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YONETICi OZETi

Mevcut Finansal Durum Raporu, déner sermayeli saglik kurumlarinin finansal durumunu, finansal riskini 6lgerek ortaya koymayi amaglamakta olup, aylik donemler halinde
dizenlenmektedir. Bu ¢alisma ile saglk kurumlarinin finansal durumunu rol gruplarina gére mukayeseli olarak degerlendirmek mimkindir. Elde edilen sonuglar
dogrultusunda riski yliksek olan iller ve bagli saglik tesisleri icin daha detayli finansal analizler yapilmaktadir. Global Butge kapsamindaki tahakkuklarina karsilik olarak Déner
Sermaye Biitce ve Muhasebe islemleri Daire Baskanliginca génderilen tahsilat tutarlari ile saglik tesisleri borclarini 6dediginden dolayi hesaplarin daha saglikh bir sekilde
degerlendirilebilmesi icin tamamlanmis olan ayin analizi ancak bir ay sonra hazirlanabilmektedir.

Raporda; iller dizeyinde finansal durum haritasi ve rol gruplari diizeyinde risk derecelerine gore saglik tesisi sayilari ve yuzdeleri ile iller ve saglk tesisleri diizeyinde detayli
analizler yer almakta olup E2 ve E3 rol grubu saghk kurumlarinin Halk Saghgi Genel Mudirligiine bagh olmasi nedeniyle il degerlendirmelerine dahil edilmemektedir.

YENI RiSK SIRASI: illerin ve saglik tesislerinin mevcut finansal durumunun asagida tarif edilen yeni risk derecesine gére siralanmasidir.

NET BORC: Toplam borcundan banka mevcudunun ¢ikarilmasiyla elde edilen net borg, TDMS’de yer alan A1-Kurumun Mali Karnesi raporunda borg ve 6deme sonrasi banka
(net borg) stitununda yer almaktadir. Mevcut finansal durum her ay tamamlanmis ay igin hesaplanmakta olup; mevcut durum borg durumu degerlendirilen aydan onceki
ayin bor¢ durumu ile mukayese edilmektedir. Mukayesede bazi saglik tesislerinin, bagl bulundugu illerin net borcundan daha fazla borca sahip oldugu gériilmekte olup; bu
durum ilin veya bagli saglik tesislerinin banka mevcutlari ile agiklanabilir. Ayrica bazi saglik tesislerinin saglik hizmeti gelirleri haricinde diger gelirler olarak siniflandirilan kira
geliri, faiz geliri, bagis ve yardimlar, karsiliksiz kaynak aktarimindan dogan gelirlerinin olmasi sebebiyle borcunun bir kismi bu gelirlerle karsilanabilmektedir.

BORC VADESi (MUHASEBE): Tamamlanmis olan ayin sonu itibariyle 6denmemis en eski borcun siiresini ifade etmektedir. En eski bor¢ hesaplamasinda ilgili borcun
muhasebe sistemine giris tarihi olan muhasebe fis tarihini kullaniimaktadir. TDMS’de yer alan Karsilastirmalar béliminin A5- Kurumlarin Aylik Borg Dagilimi raporundan
elde edilmektedir. Bor¢ Vadesi (Muhasebe) bilgisine, TDMS sisteminden saglikli veri alinamadigi icin yer verilmemistir.

ORTALAMA TAHAKKUK: Mevcut finansal durumda risk ve yeni risk oranini hesaplarken kullanilan ortalama tahakkuk; degerlendirilen ay da dahil olmak lzere gerceklesen
son Ug¢ ayin tahakkuk tutarinin ortalamasidir. Ortalama Tahakkuk, TDMS’de yer alan A4- Kurumun Aylk Tahakkuk ve Tahsilat Tablosu verilerinden diizenlenmektedir. S6z
konusu tahakkuk, SGK dahil olmak tzere (AFAD, gergek kisiler, tutuklu ve hikkiimliler vb.) tim gercek ve tizel kisilere sunulan saghk hizmetine karsilik elde edilen gelirlerdir.
Ayni rol grubundaki bazi saglk tesisleri sadece saglik hizmeti sunumu sonucunda gelir elde etse de bazilarinin saglk hizmeti gelirleri haricinde kira, faiz vb. gelirleri
bulunmaktadir. Raporda, saglik tesislerinin finansal durumunu esit degerlendirmek adina saglik hizmeti sunumu ile olusan tahakkuklar saglik tesisi geliri olarak
degerlendirilip; diger gelirler risk orani hesaplamasina dahil edilmemistir.

