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ONSOZ

Saglik sektorii, giin gectikce gelisen ve degisen dinamik bir yapiya sahiptir. Sagliga ayrilan
kaynaklarin yonetimi noktasinda, saglik hizmetlerinin en fazla verildigi yerler olan saglik
kurumlarmin bu kaynaklari nasil degerlendirdikleri O6nem tagimaktadir. Kurum
yoneticilerinin bu kaynaklarin yonetilmesinde pay1 biiyiiktiir. Bu sebeple bu calisma saglik
kurumlarmin finansal yonetimi adina bilgi vermesi ve yoneticilerin finansal yonetime
iliskin farkindaliklarinin belirlenebilmesi adina 6nem arz etmektedir.

Tez ¢alismamin yazim dahil tiim asamasinda sagladigi katki ve yonlendirmeleriyle yol
gosteren, destek ve ilgisini esirgemeyen degerli hocam Prof. Dr. Ferhat Sayim’a sonsuz
tesekkiirlerimi sunuyorum.

Yiiksek lisans egitimimin basladigi giinden bu yana ihtiyacim olan tim zamanlarda
yardimlarin1 eksik etmeyen anne ve babama, verdikleri moral ve destekleri igin
kardeslerime tesekkiirii bir bor¢ bilirim. Bu siiregte her zaman yanimda olan ve bir diger
ailem olan Bulunmaz ailesi fertlerine de tesekkiirii bir borg bilirim.

Aragtirma siirecinde gosterdigi anlayis ve sabir ile beni hi¢cbir zaman yalniz birakmayan
sevgili esim Ahmed Bulunmaz ve motivasyon kaynagim olan kizim Hafsa Bulunmaz’a
sonsuz tesekkiirlerimi sunuyorum.

Calisma siirecinde, miilakatlara katilarak verdikleri cevaplar ile arastirmama biiyiik katkilar
saglayan Dr. Giiven Hocaoglu'na, Altinova Devlet Hastanesi Bashekimi Dr. Yildirim
Temir’e, Kocaeli Devlet Hastanesi bashekimi Uz. Dr. Adem Cakir’a, Sakarya Egitim ve
Arastirma Hastanesi bashekimi Dog. Dr. Fikret Halis’e ve idari ve Mali Isler Miidiirii
Mahmut Kekiilliogluna, Dilovast Devlet Hastanesi bashekimi Op. Dr. Omer Naci
Yilmaz’a ve diger degerli yoneticilere sonsuz tesekkiirlerimi arz ederim.

Son olarak, kisith zamaninda vakit ayirip arastirmam igin onerilerde bulunarak bana yol
gosteren Dr. Ogr. Uyesi Nihan Akdemir’e Ve bu siiregte benden yardimlarini esirgemeyen
tiim hocalarima ve arkadaslarima tesekkiirti bir borg bilirim.

Seda Bulunmaz

Temmuz 2021
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Saglik sektoriiniin biitceden aldigir payimn yillar itibariyle artmasi, bu miktarmn ne sekilde
degerlendirilecegi problemini de ortaya ¢ikarmaktadir. Sagliga ayrilan biitgenin etkin bir sekilde
yonetilmesiyle, hem kaynak israfinin 6nlenmesi hem de dogru zamanda, dogru kisiye, ihtiyag
duydugu hizmetin verilebilmesi saglanmaktadir. Saglik hizmetlerinin arzinda yasanan artis,
talebin de artmasina yol agmaktadir. Saglik kurumlari, artan saglik hizmeti taleplerini cesitli
finansal yonetim politikalariyla diizenlemek durumundadirlar. Saglik harcamalarinin biiyiik bir
bolimiini gerceklestiren saglik kurumlari, saglik hizmetlerine yonelik maliyetler ile birlikte
kurumlarin her tiirli kaynaginin etkin yonetimini saglamak durumundadirlar. Finansal
yonetimin etkin olmasi, yatirim ve finansman kararlar1 agisindan, kaynaklarin dogru se¢imlere
yonlendirilmesi anlamima gelmektedir. Bu segimleri gergeklestiren yoneticiler, muhasebe
sisteminden aldiklar1 bilgiler ile hareket etmek durumundadirlar. Muhasebe sisteminin finansal
yonetim noktasinda dogru bilgiler iiretmesi, bu anlamda karar vericiye karar siireglerinde yol
gostermektedir. Muhasebenin sagladigi bilgilerin diizenli ve sistematik olarak yOnetim
kademesine aktarilmasi ise yonetim muhasebesi ile miimkiin olmaktadir.

Bu ¢alismada ikinci ve ti¢iincii basamak kamu - 6zel saglik kurumlari yoneticileri ile anket ve
miilakat calismalar1 gergeklestirilmistir. Oncelikle genel finansal isleyise yonelik bilgi edinilmesi
amaclanmistir. Daha sonra saglik kurumlarinin finansal isleyislerine yonelik yasadiklar1 sorunlar
ve bu sorunlara yonelik uyguladiklar1 yonetim politikalar1 belirlenmistir. Yonetim muhasebesi
uygulamalar1 ve T.C. Saglik Bakanligt web uygulamalarinin kurumlarda kullanilabilirliginin
belirlenmesi de ¢aligmamin bir bagska amacini olugturmaktadir. Son olarak, finansal yonetime
dair gerceklestirilen tiim uygulamalarin saglik kurumlarina sagladig: katkilar sorgulanmistir.
Elde edilen sonuglara gore kamu ve 6zel saglik kurumlar belli diizeylerde finansal sorunlar
yasiyor olsalar bile uygulanan yonetim politikalari ile bu sorunlarin stesinden
gelebilmektedirler. Yonetim muhasebesi uygulamalarindan en fazla kullanilan yontemlerin
sirastyla faaliyet tabanli biitceleme, kiyaslama, karlilik analizi ve geleneksel maliyet
tekniklerinin oldugu belirlenmistir. Saglik Bakanlig1 web tabanli uygulamalarinda ise sirasiyla
CKYS-TSIM, hasta haklari, elektronik belge yonetim sistemi ve karar destek sistemleri
uygulamalari, en fazla kullanilarak yoneticiye karar siire¢lerinde veri saglayan uygulamalar
olarak tespit edilmistir. Finansal yonetim uygulamalarinin, kamu ve 6zel saglik kurumlarina
katki sagladiklar1 da elde edilen sonuglardan biridir. Yoneticilerin finansal yonetim ve ydnetim
muhasebesi uygulamalarina yonelik farkindaliklarinin oldugu da belirlenmistir.

Anahtar Kelimeler: Finansal Yo6netim, Saglik Kurumlari, Saglik Kurumlari Finansal Yo6netimi,
Y 6netim Muhasebesi
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Increasing the share of budget at the health sector over the years, creating the problem of
evaluating this amount. If the allocation to health is managed effectively, both resource waste is
prevented and it is provided to be given the right service to the right person who need. The
increase in the supply of healthcare leads to increase in demand. Health institutions have to
regulate increasing healthcare demands through various financial management policies. Health
institutions which perform the majority of health expenditures, have to ensure managing costs
for health services and all kinds of resources of institutions effectively. Effectiveness of financial
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In this research, surveys and interviews with managers at the secondary and tertiary public-
private health institutions were used. Primarily, obtaining information about general financial
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management policies they implement for these problems were determined. Another aim of the
research is to determine the workability of management accounting applications and web systems
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GIRIS
Devletler, vatandaglarina yliksek yasam standardi saglamak adina ekonomik, sosyal ve
kiiltiirel alanlara yatirim yapma egilimindedirler. Saglik iizerine gerceklestirilen
diizenlemeler de bu baglamda degerlendirilebilmektedir. Saglik, kiginin hastalik ve sakatlik
durumunun bulunmamasi ile ruhen, bedenen ve sosyal anlamda tam bir iyilik hali olarak
tanimlanmaktadir. Saglik sistemi, bireyin ihtiyaclarina odaklandiginda mikro, toplumun
ihtiyaclarina odaklandiginda ise makro diizeyde fayda saglamaktadir.

Sagligin kisinin temel hakki olmasi sebebiyle, devletin de vatandaslarinin temel haklarini
korumasi ve gelistirmesi geregi, toplumun ruh ve beden sagliginin korunmasi adina saglik
hizmetlerinin sunumunu planlamaktadir. Saglik hizmetleri hastalik ortaya g¢ikmadan
Onlenebilen koruyucu, hastalik ortaya ¢iktiktan sonra tedavi edici ve rehabilite edici, saglik
bilgi seviyesinin yiikseltilmesi i¢in ise gelistirme faaliyetlerinin ¢esitli saglik kurumlarinca
sunuldugu hizmetler biitiintidiir. Saglik hizmetlerinde temel amag saglikli halin devaminin
saglanarak yasam standardinin yiikseltilmesidir. Toplumun tiimiine yonelik c¢alismalar
kapsayan saglik hizmetlerinin, bireyin ihtiyaci dahilinde gereken zamanda ve miktarda, esit
ve kaliteli olarak verilmesi esastir.

Saglik sektorii, saglik hizmetlerinin sunumuna dolayli ve dogrudan etki eden firiin -
hizmetlerin iiretilmesi ve bu lriin — hizmetlerin tiiketilmesi i¢in olusturulan cesitli
sistemleri kapsayan bir alandir. Ulkelerin kalkinmushk diizeyleri saglik sektoriine bakis
acilarimi da sekillendirmektedir. Saglik sektoriine ayrilan kaynak miktar1 da bu bakis
acisina gore farklilasmaktadir. Gelismis iilkeler saglik sistemlerinin gelistirilmesi
noktasinda daha fazla kaynak ayirabilmekte, ancak az gelismis ve gelismekte olan tilkeler
ise imkanlar1 dahilinde ve daha az kaynak ayirabilmektedirler.

Saglik harcamalarmin artmasi, saglik hizmetlerine olan talebin artmasi ve kaliteli hizmet
sunma amaciyla ileri teknolojiye sahip makine ve cihazlarin alinmasi ve daha nitelikli
personel istthdami ile yakindan ilgilidir. Dinamik bir yapiya sahip olan saglik sektorti,
yeniliklerin siirekli takip edilmesini saglamak durumundadir. Saglik harcamalari, makro
diizeyde tilkelerin ekonomik sistemlerinde Onemli bir harcama kalemidir. Saglik
harcamalarinda s6z konusu insan sagligi oldugu icin temel hedef kisiye verilecek saglik
hizmetlerinin kisitlanmasi degil, gereksiz harcamalarin azaltilmasi yoluyla ihtiya¢ duyulan
hizmetin sunulmasidir.

Saglik hizmetlerine ayrilan kaynaklarin her gegen giin artmasiyla, saglik sektoriindeki
maliyetler de siirekli artmaktadir. Tiirkiye Istatistik Kurumu (TUIK) verilerine gore, 2019
yilinda Tiirkiye’deki saglik harcamalari 201,31 milyar TL olarak gerceklesmistir. Kamu
saglik harcamalart 156,9 milyar TL (%78) iken, 6zel sektor saglik harcamalar1 44,212
milyar TL (%22)’dir. 2020 yilinda ise toplam saglik harcamalarinda %21,7’lik bir artig s6z
konusudur. 2021 y1l igin ise saglik harcamalarina 238 milyar TL kaynak ayrilmistir. Saglik
alanina ayrilan bu kaynaklarin verimli bir sekilde degerlendirilmesi adina gergeklestirilen
birtakim analizler (maliyet, performans, karlilik vb.), saglik kurumu yoneticilerinin hem
mevcut mali yapinin kontrolii noktasinda hem de yatirim planlamalar1 noktasinda 6nemli
bir veri saglayici gorev iistlenmektedirler. Boylece kaynak dagilimi noktasinda stratejik
kararlar alan yoneticilere bu analizler yol gdsterici rol oynamaktadir.
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Saglik sektoriindeki mevcut durumun belirlenmesi i¢in bilinmesi gereken en énemli veri
toplam saglik harcamalaridir. TUIK verilerine gore, toplam saglik harcamalarinin Gayri
Safi Yurt i¢i Hasila (GSYH)’ dan aldig1 payin artmasi sektdriin biiyiikliigii noktasinda bilgi
vermektedir. 2019 yilinda gerceklesen toplam saglik harcamasinin GSYH igindeki pay1
%4,7°dir. Toplam harcamalar i¢inde devletin pay1 %78 iken, 6zel sektoriin pay1 %22 olarak
belirlenmistir.

Saglik hizmetleri sektorii teknolojiye yapilan yatirimlar, personele yapilan yatirimlar, israf
Onleyici yatinmlar, tibbi hatalarin Onlenmesini saglayan yatinmlar ve kalitenin
artirilmasina yonelik ¢alismalar gibi stratejik bazi kararlar ile saglik harcamalarinin biitge
tizerindeki baskisinin azaltilmasi hedefindedir.

Saglik sektoriine ayrilan kaynaklarin her gecen giin artmasi, bu kaynaklarin ne sekilde
kullanildiginin  incelenmesine olanak saglayan saglik ekonomisinin de konusunu
olusturmaktadir. Saglik ekonomisi, saglik hizmetlerinin arz1 ve talebinin piyasada nasil
olustugunun bilgisini vermektedir. Saglik piyasasi ise saglik hizmetlerinin kendine 6zgii
ozellikleri sebebiyle tam rekabet kurallarinin islemedigi ve daha ¢ok devlet miidahalesinin
hakim oldugu bir alandur.

Saglik hizmetleri sektoriiniin finansmani noktasinda devlet biiylik rol oynamaktadir.
Saglikta Doniisim Programi (SDP) ile sosyal saglik sigortalarmin tek cati altinda
toplanmasi, sagliga yonelik biitgeden daha fazla pay alinmasini da saglamistir. Bu durum
saglik harcamalart icerisindeki kamunun paymi da artirmistir. Devletin saglik hizmeti
sunumunda ana rol oynamasinin nedenleri; saglik hizmetlerinin sadece birey ya da belli bir
kesimi degil iilkedeki biitiin vatandaslari ilgilendiriyor olmasi, saglik hizmetleri talebinin
belirlenmesinde devletin yeterli bilgiye sahip olmasi ve 6zel girisimlerin yeterli olmamasi
olarak gosterilebilir.

Saglik hizmetleri, ¢ogunlugu kamu tarafindan saglanan, 6zel kesim tarafindan da saglik
hizmeti liretiminin s6z konusu oldugu, bireysel oldugu kadar toplumsal fayda da saglayan
ve talebe gore ortaya ¢ikan yar1 kamusal mal olarak nitelendirilebilmektedir. Ote yandan
saglik hizmetini kullananlar kadar kullanmayanlarin da yarar ya da zarar gérdiikleri duruma
dissallik denilmektedir. Bulasici hastaliklarin tedavi edilmesi veya edilmemesi durumunda
kisinin ¢evresindeki kisilerin olumlu veya olumsuz etkilendigini gdsteren pozitif ve negatif
digsallik, saglik hizmetlerini diger hizmetlerden ayiran 6zelliklerdendir.

Saglik hizmetlerinin diger bir 6zelligi de ikamesinin olmamasidir. Hastaya sunulan bir
saglik hizmetinin baska bir saglik hizmeti ile ikamesi s6z konusu olamaz. Ote yandan saglik
hizmetleri ertelenemez hizmetlerdir ve ihtiyag ortaya ¢iktiginda tiikketilmesi gerekmektedir.
Saglik hizmetlerine olan ihtiyacin ne zaman ortaya ¢ikacaginin bilinememesi bir belirsizlik
ortami1 da olusturmaktadir. Saglik hizmetlerinin belirsizligi piyasadaki talep ve arz
dengesini de etkilemektedir. Sagliga yonelik talebin bilinememesi ekonomik riskleri de
artiran bir durumdur. Kisiler bu belirsiz durumdan kurtulabilmek adina saglik sigortasi
kapsamina girerek hem hizmeti sunanlar hem de hizmeti alanlar agisindan bir giivence
olusturulmus olmaktadirlar.



Saglik sektoriinde, diger sektorlerdeki gibi tliketicinin alici ile iliskisi agik degildir. Hasta
ile hizmeti sunan arasinda asimetrik bilgi bulunmaktadir. Bu sebeple hastanin hangi
tedaviyi alacagina dair bir yonlendirmesi s6z konusu olmamaktadir. Saglik hizmetini talep
edenler, hizmetten saglanacak faydayi dngéremedikleri i¢in hizmeti sunanlara bagimli hale
gelmektedirler.

Saglik piyasasina giris ve ¢ikislar noktasinda, devlet tarafindan birtakim sinirlamalar s6z
konusudur. Serbest piyasalardaki gibi giris ve ¢ikislar serbest degildir. Gerek saglik hizmeti
sunum sekli gerekse sunum miktar1 noktasinda devlet miidahalesi s6z konusudur. Saglik
hizmetini talep edenler hizmet miktar1 ve kalitesini belirleyememektedirler. Saglik
kurumlar1 hizmet sunumunda tekel durumundadir.

Saglik hizmetlerinin arzi1 noktasinda 6zel ve kamu saglik kurumlari, ilag firmalar1 ve saglik
personellerinin faaliyetlerinin Orgiitlii olarak iliskisinden bahsedilebilmektedir. Saglik
hizmetleri sunumuna iligkin giderlerin artmasi fiyatlarin da artmasi ile iligkili oldugundan,
bu durum hizmet arzin1 da artirmaktadir. Kamu sektorii fiyatlardaki degisimlerden az
etkilenirken 6zel sektor daha fazla etkilenmektedir. Hizmet tiretim miktarinin artmasi ile
bu hizmetlere olan talep de artmaktadir. Ote yandan saglik hizmeti talebini etkileyen
unsurlar; saglik hizmeti fiyati, gelir durumu, tiiketici tercihleri ve i¢inde bulunulan
toplumun nitelikleri olarak aciklanabilmektedir. Toplumdaki saglik bilgisinin yiikselmesi
ile saglik hizmetlerine olan talebin artmasi da dogru orantili olarak ilerlemektedir. Saglik
piyasasinda talebe gore arz degil, arza gore talep olugsmaktadir. Saglik hizmeti sunumu
arttiginda daha fazla hizmet talebi s6z konusudur.

Saglik hizmetleri arzinin talep yaratmasi, saglik harcamalarinin artmasina neden
olmaktadir. Gereksiz tedavilerin yapilmasi, kaynaklarin da gereksiz kullanilmasina neden
oldugu icin israf so6z konusu olmaktadir. Bu sebeple devletler daha kontrollii kaynak
kullanimi igin saglik hizmeti sunumu noktasinda dogrudan ve dolayli etkisi olan
kurumlarin faaliyetlerini belirli mevzuatlarla diizenlemektedirler.

Saglik sektorlinlin finansman yapist ise g¢esitlilik gostermektedir. Saglik hizmetleri
finansmani bir iilkenin ekonomik, sosyal, kiiltiirel ve politik yapisindan etkilenmektedir.
Bu nedenle her iilke saglik sistemini kendi i¢ dinamiklerine gore olusturmaktadir.
Tiirkiye’deki finansman yontemleri; vergilerden olusan devlet biitgesi, primlerden olusan
sosyal sigorta sistemi, cepten 6deme yontemi ve 6zel saglik sigortalaridir.

Saglik hizmetlerinin verildigi yerler olan saglik kurumlar, saglik hizmeti iiretebilmek
adma tretim faktorlerinin bir araya getirildigi birimlerdir. Saglik kurumlari, koruyucu,
tedavi edici, rehabilite edici ve gelistirici saglik hizmetlerinin verildigi; birinci, ikinci ve
ticiincli basamak kurumlar olarak adlandirilmaktadirlar. Kaliteli, zamaninda ve gerektigi
kadar saglik hizmeti sunumu noktasinda faaliyetlerini siirdiirmektedirler.

