu siralama
sermaye yapisi teorilerinden Finansal Hiyerarsi Teorisi’ne uyumlu kararlar
alindigina isaret etmektedir.

Tirkiye’de TCMB sektor bilangolar1 esas alinarak 6zel hastanelerin
Ozsermaye orant, kisa siireli bor¢lanma orani ve uzun stireli bor¢clanma
orani incelenmistir. Bu oranlarin 2008-2013 donemine iliskin gosterdigi
egilim Grafik 16’da sunulmustur.

Grafik 16. Tiirkive 'de Ozel Hastanelerin Bor¢lanma Yapis

Ortanca
0.60
0.40 \/\
— am—

0.30 e —

= — e e®®
0.20 e tesas
0.10
0.00

2008 2009 2010 2011 2012 2013

0z Kaynaklar / Aktif Toplami Orani
=== Kisa Vadeli Yabanci Kaynaklar / Pasif Top. Orani
eeeeee Uzun Vadeli Yabanci Kaynaklar / Pasif Top.Orani

Kaynak: TCMB Sektor Bilangolarindan yararlanilarak grafik yazarlar tarafindan hazirlanmistir.

Grafik 16°da 2009 finansal krizi sonrasinda 6zel hastanelerin 6zsermaye
oranlarinin azalmayabasladigi, 2011-2012 yillarinda bir diizelme goriilmesine
karsin tekrar distiigli goriilmektedir. Bu donemde Ozsermaye ile uzun
stireli bor¢ finansmaninin kismen bir birine ikame edildigi anlagiimaktadir.
Kisa siireli borglanma orani ise, istikrarli bir sekilde 2012 yilina kadar
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artmis ve son yillarda azalma egilimi gostermistir. Ozellikle 2012 yil1 ve
sonrasinda 6zel hastaneler uzun siireli fon kaynaklarin artirirken, kisa stireli
bor¢lanmadan kagindiklari ortaya ¢ikmaktadir. Bu bulgu, arastirmaya katilan
0zel hastanelerin fon kaynagi tercihinde uzun siireli bor¢ finansmanini ilk
sirada tercih ediyor olmalartyla uyumlu bulunmustur.

D- Ozel Hastanelerde Finansal Sikintiya Yaklasim ve
Yeniden Yapilandirma

Hastanelerde risk baslica, saglik hizmet sunumundan kaynaklanan riskler
ve bir isletme olarak faaliyetlerin yiiriitiilmesinden kaynaklanan riskler
olmak {izere iki acidan degerlendirilebilir. Hizmet sunumu asamasinda
yasanabilecek problemler, hizmeti alan kisiler ve denetleyici kurumlar
acisindan sonuglar dogurmakta ve bir dizi hukuki yaptirimlara konu
olmaktadir. Ayrica, kiiresel ¢apta salgin hastalik riski ve ulusal saglik
reformlar1 gibi hastane yonetiminin dngdremeyecegi riskler s6z konusu
olabilmektedir. Isletme temelinde ise, sistematik risk ve sistematik
olmayan risklere maruz kalinabilmektedir. Arastirmaya konu 0&zel
hastanelerin karsi karsiya kaldiklart risk faktorlerine iligkin Onem
derecelerinin ortalama degerleri Grafik 17°de sunulmustur.