ORTALAMA TAHSILAT: Mevcut finansal durumu degerlendirilen ay da dahil olmak lizere gerceklesen son ii¢ ayin tahsilat tutarinin ortalamasidir. TDMS’de yer alan A4-
Kurumun Aylik Tahakkuk ve Tahsilat Tablosu verilerinden diizenlenmektedir. S6z konusu tahsilat, SGK dahil olmak tizere (AFAD, gercek kisiler, tutuklu ve hiikiimliler vb.)
tiim gergek ve tiizel kisilere sunulan saglik hizmetine karsilik elde edilen gelirlere karsilk tahsil edilen tutarlardir.



TAHSILAT ORANI: Ortalama tahsilatin ortalama tahakkuka bélinmesiyle elde edilen orandir. Déner Sermaye Biitge ve Muhasebe islemleri Daire Baskanliginca yapilan
odenek planlamalarindaki tahsilat orani, yalnizca SGK verileri baz alinarak hesaplandigindan dolayi iki oran arasinda farkhlik bulunmaktadir.

ORTALAMA GIDER: Mevcut finansal durumda yeni risk oranini hesaplarken kullanilan ortalama gider; degerlendirilen ay da dahil olmak iizere gerceklesen son {ic ayin gider
tutarinin ortalamasidir. TDMS’de yer alan G1-Gider Gergeklestirme Raporu verilerinden diizenlenmektedir. Tamamlanmis son aya ait sabit digi ek édemenin, saglik
tesislerince ge¢ muhasebelestirilmesi durumunda ortalama gider oldugundan dislik goriilebilmektedir.

YENi RiSK ORANI (TAHAKKUK/GIDER): Ortalama tahakkuk tutarinin ortalama gidere bdlimiiyle elde edilen orandir. Mayis 2015 tarihinde hazirlanan “Mevcut Finansal
Durum Nisan 2015” raporundan itibaren yeni risk orani kullaniimaya baslanmistir.

YENIi RiSK DERECESI: Ortalama tahakkuk tutarinin ortalama gidere bélimiiyle elde edilen yeni risk oraninin ne anlama geldigi asagidaki yeni risk dereceleri ile ifade
edilmektedir. Eger net borg stitunundaki degeri 0’dan blyilk ise “BORCU YOK”, bir 6nceki aya gore net borcu artmis ise “ARTAN”, bir dnceki aya gore net borcu degismemis
ise “DEGISMEYEN”, bir 6nceki aya gére net borcu azalmis ise “AZALAN” ifadeleri ile borg egiliminin hangi yénde oldugu belirtiimektedir. Bir 6nceki aya gore borcun 1 (bir) TL
bile artis ya da azalis gostermesi egilimin yoniiniin belirlenmesinde dikkate alindigindan finansal durum siralamasinda etkili olabilmektedir. Ayrica genel bitce destegi ile
o6denek planlamalari ve saglik tesislerinin SGK dahil olmak izere (AFAD, gergek kisiler, tutuklu ve hikumliler vb.) tim gergek ve tizel kisilere sunulan saglik hizmetine
karsilik elde edilen gelirleri haricindeki kira, faiz vb. gelirleri de borcun egilimine etki edebilmektedir.

e B-:Yenirisk orani <1 ve borcu artan

e B:Yenirisk orani <1 ve borcu degismeyen
e B+ :Yenirisk orani <1 ve borcu azalan

e B++:Yenirisk orani <1 ve borcu olmayan
e A-:Yenirisk orani 21 ve borcu artan

e A:Yenirisk orani 21 ve borcu degismeyen
e A+:Yenirisk orani 21 ve borcu azalan

e A++:Yenirisk orani 21 ve borcu olmayan

STOK DURUMU: Saglik tesislerince saglik hizmeti sunumunda veya diger faaliyetlerde kullaniimak ya da tiiketilmek tizere edinilen tiiketim malzemeleri 150 ilk madde ve
malzeme hesabinda takip edilmektedir. TDMS’de yer alan A1-Kurumun Mali Karnesi raporunda yer alan stok situnundaki verilerden olugsmaktadir.