Saglik kurumlarinin organizasyon yapilari temelde kamu ve 6zel olmak iizere ikiye
ayrilmaktadir. Kamu saghk kurumlar1 Saglik Bakanligt (SB)’na baglh kurumlar ve
tiniversite hastaneleri olarak ikiye ayrilmistir. Saglik Bakanligi kurumlarinin yonetimini en
ist diizeyde bashekim saglamaktadir. Bashekimin altinda idari ve mali isler miidiirti, saglik
bakim hizmetleri miidiirli, destek ve kalite hizmetleri midiirii vb. yetkililer ile kurum



yonetimi saglanmaktadir. Universite hastaneleri ise rektdr baskanliginda ydnetilmektedir.
Rektor tarafindan gorevlendirilen bashekim, hastane miidiirii, mali isler midiri, saghk
hizmetleri miidiirii vb. yetkililer ile iiniversite hastaneleri yonetilmektedir. Ozel saglik
kurumlart ise genel itibariyle yonetim kurulu ile yonetilmektedir. Yonetim kurulu baskani
tarafindan yetkilendirilen hastane miidiirli, bashekim, mali isler (finans) miidiirii, saglik
hizmetleri miidiirii, otelcilik hizmetleri miidiirii vb. yetkililer tarafindan 6zel saglik
kurumlar1 yonetilmektedir.

Saglik kurumlarinin finansal yonetimi, saglik kurumunun ihtiya¢ duydugu kaynaklar1 elde
etmesi ve bu kaynaklar1 uygun varliklara dagitmasini icermektedir. Ote yandan finansal
yonetim, kurum faaliyetlerinin borg ile ya da 6z kaynak ile yonetilmesi noktasinda kararlari
ve siirecleri igermektedir. Saglik kurumlarinin finansal yonetimi noktasinda muhasebenin
trettigi veriler ile saglik kurum yoneticileri, kurumlarina yonelik stratejik kararlar
alabilmektedirler. Muhasebe sisteminden alinan bilgilerin yonetime zamaninda ve dogru
bir sekilde sunulmasi gerekmektedir. Sahip olunan alternatif kararlardan en uygununun
secilmesi muhasebe bilgileriyle gerceklestirilmektedir.

Saglik kurumlarindaki muhasebe sistemi temelde 3’e ayrilmaktadir. Bunlardan finansal
muhasebe ve maliyet muhasebesi gegmise yonelik bilgiler saglarken yonetim muhasebesi
ileriye yonelik yonetici kararlarmi = sekillendirmektedir. Saghik sektorli, kaynak
verimliliginin saglanmas1 adina uzmanlik gerektiren alanlara ihtiya¢ duymaktadir. Bu
alanlarin basinda da yonetim muhasebesi gelmektedir. Yonetim muhasebesinde, maliyet
muhasebesi ve finansal muhasebenin sagladigi verilerin sistemli bir sekilde yoneticiye
aktarilmasi s6z konusudur. Yatirim, finansman, fiyat belirleme gibi noktalarda yoneticiye
karar almada yol gosteren bir¢ok analiz mevcuttur. Kurumlardaki performansin
belirlenmesi, maliyetlerin yonetimi, nakit dongiisiiniin takibi vb. noktalarda yoneticilere
fayda saglayan bu analizler ile saglik hizmetlerine ayrilan biitgenin ne sekilde verimli
kullanilacaginin belirlenmesinde yonetim muhasebesi dnemli rol oynamaktadir.

Calismanin Konusu

Saglik hizmetlerine aktarilan kaynaklarin giin gectik¢e artmasi ile saglik sektoriin devamli
bir biiyiime trendinde olmasi, bu kaynaklarin ne sekilde yonetilmesi gerektigi sorununu da
ortaya ¢ikartmaktadir. Bu sebeple saglik hizmetleri sunumunun en fazla gergeklestirildigi
0zel ve kamu saglik kurumlarinin (hastane) finansal yonetim faaliyetleri agisindan
degerlendirilmesi ve bu faaliyetlere iliskin yoneticilerin farkindaliginin tespit edilmesi
arastirmanin temel konusunu olusturmaktadir. Saglik sektoriinlin finansal yOdnetimine
iligkin gerceklestirilen bu ¢alisma, yoneticilerin karar siire¢lerinde muhasebe bilgi
sistemlerinin 6nemine ve dolayisiyla finansal yonetim agisindan degerlendirilmesine de
olanak saglamaktadir.

Calhsmanin Onemi

Saglik sektoriiniin GSYH (Gayri Safi Yurtici Hasila) igerisinde siirekli artan bir paya sahip
olmasi, bu sektore iligkin yapilan g¢alismalarin da sayisini artirmaktadir. Sektore ait
blitcenin her gegen yil artan bir egilim gostermesi ve bu biitcenin ne sekilde yonetildigi
konusu oldukca onem tagimaktadir. Bu sebeple biitcenin etkin bir sekilde yonetilmesi



adina finansal yonetim noktasinda saglik kurumlariin gergeklestirdikleri faaliyetler 6nem
kazanmaktadir. Saglik kurumlarinin finansal yonetime iliskin profesyonel uygulamalara
elverisliliginin 6l¢tilmesi olduk¢a 6nemlidir.

Bu calisma, saglik kurumlarinin finansal yonetim faaliyetlerine yonelik derinlemesine bilgi
edinilmesi bakimindan sektore yonelik veri saglanmaktadir. Hem yoneticilerin finansal
yonetime iliskin farkindaliklarinin Olglilmesi hem de saglik kurumlarin finansal
uygulamalar1 ne diizeyde kullandiklarin tespitinin yapilmasi noktasinda birden fazla
amaca hizmet ettigi i¢in literatiire onemli bir katki saglayabilecektir.

Calismanin Amaci

Saglik sektoriinde faaliyet gosteren kamu ve 6zel saglik kurumlarinin finansal yonetim
acisindan degerlendirilmesi ile bu saglik kurumlarinin finansal yonetim yaklasimlarinin
ortaya koyulmasi ¢alismanin temel amacini olusturmaktadir. Ote yandan muhasebe bilgi
sisteminin karar silireclerinde yoOneticiye sagladigi faydalarin belirlenmesi de
amaglanmistir. Bu sebeple, saglik kurumlan tarafindan kullanilarak yoneticiye karar
stireglerinde veri saglayan yonetim muhasebesi uygulamalar1 belirlenmeye ¢aligiimistir.
Yoneticilerin, finansal yonetim ve yonetim muhasebesi uygulamalarina yonelik olarak
farkindalik seviyelerinin belirlenmesi de ¢alismanin bir diger amacini olusturmaktadir.

Calismanin Yontemi

Bu caligmada anket ve miilakat yontemleri birlikte kullanilmistir. Anket ve miilakat
calismalar1 Sakarya, Kocaeli ve Yalova illerinde bulunan ikinci ve tigiincii basamak 14 (7
kamu, 7 6zel) saglik kurumunda gerceklestirilmistir.

Ozel ve kamu saglik kurumu yoneticilerine, finansal yonetim faaliyetlerine dair bir takim
sorular yoneltilmistir. Bu sorular yoneticilere iki asamali olarak sorulmustur:

e Anket Formu: Birinci agsamada, literatiir taramasi ve uzman goriisleri ile hazirlanan
anket formu, saglik kurumlarinda yonetim kademesindeki kisiler tarafindan
cevaplandirilmistir. Anket formu asagidaki boliimlerden olugsmaktadir:

- Saglik kurumlarmin genel tanimlayici 6zellikleri

- Genel finansal unsurlar

- Finansal yonetime yonelik yasanan sorunlar

- Finansal sorunlara iligkin yonetim politikalar

- Kullanilan yonetim muhasebesi uygulamalari

- Kullanilan Saglik Bakanligi’nin web tabanli uygulamalari

- Finansal yonetim uygulamalarinin kurumlara sagladig: katkilar

e Miilakat. Tkinci asama ise daha detayl bilgiler alabilmek adina anket sorulari,
uzman goriisleri ve yonetici tavsiyeleri ile olusturulan yar1 yapilandirilmis miilakat
formundan olusmaktadir. Yoneticilere sorulmak iizere hazirlanan miilakat sorulari
finansal yonetim isleyisine ve yoneticilerin bu isleyise yonelik farkindalifina dair
daha ayrmtili bilgi alacak sekilde kurgulanmis sorulardan olugmaktadir.



Anket ve miilakatlarin izin ve randevularinin alinma siirecine iliskin 6nemli bir vakit
ayrilmis ve randevu alinmasi bazen uzun bir siire almistir. Yapilan goriismelerin verimli
gecmesi adma gerekli Onlemler alinmis, gerekli hazirliklar yapilarak goriismeler
gerceklestirilmistir. Anket ve miilakat siirecine iliskin gergeklestirilen faaliyetler asagida
belirtilmistir:

a) Anketlerin toplanmasina iliskin bilgiler asagidaki gibidir:

e Anketlerin ¢cogu kurumlara bizzat gidilerek yiiz yiize gerceklestirilmistir.
e Yiiz ylize goriisme imkani olmayan durumlarda anketler e-posta ile yoneticiye
gonderilmis ve yanitlar alinmistir.

b.) Miilakat siirecinin isleyisi asagidaki gibi ger¢eklesmistir:

e Yart yapilandirilmis miilakat sorular1 saglik kurumlarimin ilgili yoneticilerine
yoneltilmistir.

e Miilakatlarin verimli gecebilmesi adina saglik kurumlariin ¢ogu ile yiiz yiize
goriisme gerceklestirilmistir.

e Pandemi sebebiyle yiiz yiize goriisme saglanamayan bir kurumla Skype tlizerinden
bir gériisme saglanmigtir.

e Bazi kurumlarla ise telefon ile uzun soluklu goériismeler saglanmigtir.

e Ote yandan bazi ydneticilerden, miilakat sorularinin e-posta ile gonderilmesi
suretiyle daha ayrintili cevaplar alinmustir.

e Gorligsmeler, yeterli siire ile yapilmasma dikkat edilerek ortalama 30 -60 dk
araliginda siirmiistiir.

e Baz yoneticiler ile daha uzun siireli ve daha cok ayrinti igeren goriismeler
yapilmustir.

e Miilakatlar sirasinda yoneticilerin izni dahilinde ses kaydi alinmistir.

e Ses kaydi alinmasinin miimkiin olmadig1 durumlarda yoneticilerin cevaplar1 not
alinmistir.

Calisma kapsamasinda konuya vakif tepe yoOneticilerin se¢ilmesine 6zen gosterilmistir.
Calismanin yapildig: kisilerin biiyiik cogunlugu iist yonetimde gorev alan kisilerden
olusmaktadir. Saglik kurumlarinda anket ve miilakat sorularinin yoneltildigi kisilerin
gorevleri asagida belirtilmistir:

e Bashekim
Idari Mali Isler Miidiirii
Idari Mali Isler Miidiir Yardimcis1
Genel Koordinator
Hastane Miidiirii
Muhasebe-Finans Sorumlusu



Literatiir Incelemesi

Vargiin ve Dogan (2020) yaptiklar1 ¢alismada stratejik maliyet yonetim sistemlerinin
(hedef maliyetleme, Faaliyet Tabanli Maliyetleme (FTM), tam zamaninda maliyetleme,
iriin yasam donemli boyunca maliyetleme, toplam kalite maliyetleme, Kaizen
maliyetleme, deger miihendisligi, donlisiim muhasebesi, stratejik maliyet sistemi) 6zel
hastanelerde uygulanabilirlik  diizeylerini  6lgmektedirler. Yoneticiler tarafindan
cevaplandirilan anket sonuglarina gore higbir saglik kurumunun stratejik maliyet yonetim
sistemlerinin tamami ile ilgili bilgi sahibi olmadiklar1 tespit edilmistir. En fazla bilgi sahibi
olunan uygulamalar sirasiyla; toplam kalite maliyetleme, FTM, hedef maliyetleme,
stratejik maliyet yonetimi ve tam zamaninda maliyetlemedir. En az bilgi sahibi olunan
uygulamalar ise sirasiyla donilisim muhasebesi, iiriin yasam boyunca maliyetleme, deger
mithendisligi ve Kaizen maliyetlemedir. Kullanilabilirlik diizeylerine yonelik sonuglara
gore ise yoneticiler tarafindan en fazla kullanilabilir olarak goriilen uygulamalar sirasiyla;
toplam kalite maliyetleme, stratejik maliyet sistemi, hedef maliyetleme, FTM ve tam
zamaninda maliyetlemedir. Kullanilabilirliginin en az oldugu belirtilen uygulamalar ise
donilisiim muhasebesi, Kaizen maliyetleme, tiriin yasam dénemi boyunca maliyetleme ve
deger miihendisligidir. Stratejik maliyet yonetime iliskin sistemlerinin bilinirlik ve
kullanilabilirlik durumlarinin yeterli diizeyde olmadig1 sonucuna varilmaistir.

Ozen (2020) tarafindan yapilan bir ¢alismada, bir egitim ve arastirma hastanesinde yatan
hasta sayist ve hasta yatis giini faaliyet hacimlerinin maliyetler {izerine etkisinin
belirlenmesi istenmektedir. 2008 yilina ait klinik maliyetlerine dair bir arastirma yapilmasi
s0z konusudur. En dogru maliyet bilgisini veren teknik ya da tekniklerin se¢ilmesi esastir.
Maliyetlerin hasta sayis1 ve yatis gliniine gore sabit ve degisken olarak ayrilmasini saglayan
muhasebe teknigi, en yiiksek - en diislik noktalar teknigi, cifte ortalamalar teknigi, grafik
teknigi ve en kiigiik kareler teknigi kullanilmistir. Esnek biitceleme denklemlerinin
olusturulmasi ile bu maliyetlerin tespitine olanak saglayarak esnek biit¢elemenin saglik
kurumlarinda maliyetlerin belirlenmesi noktasinda kullanildigin1 géstermektedir.

Ertiirk (2019) tarafindan bir diyaliz merkezinde gerceklestirilen calismada Faaliyet Tabanl
Biitgeleme (FTB) kullanilarak 2019 yilina ait bir biit¢e olusturulmak istenmistir. Oncelikle
yapilan talep tahminleri ile satis biitcesi hazirlanmis, daha sonra faaliyetler belirlenmistir.
Faaliyetlerin kullanilma orant belirlenerek maliyet hesaplamalarina baslanmistir.
Belirlenen satis tahminlerine ulasabilmek adina ne kadar hizmet iiretilecegi tespit
edilmigtir. Faaliyetlerin belirlenmesinin ardindan faaliyet kullanim oranlar1 ve gerekli
kaynak miktar1 tespit edilmistir. Ihtiya¢ duyulan kaynaklar mevcut kaynaklarla
karsilagtirillmis ve operasyonel dengeye ulasilmaya calisilmistir. Kaynak maliyetleri
hesaplanarak aylik ve yillik biitce rakamlarina ulasilmistir. Hizmet iiretim biitcesi
hazirlandiktan sonra genel yonetim giderleri biitgesi, nakit biitcesi, proforma gelir tablosu
ve proforma bilango diizenlenerek merkeze ait biitceleme islemi tamamlanmistir. Herhangi
bir biitce sistemine sahip olmayan merkezde FTB ile biitceleme altyapisi olusturularak
faaliyetlerin net olarak ortaya koyulmasi, maliyet ve faaliyetler ile ilgili detayli bilgiler
edinilmesi, kar planlamasi, maliyet kontroliiniin yapilmasi vb. konularda uygulayanlara yol
gostermektedir.



Yilmaz ve Eksi (2018) kamu ve 06zel hastanelerdeki finansal yonetim uygulamalarini
incelemistir. Saglik kurumlarmin yasadiklar1 finansal sorunlara yonelik ¢ézlimler analiz
edilmistir. Saglik kurumlarinin genel itibariyle Sosyal Giivenlik Kurumu (SGK) ile
sorunlar yasadiklari belirlenmistir. Kurumlar tarafindan en fazla uygulandig: ifade edilen
¢Ozlim stratejisi ise bor¢ ve alacaklarinin ayni para biriminden olmasina dikkat edilmesine
yonelik stratejidir.

Sayin ve Yiiksel (2018) tarafindan bir iiniversite hastanesinin genel cerrahi bolimiindeki
hastalarin (yatan ve ayaktan) karlilik analizi yapilmistir. Elde edilen sonuglara gére hasta
bazinda ayakta ve yatarak tedavi goren ve ayni tantya sahip hastalarin gelir ve maliyetleri
farklilik gdstermistir. Yatan hastalarin karlilik oran1 ayakta tedavi olan hastalarin karlilik
oranina gore yiiksek oldugu tespit edilmistir.

Cariket ve Acar (2017) kamu hastanelerinde ileri maliyet yontemlerinin kullanilabilirligine
ve kurumlarda olusan maliyetleri etkileyen unsurlarin belirlenmesini yonelik bir ¢aligma
gergeklestirmislerdir. Calisma sonuglarina gore ileri maliyet yonetimi yaklasimlarindan
Kaizen maliyetleme, kiyaslama, stratejik maliyet yonetim yaklagimlart ve kalite zinciri gibi
uygulamalarin yoneticiler tarafindan kullanilabilir oldugu belirtilmistir. ileri maliyet
yonetimlerinden cogunun hastane yoneticileri tarafindan uygulanabilir ya da kismen
uygulanabilir oldugu sonucuna varilmistir. Ote yandan Saglhik Uygulama Tebligi (SUT) ile
belirlenen fiyatlarin hastanelerin kendine 6zgii giderlerini dikkate almadan belirlenmesi,
tedarikcilerin kendi aralarinda anlasmalar1 ve hizmet fiyatlarinin tek tarafli belirlenmesi
hastane maliyetlerini olumsuz etkileyen faktorlerdir.

Yener ve Oksiiz (2017) tarafindan 6zel hastaneler iizerinde gergeklestirilen ¢alismaya gore,
kurumlarin faaliyetlerinin gerceklestirilmesine iliskin karsilasilan sorunlarin belirlenmesi
hedeflenmistir. 21 6zel hastane ile anket ¢alismasi yapilmistir. Elde edilen sonuca gore
karmasik bir yonetsel yapiya sahip olmalari, devlet denetiminde ¢alisma mecburiyeti, SGK
ile ¢alisiliyor olmasi gibi sebeplerle bir takim mali sorunlar yasadiklar tespit edilmistir.

Alper ve Biger (2017) yilinda bir kamu hastanesinin 3 yillik bilango ve gelir tablosu verileri
kullanilarak kurumun finansal performansinin belirlenmesi amaclanmistir. Calisma
sonucunda hastanenin likidite durumunun iyi oldugu, net calisma sermayesinin yeterli
diizeyde oldugu, alacaklarin1 zamaninda tahsil edebildigi, stoklarin hizli bir sekilde satisa
dontistiirebildigi, mali yapisinin gii¢lii oldugu, ilk iki y1l karlilik oranlarinda diisiis yasayip
ticlincii y1l karliliginin arttig1 gézlenmistir. Yoneticiye bu verileri saglamasi bakimindan
tercih edilen bir analiz yontemidir.