Grafik 17. Ozel Hastaneler A¢isindan Risk Faktorleri
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Grafik 17°de 6zel hastanelerin maruz kaldiklar risk faktorleri arasinda ilk
siray1, ulusal saglik reformlar1 almaktadir. Jahur ve Quadir (2012) ile Maizel
ve digerleri (2011) tarafindan yapilan ¢aligmalarda politika degisimlerinin
saglik isletmelerini olumsuz etkiledigi belirtilmektedir. Diger 6nemli risk
faktorleri, zayif yonetim ve kiiresel ekonomik kriz olarak belirlenmistir.
Hastane igletmesinin yonetiminden kaynakli olan ve sistematik olmayan
bir risk faktorii olarak zayif yonetim konusu, 6zel hastanelerin isletme
yonetimi konusunda uzman bilgi ve deneyime ihtiya¢ duyduklarina isaret
etmektedir. Onemli bulunan bir diger risk faktorii ise, hastanelerde asir1
kapasite yatirnminin olmasidir. Asir1 kapasite yatirimi, hastane yonetiminin
finansal kararlarinda optimal olmayan bir yol izlendigini ve 6zellikle yatirim
projelerinin degerlendirilmesi asamasinda ¢ok dénemli teknik bilgi agiginin
oldugunu ortaya koymaktadir. Risk faktorlerinden sermaye yetersizliginin
onemli bulunmasi, hastanelerde kaynak planlamasi siirecinde sorun
yasandig1 ve bunun 6nemli seviyede olduguna isaret etmektedir. Benzer
onem derecesine sahip olan diger bir risk faktorii nitelikli personelin isten
ayrilmasi seklinde tespit edilmistir. Bu unsur 6zel hastanelerin faaliyetlerini
devam ettirebilmelerinde ¢ok biiyiik 6neme sahiptir. Ancak, bu problemin
ilk siralarda yer almamig olmasi, kismen de olsa hastanelerin bu konuya
yonelik 6zel uygulamalar gelistirdiklerini gostermektedir. Ozel hastaneler
acisindan, asir1 rekabet, mevsimsel dalgalanma ve sektdre yeni rakiplerin
girmesi faktorlerinin goreceli olarak daha az 6nemli oldugu belirlenmistir.

Finansal sikinti, vadesi gelen borglar1 6demede giicliik yasanmasi olarak
tanimlanabilir. Arastirmaya katilan hastanelere “Son 3 yil igerisinde
isletmeniz vadesi gelen borglarin1 6deme gligliigii yani finansal sikinti
yasadi m1?” sorusu yoneltilmis ve %83 oraninda hayir, %17 oraninda evet
cevabi almmustir. Ozel hastanelerde finansal agidan sikintiya yol agabilecek
faktorler degerlendirilmis ve 6nem derecelerinin ortalama degerleri Grafik
18’de sunulmustur.

Grafik 18’de 6zel hastaneleri finansal sikintiya iten en onemli faktor,
hastane alacaklarinin zamaninda tahsil edilememesi olarak goriilmektedir.
Hastanelerde alacaklarin tahsil edilememesi durumu, ¢aligma sermayesi
yoOnetimi agisindan sikint1 yasandigina isaret etmektedir. Benzer bulguya
Tiirkiye verileri kullanilarak analizlerin yapildig1 Ozgiilbas ve digerleri
(2008) calismasinda ulasilmis ve saglik isletmelerinde alacak yonetiminde
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Grafik 18. Ozel Hastanelerde Finansal Sikintiya Yol Acabilecek Faktiorler
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yasanilan problemlerin, alacaklarin tahsil siiresinin uzamasina ve
performansin olumsuz etkilenmesine yol agtig1 saptanmustir. ikinci sirada
onemli finansal sikinti nedeni, asir1 bor¢clanma olarak belirlenmistir.
Belirtilen bu iki problem, hastane faaliyetlerinden ziyade finansal yonetim
kararlarma dayal1 olarak ortaya cikabilecek sorunlardir. Ozel hastanelerin
finansal yonetim konularinda destege ihtiya¢ duyduklari anlagilmaktadir.
Ugiincii sirada yer alan yetersiz ydnetim probleminin finansal sikintiya
iten onemli faktorler arasinda goriilmesi, bu ¢ikarimi dogrulamaktadir.
Literatiirde Maizel ve digerleri (2009), yonetimde yasanilan aksakliklarin
saglik isletmelerinin performansini olumsuz etkiledigini belirtmistir.
Dordiincti sirada, asirt kapasite yatirimi yapilmasi yer almakta olup, bu
faktor de onceki faktorlere paralel olarak, isletmenin yatirim kararlarinin
verilmesinde ve planlamasinda hatalar yapildigina isaret etmektedir.
Diger 6nemli faktorler, firma giderlerinin asir1 derecede artmasi, firmanin
satis hacminin yeterli bir diizeye ulasmamasi, likidite yetersizligi, dogal
afet ve cevresel faktorler, reklam ve pazarlama yetersizligi ve firmanin
kurulus yerinin hatali se¢ilmesi olarak degerlendirilmistir.