RiSK ORANI (BORG/ORT TAHAKKUK): Toplam borcundan banka mevcudunun gikariimasiyla elde edilen net borg tutarinin, finansal riski hesaplanan ay da dahil olmak iizere
gerceklesen son Ui¢ ayin ortalama tahakkuk tutarina béliinmesi ile hesaplanmaktadir. Finansal Risk Oraninin 1 ve lzerinde deger almasi net borcun, ortalama tahakkukun



lizerinde oldugunu ifade etmektedir. Mayis 2015 tarihinde hazirlanan “Mevcut Finansal Durum Nisan 2015” raporuna kadar yapilan analizlerde kullanilan risk oranidir.

Verimlilik Karnesi degerlendirmesinde de bu oran kullaniimaktadir.

RiSK DERECESi: Risk derecelendirmesi, finansal risk oranina gére bes kademede yapilmaktadir. Derece azaldikga riskin arttigini ifade etmektedir.

1. Derece: Finansal Risk Orani > 2

2. Derece: 1,5 < Finansal Risk Orani < 2
3. Derece: 1 < Finansal Risk Orani < 1,5
4, Derece: 0,5 < Finansal Risk Orani< 1
5. Derece: Finansal Risk Orani < 0,5

RiSK SIRASI: Finansal risk oraninin biiyiikten kiiciige dogru siralanmasiyla il diizeyinde ve saglik tesislerinin rol gruplarina gére kendi aralarinda kaginci sirada oldugunun
belirtildigi situndur.

ROL GRUBU: Saglik tesisleri gesitli kriterlere gore rol gruplarina ayrilmis olup; s6z konusu rollerin tanimlari asagida yer almaktadir.

Al Grubu: Asagidaki kriterlere haiz egitim ve arastirma hastanesi statlisiindeki hastaneler bu gruba girer.

Bakanlikga ilgili mevzuatina gére egitim yetkisi verilmis olmasi,

Bakanlik¢a egitim yetkisi verilen uzmanlik dallarinda egitim kadrosunun tamamlanmis olmasi,

Biunyesinde Egitim Planlama ve Koordinasyon Kurulu olusturulabilmesi,

Hastanenin statisiiniin gerektirdigi ileri tetkik ve tedavi hizmetleri ile goriintileme hizmetlerinin kurum biinyesinde veya hizmet alimi yolu ile karsilanabilmesi,
Asgari dort brans olmak kaydiyla, éncelikle i¢ hastaliklari, genel cerrahi, kadin-dogum, cocuk saghgi ve hastaliklari (kadin-dogum ve cocuk branslarinda o ilde dal
hastanesi mevcut ise bu branslar istisna tutulur), beyin cerrahi, ortopedi ve travmatoloji, kardiyoloji, anesteziyoloji ve reanimasyon branslarinda 6 ve lizeri uzman
tabip bulunmasi ve mistakil acil brans nobeti diizenlenebilmesi,

Kurum harici veya il disindan t¢linci basamak saglik hizmeti ihtiyaci icin sevkle gelen hastalarin kabulliini yapmasi ve saglik hizmeti ihtiyaglarini karsilayabilmesi,
Biinyesinde; Ill. Basamak yogun bakim Unitesi ve lll. Seviye Acil Servis bulunmasi.

Al_Dal Grubu: Asagidaki kriterlere haiz egitim ve arastirma hastanesi statlistiindeki dal hastaneleri bu gruba girer.

Egitim ve arastirma stattisliniin bulunmasi,

Hizmet verdigi uzmanlik alaninin gerektirdigi 3. basamak yogun bakim ve/veya yeni dogan yogun bakim Gnitesinin bulunmasi,
Hizmet verdigi uzmanlik alaninin gerektirdigi brans ve / veya branslarda lll. seviye acil servis hizmeti verilmesi,

Blnyesinde Egitim Planlama ve Koordinasyon Kurulu olusturulabilmesi.