Yilmaz ve Erdem (2017) tarafindan kamu ve &zel hastanelerde Dengeli Olgiim Karti’nin
(DOK) hangi siklikta 6l¢iildiigiine, bu 6l¢iimiin ne seviyede algilandigini belirlenmeye ve
DOK’ {in uygulanabilirli§inin tespitine ydnelik yapilan bir caliymaya gére DOK
boyutlarinin (finansal boyut, miisteri boyutu, i¢ is siire¢leri boyutu, 6grenme ve gelisme
boyutu) hastanelerdeki 6l¢iim sikliklar1 belirlenmistir. Yoneticilerin genel itibariyle bu
performans Olgiitlerine verdikleri 6nem kadar 6l¢iim gergeklestirmedigi tespit edilmistir.

Senol ve Gengtiirk (2017) tarafindan yapilan bir arastirmaya gore Tiirkiye’deki kamu
hastanelerini inceleyen caligmada 80 ildeki Kamu Hastane Birliklerine bagli hastaneler



Veri Zarflama Analizi (VZA) analizine tabi tutulmustur. Literatiirdeki girdi ve ¢ikti
degiskenlerinden yola ¢ikarak ¢alisma amacina hizmet eden degiskenler belirlenmistir.
Gerek niifus yogunlugu ve rakip firmanin olmasi gerekse teknolojik altyapinin yetersiz
olmasi nedeniyle bu ¢iktilarin verimsizlige sebep oldugu tespit edilmistir.

Kocaoglu (2014) tarafindan agiz ve dis saglig1 polikliniginde yapilan bir ¢calismada, FTM
yontemi kullanilarak detayli maliyet verilerine ulasilmast amaglanmistir. Geleneksel
maliyetlemeye gore gercege daha yakin sonuglar veren FTM sonucunda kurumun daha
verimli ¢alisabilmesi adina hangi noktalara yogunlasmasi gerektigi belirlenmistir.

Ceran ve Ozdemir (2013) tarafindan bir diyaliz merkezinde maliyetlerin kontrol
edilebilmesi adina yapilan Hedef Maliyet Yontemi (HMY) ile maliyetlerin azaltilmasi ile
ilgili yonetime sunulan Onerilere iliskin caligmalar yapilirsa maliyetlerin olusmadan
Onlenebilecegini gostermislerdir.

Bal ve Bilge (2013) yaptiklari ¢alismada, Saglik Bakanligi’na bagli 35 egitim ve arastirma
hastanesinde VZA yontemiyle kullanilarak verimliliklerini 6lgmiislerdir. Verimli olarak
calismayan hastaneler, girdilerde maliyet azaltma yaparak ya da ¢iktilar1 artirarak
verimliliklerini artirabilecekleri sonucuna varilmistir.

Kilig ve digerleri (2007) tarafindan birinci basamak saglik kurumlar1 olan saglik
ocaklarinda yapilan 3 yillik (1999-2002) yoneylem arastirmasidir. Elde edilen sonuglara
gore sunulan hizmetlerin tamaminda diizelme olmustur. 3 yillik siiregte yapilan yoneylem
analizinin saglik bolge yoOnetimine veri saglama acisindan yararli oldugu ve hizmet
sunumunda da gerekli iyilesmelerin yasanmasini sagladigi tespit edilmistir.

Ocak ve digerleri (2004) tarafindan Mugla Devlet Hastanesi’nin tomografi {initesinde
maliyet-hacim-kar analizinin uygulanabilirliginin belirlenmesi amaglanmistir. Elde edilen
sonuglara gore basa bas analizinin de kullanilmasiyla satis hacminin belirlenmesi saglanmis
ve gerekli fonksiyon ve grafiklerle de gosterilmistir. Boylece maliyet — hacim - kar
analizinin hastanelerde uygulanabilecegi sonucuna varilmigtir.



BOLUM 1: SAGLIK KURUMLARININ AYIRICI OZELLiKLERIi

1.1 Saghk ve Saghk Hizmetleri Kavram

Saglik kavrami, bireyin hastalik ve sakatlik halinin bulunmamasi ile bedenen, ruhen ve
sosyal olarak tam bir iyilik halinde olmasi olarak tanimlanmaktadir (Sargutan, 2005: 402).
Bireyin gelisimine engel olan biyolojik, kisisel, ¢cevresel ve sosyal faktorlerin olugsmasini
Onleme ¢abalar1 saghgin temel amacidir (Celik, 2013: 25). Saglik, kisinin temel
haklarindan birisidir. Devlet, kisilerin temel haklarinin korunmasini ve gelistirilmesini
saglamak durumundadir. Bu amagla toplumdaki tiim bireylerin hayatini, beden ve ruh
saglig ile siirdiirmesini saglamak adina saglik kuruluslarinin saglik hizmeti sunumlarini
planlamaktadir (Alu, 2017: 33).

Saglik hizmetleri, kisinin sagliginin korunmasi, hastalandiginda tedavi edilmesi ve
rehabilitasyon ihtiyacinin giderilmesi i¢in yapilan tiim ¢aligmalar1 kapsamaktadir. Saglik
hizmetlerinin temel amaci, bireyin saglikli halinin devamini saglamakla birlikte bu durumu
koruyarak gelistirmek yolu ile toplumu saglikli hale getirmektir. Bu amag ile hedeflenen,
saglikli bir diinya olusturmaktir (Sargutan, 2005: 403). Saglik hizmeti; hastane, saglik
merkezleri gibi sermaye unsurlar1 ve doktor, hemsire, saglik calisanlar1 gibi emek
unsurlarindan olusmaktadir (Orhaner, 2006: 4). Saglik hizmetleri temel olarak bu
hizmetleri sunanlar ile finansman saglayanlar arasindaki kaynak transferi siirecidir (Tatar,
2011: 105).

Saglik hizmetlerinin amaglarini soyle siralayabiliriz (Alu, 2017: 33):

e Topluma saglikli yasam bilinci kazandirmak

e Topluma ihtiyaclar1 dahilinde esit ve kaliteli saglik hizmeti vermek
e Kisisel ve toplumsal olarak saglikli bir ortam olusturmak

e Saglikli olma durumunun korunmasi ve gelistirilmesini saglamak

1.2 Saghk Sisteminin Isleyis Mekanizmas:

Saglik sistemi, toplumun saglik hizmetlerinin liretim, tiiketim ve dagitimi ile ilgili
organizasyonel diizenlemeler ve siiregleri igeren bir sistemdir. Ekonominin temellerini
olusturan iiretim, tiiketim ve dagitim kavramlarinin saglik sistemleri agisindan da oldukg¢a
onemli oldugu goriilmektedir. Saglik sistemi, mikro diizeyde birey ve bireyin ihtiyaglari;
makro diizeyde, toplum ve toplumun ihtiyaglart tizerine odaklanmaktadir. Saglik
sistemlerinin odag1 bireysel diizeyde, bireyin Oliimiinii geciktirerek saglik seviyesini
tyilestirmek iken; toplumsal diizeyde, toplumdaki ulasabildigi tiim bireylere en yararh
saglik hizmetini saglamaktir (Celik, 2013). Saglik sistemi, saglik hizmetlerinin arz ve talep
olusumlari ve bunlarin meydana geldigi siire¢ ve yapilardan olusmaktadir (Sargutan, 2005:
403).

Saglik sistemlerinin temel amaclarindan biri toplumda olusan saglik ihtiyacini finansal
riskin korunmasi ilkesine binaen hakkaniyetli ve yeterli bir kalitede sunmaktir (Tatar, 2011:
132). Saglik sisteminin ideal bir sistem olabilmesi i¢in; bu sisteme erisilebilmesi, sistemin
verimli olarak igliyor olmasi ve siirdiiriilebilir bir sistem olmas1 gerekmektedir. Bu saglik
sisteminin odaginda insan olmali ve finansal hakkaniyet gozetilmelidir. Yani kisi ihtiyag
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duydugu saglik hizmetine hakkaniyetli olarak erisebilmelidir (Saglik Bakanlig1 Faaliyet
Raporu, 2016: 42). Vatandaslarina yiiksek yasam standardi saglamak isteyen devletler;
ekonomik, sosyal ve Kkiiltiirel alanlarda birtakim diizenlemeler yapmaktadirlar. Saglik

sistemi de diizenleme yapilan bu alanlarin kapsaminda yer almaktadir (Celikay ve Glimiis,
2010: 177).

Saglik sisteminin istenilen kalite ve sekilde isleyebilmesi i¢in gereken sartlar sunlardir
(Sargutan, 2005: 404):

Yasal diizenleme ve yonlendirmeler
Ekonomik tesvikler ve finansman
Hizmet sunumu

Bilgi teknolojilerinin sunumu

Saglik sistemini olusturan ii¢ temel 6ge vardir. Bunlar (Celik, 2013):

1. Kisisel 6ge: Saglik hizmetlerine ihtiya¢ duyanlarn ifade etmektedir. Bir bagka

deyisle toplumun hasta olan kesimini ifade etmektedir. Fakat saglik hizmeti saglikli
olma durumunun yiikseltilmesi i¢in yalnizca toplumun hasta olan kismina degil
toplumun tiimiine yonelik hizmetleri kapsamaktadir. Bu sebeple kisisel 6ge,
toplumdaki tiim bireyleri kapsamaktadir.
Mesleki 6ge: Mesleki 6ge, saglik hizmetlerini verenlerden olusmaktadir. Doktorlar,
hemsireler, eczacilar ve diger tiim saglik calisanlart mesleki 6genin kapsamini
olusturmaktadirlar.
Sosyal 6ge: Saglik hizmetlerini kullanacak olan kisisel 6ge ile saglik hizmetlerini
sunan mesleki 6Zenin bir araya gelmesi i¢in ti¢lincii bir 6geye ihtiyag vardir. Bu 6ge
de saglik sisteminin sosyal 6gesi olarak ortaya ¢ikmaktadir. Sosyal 6ge, tibbi bakim
islevlerini yerine getirmek i¢in yapilan diizenlemeleri kapsamaktadir. Toplumu,
saglik ¢alisanlartyla bir araya getirmek amaciyla kurulan birbirinden farkl: tiirlerde
saglik kurumlart (hastaneler, aile sagligt merkezleri, 6zel teshis ve tedavi
merkezleri, toplum sagligi merkezleri gibi), kurumlar (Sosyal Giivenlik Kurumu
(SGK) gibi) ve birtakim politikalar1 icermektedir. Sosyal 6ge, saglikli toplumlar
olusturmay1 amaglamaktadir. Bu amaca ulasabilmek i¢in saglik sistemi icerisinde
bes temel bilesen bulunmaktadir. Bunlar asagidaki gibidir;
a. Toplumun ihtiyaci olan farkl tiirdeki saglik hizmetleri sunumu
b. Bu hizmetlerin sunulmasi i¢in gereken farkli tiirden kaynagin tiretilmesi
ve temin edilmesi (insan giicii, makine ve bilgi gibi)
C. Toplumun saglik hizmeti ihtiyacinin iy1 bir sekilde karsilanmasi igin
elde edilen kaynaklarin 6rgiitlenmesi
d. Kaynaklarin iiretilmesi, temin edilmesi ve 6rgiitlenmesi i¢in gerekli olan
finansal kaynaklarin tespit edilip bulunmasi
e. Saglik sisteminin tiim bilesenleri i¢in gereken yonetim faaliyetlerinin
yerine getirilmesi
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1.3 Saghk Sektoriiniin Yapisi

Saglik sektorii, saglik hizmetlerine dolayli ve dogrudan etkileri olan her tiirlii iirlinii
iiretmek ve tiikketmek icin birbirinden farkl: iiretim alanlarinda kurulan sistemler biitiiniinii
ifade etmektedir (Sargutan, 2005: 400). Saglik sektoriinde hedef toplumu olusturan
bireylerin sagligi oldugu i¢in dncelikler de toplumsal olmak durumundadir (Goktiirk, 2012:
6). Saglik sektdriinde birbirinden farkli bireylerin farkli bircok saglik hizmeti ihtiyacini
karsilayabilmek adina saglik hizmeti iiretilmektedir. Poliklinik hizmetleri, yatakli tedavi
hizmetleri ve kullanilan tiim ilaglar saglik hizmetlerin gerceklestirilebilmesi i¢in gerekli
unsurlardir (Celik, 2013: 49).

Saglik sektoriiniin igerisinde yer alan, sektorii etkileyen ve sektordeki gelismelerden
etkilenen bazi paydaslar bulunmaktadir. Bu paydaslar1 sdyle siralayabiliriz (Pazargeviren
ve Ala, 2019: 419):

e Kamu Hastaneleri

e Universite Arastirma Hastaneleri

e Ozel Hastaneler

o SGK (Devlet)

e Sigorta Kurumlari

e Universiteler

e [lac Endiistrisi

e Tibbi Medikal ve Cihaz Endiistrisi
e Yiiksek Teknoloji Ureten Isletmeler
¢ Finans/Kredi Kurumlari

e Toplum

Her {ilkenin kalkinmighk diizeyine gore saglik sektoriine bakis agis1 farklilagmaktadir.
Saglik hizmetlerine ayrilan kaynaklar da bu sebeple farklilasmistir. Gelismis tilkelere
kiyasla az gelismis ve gelismekte olan iilkelerde saglik sektdriine ayrilan kaynaklarin
miktar1 daha azdir. Ote yandan saglk sektoriinde goriilen temel problem maliyetlerin
stirekli olarak artiyor olmasidir. Gelismis ve gelismekte olan tilkelerde saglik sektoriinde
maliyet artiglar1 goriildiigii bilinmektedir (Celik, 2013: 51).

Tiirkiye’de 2002 yilinda %11,3 olan saglik harcamalarinin biitge igindeki pay1, 2019 yili
itibariyle %16,3 e yiikselmistir. 2019 yilinda saglik hizmetleri giderlerine 156,9 milyar TL
kaynak ayrilmistir. 2020 yili biitgesinin saglik giderleri pay1 ise %17, 2 oran1 ile 188,6
milyar TL dir. Sekil 1’de goriildiigii gibi saglik hizmetlerine ayrilan pay her y1l artmaktadir.
(Tirkiye Cumhuriyeti Cumhurbaskanligr Strateji ve Biitce Baskanligi, 2019).
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1.4 Saghk Ekonomisi Kavram

Saglik ekonomisi kisaca, saglik hizmetlerinde arz ve talebin piyasada ne sekilde
karsilagtigin1 ortaya koyan bir sistemdir. Saglik ekonomisi, sinirli olan kaynaklarin saglik
sektoriinde ne sekilde kullanildigini inceleyen bir bilimdir. Bir baska ifadeyle saglik
ekonomisi, saglik hizmetleri igin ayrilan kaynak ve iiretim faktorlerinin (isgiicii, sermaye,
bina, donanim vs.) maksimum saglik hizmeti vermek amaciyla etkili ve verimli olarak nasil
kullanildigi ve bu hizmetlerin topluma en iyi sekilde nasil verilecegini amaclayan bilim
dalidir. Saglik hizmetlerinin iiretimi ve iiretilen bu hizmetlerin topluma dagitimi saglik
ekonomisi kapsaminda degerlendirilmektedir. Saglik ekonomisinin amaglarin1 asagidaki
sorularda da gormek miimkiindiir (Celik, 2013):

e Toplumun ihtiya¢ duydugu hangi saglik hizmeti ne kadar tiretilmelidir?

e Bu saglik hizmetleri kimler tarafindan ve nasil tretilmelidir?

e Bu saglik hizmetleri kimler icin iiretilmelidir (toplumu olusturan bireyler ve
farkli sosyal gruplar bu hizmetlerden hangi dlciide ve nasil yararlanacaklardir)?

Saglik ekonomisi, kendine 6zgii 6zellikleri sebebiyle tam rekabet kurallarinin tiimiiyle
islemedigi ve daha ¢ok devlet miidahalesinin hakim oldugu bir sistemdir. Tam rekabet
ortami kisaca standartlasmis mal ve hizmetlerin bulundugu, ¢ok sayida tiiketici ile
ireticinin oldugu, fiyatin tek bir aktor tarafindan belirlenmedigi, piyasaya giris ve ¢ikisin
serbest oldugu ve iiretici ile tiiketicilerin iiretilen mal ya da hizmet hakkinda bilgi sahibi
oldugu bir sistemdir. Saglik hizmetleri piyasasinda ise kendine 6zgili belirleyici birtakim
ozellikler sebebiyle bu kurallar tam anlamiyla gegerli olmamaktadir. Bu sebeple saglik
sisteminde eksik piyasa kosullarindan bahsedilebilmektedir (Sayim, 2011).

Saglik sisteminin amaci az maliyetle kaliteli saglik hizmeti sunmaktir. Saglik sistemi bu
amaca ulasabilmek i¢in ekonomik ilkeler ile yol almak durumundadir (Alpugan, 1984).
Saglik sektoriin biiyiikliigii ve diger sektorlerle iliskilerine bakildiginda ekonomi bilimi
igerisinde saglik ekonomisinin biiyiimekte oldugu goriilmektedir. Saglik sektorii i¢in
ayrilan kaynaklarin siirekli olarak artmasi ve saglik sektoriinde istenen oranda gelismenin
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olmamas1 saglik sektorii agisindan onemli bir problem alani olusturmaktadir. Bu da
ekonomi biliminin saglik sektoriine olan ilgisini arttirmaktadir (Celik, 2013: 50).

Saglik ekonomisinde kit olan kaynaklarin en verimli sekilde kullanilabilmesi ve
maliyetlerin azaltilmast ile kaliteli ve zamaninda bir saglik hizmeti sunumu
gergeklestirmek temel amagtir. Bu sebeple saglik kurumlarinda bu amaci gergeklestirmek
adina yapilan bazi analizler ile gerek mevcut isleyisin degerlendirilmesi gerekse yapilacak
yatirimlarin en etkin sekilde gerceklestirilmesi saglanabilmektedir. Yoneticilere, saglik
kurumlarindaki kaynak yonetimleri, varlik kullanimlar1, maliyetlerin kontrolii ve yapilacak
birtakim yenilikler i¢in bilgi saglayan bu analizlere ihtiya¢ duyulmaktadir. Bu sebeple,
yOneticiye karar verme siirecinde gerek kurum performansinin artirilmasi gerekse finansal
iyilestirmeler i¢in yonetim muhasebesi yontemleri bir rehber niteligi tasimaktadir.

1.5 Saghk Hizmetleri Piyasasinin Ozellikleri

Piyasa, alici ile saticiyr bulusturan bir organizasyondur. Saglik hizmetleri piyasasi, saglik
hizmetlerini talep edenlerle (hastalar, SGK vb.) arz edenlerden (doktor, hastane, eczane,
vb.) olusmaktadir. Saglik hizmetleri piyasasini olusturan sey, ortaya ¢ikan her tiirlii saglik
sorununu ortadan kaldiran hizmetlerdir (Celik, 2013).

Saglik sektorii bircok yoniiyle diger sektorlerden ayrilmaktadir. Bir takim ekonomik
kurallar saglik sektorii igin gegerli degildir (Celik, 2013: 55). Saglik hizmetleri piyasasinin
kendine 6zgli birtakim kurallar1 oldugu i¢in saglik hizmetleri, normal piyasalardan farkl
bir sekilde islemektedir. Saglik piyasasinin, nitelik olarak diger piyasalardan farkli olmasi
bazen dogal bir siire¢ bazen ise saglik hizmetlerinin verildigi 6zel ve kamu saglik
kurumlarmin uyguladiklar politikalarin bir sonucu olmaktadir. (Kurtulmus, 1998: 44).