Ozel hastanelerde alacaklarin zamaninda tahsil edilememesi finansal
sikintiya iten en onemli faktor olarak saptanmistir. Bu konu, Tiirkiye
genelinde 6zel hastanelerin Kisa Vadeli Alacaklar oran1 ve Alacak Devir
Hizma iligkin 2008-2013 donemi lizerinden incelenmis ve ortanca degerleri
Grafik 19 ve Grafik 20’de sunulmustur.
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Grafik 19. Kisa Vadeli Alacaklar /Donen Varliklar Orani
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Kaynak: TCMB Sektor Bilangolarindan yararlanilarak yazarlar tarafindan hazirlanmustir.

Grafik 20. Alacak Devir Hizi
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Kaynak: Sektor Bilangolarindan yararlanilarak yazarlar tarafindan hazirlanmustir.

Grafik 19°da 6zel hastanelerin kisa vadeli alacaklarinin 2008 yilinda
azalmaya basladigi ve 2010 yillarinda en diisiik seviyelerde oldugu
goriilmektedir. Grafik 20°de ise, ayn1 yillarda alacak devir hizinin azaldigi
belirlenmistir. Bu ise, hastanelerin alacaklar1 tahsil etme siirelerinin
uzadig1 anlamina gelmektedir. Ozel hastanelerin son yillarda alacaklari
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tahsil etme siirelerinde etkinligi artirdiklar1 ve alacak devir hizlarinin
arttig1 anlagilmaktadir. Bu veriler, ankete katilan 6zel hastanelerin finansal
sikint1 agisindan yaptiklar1 degerlendirmelere uyum gostermektedir.

Sermaye yapisinda borca yer veren bir firmanin mali yapisi
degerlendirilirken, faiz 6demelerini karsilayabilme giicii dnemlidir.
Tirkiye genelinde 6zel hastanelerin 2008-2013 doneminde Faiz Karsilama
Orant’na iligkin ortanca degerleri Grafik 21°de yer almaktadir.

Grafik 21. Faiz Karsilama Oran

3.00
2.50
2.00
1.50
1.00
0.50
0.00

N

Ortanca

2008 2009 2010 2011 2012 2013

— a)Faiz ve Vergi Oncesi Kar (Zarar) / Faiz Giderleri Orani

— b)Net Kar (Zarar) ve Faiz Giderleri / Faiz Giderleri Orani

Kaynak: TCMB Sektor Bilangolarindan yararlanilarak grafik yazarlar tarafindan hazirlanmigtir.

Grafik 21°de 6zel hastanelerin 6demek zorunda olduklar faizi, faiz ve
vergi Oncesi kar ilizerinden karsilayabilme oranlar1 ve vergi 6demeleri
gergeklestirildikten sonra kalan tutar iizerinden faiz giderlerini
karsilayabilme oranlar1 goriilmektedir. Tiirkiye’de 6zel hastanelerin
2008 yilinda Saglik Uygulama Tebligi ¢ercevesinde yiiriirliige giren fark
ticretine getirilen siirlamanin 6nemli etkisi oldugu goriilmektedir. Buna
gore, hastanelerin faiz karsilama oranlarinin azaldigi, 2011 yilinda en
diisiik seviyeye ulastigi anlagilmaktadir.