A2 Grubu: Bolge saglik merkezi statlslindeki ilerde veya bu merkezlere bagli illerde faaliyet gosteren, egitim-arastirma statlisii bulunmayan ve asagidaki kriterlere uygun
olan genel hastaneler, A-ll Grubu Hastaneler olarak adlandirilir.

e Saglik bélge merkezi konumundaki illerde veya bu illere bagli alt bolge merkezi olan illerde; ikinci basamak, yataklh saglik tesisi statlistinde faaliyet gbstermesi,

e Binyesinde; dahiliye, genel cerrahi, kadin hastaliklari ve dogum, ¢ocuk hastaliklari olmak lzere en az dért bransin her birinden (ilgili branslarda dal hastanesi

bulunan yerlesim merkezleri hari¢ olmak Uzere) 6 ve lizeri uzman tabip bulunmasi ve mistakil acil brans nébeti diizenlenebilmesi,

e Agir ve ylksek riskli hastalarin yatirilarak takip ve tedavilerinin saglanabilmesi, komplike hastalarin kabul ve tedavi edilebilmesi,

e Bilnyesinde lll. Seviye Acil Servis bulunmasi,

e Binyesinde; Ill. Basamak yogun bakim nitesi bulunmasi,

e Hastanenin statUsinin gerektirdigi tetkik ve tedavi hizmetleri ile gériintiileme hizmetleri gereksinimlerinin kurum binyesinde veya disaridan hizmet alimi yolu ile
karsilanabilmesi.

A2_Dal Grubu: Egitim ve arastirma hastanesi statiislinde olmayan tiim dal hastaneleri A-1l grubu dal hastaneleri olarak adlandirilir.
e Hizmet verdigi uzmanhk alaninin gerektirdigi Ill.Basamak yogun bakim ve/veya yeni dogan yogun bakim lnitesinin bulunmasi,
e Hizmet verdigi uzmanhk alaninin gerektirdigi brans ve / veya branslarda lll. Seviye acil servis hizmeti verilmesi.

B Grubu: A-I ve A-ll Grubu hastaneler disinda kalan, il merkezlerindeki genel hastaneler ile gliclendirilmis ilgelerde faaliyet gosteren ve asagidaki kriterlere uygun olan genel
hastaneler B- Grubu hastaneler olarak adlandirilir.

e il merkezinde veya giiglendirilmis ilce merkezi konumunda olan ilcelerde faaliyet géstermesi,
e 24 saat esasina dayali olarak dahili brans acil havuz nobeti ve cerrahi brans acil havuz nébeti tutulabilmesi,
e Biinyesinde en az Il. Seviye acil servis ve Il. Basamak yogun bakim tnitesi bulunmasi.

C Grubu: Asagidaki kriterlere gore gruplandirilan genel hastaneleridir.

e  Gulgclendirilmis ilcelerde veya saglik hizmet sunumu bakimindan saghk bolge planlamasi kapsaminda giglendirilmis ilge merkezleri ile irtibatlandiriimis ilgelerde
faaliyet gbstermesi,

e Binyesinde; dort ana bransta uzman tabibin hizmet vermesi ve ilave olarak diger branslardan en az ikisinden uzman tabip bulunmasi,
e Binyesinde en az |. basamak yogun bakim Unitesi ve I. seviye acil servis bulunmasi.

D Grubu: Asagidaki kriterlere uygun olarak glglendirilmis ve saglik bolge planlamasi kapsaminda gliclendirilmis ilgelerle irtibatlandiriimis ilgelerde faaliyet gosteren en az 25
hasta yatagi bulunan genel hastanelerdir.

e 4 ana bransta; her brans icin en az 1 uzman tabip planlanmasinin yapilmis olmasi ve aile hekimi dahil olmak lizere birden fazla uzman tabibin mevcut olmasi,



Mevcut uzmanhk dallarinda uzman diizeyinde poliklinik muayene hizmetleri verilebilmesi ve yatirilan hastalarin uzman dizeyinde takip ve tedavisinin
saglanabilmesi,

Acil saglik hizmetlerinin 1. seviye acil servis yapilanmasi icerisinde sunulabilmesi,

Blnyesinde, ameliyathane, ameliyat sonrasi bakim odasi, dis poliklinigi, dogumhane, monitérli gézlem odasi bulunmasi,
Diyaliz biriminin ihtiyaca gore yapilandirilabilmesi,

Lizumu halinde D grubu hastanelerin E-I grubu hastane statlstine dénustirilebilmesi.