Ulkelerin genelinde saglik hizmetleri ve genel saglk sigortalari kamu tarafindan finanse
edilmektedir. Bu sebeple saglik harcamalarinin finansmani1 konusunda kamu sektorii en
biiyiik rolii oynamaktadir. Toplam saglik harcamalarinin finansmani1 konusunda sosyal
giivenlik kurumlarinin yapmis oldugu harcamalar ve devletin yaptig1 genel harcamalar
icerisinde kamu sektoriiniin pay1 6zel sektore gore fazla ¢ikmaktadir (Sayim, Tiirkiye'de
Saglik Ekonomisi Istatistikleri ve Saglik Harcamalarinin Gelisimi, 2017: 16).

Saglik hizmetleri piyasasinda kamu miidahalesinin gerekli oldugu bazi durumlar
bulunmaktadir. Bunlar (Celikay ve Glimiis, 2010: 180):

e Saglik hizmetleri piyasasinda olusan birtakim aksakliklarin giderilmesi

e QGelir esitsizligi nedeniyle saglik hizmetlerinden yeteri kadar faydalanamayanlar
icin saglik hizmetlerinin herkesin kolaylikla ulasabilecegi duruma getirilmesi

e Koruyucu saglik hizmetlerinin sunulmasi

e Saglik hizmetleri sisteminin finansmaninin saglanmasi

Saglik hizmetlerinin iiretiminde devletin ana rol oynamasinin nedenlerini ise su sekilde
siralayabiliriz (Orhaner, 2006: 6):

e Saglik hizmetlerinin {iretilmesi ve iyilestirilmesi hem bireyler acisindan hem de
toplumun tiimii a¢isindan 6nemlidir.
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e Devlet, saglik hizmetleri talebini belirleme konusunda elindeki mevcut bilgilerle
daha iyi ve dogru bir tahminde bulunmaktadir. Ote yandan insanlar bilgisizlik, gelir
dagilimi esitsizligi, saglik hizmetlerinin kalitesi gibi nedenlerle saglik hizmeti
talebini belirleme konusunda yetersiz kalmaktadir.

e Saglik hizmetlerinin 6zel kesim girisimleri, olusan talepleri karsilama konusunda
yeterli olmamaktadir.

e  Ozel saglik kuruluslari, kir amacryla hareket etmektedirler. Bu sebeple saglik
yatirimlart belli bolgelere yogunlagmaktadir.

e Saglik hizmetlerinin boliinmezligi vardir. Ortaya c¢ikan birgok hastalik {ilke
genelinde miicadele etmeyi gerektirmektedir.

1.6  Saghk Piyasasim Diger Piyasalardan Ayiran Ozellikler

Saglik hizmetleri piyasasini diger piyasalardan ayiran ozellikler; kamusal mal olmasi,
digsallik yaratmasi, ikamesinin olmamasi, engellenemez bir ihtiya¢ olmast, belirsiz olmasi,
bilgi asimetrisine sahip olmasi ve hizmet {liretiminin seklini ve miktarini belirleyen
otoritelerin varlig1 olarak siralanabilmektedir. Bu 6zellikler asagida agiklanmaktadir.

1.6.1 Kamusal Mal Ozelligi

Piyasadaki mal ve hizmetler kamu veya 6zel kesim tarafindan iiretilmelerine gore tam
kamusal mal, yar1 kamusal mal ve 6zel mal olarak 3’e ayrilmaktadir. Tam kamusal mal,
yalnizca devlet tarafindan iiretilen, fiyatlanamayan boéliinemeyen, faydasindan bedel
O0deyenin diglanamadigi mal ve hizmetlerdir. Tiim topluma sunulan mal ve hizmetleri
kapsar ve faydasi toplumun tiimiinedir. Bu hizmetler farkli kurum ve kurulusglar tarafindan
tiretilmesi miimkiin olmayan mal ve hizmetlerdir. Yarg: hizmeti, ulusal savunma hizmeti,
gibi mal ve hizmetler tam kamusal mala 6rnek olarak gosterilebilir (Sayim, 2011: 23).

Yar1 kamusal mal ise, genel itibariyle kamu tarafindan sunulan, tiretimi farkli kurum ve
kuruluglar tarafindan yapilabilen, fiyatlanabilen ve 6deme yapmayanlarin bu mal ve
hizmetten faydalanmasinin engellenebildigi sektorler icin gecerlidir (Sayim, 2011: 23).
Yar1 kamusal mallar, talep bazli ortaya ¢ikmaktadirlar. Bireysel ve toplumsal fayda s6z
konusudur. Saglik hizmetleri ve egitim hizmeti yar1 kamusal mal ve hizmetlere
girmektedir. Ozel mal ve hizmetler ise genel itibariyle 6zel kesim tarafindan
tiretilmektedirler. Rekabet ortamindaki arz-talep sisteminin igledigi mal ve hizmetlerdir.

Saglik hizmetleri hem 6zel mal hem de kamusal mal 6zelligine sahiptir. Ayrica saglik,
ortaya ¢ikan bulasici hastaliklarin diger iilkelere de yayilma riski, bu hastaliklarin ortadan
kaldirilmas: ve kontrol edilmesi, tiiketimde rakibinin olmamasi 6zellikleri kapsaminda
kiiresel mal 6zelligi de tasimaktadir (Y1lmaz ve Yaragir, 2011: 9).

Saglik hizmetleri, baz1 salgin hastaliklarda, hastalik ortaya ¢ikmadan ve kisinin 6deme
yapip yapmadigina bakilmaksizin toplumun tiimiine sunulmaktadir. Ciinkii bu tiir
vakalarda hizmeti sadece 6demeyi yapana verip diger kesime vermemek dogru bir davranis
olarak kabul edilmemektedir. Bu tarz hizmetlerin kamusal mal olmasi sebebi ile serbest
piyasa kosulunda tiretim ve tiiketiminin yapilmast miimkiin olmamakta ve piyasa
miidahalesi gerekmektedir. Devlet miidahalesiyle bu hizmetin toplumun tiimii tarafindan
alinmasi saglanmaktadir (Celik, 2013: 58).
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1.6.2 Dissalhk Ozelligi

Digsallik, mal ve hizmetin fiyatlanamayan ve boyutu Ol¢iillemeyen etkisidir. Saglik
hizmetlerinin digsallik 6zelliginin fazla oldugu kabul edilmektedir (Sayim, 2011: 22).
Digsallik, bir baska ifadeyle iiretim-tiiketim iliskisinin sonucu olarak ortaya g¢ikan ve
pazarlanamayan yarar ve zararlardir. Piyasanin kaynak dagilimi etkin olmayacagi igin, bu
durum devlet miidahalesi gerektirmektedir. Saglik sisteminin kendine 6zgii digsalliklar
bulunmaktadir. Bulasici hastaliklarin tedavisi ile 6liimlerin 6niine gegilerek ekonomik ve
sosyal olumsuzluklar engellenmektedir. Saglik alaninda yapilan AR-GE faaliyetleri ve
tedaviler ile toplumlar saglikli bir statiiye ulastirilarak, firsat esitligi ve beseri sermaye
sayesinde iilkenin kalkinmasi ve yoksullukla miicadelede de Onemli basarilar elde
edilmektedir (Yilmaz ve Yarasir, 2011: 10).

Saglik hizmetlerinde bazen sadece o hizmeti kullanan insanlar degil, kullanmayanlar da
fayda saglamaktadirlar. Bu duruma saglik literatiiriinde pozitif ya da negatif dissallik denir.
Mesela bulasici bir hastalik tedavi edildiginde bu hastalik baska kisilere bulasmadigi igin
pozitif digsallik meydana gelecektir. Fakat bulasici hastalik tedavi edilmezse baska kisilere
de bulasacagi ve ¢ok kaynak tiiketilip 6nlem alinmaya calisilacag: i¢in negatif digsallik
ortaya ¢ikacaktir (Celik, 2013: 58).

Diger iilke vatandaslarinin negatif digsalliklardan etkilenmemesi adina Birlesmis Milletler
Kalkinma Programi (UNDP- United Nations Development Programme) ve Diinya Saglik
Orgiitii (WHO-World Health Organisation), bulasici hastaliklarin yayilmamast igin bir dizi
onlem almaktadir. Saglik hizmetlerinin bu iki 6nemli digsallig1 saglik hizmetine kiiresel
kamusal mal olma 6zelligini vermektedir (Yilmaz ve Yarasir, 2011: 10).

1.6.3 Saghk Hizmetinin Ikamesinin Olmamasi

Serbest piyasa modeline gore mal ve hizmetin fiyati ile liretim miktar1 piyasada olusan arz
ve talebe gore olugmaktadir. Bir de piyasada birbirinin yerini tutacak nitelikte olan mal ve
hizmetler mevcuttur. Bu mal ve hizmetlerin tiiketiciye sagladig1 tatmin neredeyse aynidir.
Fakat saglik piyasasinda diger piyasalarda oldugu gibi bir saglik hizmetinin baska bir saglik
hizmeti ile ikame edilmesi miimkiin degildir (Kurtulmus, 1998: 57).

Piyasadaki bir malin fiyat1 yiikseldiginde, tiiketiciler bu mali almak yerine bu malin
ikamesini tercih edeceklerdir. Saglik sektorii agisindan baktigimizda, saglik hizmetlerinin
yerine bagka bir hizmetin tercih edilmesi sdz konusu degildir. Bu sebeple saglik
hizmetlerinin ikamesi yoktur, yerine baska bir hizmet konulamaz ve baska bir hizmet alani
ile degistirilemez. Hastalanan kisi, doktorun onerdigi tedaviyi almak mecburiyetindedir.
Saglik hizmetlerinin ikamesinin olmamasi, onu diger sektdrlerden ayirmaktadir
(Tengilimoglu vd., 2017: 75).

1.6.4 Saghk Hizmetin Ertelenemez Olmasi

Saglik sektorii disinda diger sektdrler igin tiiketicilerin bir takim ekonomik sebepler basta
olmak tizere farkli birgok sebeple talepler ertelenebilmektedir. Fakat saglik hizmetinin
dogas1 geregi ¢ogu zaman bu talep ertelenemez. Ozellikle kronik ve kisiye ac1 veren bazi
hastaliklarda saglik hizmetlerinin ertelenmesi miimkiin olmamaktadir. Ciinkii saglik

16



hizmetlerinin ertelenmesi demek kiside kalici bir hasar olusmasi riskini beraberinde
getirmektedir. Bu sebeple kisinin ihtiyaci oldugunda bir kisitlama olmaksizin saglik
hizmetine ulasarak tedavi olmasi gerekmektedir (Tengilimoglu, Isik, ve Akbolat, 2017: 75).
Rutin yapilan check up hizmetleri harig, kiside var olan hastaligin erken teshis ve tedavisi
icin ihtiyag ortaya ¢iktig1 gibi karsilanmak durumundadir (Kurtulmus, 1998: 57).

1.6.5 Belirsizlik Ozelligi

Belirsizlik, mal ve hizmete ne zaman ne diizeyde ve nerede ihtiyag duyulacaginin
ongoriilememesi olarak ifade edilebilir. Saglik hizmetlerinde, ihtiyag dogdugu anda
tiikketilmesi gerekliliginin olmas1 ve ikame edilemez olmasi bireyleri saglik sigortasi
kapsamina girmek zorunda birakmaktadir. Bireyler, her ay belli bir oranda 6dedigi primler
ile ortaya ¢ikabilecek sikintilara hazirlikli olmaktadirlar. Saglik harcamalarinin belirsizligi,
bireyin saglik sigortasi kapsamina alinmasiyla ortadan kalkmaktadir (Bilgili ve Ecevit,
2008: 202).

Saglik hizmetlerinin belirsizligi hem ortaya ¢ikan talepler hem de arz igin s6z konusudur.
Saglik hizmetleri talebinin belirsiz olmasi, bireyin gelecekteki saglik durumunu bilmemesi
ve hangi saglik hizmetlerini alacagin1 6ngérememesi anlamina gelmektedir. Bu nedenle
saglik hizmetlerinde talep de belirsizdir. Olgek ekonomisindeki ekonomik analizler bir mal
ya da hizmeti alan tiiketicinin hangi iiriinii aldiklarinin farkinda olduklarini ve aldiklar1 bu
tirtinlerin kendilerine nasil bir fayda saglayacagini 6lgebildiklerini 6ngérmektedir. Saglik
hizmetleri i¢in ise bu durum s6z konusu degildir. Hastanin hangi saglik hizmetine ihtiyag
duydugu ¢ogu zaman bu hizmeti arz edenler tarafindan belirlenmektedir (Celik, 2013).

Saglik hizmetlerine olan talep ve saglik hizmetlerinin tiiketiminin tam anlamiyla
belirlenememesi ekonomik alandaki riski artirmaktadir. Talebin ne zaman ve nerede ortaya
cikacagimi bilememek, bireylerin biitgelerinde saglik harcamalari ile ilgili bir planlarinin
olmamasi ve saglik hizmetlerinde maliyetlerin fazla olmasi bireysel ve kamusal olarak bir
diizenleme gerektiren bir durumdur. Bu sebeple saglik sigortasi sistemi gelistirilmistir. Bu
sistem, Onceden ddeme yontemiyle ortaya ¢ikan riskin boliisiildiigli ve yiliksek maliyetlere
kars1 bireysel ve kamusal olarak destek saglandigi bir sistemdir (Tengilimoglu, vd., 2017:
74-75).

1.6.6 Bilgi Asimetrisi Ozelligi

Tam rekabet ortaminda tiiketici ya piyasaya hakimdir yani bilgi sahibidir ya da istedigi
bilgiye kolayca ve diisiik maliyetle ulasabilmektedir. Piyasa ile ilgili bilgi sahibi olmak
demek, satin alinacak mal veya hizmetin kendisine hangi faydalar1 saglayacagini bilmek
demektir. Fakat saglik hizmetleri piyasasinda boyle bir durumdan bahsedilemez
(Tengilimoglu vd., 2017: 75). Hizmet sektoriinde, tiiketicinin satici ile iligkisi agiktir. Fakat
saglik hizmetleri sektoriinde hasta ile doktor arasinda ve doktor ile hastane arasinda bir
asimetrik bilgi s6z konusudur. Bu sebeple diger hizmet sektorlerine kiyasla iliskiler agik
degildir (Bilgili ve Ecevit, 2008).

Saglik hizmetlerini sunanalar ile bu hizmeti kullananlarin bilgi seviyeleri ayn1 degildir.
Ortaya ¢ikan hastalig1 tanimlayabilmek ve bunun i¢in gerekli tedaviyi belirleyebilmek i¢in
6 yillik bir tip egitimine ihtiyag vardir. Dolayistyla saglik hizmetlerini kullananlar, aldiklar
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hizmetlerden ve bu hizmetlerin saglayacagi faydalardan emin olamayacaklar1 igin
doktorlarina giivenmek zorunda kalmaktadirlar. Saglik hizmetini kullananlar bu hizmeti
sunanlara bagimh hale gelmektedirler. Ciinkii diger piyasalarda oldugu gibi hizmetten
saglanacak fayday1 ongérememektedirler (Celik, 2013: 57).

Kisi hangi hastane ya da doktora bagvurmasi gerektigi, tedavisi i¢in hangi tedavi yontemini
tercih etmesi gerektigi veya hangi testleri yaptirmasi gerektiginin bilgisine sahip degildir
(Tengilimoglu vd., 2017: 76). Saglik hizmetlerinin kapsami bu hizmeti kullanan tarafindan
degil hizmeti sunan tarafindan belirlendigi icin tiiketici, doktorun onerdigi tedavi sekli ile
ilgili pazarlik etme bilgisine sahip degildir. Tim bunlar dogal olarak yapilacak
harcamalarin miktarini belirsizlestirmektedir (Kurtulmus, 1998: 51).

1.6.7 Hizmet Uretiminin Seklini ve Miktarmm Etkileyen Otoritelerin Varhg

Saglik hizmetlerini sunan kurumlar devletin denetim, ruhsat ve bazi sinirlamalarina tabi
tutulmaktadir. Bu durum saglik hizmetleri piyasasinda tam rekabet kosullarinin islemesi
bakimindan engel teskil ettigi icin piyasaya giris ve ¢ikislarda bazi kisitlamalara neden
olmaktadir. Ote yandan saglik hizmeti sunucular1, bu hizmetlerin sunum sekli ve miktart
konusunda devlet miidahaleleri disinda uluslararasi ilag ve cihaz iireten kuruluslarin
standartlarina bagli olmak durumundadirlar. Denetim, ruhsat ve akreditasyon saglayan
kuruluslarin sayica ¢ok olmasi bu siireclerin gegilebilmesi i¢in yasanan sikintilar sebebiyle
piyasaya girecek olan yeni saglik sunucularinin girislerini zorlastirmaktadir. Bu durum da
rekabet ortaminda birtakim sikintilara sebep olmaktadir (Sayim, 2011).

1.7 Saghk Hizmetlerinde Arz ve Talebi Etkileyen Faktorler

Saglik hizmetleri, diger hizmetlerin tersine standart hizmetler degildir. Bu hizmetler tedavi
hizmeti sunan doktorun, saglik kurumunun ve tedavide kullanilan teknolojinin niteligi gibi
etmenlerin etkisi altindadir. Saglik sektdriinde tiiketici, satin alacagi hizmetin miktarini ve
kalitesini belirleyemez. Saglik kuruluslari bu hizmetlerin saglanmasi konusunda tekel
durumundadirlar. Baska bir ifade ile tiiketiciler verilen saglik hizmetlerinin teknik
ozelliklerine vakif degillerdir. Tiiketiciler, piyasadaki hangi kurumun hangi kalitede hizmet
verdigini 6grenme imkanma sahip degillerdir. Kullanilacak tedavi yonteminin tespit
edilmesi doktorun bilgi ve tecriibesine baglidir. Bu sebeple tiiketiciler i¢in seffaf bir saglik
sisteminden bahsetmek miimkiin degildir (Kurtulmus, 1998).

Saglik hizmetlerinde arz, 6zel sektdrde ve kamu sektoriinde faaliyet gosteren birtakim
kurumlar tarafindan gerceklestirilmektedir. Saglik hizmetlerinin talebi ise, saglik
sigortasina sahip olanlar ve saglik sigortas1 olmayanlar ayrimi1 kapsaminda yapilmaktadir
(Yurdadog, 2007: 592). Saglik hizmetleri sektoriiniin gelismesi arz ve talep sistemlerinin
ve bunlarin alt sistemlerinin iyi bir sekilde yapilandirilmasini gerektirmektedir. Iyi
yapilandirilmig  bir talep sistemi arz iizerinde belirleyici olmaktadir. Fakat iyi
yapilandirilmayan bir talep sisteminin varligi arz sistemlerinin sektorde belirleyici olmasi
demektir (Sargutan, 2005).
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1.7.1 Saghk Hizmetleri Arzim1 Etkileyen Faktorler

Arz, mal veya hizmetin satilmasi amaciyla belirli bir fiyatla piyasaya sunulmasi olarak
tanimlanmaktadir. Piyasaya siiriilen mal veya hizmetin arzini, fiyat disinda etkileyen farkli
etmenler de vardir. Fiyat ile iiretim miktarmi etkileyen diger etmenler bir arada
gosterildiginde arz fonksiyonu ortaya ¢ikmaktadir. Fiyattan baska arz miktarini etkileyen
diger etmenler sunlardir (Celik, 2013: 69):

e Uretim faktérlerinin fiyatlari

e Teknoloji seviyesi

e Uretilecek malin alternatif maliyeti
e Devletin tesvik ve diizenlemeleri

Saglik hizmetlerinin arzi, gesitli saglik hizmetleri ihtiyacini karsilamak icin; saglik
merkezleri, hastaneler, muayenehaneler ve laboratuvarlarda verilen tedavi hizmetleri
olarak tanimlanabilir. Saglik hizmetleri arzinin kapsamina ilaglar, tibbi malzemeler, alet ve
donanim iiretimi de girmektedir (Celik, 2013). Saglik hizmetleri arzinda ilag firmalari,
saglik kurumlar1 ve saglik personellerinin piyasada orgiitli bir iliskilerinden
bahsedilebilmektedir. Ote taraftan tamamiyla ihtiyag sebebiyle piyasaya giren tiiketiciler,
fiyatlar ve hizmetlerin kalitesi bakimindan herhangi bir talep baskisi olusturamazlar. Bu
durum, saglik hizmetleri piyasasinda arz ve talep arasinda esitsizlik olugmasina sebep
olmaktadir (Kurtulmus, 1998: 47).