Isletmeler finansal sikintiya ¢oziim bulmada farkli yaklasimlar
uygulayabilmektedir. Ozel hastanelerin finansal sikint1 durumunda nasil
kararlar aldiklar1 ve finansal sikintida tercih ettikleri yontemlerin
uygulanma sikligina iliskin ortalama degerler Grafik 22°de sunulmustur.
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Grafik 22. Finansal Stkinti Durumunda Tercih Edilen Yontemler
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Grafik 22’de 0Ozel hastanelerin finansal sikintt durumunda en c¢ok
bagvurduklar1 yontem, mevcut ortaklarin sermayeyi artirmalar1 seklinde
goriilmektedir. Ikinci sirada siklikla tercih edilen ydntem, mevcut
bor¢larin yapilandirilmasidir. Hastanelerin en ¢ok tercih ettikleri yontemler
arasinda ilk iki siray1 sermaye bilesimi yani finansal yeniden yapilandirma
yontemlerinin aldig1 dikkati ¢ekmektedir. Mevcut ortaklarin sermayeyi
artirmalari, hastane sahipliginde yonetimin yeni bir ortak ile paylasiimak
istenmedigi anlasilmaktadir. Bu tutum, finansal hiyerarsi teorisine
uyum gostermektedir. Uciincii sirada, hastane faaliyetlerinin yeniden
yapilandiriimasi siklikla tercih edilmektedir. Ozel hastanelerde, farkli risk ve
getiri Ozelliklerin sahip cesitli faaliyetler tizerinde gelir saglanabilmektedir.
Bu faaliyet yapisinin finansal sikintida bir ¢6ziim olarak degerlendirildigi
anlasilmaktadir. Finans literatiiriinde faaliyetlerin ¢esitlendirilmesi yoluyla
firma performansinin artirilabilecegi ve riskinin azaltilabilecegi kabul
edilmektedir (Berger ve Ofek, 1995; Yiicel ve Onal, 2015). Buuygulamanin
hastanelerin finansal yonetiminde hali hazirda uygulandigi saptanmistir.
Borcun vadesinin uzatilmasi ve yeni bor¢ kullanma yontemlerinin daha
az siklikla tercih edildigi goriilmektedir. Bunun disinda kalan yontemlerin
kullanim siklig1 goreceli olarak az olarak belirlenmistir.
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Finansal sikint stirecine girilmeden erken uyar1 yontemleri kullanilmali ve
onlem alinmalidir. Finansal sikinti yasanmadan 6nce bu durumun tahmin
edilebilmesi, hastanelerin finansal sikintt maliyetlerine katlanmalarina
engel olacaktir. Bu dogrultuda hastanelerde uygulanan finansal sikinti erken
uyart sistemlerinin ortalama tercih edilme siklig1 Grafik 23’te sunulmustur.

Grafik 23. Finansal Sikintiyt Onlemede Erken Uyart Sistemleri
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Grafik 23’te finansal sikintinin erken tespit edilmesinde en ¢ok basvurulan
yontem, mali tablo oranlarini diizenli araliklarla incelemedir. Mali tablolar
kullanilarak, finansal yap1 oranlari, faaliyet oranlari, karlilik oranlar1 ve
calisma sermayesinin etkinligini gosteren likidite oranlari tizerinden firma
performansi ve riski hakkinda fikir sahibi olunabilmektedir. Bu veriler
geemis muhasebe degerleri iizerinden hesaplanmakla birlikte, tahmin
yontemleri kullanilarak gelecekteki tahmini oranlar elde edilebilmektedir.
Ikinci sirada siklikla kullanilan yontem, gelir diizeyinde arzu edilmeyen
yonde degisimlerin incelenmesidir. Ozel hastanelerde satis gelirleri,
etkinlik ve performans hakkinda fikir vermektedir. Satis gelirlerindeki
azalmalar, hastanede performansin azaldigi ve kaynaklarin etkin
kullanilmadigina isaret etmektedir. Ugiincii sirada tercih edilen yontem
ise, yatan hasta sayisindaki degisim olarak belirlenmistir. Yatakli tedavi
hizmeti gelirleri, 6zel hastanelerin gelir kaynaklar1 arasinda ikinci sirada
yer almakta olup, bu gelir kaynaginin gdsterdigi degisim biitiin olarak
hastanenin faaliyetlerini etkileyebilecektir. Ozel hastaneler tarafindan
siklikla tercih edilen diger iki yontem ise, yatan hasta sayis1 ve gelen hasta
sayisinin incelenmesidir. Poliklinik hizmetleri gelirindeki degisimin de
finansal sikintinin erken tespitinde siklikla kullanildig: saptanmastir.
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SONUC