E1 Grubu: Hasta yatagi sayisi 25 yatagin altinda olan entegre ilge hastaneleridir. Teshis ve tedavi hizmetleri ile birlikte birinci basamakta sunulan saglk hizmetlerinde ayni
yapi icinde sunuldugu saglik tesisleridir.

Toplam nifusu 18 bin ve lGzerinde olan ilgelerde faaliyet gostermesi,
Standart ve PDC’ ne gore; aile hekimi ve pratisyen tabiplere ilave olarak, 4 ana bransta uzman tabip planlamasinin yapilabilmesi,

Mevcut uzmanhk dallarinda uzman dizeyinde poliklinik muayene hizmeti verilebilmesi ve yatisi yapilan hastalarin uzman diizeyinde takip ve tedavisinin
saglanabilmesi,

Acil saglik hizmetlerinin 1.Seviye acil veya acil Gnitesi yapilanmasi igerisinde sunulabilmesi,

Acil hastalarin pratisyen tabiplerce karsilanmasi, mevcut uzman tabiplerin mesai saatleri haricinde lizumu halinde icap yontemi ile kuruma davet edilmesi,
Blinyesinde, goriintuleme, laboratuar, ameliyathane, ameliyat sonrasi bakim odasi, dis poliklinigi ve dogumhane bulunmasi,

Diyaliz biriminin ihtiya¢ halinde yapilandirilabilmesi,

ihtiyac halinde D grubu hastaneye dénistiriilebilmesi.

ADSM Grubu: Agiz ve dis saghgi merkezleri bu gruba girer.

ADSH Grubu: Agiz ve dis saghgi hastaneleri bu gruba girer.



NOT 1:

Saghk Bakanlhgina Bagh Saglik Tesisleri ve Universitelere Ait ilgili Birimlerin Birlikte Kullanimi ve isbirligi Usul ve Esaslari Hakkinda Yonetmelik’in 6. Maddesinde “(1) Birlikte
kullanilan saglik tesisleri, Turkiye Kamu Hastaneleri Kurumuna bagh egitim ve arastirma hastanesi, Universite igin ise saghk uygulama ve arastirma merkezi olarak kabul
edilir.” hitkm yer almaktadir.

Sosyal Glvenlik Kurumu (SGK) tarafindan yayimlanan Saglik Uygulama Tebligi (SUT) eki EK-2/A-1 (Saglik Kurum ve Kuruluslarinin Ayakta Tedavilerde Siniflandirilmasi Listesi)
listesi ile saghk hizmet sunuculari geri 6demeye esas olmak Uzere siniflandirilmistir. SGK tarafindan ayaktan basvurularda 6demeler EK-2/A-1 listesinde yer alan siniflama
dogrultusunda Ek-2/A (Ayaktan Basvurularda Odeme Listesi) listesindeki uzmanlik dallari igin belirlenen fiyatlara gére yapilmaktadir.

Saglk Bakanhgina Bagli Saglik Tesisleri ve Universitelere Ait ilgili Birimlerin Birlikte Kullanimi ve isbirligi Usul ve Esaslari Hakkinda Yonetmelik kapsaminda liniversite ile ortak
kullanim protokolii bulunan saglk hizmet sunucularinin, ortak kullanim protokolii dncesi statiisii ne olursa olsun U3 (Tip Fakilteleri Bulunan Devlet Universiteleri ile ortak
kullanim protokolt imzalayan Saglik Bakanligi Hastaneleri) statlisinde degerlendirilmekte olup, ayaktan basvuru kapsaminda sunulan saglik hizmetleri SUT eki Ek-2/A
(Ayaktan Basvurularda Odeme Listesi) listesinde U3 (Tip Fakdlteleri Bulunan Devlet Universiteleri ile ortak kullanim protokolii imzalayan Saglik Bakanligi Hastaneleri) grubu
saglk hizmet sunuculari igin belirlenen tutarlar dogrultusunda yapilmaktadir.

Saglik Bakanligina Bagli Saglik Tesisleri ve Universitelere Ait ilgili Birimlerin Birlikte Kullanimi ve isbirligi Usul ve Esaslari Hakkinda Yénetmelik kapsaminda niversite ile ortak
kullanim protokoll bulunan saglk hizmet sunucularinin protokol 6ncesi statlisii ne olursa olsun lglnci basamak resmi saglk kurumu olarak degerlendirildiginden, SUT
hiukimleri dogrultusunda SUT listelerinde belirtilen puanlara belirlenen oranlarda (%10-20-35 vb. gibi) ilave faturalandirma imkani bulunmaktadir.