Maliyetlerdeki degismeler saglik hizmetleri arzini etkileyen en énemli etkendir. Maliyeti
artan hizmetin arzi azalan bir egilim gostermektedir. Ote yandan devletin saglik
hizmetlerine yapacagi harcamalarla ilgili yaptig1 degisiklikler hizmetin iiretim miktarini
etkileyecektir (Sayim, 2011).

Saglik hizmeti arzin1 etkileyen ekonomi biliminin faktorlerini su sekilde siralamak
miimkiindiir (Kurtulmus, 1998: 36):

e Hangi hizmetlere ihtiya¢ oldugunun belirlenmesi

e Sunulmak istenen hizmetlerin diizeyi

e Sunulacak hizmetlerin yer, zaman ve hangi kosullarda sunulacaginin tespit edilmesi
e Sunulacak hizmetlerden kimlerin yararlanacaginin tespit edilmesi

e Sunulan hizmetlerin ne derece etkin oldugunun 6l¢tilmesi

e Sunulan hizmetlerin maliyet hesab1 ve kontroliiniin yapilmasi

Diger piyasalarda oldugu gibi, saglik hizmetleri piyasasinda da arzin miktar1 fiyat artarsa
artmakta, fiyat azalirsa azalmaktadir. Saglik hizmetlerinin arz egrisi fiyatin artmasiyla
tiretim miktar1 arttig1 icin dogrusaldir. Saglik hizmetlerinin fiyatinin artmasi, bu hizmetleri
arz edenler bakimindan daha ¢ok kazang etmeleri anlamina geldigi i¢in hizmetin miktarini
da artirmaktadir. Fakat tiim bu artiglar yavas bir sekilde ilerlemektedir. Fiyatin artmasiyla,
hizli bir saglik hizmeti arz artisindan bahsedilemez. Ciinkii bu alanda yetisen personelin
gorevine baslayana kadar uzun bir siiregten gegmesi ve yeni bir hastane kurulmasinin
zaman almasi gibi bir takim temel sebepler ile saglik hizmetlerinin arzi i¢in artan fiyatlara
hemen cevap vermesi miimkiin degildir (Durmaz ve Erdem, 2017: 582).
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Saglik hizmetlerinin arzi, fiyatlardaki degisimden etkilenmektedir. Fakat kamu sektorii igin
bu etki diisiik iken, 6zel sektor igin yiiksektir. Eger fiyatlar yiiksek ise, 0zel sektorde saglik
hizmetlerine yatirnm yapilmayabilir. Saglik hizmetleri arzin1 etkileyen baska bir faktor ise
doktor sayisidir. Doktor sayisinda artis olmadigt siirece saglik kurumlariin sayilarinin
artmasi, saglik hizmetlerinin arzinda bir artig oldugunu gostermez. Saglik hizmetlerinin
arzinda, teshis ve tedavi araclarinin ve ilag sektoriiniin yiiksek teknolojiye sahip olmasi
saglik kurumlarimi finansal acgidan zora sokmaktadir. Saglik hizmetlerinin arzinda,

kamunun denetimi sebebiyle 6zel firmalar piyasaya giriste zorlanmaktadirlar (Orhaner,
2006: 4).

Saglik hizmetlerinde arz, talep yaratmaktadir. Yani saglik hizmetinin sunumu arttik¢a birey
daha fazla saglik hizmeti talep etmektedir. Bu durum da bir problem alani olusturmaktadir.
Bu problem, gereginden fazla yapilan saglik harcamalari ile kaynaklarin israf edilmesidir.
Gereksiz yapilan tedaviler ve bunun gibi bir¢ok islem saglik harcamalarinin artmasi
demektir. Bunlarin sebebi olarak saglik hizmeti sunucularinin hasta odakli olmayip kar
odakli hareket etmesi gosterilmektedir (Durmaz ve Erdem, 2017: 587).

1.7.2 Saghk Hizmetleri Talebini Etkileyen Faktorler

Belli bir donem igerisinde belirli bir fiyatla satin alinmak istenen mal ve hizmet miktarina
talep denmektedir. Talep, ihtiyaca bagli olarak da ortaya ¢ikabilir, ihtiya¢ durumu séz
konusu olmadiginda da ¢ikabilir (Bilgili ve Ecevit, 2008: 206).

Talebi etkileyen faktorleri soyle siralayabiliriz (Sayim, 2011: 99):

e Mal veya hizmetin fiyati

e Hane halki geliri

e {lgili diger mal veya hizmetin fiyati

e Rakip mal veya hizmetin fiyati

e Tamamlayicit mal veya hizmetin fiyat
e Tiiketicinin zevk ve tercihleri

e Tiiketicinin hayata bakis agisi

e Tiiketicinin kiiltiirii ve inanci

Saglik hizmetlerinde talep, belirli bir saglik problemiyle ilgili olarak saglik kurumundan
yararlanabilme durumudur (Orhaner, 2006: 6). Saglik hizmetleri talebini etkileyen
faktorlerin basinda fiyat gelmektedir. Saglik hizmetlerinin fiyatlarindaki degisimlere gore
bireylerin saglik hizmetlerine olan talebi de degisiklik gostermektedir. Fiyat elbette talebin
tek belirleyicisi degildir. Gelir durumunun artmasi da kisileri daha fazla harcama yapmaya
yoneltmektedir. Toplumun beklentisi ve popiilaritesi artan saglik hizmetlerinin talebinde
bir artistan bahsedilebilmektedir. Saglik hizmetlerinin sunumunda etkisi olan diger
mallarin fiyatindaki artis ve azaliglar da talebe etki etmektedir (Sayim, 2011).

Saglik sisteminde iki talep tiirti bulunmaktadir. Birincisi, toplumun veya bireylerin ihtiyaci
olan asil saglik hizmetleri talebidir. Digeri ise saglik hizmetinin sunumunda bu hizmeti arz
edenlerin ihtiya¢ duyduklar1 hizmetin iiretilmesi i¢in gereken unsurlara yonelik taleplerdir.
Saglik piyasasinda talebin ne zaman ortaya ¢ikacagi kestirilemez. Bu da saglik hizmetlerini
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diger mal ve hizmetlerden ayirmaktadir. Hangi hastaligin kiside ne zaman ortaya ¢ikacagi
onceden bilinememektedir. Diger bir ifadeyle, saglik hizmetlerine ne zaman, nerede ve
nasil ihtiya¢ duyulacagi kolaylikla 6ngoriilememektedir (Tengilimoglu vd., 2017: 74).
Saglik hizmetini talep edenler bu hizmetin niteligi bakimindan hizmeti sunan saglik
personeline bagimlidirlar. Bu bagimliligin nedeni bilgi asimetrisidir (Sargutan, 2005).

Saglik hizmetlerinde talebi etkileyen unsurlar1 asagidaki gibi siralamak miimkiindiir
(Sargutan, 2005):

Fiyatlardaki degigsmeler
Toplum ve bireylerin imkanlar
e Tiiketicinin istekleri

e Toplumun ve toplumu olusturan bireylerin demografik ve sosyal nitelikleri

Insanlarin saglikli olma istekleri, saglik hizmetleri talebini arttiran bir durumdur. (Tiras,
2013: 127). Saglik hizmetleri piyasasinda talep, hizmeti veren doktor tarafindan
belirlendigi i¢in, gergek ihtiyacin belirlenmesi gii¢ bir durumdur (Durmaz ve Erdem, 2017:
581). Ote yandan saglik sektdriinde ekonomik yetersizlik sebebiyle taleplerin ertelenmesi
miimkiin degildir. Ozellikle kronik ya da kisiye ac1 veren bazi hastaliklarin ertelenmesi soz
konusu olmamaktadir (Tengilimoglu vd., 2017: 75).

Saglik hizmetlerinin stoklanmasi gibi bir durum da sdz konusu degildir. Thtiya¢ ortaya
¢iktiginda talep edilerek bu talebin karsilanmasi gerekmektedir. Saglik hizmetlerine olan

talepteki artig kisa vadede karsilanamazken, uzun vadede yapilan yatirimlar sayesinde bu
talebi karsilamak miimkiin olmaktadir (Celik, 2013: 77).

1.8 Saghk Hizmetlerinin Siniflandirilmasi

Saglik hizmetleri genel itibariyle koruyucu saglik hizmetleri, tedavi edici saglik hizmetleri,
rehabilitasyon hizmetleri ve saglhigin gelistirilmesi hizmetleri olarak dérde ayrilmaktadir.
Asagida bu hizmetler agiklanmaktadir.

1.8.1 Koruyucu Saghk Hizmetleri

Koruyucu saglik hizmetleri kisinin hasta olmasinin 6nlenmesi adina alinan tedbirler olarak
ifade edilmektedir. Hastaliklarin ortaya ¢ikip kisiye bir zarar1 olmadan engellenmesi
anlamina gelmektedir (Oztiirk, 2009: 121). Bu hizmetler genellikle devlet tarafindan
verilen hizmetlerdir. Koruyucu saglik hizmetlerinin amaci, olusabilecek hastalik riskini
azaltarak toplumun saglik diizeyini artirmaktir. Toplumun 6deme giicline bakmadan
herkese uygulanmasi gereken hizmetlerdir. Koruyucu saglik hizmetlerinin 6zelliklerini su
sekilde siralayabiliriz (Tengilimoglu vd., 2017):

e Hizmetin sunumu ucuzdur.

e Uygulanmasi kolay hizmetlerdir.

e Hizmetin sunumunda fazla personel veya arag-gerece gerek yoktur.
e Personelin yiiksek tip egitiminin olmasina gerek yoktur.

e Hizmetin sunumunda kullanilan teknoloji basit ve ucuzdur.

e Bu hizmetler hastanelerde olusan hasta yiikiinii azaltmaktadir.
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Koruyucu saglik hizmetleri, bireyin ¢evresinin saglikli hale getirilmeye calisildigi ¢evreye
yonelik koruyucu saglik hizmeti ile bireyin saglikli halini koruyarak gelistirmek amaciyla
yapilan kisiye yonelik koruyucu saglik hizmeti olarak 2 ‘ye ayrilmaktadir (Tengilimoglu
vd., 2017: 79).

Cevreye Yonelik Koruyucu Saghk Hizmetleri

Cevreye yonelik koruyucu saglik hizmetleri, kiginin ¢evresinde bulunup onun sagligini
olumsuz etkileyen biyolojik, fiziksel ve sosyal sikintilarin yok edilerek ¢evrenin olumlu
hale getirilmesidir.  Ortaya ¢ikan c¢evre kosullarinin toplumun sagligini olumsuz
etkilemesinin Oniine gecilmesi amaglanmaktadir.

Kisiye Yonelik Koruyucu Saghk Hizmetleri

Kisiye yonelik koruyucu saglik hizmetlerinde, insanlar1 hastalik risklerine karsi direncli
hale getirmeyi ve hastalandiklarinda ise tani ve tedavinin erken yapilmasini saglayarak
hastaliklarin koétii etkilerinin azaltilmasi amaglanmaktadir. Bu hizmetler genellikle saglik
personelleri tarafindan verilmektedir. Kisiye yonelik uygulanan bazi koruyucu saglik
hizmetleri sunlardir:

o Asi

e Saglik egitimi

e Erken tani ve tedavi

e Dengeli beslenme

¢ Kisisel hijyen

e Ana cocuk sagligi ve aile planlamasi
e Atik denetimi

e Hava ve su kirliligi denetimi

1.8.2 Tedavi Edici Saghk Hizmetleri

Tedavi edici saglik hizmetleri, hastalik durumu ortaya ¢iktiginda verilen hizmetlerdir.
Hastalik durumunun diizelmesi ve kisinin tekrar saglikli hale gelmesi bu hizmetlerin temel
amacin1 olusturmaktadir. Tedavi edici saglik hizmetlerinin siiflandirilmas: su sekilde
yapilmaktadir (Tengilimoglu vd., 2017: 82-83):

e Birinci basamak tedavi hizmetleri: Ayakta yapilan teshis ve tedavi hizmetleridir

o Jkinci basamak tedavi hizmetleri: Ayakta veya yatakli olarak yapilan teshis ve
tedavi hizmetleridir.

e Uciincii basamak tedavi hizmetleri: Ileri diizeyde uzmanlasmis kisilerce verilen ve
yiiksek teknoloji gerektiren tedavi hizmetleridir.

Tedavi edici saglik hizmetleri, koruyucu saglik hizmetlerine gore kisisel talep gerektiren
hizmetlerdir. Bu hizmetler hem 6zel sektor hem de kamu sektorii tarafindan sunulan
hizmetlerdir (Kurtulmus, 1998: 90-91). Tedavi edici saglik hizmetlerinin koruyucu saglik
hizmetlerinden ayrilan temel 6zelligi saglik hizmetinin dogrudan kisiye yonelik olarak
verilmesidir. Tedavisi yapilan bir kisinin hastalifinin toplumun diger kismina bulagsmasi
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engelleneceginden, tedavi edici saglik hizmetlerinin sunulmasiyla koruyucu saglik
hizmetlerine de destek verilmis olmaktadir (Orhaner, 2006: 4).

1.8.3 Rehabilitasyon Hizmetleri

Rehabilitasyon hizmetleri, hastaliklar ve kazalar sonucu bireyin bedensel veya zihinsel
olarak kaybettigi birtakim becerilerinin yeniden kazanabilmesi i¢in verilen hizmetlerdir.
Bu hizmetler tibbi, sosyal, mesleki ve egitsel birtakim faaliyetler yoluyla kisinin zarar
goren becerilerinin gelisebilmesi ve topluma uyum saglayarak yasamlarmma devam
edebilmelerini saglamak amaciyla verilen hizmetlerdir (Tengilimoglu vd., 2017: 83).

1.8.4 Saghgin Gelistirilmesi Hizmetleri

Saghigin gelistirilmesi, saglik standartlarinin yiikselmesi adina bu konudaki bilginin
artirilma cabasini ifade etmektedir. Kisilerin dengeli beslenme, spor yapma, zararh
aliskanliklardan korunma ve kisisel hijyene dikkat etme gibi baz1 uygulamalar1 sayesinde
hastaliklarin ortaya ¢itkmadan engellenmesi ve saglikli halin devam etmesi saglanmaktadir.

Sagligin gelistirilmesi adina Saglik Bakanligi’nin yiiriittiigii faaliyetler baslica sunlardir
(T.C. Saglik Bakanlig1 Sagligin Gelistirilmesi Genel Miidiirligi, 2019):

e Saglik okuryazarliginin gesitli gorsel ve isitsel uygulamalarla artirmak
e Anne ¢ocuk sagliginin korunmasi adina faaliyetlerde bulunmak

e Toplumun dengeli beslenmesi adina faaliyetlerde bulunmak

o Kisilerin fiziksel aktivitelere olan ilgilerinin artiritlmasini saglamak

e Bagimlilikla miicadele konusunda toplumun bilgi diizeyini artirmak

1.9 Saghk Kurumlarimin Sunulan Hizmet Diizeylerine Gore Simiflandirilmasi

Saglik kurumlari, toplumun saglik ihtiyacini karsilamak i¢in kurulmus ve kar amaci
giitmeyen kurumlardir. Saglik kurumlari, verilen hizmetlerin 6neminden dolay1 yapi1 olarak
Iyi organize olmalar1 gerekmektedir (Karademir ve Can, 2019: 141). Tiirkiye’deki saglik
kurumlar1 genel itibariyle Tablo 1’deki gibidir (Saglik Bakanligi, 2018):

Tablo 1. Tiirkiye’deki Saghk Kurumlari
Saghk Kurumlarn

Ag1z ve Dis Sagligi Merkezleri

Organ ve Doku Nakli Merkezleri

Aile Sagligi Merkezleri

Organ Protez Yapim ve Uygulama Merkezi

Devlet Hastaneleri

Ozel Hastaneler

Diyaliz Merkezleri

Ozel Teshis ve Tedavi Merkezleri

Evde Bakim Merkezleri

Psikoteknik Merkezleri

Gezici ISG Hizmeti Veren Merkezler

Saglikli Beslenme ve Obezite Danigma Birimi
(Diyetisyen)

Gogmen Sagligi Merkezleri

Saglikli Beslenme ve Obezite Danigma Birimi

Halk Saglig1 Laboratuvarlari

Tibbi Cihaz Satis Merkezleri

Hudut Sahiller SGM

Toplum Ruh Sagligi Merkezleri

1l Saglhik Miidiirliikleri

Toplum Saglig1 Merkezleri

Isitme Cihazlar1 Satis ve Uygulama Merkezleri

Universite Hastaneleri

Kan Merkezleri

Ureme Saglig1 Birimleri

Optisyenlik Miiesseseleri

Verem Savas Dispanserleri

Kaynak: (Saglik Bakanligi, 2018)
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Genel Saglik Sigortas1 (GSS) Kanunu’nun hizmet basamaklar1 ve sevk zinciri maddesine
(70’inci madde) gore saglik kurumlari birinci, ikinci ve ligiincli basamak saglik kurumlari
olmak tizere 3’e ayrilmaktadirlar. Bu kurumlar asagida agiklanmaktadir.

1.9.1 Birinci Basamak Saghk Kurumlari

Birinci basamak saglik kurumlari, genel itibariyle koruyucu saglik hizmetlerinin, acil saglik
hizmetlerinin, muayene hizmetlerinin, tedavi ve rehabilitasyon hizmetlerinin, dogum
hizmetinin, ana ¢ocuk saglig1 hizmetinin, agiz ve dis saglig1 hizmetlerinin verildigi yatakli
veya yataksiz olarak smiflandirilabilen saglik kurumlaridir. Ote yandan birinci basamak
saglik kurumlari, kisilerin kolayca ulasabildikleri, kendilerine daha yakin mesafelerdeki
temel saglik hizmeti sunan kurumlardir. Insanlarin saglik hizmetlerine kolaylikla
ulasabildikleri, maliyeti diisiik ve yaygin olarak sunulan hizmetlerin verildigi saglik
kurumlaridir. Aile hekimligi sistemi birinci basamak saglik hizmetlerinin temelini
olusturmaktadir. Bu sistem sayesinde saglik hizmetini sunan birinci basamak saglik
kurumlarinin standartlart yiikselmis, hizmete olan ulasim kolaylagmis ve hizmet kalitesi
artmistir (T.C. Halk Sagligi Genel Miidiirliigii Faaliyet Raporu, 2020).