Bu ¢alismada, 6zel hastanelerde finansal sikint1 ve yeniden yapilandirma
konusu Adana’da faaliyette bulunan 6zel hastanelere anket uygulanarak
arastirilmistir. Buna ilaveten Tiirkiye genelinde 6zel hastanelere ait veriler
islenerek mevcut yapr hakkinda tespitlerde bulunulmustur. Tiirkiye’de
saglik sisteminin gelisimi ve 0zel sektore etkileri degerlendirilmistir.
Anket calismasit sonucunda, ©6zel hastanelerin hangi sartlar altinda
faaliyetlerini gergeklestirdikleri ve finansal kararlar aldiklari belirlenmistir.
Buna gore, 6zel hastaneler ortaklardan olusan sahiplik yapisi altinda
faaliyet gostermekte ve bu ortaklar arasinda ¢ogunlukla hakim ortak
bulunmamaktadir. Yonetim kurulunda saglik uzmani orani goreli olarak
daha fazladir. Yar1 zamanl calisan personel orani %1-25 arasinda
gerceklesmektedir. Temel gelir kaynaklarini, kamu saglik sigortasi
olusturmaktadir. En ¢ok gelir elde ettikleri hizmet gruplari, ameliyat
ve tibbi miidahale uygulamalari, yatakli tedavi hizmetleri ve poliklinik
hizmetlerinden olusmaktadir. En O6nemli harcama kalemleri, is¢ilik
giderleri, tibbi malzeme giderleri ve finansal giderlerden olusmaktadir.
Ulusal saglik reformlari, zayif yonetim ve kiiresel ekonomik kriz saglik
sektoriinii etkileyen onemli risk faktorleri olarak degerlendirilmektedir.
Fon kaynaklar1 arasindan yaptiklar tercih siralamasi, uzun stireli borg,
i¢ fon kaynaklar1 ve kisa siireli bor¢ finansmani seklinde tespit edilmistir.
Firmanin alacaklarinin zamaninda tahsil edilememesi, asir1 bor¢lanma ve
zay1fyonetim konulariin finansal sikintrya yol agabilecek 6nemli faktorler
arasinda ilk siralarda yer almaktadir. Finansal sikinti durumunda siklikla
tercih edilen yoOntemler, mevcut ortaklarin sermayelerini artirmalari
ve mevcut borglarin yeniden yapilandirilmasi ve faaliyetlerin yeniden
yapilandirilmasi seklinde saptanmistir. Finansal sikintinin erken tespit
edilmesinde, mali tablo oranlarindaki degisimlerin izlenmesi yonteminin
siklikla kullanildig: belirlenmistir.

Elde edilen bulgular 15181nda 6zel hastanelerin yasadigi finansal yonetim
konusundaki problemler, isletme yonetiminde 6nemli teknik bilgi agiginin
olduguna isaret etmektedir. Bu problemler baslica, finansal planlama ve
yatirnrm kararlar1 siirecinde sorun yasanmasi, sermaye yapisi kararlart
ve calisma sermayesi yonetiminde aksakliklar, faaliyet planlanmasinda
konusunda etkinlikten uzak kararlar alinmasi seklindedir. Bu dogrultuda
hastanelerde basta finansal yonetim olmak tizere yonetimsel faaliyetlerdeki
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bilgi aciginin kapatilmasi ve alaninda uzman kisilerden yararlanilmasi, daha
yiiksek firma degerine ulasilabilmesine katki saglayacaktir. Bu ¢alismadan
elde edilenbulgularin, saglik sektoriinde finansal sikinti siirecine odaklanacak
caligmalara yol gostermesi timit edilmektedir.
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