Bakanligimizca yayimlanan Kamu Saglik Hizmetleri Fiyat Tarifesinin, 01.06.2017 tarih ve 1108 sayili Makam Olur’u ile yapilan revizyonunda Ek-2-Kamu Saglik Hizmetleri Fiyat
Tarifesindeki fiyatlar genel olarak SUT fiyatlarinin 1,5 kati olarak belirlenmistir. Ek-2A- Saglk Turizmi ve Turistin Saghg Kapsaminda Sunulan Saghk Hizmetleri Fiyat
Tarifesindeki fiyatlar ise genel olarak Ek-2-Kamu Saghk Hizmetleri Fiyat Tarifesinde yer alan fiyatlarin 2 kati olarak belirlenmistir. Ayrica kamu Gniversitelerine baglh tip
fakulteleri hastaneleri (devlet Universite hastaneleri, saghk uygulama ve arastirma merkezleri, dis hekimligi fakiilteleri) ile Bakanligimiza bagli saghk kurum ve kuruluslarina
Uluslararasi Saglik Turizmi ve Turistin Saghgi Hakkinda Yonetmelik kapsamindaki kisilere uygulanan “Ek-2A- Saghk Turizmi ve Turistin Sagligi Kapsaminda Sunulan Saghk
Hizmetleri Fiyat Tarifesi” fiyatlarina 3 katina kadar ilave faturalama yetkisi verilmis olup, saglik tesislerimize yapilan duyuru ile A rol grubunda yer alan hastanelerimiz igin 3
kati, diger rol gruplarinda yer alan hastanelerimiz ile Agiz ve Dis Saghgi Merkezlerimiz igin ise maksimum 2 kati oraninda ilave faturalama yetkisi verilerek ilave gelir elde
etme imkani saglanmistir.



NOT 2:

AFAD Protokolili kapsaminda Universitelerden ve 6zel hastanelerden alinan saglik hizmetlerinin bedelleri Genel Midurlige bagh saglk tesislerine fatura edilmektedir. S6z
konusu hizmet bedelinin 182 hesap koduna kaydedilmesinden sonra 120 hesap kodu kullanilarak gelir tahakkuk kaydinin yapilmasi, bu saglik tesislerinin tahakkukunu
oldugundan fazla gostermektedir. Bu sebeple AFAD Protokoli kapsaminda Universitelerden ve 6zel hastanelerden saglik hizmeti alan (182.02,182.03 hesap kodlarini
calistiran) saghk tesislerinin tahakkukunun gideri karsilama orani oldugundan yiiksek ¢gikmakta olup hizmet alan saglik tesisinin risk siralamasinda sonlarda goérilmesine
neden olmaktadir. (Orn: Kilis, Hatay, Sanhurfa vb.)

NOT 3:

Mus Korkut Devlet Hastanesinin, Mus Agiz ve Dis Saghgi Merkezinin, Sivas Zara Devlet Hastanesinin, Kars Harakani Devlet Hastanesinin, Yozgat Saraykent Devlet
Hastanesinin tahakkuklari ortalamasi hesaplanan aylar icin ya eksik ya da sifir olarak gériilmektedir. ilgili hesaplarin muhasebe kayitlari incelendiginde fatura giris tarihi
sebebiyle ilgili ayda olusan tahakkuklarin sonraki aylarda TDMS'ye girisinin yapildigi gérilmektedir.

Artvin Arhavi Devlet Hastanesinin Nisan ayi tahsilati; 340.03 Sosyal Glivenlik Kurumundan Alinan Tedavi Avanslari hesabinin borg bakiyesinin 602 Diger Gelirler hesabiyla
degil de 336.99.01 Diger Cesitli Borglar hesabiyla kapatilmasindan dolayi TDMS’de yer alan A4- Kurumun Aylik Tahakkuk ve Tahsilat Tablosunda negatif gériilmektedir. ilgili
muhasebe kayitlari incelenerek diizeltme yapilmistir.