Birinci basamak saglik kurumlari, hastaya ayaktan tedavinin yapildigi saglik kurumlaridir.
Bu saglik kurumlarini asagidaki gibi siralamak miimkiindiir (Kamu Saglik Tesisleri
Ruhsatlandirma Y 6netmeligi, 2019):

Biinyesinde birinci basamak saglik tesisi bulunan Ilge Saglik Miidiirliigii
Toplum sagligi merkezi (TSM)

Aile saglig1 merkezi (ASM)

Entegre il¢e devlet hastanesi

Halk saglig1 laboratuvari

Kurum tabipligi

Poliklinik

Mediko-sosyal birimleri

Tiirk Silahli Kuvvetleri (TSK) biinyesindeki saglik teskilleri

©CoN Ok wDdE

Birinci basamak saglik kurumlarinin faaliyet izinlerine ek olarak asagidaki birimler de
bagli birim olarak eklenebilmektedir (Kamu Saglik Tesisleri Ruhsatlandirma Y 6netmeligi,
2019):

e Cocuk, ergen, kadin ve iireme sagligi (CEKUS) birimi
e Enfeksiyon kontrol birimi
e Entegre saglik hizmeti birimi
e Evde saglik hizmeti birimi
e Kanser erken teshis, tarama ve egitim merkezi (KETEM)
e Sitma savas dispanseri (SSD)
e Verem savasi dispanseri (VSD)
e Saglikli hayat merkezi (SHM)
e (Gocmen sagligr merkezi
e s saghg ve giivenligi birimi (ISG)
24



e Yetkilendirilmis aile hekimligi birimi
e Saglik evi

1.9.2 Ikinci Basamak Saghk Kurumlar

Hastalara ayaktan ya da yatarak tedavi ve rehabilitasyon hizmetlerinin verildigi saglik
kurumlandir. Egitim ve arastirma faaliyetleri disinda ileri diizey islem yapabilen
kurumlardir (Agirbas, 2019: 64). Ikinci basamak saglik kurumlarmi asagidaki gibi
siralamak miimkiindiir (Kamu Saglik Tesisleri Ruhsatlandirma Y 6netmeligi, 2019):

1. Genel hastane

Dal hastanesi

Entegre il¢e hastanesi (E1)

Agiz ve dis saglig1 hastanesi (ADSH)
Agiz ve dis sagligi merkezi (ADSM)
6. Tip merkezi

ok~ ownN

Ikinci basamak saglik kurumlarmin faaliyet izinlerine ek olarak asagidaki birimler de bagli
birim olarak eklenebilmektedir (Kamu Saglik Tesisleri Ruhsatlandirma Yonetmeligi,
2019):

e Toplum ruh sagligi merkezi (TRSM)

e Geleneksel ve tamamlayici tip uygulama birimi (GETAT)

e Obezite merkezi

e Uremeye yardimci tedavi merkezi (UYTE)

e Diyaliz merkezi

e Genetik hastaliklar tan1 merkezi

e Cocuk izlem merkezi (CIM)

e Alkol ve madde bagimlilig1 tedavi ve egitim merkezi (AMATEM)
e Cocuk ve ergen madde bagimlilig tedavi merkezi (CEMATEM)
e Gebe okulu

e Semt poliklinikleri

e Ek hizmet binalar

1.9.3 Uciincii Basamak Saghk Kurumlari

En iist diizey saghik hizmetlerinin ileri teknoloji ile verildigi saghk kurumlaridir. Ote
yandan egitim ve aragtirma faaliyetlerinin ytiriitiildigii, vatandasa yatakl ve yataksiz tedavi
imkan1 sunan kurumlardir (Agirbas, 2019). Ugiincii basamak saglik kuruluslar asagidaki
gibidir (Kamu Saglik Tesisleri Ruhsatlandirma Y o6netmeligi, 2019):

1. 3A grubu iiciincii basamak hastaneler (ileri diizey hastaneler)
2. 3B grubu ii¢lincii basamak hastaneler

Egitim ve arastirma hastanesi

Dal egitim ve arastirma hastanesi

Agi1z ve dis saghgi egitim ve arastirma hastanesi

o gk w

Universite hastanesi
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7. Universite dal hastanesi
8. Universite ag1z ve dis saglig1 hastanesi
9. Universite enstitiisii hastanesi

10. Universite agiz ve dis saghig1 merkezi

Ucgiincii basamak saglik kurumlarmin faaliyet izinlerine ek olarak asagidaki birimler de
bagli birim olarak eklenebilmektedir. Bu birimler sunlardir (Kamu Saglik Tesisleri
Ruhsatlandirma Y 6netmeligi, 2019):

Toplum ruh sagligi merkezi (TRSM)

Gelencksel ve tamamlayici tip uygulama merkezi (GETAT)
Obezite merkezi

Uremeye yardimci tedavi merkezi (UYTE)

Diyaliz merkezi

Genetik hastaliklar tan1 merkezi

Cocuk izlem merkezi (CIM)

Alkol ve madde bagimlilig1 tedavi ve egitim merkezi (AMATEM)
Cocuk ergen madde bagimlilig1 tedavi merkezi (CEMATEM)
Gebe okulu

Semt poliklinikleri

Ek hizmet binalar1

1.10 Saghk Kurumlarinn Islevlerine Gére Simiflandirilmasi

Bir saglik kurumu olarak hastaneler, tiim saglik hizmetlerinin ekonomik, etkili ve verimli
olacak sekilde devamli olarak iiretildigi saghk kurumlaridir. Egitim ve arastirma
faaliyetlerinin de siirdiiriildiigii, toplum saghginin korunmasi igin bir dizi hizmetin

verildigi, karmasik ve kendine 6zgili bir yapist olan kurumlardir. Bu boliimde saglik
kurumlari arasinda en yaygin saglik hizmeti sunan kurumlar olan hastaneler temel alinarak
bir tanimlama yapilmak istenmistir. Hastaneler, Saglik Bakanligi (SB) tarafindan
islevlerine gore 5’e ayrilmaktadir (Agirbas, 2019: 16-17):

a) Tlge / belde hastaneleri: ilge hastanelerinin kapsamma giren hizmetleri su sekilde
siralamak miimkiindjir.

e 112 hizmetleri

e Acil hizmetleri

e Dogum hizmeti

e Muayene hizmetleri

e Ayakta veya yatarak tedavi hizmeti

e Koruyucu saglik hizmetleri

e lleri teknoloji gerektiren durumda hastanin stabilize edilmesi ve sevk
edilmesinin saglanmasi gibi hizmetler

b) Giin hastanesi: Giin hastaneleri, birgok bransta, ayakta tedavi hizmeti veren saglk
kurumlaridir. Tibbi bakim hizmeti giintibirlik olup en az 5 gozlem yatagi bulunan ve 24
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saat saglik hizmeti veren saglik kurumlaridir. Bu hastaneler ya bir hastane biinyesinde
bulunurlar ya da bir hastane ile koordineli bir sekilde ¢alisirlar.

c) Genel hastaneler: Genel hastaneler, tiim acil vakalara bakabilen, yas veya cinsiyet farki
gézetmeyen, ayakta veya yatarak tedavinin yapildigi en az 50 yatagr olan saglik
kurumlandir.

d) Ozel dal hastaneleri: Belirli bir yas ve cins grubu hastalar veya belirli bir hastaliga
tutulanlarin yahut bir organ veya organ grubu hastalarinin miisahede, muayene, teshis,
tedavi ve rehabilitasyonlarinin yapildigi saglik kurumlaridir.

e) Egitim ve arastirma hastaneleri: Ogretim, egitim ve arastirma yapilan uzman ve yan
dal uzmanlarin yetistirildigi genel ve 6zel dal saglik kurumlaridir.

1.11 Kamu Hastanelerinin Hizmet Sunum Rollerine Gore Siniflandirilmasi

Bir saglik kurumu olarak hastaneler, Saglik Bakanligin belirledigi saglik bolgelerinde
sunduklar1 hizmet ve kapasitelerine gore Bakanlik tarafindan 5 gruba ayrilmigtir. Saglik
bolge planlamasina gore bazi sehirler merkez olarak belirlenmis ve bu merkez sehirlerin de
alt sehirlerinin ve giiclendirilmis ilgelerinin belirlenmesiyle bdlge planlamasi
gerceklestirilmistir. Yatakli tedavi hizmeti sunan hastaneler, saglik bolge planlamasina
gore finansman, fiziki sartlar, tibbi donanim ve saglik personeli gibi kriterler bazinda
smiflandirilmislardir. Burada amag¢ saglik alanina ayrilan kaynaklarin dengeli olarak
dagitilmasini saglamaktir. Hastanelerin hizmet sunumunda iistlenecegi roller tiim kamu ve
0zel sektordeki yatakli tedavi hizmeti sunan hastaneleri kapsamaktadir Yapilan
siiflandirmaya gore hastanelerin hizmet sunum rolleri asagidaki gibidir (Saglik Hizmetleri
Genel Mudiirliigii, 2020):

e A-l grubu: En az 5 brang bulunan, egitim ve arastirma faaliyetlerinin
yiriitiilebildigi, egitim kadrolarinin tamamlandigi, T{ciincli basamak saglik
hizmetlerinin verildigi hastanelerdir. Biinyesinde 3. seviye acil servis ve 3. basamak
yogun bakim iinitesi bulunmaktadir.

e A-Il grubu: En az 4 brang bulunan ve egitim arastirma faaliyetlerinin heniiz
verilmedigi, egitim yetkisi olup egitim kadrolarinin heniiz tamamlanmadigy, ligiincii
basamak saglik hizmetlerinin verildigi hastaneleridir. Biinyesinde 3. seviye acil
servis ve 3. basamak yogun bakim tinitesi bulunmaktadir.

e B grubu: A-l ve A-II hastanelerinin disinda kalan, ikinci basamak saglik hizmeti
sunan 1l merkezindeki ya da gii¢lendirilmis ilgedeki genel hastanelerdir.
Biinyesinde en az 2. seviye acil servis ve 2. basamak yogun bakim {initesi
bulunmaktadir.

e C grubu: Giglendirilmis ilgelerde faaliyet gosteren ve en az 4 branst bulunan
hastanelerdir. Biinyesinde en az 1. seviye acil servis ve 1. basamak yogun bakim
initesi bulunmaktadir.

e D grubu: Giiglendirilmis ilgelerle irtibatli ilgelerde faaliyet gosteren hastanelerdir.
En az 25 yatagi bulunmaktadir. En az 4 bransi olan ve biinyesinde 1. Seviye acil
servisi bulunman hastanelerdir.
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e E grubu: Hasta yatag: sayis1 25’in altinda olan entegre il¢e hastaneleridir. Birinci
basamak saglik hizmeti sunan hastanelerdir. Biinyesinde birinci seviye acil birimi
bulanmaktadir.

o E-1 grubu: Toplam niifusu 18 binin iizerinde olan, yatak sayis1 25’den az
olan ve birinci seviye acil hizmeti sunan entegre il¢e hastaneleridir.

o E-2 grubu: Toplam niifusu 9 bin ile 18 bin arasinda olan, yatak sayisi
25’den az olan ve birinci seviye acil hizmeti sunan entegre ilge
hastaneleridir. Yatirarak tedavi uygulanabilmektedir.

o E-3 grubu: Toplam niifusu 9 bine kadar olan yerlerdeki hastanelerdir.
Miisahede amaciyla hasta yatis1 yapilabilmektedir.

1.12 Saghk Kurumlarinin Organizasyon Y apisi

Saglik kurumlari, dretim faktorlerinin (hammadde, isgiicii, girisimei) saglik hizmeti
tiretebilmek icin bir araya getirildigi ekonomik birimlerdir. Bir bagka ifadeyle saglik
kurumlar, hastaligin tan1 ve tedavisi, saglikli halin korunmasi ve gelistirilmesi ile
rehabilitasyon hizmetlerinin verilmesi gibi amaglar i¢in kurulan kurumlardir (Sayim, s.
266).

Organizasyon en genel tanimiyla belirli hedeflere ulagmak amaciyla insanlarin olusturdugu
sistematik bir yapidir. Organizasyon siirecini ise, yapilmasi gereken islerin tanimlanmasi
ve bu islerin yetki ve sorumluluklarimin belirlenmesi olarak tanimlayabiliriz. Saglik
kurumlarinin organizasyon yapist kurum faaliyetlerinin tamamin1 kapsayarak kurumun
amagclarina ulasabilmesini saglayacak sekilde belirlenmektedir. Kurumun misyonu,
vizyonu ve sahip oldugu degerler agik bir sekilde belirtilmektedir. Kurum faaliyetleri
planlanirken ve uygulanirken belirlenen amag¢ ve hedefler temel alinmaktadir (Agirbas,
2019).

Saglik kurumlari, temelde kamu ve 6zel saglik kurumlari olarak 2’ye ayrilmaktadir. Kamu
saglik kurumlari; Saglik Bakanligi’na baglh saglik kurumlar ve iiniversite hastaneleri
olarak ikiye ayrilmaktadir. Her bir kurumun organizasyon yapist birbirinden farklilik
gostermektedir. Asagida bu kurumlara ait organizasyon yapilari agiklanmaktadir.

1.12.1 Kamu Saghk Kurumlarinin Organizasyon Yapisi

Tiirkiye’de saglik sisteminin oldukca karmagik bir yapis1 vardir. Tiirk saglik sektoriindeki
aktorler kamu, yari-kamu ve 6zel kurumlar ile dernek ve vakiflardan olusmaktadir. Kamu
kesiminde Saglik Bakanligi, iiniversiteler ve belediyeler saglik hizmeti iiretimini
gerceklestirmektedirler. (Tengilimoglu vd., 2017: 148).

Kamu saglik kurumlarinda bashekim hastane yoOnetiminin en tepe noktasindadir.
Bashekimlerle birlikte kurum yonetiminde bashekim yardimeilari, saglik bakim hizmetleri
midiird, idari ve mali isler miidiirii 5nemli rol oynamaktadir.

Kamu saglik kurumlar1 temelde Saglik Bakanligi’na bagli hastaneler ve {iniversite
hastaneleri olarak ikiye ayrilmaktadir. Asagida bu kurumlarin organizasyon yapilarina
iligkin bilgiler verilmektedir.
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A. Saghk Bakanhgi’na Bagh Hastanelerin Organizasyon Yapisi

Saglik Bakanligi’na bagl saglik kurumlari sayist 2018 yili verilerine gore 34.559’dur.
Bunlarin igerisinde yatakli saglik kurumlar1 sayist 1.534 iken yataksiz saglik kurumlarinin
sayist 33.025 olarak belirlenmistir. SB’ na bagli hastanelerin sayist ise 889 oldugu
bilinmektedir.

Saglik Bakanligi hastanelerinin organizasyon yapisini, bagli bulundugu mevzuat (Yatakl
Tedavi Kurumlar1 Isletme Yonetmeligi) belirlemektedir. Genel itibariyle Saglhk
Bakanligi’na bagli hastanelerin 3 farkli organizasyon yapisi bulunmaktadir. Bunlar
(Agirbas, 2019: 397-398):

1. Yatak sayis1 400’iin altinda olan hastaneler

Bakanliga bagli hastaneler genel itibariyle yatak sayis1 400°lin altinda olan ve daha
kiiclik kapasiteye sahip hastanelerdir. Nitelikli bir tedavinin sunuldugu, egitim ve
arastirma faaliyetleri disinda kalan faaliyetlerin yiiriitiildigli hastanelerdir.
Organizasyon yapisina bakildiginda en iist yonetimde hastane bashekimi
bulunmaktadir. Baghekim yardimcilari, idari ve mali isler miidiirii ile saglik bakim
hizmetleri miidiirii bashekimin altinda hastane faaliyetlerini yiiriiten kisilerdir.
Yatak sayis1 400’iin altinda olan hastanelerin organizasyon semas: Sekil 2’de
verilmektedir.

Sekil 2. Yatak Sayis1 400’iin Altinda Olan Hastanelerin Organizasyon Yapisi

BASHEKIM
Baghekim _
Yardimcilari
|
Idari ve Mali Isler Saglik Bakim
Midiirt Hizmetleri Miidiirii

Kaynak: (Agirbas, 2019)

2. Yatak sayisi 400’iin iistiinde olan hastaneler

Yatak kapasitesi 400 ve iizeri olan hastaneler ise daha 6zellikli tedavilerin ileri
teknoloji ile sunuldugu ve daha yiiksek kapasiteli hastanelerdir. Bu hastanelerin
bazilar1 egitim ve aragtirma faaliyetlerinin yapilabildigi liniversite hastaneleridir.
Organizasyon semasina bakildiginda bashekim ve bashekim yardimcilariin
yaninda idari ve mali isler miidiirti, saglik bakim hizmetleri miidiiriine ek olarak
destek ve kalite hizmetleri miidiiriiniin de gorev aldig1 hastanelerdir. Yatak sayist
400 ve tizeri olan hastanelerin organizasyon semasi Sekil 3’de verilmektedir.
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Sekil 3. Yatak Sayis1 400 ve Uzeri Olan Hastanelerin Organizasyon Y apisi

BASHEKIM

Bagshekim W
Yardimcilari

1
Saglik Bakim Destek ve Kalite

Hizmetleri Hizmetleri
Mudiira Mudiira

Idari ve Mali
Isler Midiiri

Kaynak: (Agirbas, 2019)

3. Kampiis Sehir Hastaneleri

Sehir hastaneleri, kamu-6zel is birligine dayali olarak kurulan, kamu saglik
uzmanligi altyapist ile 6zel sektoriin finansman kaynaklarinin kamu yatirimlarinda
kullanilmas1 yontemiyle kurulan entegre saglik kampiisleridir. Devletin sagladigi
bir arazi lizerine 6zel isletmelerce yapilan ve yiiksek teknolojiye sahip saglik
kurumlaridir. Ozel sektériin hizli bir sekilde kararlar alip uygulamaya gegme
becerisi ile kamunun saglik tecriibesinin bir araya getirildigi ve yapimi uzun zaman
almayan bir saglik kompleksidir. Boylelikle saglik kurumu yapilma siiresinin
kisaltilmas1 ve olusacak tiim risklerin tiim paydaglar tarafindan paylasilmasi
amaclanmaktadir. Kamu kesimi bdylece 25 yil boyunca sehir hastanesini finanse
eden isletmeye kira bedeli 6demektedir. (Kerman, vd., 2012).

Sehir hastaneleri, i¢inde ticari amagla kurulan alisveris merkezi, otel, kafe gibi
isletmelerin de bulundugu ve yatak kapasitesi yiiksek kurumlardir. Saglik hizmetleri
kamu tarafindan saglanmaktadir. Fakat saglik hizmeti disinda kalan hizmetler (bilgi
islem, temizlik, yemekhane vb.) 6zel isletmelere birakilmaktadir.

Ulkemizde toplam 2020 y1l itibariyle toplam 13 tane sehir hastanesi bulunmaktadir.
Bunlara ek olarak 5 tanesinin de 2021 yilinda hizmete girmesi planlanmaktadir.
Sehir hastanelerinin organizasyon yapist da diger Saglik Bakanligi’na baglh
hastanelerin organizasyon yapisi gibidir. Fakat birden fazla hastane yapisina sahip
sehir hastanelerinin her bir hastanesini yoneten bir bagshekim bulunmaktadir.
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Hastanelerin
Bashekimlikleri
|
Lo e Saglik Bakim Destek ve Kalite
Idari R’fﬁ%ﬁ Isler Hizmetleri Hizmetleri
Midiri Muidiira

Sekil 4. Kampiis Sehir Hastanelerinin Organizasyon Yapisi

KOORDINATOR

BASHEKIM

Kaynak: (Agirbag, 2019)

Saghk Bakanhgi’na Bagh Hastanelerdeki Yoneticilerin Gorev ve Sorumluluklar:

1. Bashekimin Gorev ve Yetkileri

Saglik Bakanligi’na bagli hastaneler bashekimler tarafindan yonetilmektedir. Baghekim,

hastane ile ilgili alinan tiim kararlarin sorumlusu olan ve hastaneyi yonetmekle yilikiimlii
olan kisidir. Bashekim, hastanenin tiimiine vakif olan, hangi karar1 nerede ve ne zaman
almasi gerektigini ongéren saglik kurumu yoneticisidir. Bashekime bagli idari-mali isler,
saglik bakim hizmetleri ve Kalite-destek miidiirlikkleri kurulmaktadir. Hastanelerin
biiyiikliikklerine gore belirlenen durumlarda Bakanlik yonetimi tek bir kisiye
verilebilmektedir. Ote Yandan miidiirliiklerin sayis1 4’e kadar ¢ikartilabilmektedir. Gorev
dagilimlari, belirlenen mudiirliik sayisina gore olusturulmaktadir (Saglik Bakanligi, 2018).

Bashekimin 11 Saglik Miidiirliigii'ne kars1 baslica yetki ve gdrevleri sunlardir (Agirbas,
2019: 399-400):

Saglik Bakanligi’nin belirledigi kalite ve hizmet standartlarina uygun bir sekilde
saglik hizmetlerini etkin olarak sunmak

Mevzuati takip ederek uygulamak

Saglik calisanlarinin giivenligi konusunda tedbir almak

Saglik hizmetlerinin sunumu i¢in ihtiya¢ planlamalari yaparak, gerekli kaynaklarin
teminini saglamak.

Saglik kurumundaki cihazlarin verimli bir sekilde kullanilmasini saglamak

Tibbi cihaz alimi konusunda ihtiyag¢ planlamasi yaparak gerekli siireglerin takibini
yapmak

Biitce ve yatirimlar konusunda miidiirlige teklif sunmak

Saglik kurumu ile ilgili kisa, orta ve uzun vadeli planlar yaparak miidiirliige sunmak
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2. Bashekim Yardimcilarinin Gorev ve Yetkileri

Bashekim yardimcilar1 hastane ile ilgili faaliyetlerin yiiriitiilmesi noktasinda baghekimin
talep belirledigi gorevleri tistlenerek organizasyonel anlamda bir diizen saglamaktadirlar.
Boylece bashekime karsi her yardimci kendi gorev alanina gore sorumlu durumda
olmaktadir. Baghekim yardimcilarinin sorumlu oldugu baslica hastane faaliyetleri sunlardir
(Saglik Bakanligi, 2018):

Tablo 2. Baghekim Yardimcilarinin Gorevleri

Bashekim Yardimcisi Yetki ve Sorumluluk Alanlari

Eczane hizmetleri Ameliyathane SABIM-CIMER
TIG birimi Saglik kurulu Organ bagist
Radyasyon giivenligi Satin alma Odyometri

Evde saglik hizmetleri Sterilizasyon hizmetleri Adli rapor
Klinikler Enfeksiyon kontrol komitesi Disiplin birimi
Bilgi islem Calisan haklar1 birim Bilgi edinme birimi
Pandemi Is yeri hekimligi birimi

Fizik tedavi tinitesi Psikolojik destek birimi Diyaliz hizmetleri
Yogun bakim hizmetleri Sivil savunma Kalite ve performans
Kalp merkezi Is saglig1 ve giivenligi Sosyal medya
SGK hizmetleri Poliklinik hizmetleri Yatakl servisler
Acil servis Patoloji hizmetleri TRMS

AMATEM Laboratuvar hizmetleri MHRS
Dogumhane hizmetleri Egitim birimi HBYS

Is saglhig1 ve giivenligi Sosyal hizmet birimi

Kaynak: (Saglik Bakanligi, 2018)

3. ldari ve Mali isler Miidiiriiniin Gorev ve Yetkileri

Idari ve mali isler; biitceleme, mali kontrol, muhasebe, malzeme ydnetimi, tedarik, stok
yonetimi ve muayene kabul gibi islemlerin tiimiidiir. Bashekime kars1 sorumlu olan idari
ve Mali Isler Miidiirii’niin sorumluluklar1 asagidaki gibidir (Agirbas, 2019):

Hastanedeki mali hizmetlerin planlanmasini, yiriitiilmesini ve Kkontroliinii
saglamak

Saglik hizmetinin aksamamasi adina her tiirli tibbi malzeme ve cihazlarin
kullanima hazir olmasini saglamak

Tibbi cihaz ve ilaglarin diizenli kontroliinii saglayarak ihtiyag duyulan
malzemelerin zamaninda teminini saglamak

Hastanenin ihtiya¢ duydugu bakim onarim islerini denetlemek

Satin alma islemlerini yiiriitmek

Biitge hazirlayip bashekime sunmak

Stok kontroliiniin etkin bir sekilde yapilmasini saglamak

Idari hizmetlerin etkin bir sekilde planlanmasini saglamak

Personelin yetkinligine gore gorev vermek

Hastane bilgi sisteminin her zaman calisiyor olmasini saglamak
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Idari ve Mali Isler Miidiirii yukarida da bahsedildigi iizere hastanenin yonetimsel ve
finansal sayilabilecek islerini yonetmektedir. Ote yandan saglik hizmeti sunumunu dolayl
olarak etkileyen sorumluluklara sahiptir. Bashekim yardimcilarina baglh olarak faaliyetler
yiiriiten Idari ve Mali Hizmetler Miidiirii’niin sorumlu oldugu baslica hastane faaliyetleri
sunlardir (Saglik Bakanligi, 2018):

Tablo 3. idari ve Mali isler Miidiiriiniin Gorevleri
Idari ve Mali Hizmetler Miidiirii Yetki ve Sorumluluk Alanlari

Satin alma Thtiyag tespit hizmetleri Bilgi iglem
Gelir tahakkuk Muayene birimi HBYS

Gider tahakkuk Maas iglemleri Disiplin birimi
Depolar Doner sermaye Istatistik
Istatistik Evrak kayit MHRS
Ayniyat birimi Saglik kurulu SGK raporlari
Dava takip Insan kaynaklar1 Personel birimi

Kaynak: (Saglik Bakanligi, 2018)
4. Saghk Bakim Hizmetleri Miidiirii Gorev ve Yetkileri

Sagli bakim hizmetleri, hastanin saglik kurumuna bagvurdugu andan itibaren tani, tedavi
ve rehabilitasyon stireci boyunca saglanan hizmetlerin tiimiidiir. Saglik bakim hizmetleri,
genel itibariyle saglik hizmeti sunumuyla dogrudan iliskili olan faaliyetleri kapsayan
hizmetlerdir. Bu hizmetlerin sorumlulugu Saglik Bakim Hizmetleri Miidiirii’ne aittir.

Saglik Bakim Hizmetleri Midiirii, Bashekime karsi sorumludur. Saglik Bakim Hizmetleri
Midiiri’niin hastanedeki yetki ve sorumluluklar1 asagidaki gibidir (Saglik Bakanligi,
2018):

e Saglik hizmetlerinin etkin bir sekilde planlanmasini, yiiriitiilmesini ve denetimini
saglamak

e Bashekimin onayi ile ¢aligan gorev yerlerinin planlamasin1 yapmak

e Saglik hizmetlerinde aksama olmamasi i¢in tibbi malzeme ve cihazlarin kayitlarinin
diizenli olarak tutulmasini saglamak

e Tibbi islemlerde kullanilan ara¢ ve gereglerin sterilizasyon islemlerinin kontroliinii
yapmak

e Hasta bakim hizmeti personelinin performans Ol¢iimiinii yaparak verimliligin
artirtlmasina yonelik 6nlemler almak

e (Calisanlarin egitimi ile 1lgili stireci denetlemek

Saglik Bakim Hizmetleri Miidiirii’nlin hastanede baglica sorumlu oldugu faaliyetler
asagidaki gibidir (Saglik Bakanligi, 2018):

Tablo 4. Saghk Bakim Hizmetleri Miidiiriiniin Gorevleri
Saghk Bakim Hizmetleri Miidiirii Yetki ve Sorumluluk Alanlar:

Acil servis Poliklinikler Kanser kayit birimi
Ameliyathane Diyabet okulu Amatem

Anestezi Yatakli servisler Kemotorapi
Yogun bakimlar Palyatif bakim merkezi Klinikler

Diyaliz Sterilizasyon Patoloji
Dogumhane Gebe okulu TRSM
Radyoloji(réntgen-anjio) Egitim birimi Yogun bakimlar
Laboratuvarlar Organ bagis birimi Kalite birimi

Kaynak: (Saglik Bakanligi, 2018)
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5. Destek ve Kalite Hizmetleri Miudiirii Gorev ve Yetkileri:

Destek ve kalite hizmetleri hastanede yonetim, mali ve saglik hizmetleri faaliyetlerinin
disinda yiiriitiilen ve bahsi gecen hizmetlerin aksamamasi ve dogru bir sekilde islemesine
katk1 saglayan hizmetlerdir.

Destek ve Kalite Hizmetleri Miidiirii, Bashekime karsi sorumludur. Destek ve Kalite
Hizmetleri Miidiirii’nlin hastanedeki yetki ve sorumluluklar1 asagidaki gibidir (Saglik
Bakanligi, 2018):

e Hasta bakimi, temizlik, yemek, hasta karsilama gibi islemlerin aksamadan
gerceklesmesini saglamak

e Hasta yakini memnuniyeti hizmetlerinin yiiriitiilmesini saglamak

e Hastanedeki kiitiiphane, otopark, bahg¢e diizenlemesi, terzihane, bakim onarim vb.
hizmetlerin yiriitiilmesini saglamak

e Arsiv hizmetlerinin planlanarak uygulanmasini saglamak

e Dogal afetlere kars tatbikat caligsmalarin1 gergeklestirmek

Destek ve Kalite Hizmetleri Miidiirii’niin hastanedeki sorumlu oldugu faaliyetler agsagidaki
gibidir (Saglik Bakanligi, 2018):

Tablo 5. Destek ve Kalite Hizmetleri Miidiiriiniin Gorevi
Destek ve Kalite Hizmetleri Miidiirii Yetki ve Sorumluluk Alanlar:

Genel evrak birimi Giivenlik hizmetleri Terzihane

Arsiv hizmetleri birimi Iletisim ve santral Morg hizmetleri

Atik hizmetleri Veri girig ve hasta kargilama hizmetleri Tesis giivenligi
Temizlik hizmetleri Teknik servis hizmetleri Klinik destek hizmetleri
Mutfak - yemek hizmetleri Camasirhane hizmetleri Kuafor hizmetleri
Kantin hizmetleri Cevre saglig1 birimi

Kaynak: (Saglik Bakanligi, 2018)

B. Universite Hastanelerinin Organizasyon Yapisi

Universite hastaneleri egitim vermek, arastirma yapmak ve saglik hizmeti sunmak igin
2547 sayih Yiiksekdgretim Kanununa gore kurulan hastanelerdir. Universite
hastanelerindeki saglik hizmetleri sunumu, hastanelerdeki egitim ve aragtirma faaliyetleri
i¢in bir ara¢ gorevi gérmektedir (Agirbas, 2019: 405). Universite hastaneleri, tip alaninda
yapilan tiim egitim ve arastirma faaliyetlerinin yan sira ciddi saglik problemlerine ¢6ziim
bulmakta ve ayni zamanda toplumun saglik diizeyindeki iyilesmelere de katki
saglamaktadir (Oztiirk, 2009).

Universite hastanelerinin bazi kurulus amaglar1 sunlardir (Oztiirk, 2009: 138):

e Saglikl ve kaliteli bir yasam igin gerekli tedavilerin arastirilmast

e Toplumun saglikli yagsam ile ilgili bilinglendirilmesi

e Sektordeki kamu ve 6zel kuruluslara projeler hazirlayarak, egitim programlari
diizenlenmesi

e Yazili ve gorsel basinda toplumun bilinglenmesi i¢in birtakim uygulamalarda
bulunulmasi

e Hastanenin uygun gordiigii diger faaliyetlerin organize edilmesi
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Ulkemizdeki iiniversite hastanelerinin sayis1 68’dir. Universite hastanelerinin, sektdrde
varliklarimi koruma noktasinda karsilastigi birtakim problemleri bulunmaktadir. Bunlar
(Agirbas, 2019):

1.

Finansman problemi: SGK, mevcut durumda tek fiyat belirleyicisidir. Saglik
harcamalarinin azaltilmasi amaci oldugu i¢in SGK tarafindan belirlenen geri 6deme
fiyatlar1 genel itibariyle saglik hizmeti maliyetlerinin altinda kalmaktadir. Bu
sebeple tliniversite hastaneleri yogun bir sekilde saglik hizmeti vererek varliklarini
siirdlirme ¢abasindadirlar.

Personel problemleri: Toplumda saglik hizmetlerine olan talebin ve hizmete
ulasilabilirligin her gegen giin artmasi ile hizmet kullanimi1 ve dogal olarak personel
ihtiyaci da artmistir. Devletin uyguladig kiigiilme politikas1 saglik sektoriinii ve
dolayisiyla {iniversite hastanelerini de etkilemistir. Ote yandan {iniversite
hastanelerinde fazla 6gretim iiyesi olmasi, gorevli olan 6gretim iiyelerinin mevzuati
takip etmeyen ve smir tanimayan tutum ve davranislarinin olmasi hastane
yonetimini zora sokmaktadir.

Hizmet sunumu problemi: Universite hastaneleri genel olarak diger hastanelere
gore karmasik ve zor vakalara bakmaktadirlar. Fakat egitim ve arastirma faaliyetleri
icin her zorlukta vakaya ihtiya¢ vardir. Ayrica egitim ve arastirma faaliyetleri ile
hastanelere ilave maliyet yiiklenmis olmaktadir. Bu konuda herhangi bir diizenleme
olmadig1 i¢in bu sorunun ¢dziimii dzel biitce kapsaminda bulunmaktadir. Universite
hastanelerinde ek 6deme miktar1 geregi daha fazla saglik hizmetleri tiretimi s6z
konusudur. Ancak sunulan hizmetin kalitesini 6l¢en bir sistem yoktur.

Fiziki problemler: Gelisen teknolojiye ve degisen kosullara ayak uydurma amact
ile hastaneler kendilerini siirekli yenilemek zorundadirlar. Universite
hastanelerinde bu durum daha ciddi boyutlarda gerceklesmektedir. Ayrica bazi
binalar da eskiyerek saglik hizmetleri talebine karsilik verememektedirler.
Universite hastaneleri bu probleme kendi mali olanaklariyla cevap verme imkanlar
yoktur.

Yonetim ile ilgili problemler: Universiteler yonetimlerini bilimsel esaslara
dayandirmak durumunda olan kurumlardir. Fakat bu ¢ok miimkiin olmamaktadir.
Bir kurumun basarili bir sekilde yonetilebilmesi i¢in yoneticinin tam zamanli olarak
calistyor olmasi gerekmektedir. Universite hastanelerinin yoneticileri genel olarak
baska gorevleri (poliklinik, ameliyat vb.) de icra ettikleri i¢in hastaneler profesyonel
olarak yonetilememektedir.

Universite hastaneleri egitim, arastirma ve uygulama faaliyetleri kapsaminda rektére baglh
olarak varliklarin1 siirdiirmektedirler. Burada rektor, iiniversitenin tiizel kisiligini
yansitmaktadir (Oztiirk, 2009). Hastane bashekimini rektdr atamaktadir. Ote yandan tip
boliimii 6gretim elemanlar1 da bu hastanelerde gorev almaktadirlar. Universiteler
birbirinden farkli tiizel kisiliklere ve mevzuatlara sahip olduklari icin, her birinin

organizasyon yapisi da birbirinden farklidir. Fakat yine de iiniversite hastanelerinin bazi
ortak 6zellikleri bulunmaktadir. Bunlar genel itibariyle asagidaki gibidir (Agirbas, 2019:

405):
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Rektorliige baglh saglik arastirma merkezleri olarak kurulan hastanelerdir
Universiteden ayr1 bir ydnetmeligi vardir

Hastane bashekimini rektor atamaktadir

Tip fakiiltelerinin 6nemli ¢alisma alanlaridir

Mali yonetim bakimindan farkli harcama birimidirler

Idari, teknik ve mali hizmetler bashekime bagl miidiir tarafindan yiiriitiiliir
Saglik Bakanlig1 denetimine tabii degildir

No gk~ wdrE

Son yillarda tiniversite hastanelerine yonelik yapilan diizenlemelere gore Tip Fakiiltesi olup
da hastane olmayan tiniversiteler Bakanlik ile bir protokol imzalayarak o ildeki Bakanlik
hastanesini, arastirma ve uygulama alani olarak kullanabilmektedirler (Agirbas, 2019:
405).

Sekil 5. Universite Hastanelerinin Organizasyon Yapisi

REKTOR
Hastaneler
Bashekimi
r T —T 1
Hastane Hastane DAgIY Mali fisler
Miidiirii

Kaynak: (Agirbas, 2019)

Genel olarak Tniversite hastaneleri Rektor baskanliginda bashekim, bashekim
baskanliginda hastane miidiirii ve yardimcilari ile yonetilmektedirler. Baghekim, miidiir ve
yardimcilar hastanenin tiim yonetsel faaliyetlerini paylasmis durumdadirlar. Miidiire bagl
olarak her temel hastane faaliyeti i¢cin miidirlikkler kurulabilmektedir. Saglik Hizmetleri
Miidiirii, Mali Isler Miidiirii, Hemsirelik Hizmetleri Miidiirii, Idari Hizmetler Miidiirii vb.
mudiirliikler 6rnek olarak gosterilebilir.

Temelde bashekim ve miidiir hastane faaliyetlerini gergeklestirmektedirler. Miidiir
bashekime karsi sorumludur. Bashekim rektore karsi sorumludur. Hastanenin finansal
durumu noktasinda alinacak kararlar, ilgili birimin sagladig1 finansal veriler yardimiyla
gerceklesmektedir. Hastanenin kararlarmi etkileyebilecek verileri Mali Isler Miidiirii
saglamaktadir. Hastanedeki tiim ydnetsel birimlerin 6nemi biiyiiktiir fakat hastanedeki
hizmetin siirekliligini saglamada finansal agidan ne durumda oldugunun 6nemi hastane i¢in
en temel veridir. Bu sebeple finansal bilgiler yonetimin kullanmak zorunda oldugu bilgiler
oldugu i¢in bu bilgilerin en dogru kanaldan ve en dogru sekilde verilmesi hastane adina
hayati 6nem tagimaktadir.

1.12.2 Ozel Saghk Kurumlarinin Organizasyon Yapisi

Ozel saglik kurumlari, dzel bir vakif, 6zel iiniversite veya Kkisiler tarafindan kurulan
hastaneler, o6zel tip merkezleri, 6zel dis sagligt merkezleri ve 6zel poliklinikleri
kapsamaktadir. Hastaneler yatakli ve yataksiz tedavi imkani sunarken; 6zel tip merkezleri,
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O0zel dis saghigrt merkezleri ve 0zel poliklinikler sadece ayakta tedavi hizmeti
sunabilmektedirler. Tiirkiye genelindeki tiim saglik kurumlarinin sayisi1 2018 yili itibariyle
34.559 ve bu say1 i¢indeki 6zel saglik kurumlarinin sayis1 577°dir.

Saglik hizmeti lireten vakiflarin sayis1 6zellikle vakif hastanelerinin kurulmasi ve buralarda
tip fakiiltelerinin agilmasi ile artis gdstermeye baglamistir. Bunlara ilave olarak kar amacl
0zel hastaneler ile azinlik ve yabancilara ait hastanelerde de hizmet {iretimi
gerceklestirilmektedir. Dolayisi ile Tirkiye'de saglik hizmeti iiretiminin pek ¢ok kurulus
tarafindan gerceklestirildigi sdylenebilmektedir. Ancak birinci basamak saglik
hizmetlerinin tek sunucusu Saglik Bakanligi’dir. Diger kurum ve sahislarin tamami daha
cok tedavi ve rehabilitasyon hizmetlerine odaklanmislardir (Tengilimoglu vd., 2017: 148).

Ozel hastaneler, gercek veya tiizel kisilere ait olan yatarak veya ayakta tedavinin
yapilmasinin miimkiin oldugu en az 100 yatakli (istisnai durumlar disinda) saglik
kurumlaridir. Ozel saglik kurumlari, orta ve iist seviye gelir sahibi vatandasa saglik hizmeti
sunma amaci giitmektedirler. (Agirbas, 2019). Saglik Bakanligi’na bagli kurumlar olan
0zel hastanelerin amaci kamu saglik kurumlarinin tersine kaliteli bir saglik hizmeti
sunmanin yaninda kar elde etmektir. Bu sebeple bakildiginda maliyet unsurlarinin
belirlenmesi 6zel saglik kurumlarinda kamu saglik kurumlarina goére daha Onemli
olmaktadir (Karasioglu ve Cam, 2008: 23).

Saglik okuryazarliginin her gegen gilin artmas: ile saglikli yasama bilincinin artis
gostermesi, saglik hizmetlerine olan talebin siirekli olarak artmasina sebep olmaktadir.
Boylece kamu kurumlarmin yaninda 6zel kurumlarin da saglik hizmetleri sunumunda
sayis1 artis gostermektedir. Ozel hastaneler serbest piyasa kosullarina gore hareket
etmektedirler. Amaglar1 tipki diger isletmelerde oldugu gibi kar elde etmek ve isletmenin
devamliligin1 saglamaktir. Bu amaca ulasabilmek admna miisterileri olan hastalarin
memnuniyetini saglamak ic¢in istenilen kalite ve zamanda gerekli tedavileri sunmak
durumundadirlar (Yener ve Oksiiz, 2017).

Ozel hastanelerin organizasyon yapilar1 her hastaneye gore degisiklik gostermektedir.
Hastanelerin ihtiya¢ ve kapasitelerine gore yonetim kadrolar1 cesitlilik gostermektedir.
Yonetimin en ustlinde Yonetim Kurulu Baskani bulunmaktadir. Yonetim Kurulu
Baskani’nin saglik kurumu ile ilgili stratejik planlamalar yapma ve yatirim karalar1 alma
gibi sorumluluklart bulunmaktadir. Ozellikle birden ¢ok hastaneye sahip olan grup
hastanelerinde Yo6netim Kurulu her bir hastaneye bir miidiir tayin etmektedir. Miidiire bagl
bashekim ve yardimcilari, saglik hizmetleri miidiirii, mali isler miidiiri, otelcilik hizmetleri
miidiirti, medikal muhasebe miidiirii gibi miidiirliikler bulunmaktadir. Bu miidiirliiklerin
sayis1 ve cesidi hastaneden hastaneye degismektedir. Genel itibariyle 6zel hastanelerin
organizasyon yapisi Sekil 6’da gosterilmektedir.
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Sekil 6. Ozel Saghik Kurumlar1 Organizasyon Semasi

YONETIM
KURULU
BASKANI

Genel Midir

| | | | | | | | | | 1
Saglik . Otelcilik Medikal
Baghekim I\Hﬁirr‘ﬁ Hizmetleri hﬁlldl.?l?r Hizmetleri Muhasebe
Miidiirii uaurd Miidiirii Miidiirii

Kaynak: Yazarin kendisi tarafindan olusturulmustur.

Ozel hastaneler kamu hastanelerine gore daha ok kar amaci giiden kurumlardir. Bu sebeple
yonetim kadrosunun sagliklt bir sekilde belirlenmesi hastanenin etkin bir sekilde
yonetilmesi adina 6nem arz etmektedir. Y Onetime, verecegi kararlarda yonetim muhasebesi
alaninda bilgi saglayan Mali Isler Miidiirii veya Finans Miidiirii’niin hastanedeki gérevinin
Oonemi biiytiktiir. Hastane kaynaklarinin etkin olarak yonetilmesi amaci tastyarak yaptigi
faaliyetlerde ydnetime sagladigi veriler oldukga onemlidir. Mali Isler Miidiirii’niin
hastanedeki baslica gorevleri agsagidaki gibidir (Agirbas, 2019):

e Finansal yonetim adina hedef ve stratejiler belirlemek

e Hastanedeki hizmetlerin devamlilifinin saglanmasi adina mali anlamda altyap1
olusturmak

e Hastanenin finansal durumunu gosteren finansal tablolar1 hazirlamak

e Maliyet analizleri yaparak mevcut durumun ve yeni alinacak saglik hizmetlerin
maliyetlerinin belirlenmesini saglamak

e Hastanenin biiyiimesine yonelik tasarruf 6nlemleri almak

1.13 Saghk Hizmetlerinde Maliyet ve Maliyetin Belirlenmesi

Saglik hizmetleri piyasasi genel iktisadi dlgtilerin disinda olan, fiyatlarin olusma sistemi
bakimindan da diger piyasalardan ayrilan bir yapiya sahiptir (Kurtulmus, 1998: 58). Saglik
hizmetleri arzini belirleyen en dnemli unsur saglik hizmetlerinin tiretim maliyetidir. Saglik
hizmeti sunuculari1 olan doktor, hemsire, idari personel, diger saglik personeli, saglk
hizmetlerinin verildigi binalar (hastane, aile saglig1 merkezleri vb.), ¢esitli tibbi cihazlar ve
saglik hizmetlerinin sunumu i¢in gerekli olan ara¢ ve geregler saglik hizmetlerinin liretim
girdileridir. Biitlin bu iiretim girdilerine yapilan harcamalar, saglik hizmetlerinin {iretim
maliyetlerini ifade etmektedir (Orhaner, 2006: 4).

Saglik hizmetleri sisteminin olusturulmasi ve hizmet kalitesinin artirilmasinda amaglanan,
maliyetleri sabitleyerek sistemin daha etkin olmasini saglamak ya da sistem etkinligini
sabitleyerek saglik hizmeti maliyetlerini azaltmaktir (Yigit ve Erdem, 2014: 215). Saglik
hizmeti maliyetlerinin artmasinin sebepleri asimetrik bilgi ve yiiksek teknoloji kullanimidir
(Bilgili ve Ecevit, 2008: 209). Saglik sektori siirekli gelisen, degisen dinamik bir yapiya
sahiptir. Teknoloji yogun bir sektdor oldugu igin tiim yeniliklerin takip edilmesi ve
uygulamaya biiyiik ol¢iide gegilmesi gerekmektedir. Ciinkii s6z konusu insan hayati oldugu
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i¢in, olabilecek en yeni ve etkin yontemle tedavi yoluna gidilmek durumundadir. Bu
sebeple saglik hizmet sunumunun eksiksiz verilebilmesi adina maliyet analizleri yapmak
ve maliyetleri kontrol altinda tutmak biiylik 6nem tasimaktadir.

Saglik sektoriinde giiniimiizdeki piyasa kosullarina gore artan maliyetler s6z konusu oldugu
icin saglik kurumlart maliyetlerini kontrol altinda tutmak durumundadirlar. Kur
farklarindan kaynaklanan girdi maliyetlerindeki artis saglik sektdriinlin zor bir dénemden
gecmelerine sebep olmaktadir. Ote yandan giiniimiizde yasanan Pandemi siirecinde
piyasada birtakim dengesizlikler s6z konusu olmustur. Bu sebeple saglik kurumlari
kendilerini glivenceye alma ihtiyact dogrultusunda siirekli bir maliyet kontroliine
gitmektedirler. Daha onceki yillarda da maliyetlerin azaltilmasi ve kontrolii cok hayati bir
Ooneme sahip olmustur. Fakat Pandemi doneminde maliyet kontroliiniin 6nemi daha da
artmistir.

Kamu hastanelerinin faaliyetleri Saglik Bakanligi’na bagh olarak sekillendigi i¢in sunulan
hizmetlerin maliyetleri tam olarak bilinememektedir. Ayrica hizmetlerin maliyetlerinin
hesaplanmasi uzun zaman ve yogun c¢alisma gerektirmektedir. Kamu hastanelerinin temel
amaci, saglik hizmetleri sunumunun eksiksiz olabilmesi igin gereken koordinasyonun
olusturulmasidir. Yonetimin diger bir dnemli amaci ise kaynaklarin etkin kullanilmasidir.
Kar amaci giitsiin veya giitmesin tiim saglik kurumlarinin verdikleri saglik hizmetlerinin
bir maliyeti vardir ve kaynaklarin verimli olarak kullanilmasi i¢in bu maliyetin bilinmesi
gereklidir. Tim kamu saglik kurumlarinda maliyetleme, kaynak kullanimi ve fiyatlandirma
benzer sekillerde Bakanlik eliyle yapilmaktadir. Yoneticilere yalnizca bunun dogru bir
sekilde organize edilerek yonetilmesi diismektedir (Karasioglu ve Cam, 2008: 23).

Ozel kesime bakildiginda ise girdi maliyetlerinin belirlenmesi hayati dnem tasimaktadir.
Ciinkii saglik hizmetlerini kaliteli ve zamaninda sunmanin yaninda ticari bir amaci da
bulunan 6zel saglik kurumlarinin gerceklestirecegi faaliyetlerin kuruma getirecegi yiikiin
belirlenmesi ve bunun igin gerekli planlamanin yapilmasi gerekmektedir. Ozel saglik
kurumlar hayatta kalma amacinin yaninda kar elde ederek bu karlarin kurumun biiylimesi
adina birtakim yatirimlarda kullanilma amaci da bulunmaktadir. Siirekli bir rekabet i¢inde
olan 6zel saglik kurumlar: birbirlerine kars1 da rekabet istiinliigii saglama hedefleri vardir.

Sosyal Giivenlik Kurumu, saglik hizmetleri maliyetlerini kontrol altinda tutarak, saglik
hizmeti sunucularini, ortaya ¢ikan maliyetler ile ilgili gozlemleme gorevini yerine
getirmektedir. Topladig1 primleri bir havuzda toplayarak finansal risklerin paylagimini
saglamaktadir (Celik, 2013: 138). Saglik kurumlarinin maliyet hesaplamalarinda kullanilan
tim finansal bilgilerini muhasebe ve finans departmanlart saglamaktadirlar. Saglik
kurumlarindaki muhasebe sistemi maliyet analizlerinin yapilabilmesi adina hastane
yOneticisi i¢in 0onem arz etmektedir. Muhasebe bilgileri kullanilarak yapilan maliyet
analizleri ile yonetici mevcut durumun farkinda olmakla birlikte kurumun gelecek plan ve
programlarint bu analiz sonucuna gore yapacaktir. Gelecege doniik planlamalarda
muhasebe sisteminin sagladigi maliyet bilgileri olduk¢a 6nem arz etmektedir. Muhasebe
sistemi bu bakimdan her isletmenin oldugu gibi saglik isletmelerinin de kalbi
durumundadir.
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1.14 Tiirkiye’de Saghk Hizmetlerinin Finansmani

Saglik hizmetlerinin finansmani genel olarak, saglik piyasasindaki kaynaklarin belirlenerek
kullanilmasini igermektedir (istanbulluoglu vd., 2010: 89). Yasanan teknolojik gelismeler,
saglik alanindaki gelismeleri de artirmaktadir. Bu durum da iilkelerin ¢ogunda saglik
arastirmalart i¢in ayrilan finansmanin giin gectikge artmasina sebep olmaktadir
(Kurtulmus, 1998: 63). Diinyanin en biiyiik sektorlerinden biri olan saglik sektor,
finansman kaynagi olarak tek tip bir sistem kullanmamaktadir. Saglik hizmetlerinin
finansmani iilkelerin sosyal, ekonomik, politik ve kiiltiirel yapisindan etkilenmektedir. Bu
sebepledir ki her iilke kendi i¢ dinamiklerine goére bir saglik sistemi olusturmak
durumundadir.

Modern saglik sisteminde, saglik hizmetlerinin finansman ile ilgili olarak hizmeti sunanlar
ile hizmeti alanlar arasinda ti¢lincii bir 6deyici tarafindan saglanan finansman modeli kabul
edilmistir. Bunun nedenlerinden birisi de saglik hizmetlerindeki ihtiyacin ne zaman ortaya
cikacaginin bilinememesi ve bu ihtiya¢ dogrultusunda katlanilacak maliyetlerin belirsiz
olmasidir. Saglik hizmetlerinin finansmani en genel tanimiyla, saglik hizmetini sunanlar ve
finansman saglayanlar arasinda gerceklesen bir transfer siirecidir (Tatar, 2011: 105).

Saglik hizmeti finansmani, toplumun talep ettigi saglik hizmetlerinin saglanmasi amaciyla
gereken mali kaynagin piyasadan ya da kamudan saglanmasi durumudur. Saglik
hizmetlerinde finansman, piyasa ekonomisi ve kamusal kaynaklarla beraber
saglanmaktadir (Celikay ve Giimis, 2010: 187). Bir saglik sisteminde, sunulan saglik
hizmetlerinin nasil finanse edilecegi oldukc¢a dnemli bir konudur. Bu finansman kaynaklari
kisilerden toplanan primler ve vergiler yoluyla ya da tamamen devletin sunacagi
kaynaklardan saglanabilmektedir (Celik, 2013: 140). Saglk sistemleri finansman
kaynaklar1 genel itibariyle kamu, yar1 kamu ve 0zel finansman kaynaklarindan
olusmaktadir. Kamu ve yari-kamu finansman kaynaklarini, iilke vatandaslarindan toplanan
vergiler, primler ve 6zel amagla toplanan vergiler olusturmaktadir. Ozel finansman
kaynaklarini ise genel itibariyle, 6zel saglik sigortalarina 6denen primler ve cepten yapilan
direkt 6demeler olusturmaktadir.

Saglik hizmetleri finansmaninin temel amaci tiim vatandaslarin finansal olarak ulasabildigi
stirdiiriilebilir bir kaynak yaratma egilimidir. Kaynaklarin olusturulurken herkesin adaletli
bir sekilde bu finansal korumadan yararlanmasi saglanirken Gte yandan bireylerin
yoksullasmasinin engellenmesi amaglanmaktadir (Istanbulluoglu vd., 2010: 89).

1.14.1 Saghk Sistemlerinin Simflandirilmasi

Saglik sisteminin en belirgin finansman modelleri genel bir siniflandirmayla Bismarck,
Beveridge, dogrudan finansman ve karma finansman modeli olarak karsimiza ¢ikmaktadir.
Bunlar asagida tanimlanmaktadir.

1. Beveridge Modeli

Devletin, topladig1 vergiler yoluyla vatandaslarina saglik hizmeti sunumu sagladigi ulusal
bir saglik modelidir. Saglik hizmeti sunumundan finansmanina kadar gerceklesen tiim
siireci devlet iistlenmektedir. Boylece devlet toplumun tiimiine esit miktarda saglik hizmeti
sunma amacini ger¢eklestirmektedir.
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2. Bismarck Modeli

Devlet tarafindan olusturulan sosyal saglik sigortasi sistemiyle saglik hizmetlerinin
finansman1 gerceklestirilmektedir. Sosyal sigorta sistemine mecburi olarak katilim
saglayan lilke vatandaslar1 6dedikleri primler ile saglik hizmetleri finansmanina katki
saglanmaktadirlar.

3. Dogrudan Finansman Modeli

Kisinin aldig1 saglik hizmetinin bedelini dogrudan saglik kurumuna 6demesi durumudur.

4. Karma Finansman Modeli

Diger saglik sistemlerinin bir arada kullanilabildigi bir finansman yontemidir. Ulke
vatandasina devlet biitcesinden, sosyal sigortalar {izerinden, Ozel saglik sigortalar
tizerinden ve cepten direk 6deme yoluyla finansman saglayan bir sistemdir. Saglik hizmeti
ihtiyact dogan kisi kendi tercihi ile ya devlet imkanlarindan yararlanmakta ya da kendi
imkanlariyla tedavi olma yoluna gitmektedir.

1.14.2 Tiirkiye’de Saghk Hizmetlerinin Finansman Yontemleri

Bir yandan saglik hizmetleri talebinin artmasi, diger yandan kaliteli bir saglik hizmeti
verebilmek adina saglik kurumlarinin yiiksek teknolojiye sahip tibbi cihazlarin satin
alimmasi ve nitelikli saglik calisani istihdam etme istegi, saglik giderlerini artirmaktadir.
Bu sebeple saglik kurumlarinin saglik hizmeti giderlerinin diizenli olarak karsilanmasi
adina hangi kaynaklarla finanse edilecegi 6nem arz eden bir konudur. Tiirkiye’de saglik
hizmetleri sunumunda devlet biitcesi en temel finansman kaynagidir. Saglik harcamalari,
1960 sonras1 Planli Kalkinma Donemi itibariyle devlet hazinesinden finanse edilmektedir.
1993 yilinda Diinya Bankasi, Diinya Kalkinma Raporu ile ulusal olarak belirlenmis bir
saglik hizmetleri politikasini hiikiimetin finanse etmesi 6nerilmistir. Bu anlamda, devletin
saglik harcamalari finansmaninda biiyiik roliiniin olmasi beklenen bir durumdur (Orhaner,

2006: 6-7).

2003 yilinda uygulanmaya baslanan Saglikta Doniisiim Programi (SDP) ile mevcut
sistemdeki sosyal giivenlik kurumlar1 (SSK, Bag-Kur, Emekli Sandig1), Sosyal Giivenlik
Kurumu biinyesinde toplanmustir (Oztiirk, 2009: 126). SDP ile bir araya getirilen sosyal
saglik kurumlari, Genel Saglik Sigortas1 (GSS) kapsaminda devlet tarafindan
vatandaslarina saglik hizmeti sunmaktadir. Calisan ve isverenlerden toplanan primler
vasitastyla olusturulan GSS ile kisinin hem kendisi hem de bakmakla ytikiimlii oldugu aile
tiyeleri bu sigortadan yararlanabilmektedirler.

Genel Saglik Sigortasi’nda 6denen primler, kisinin sahip oldugu riskler ve bulundugu
saglik statiisii ile iliskili degildir. GSS yontemi ile finansmanda bireyin geliri baz alinarak
isveren ve calisanin belirlenmis baz1 kurallar kapsaminda primleri 6demeleri
beklenmektedir. Bu primler bir havuzda toplanmaktadir. Saglik ihtiyaci dogdugunda ise
bu havuzda birikmis olan fonlar kullanilarak saglik hizmeti ihtiyaci karsilanmaktadir
(Tatar, 2011: 116).

Saglik hizmetlerinin geri 6demeleri ile ilgili iki model karsimiza ¢ikmaktadir. Birinci
model, saglik hizmetlerinin hem sunulmasi hem de finanse edilmesi konusunda tek bir
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kurumun varh@idir. Tiirkiye’deki SDP Oncesi orgiitlenme modeli buna 6rnek olarak
gosterilebilir (Sosyal Sigortalar Kurumu (SSK) modeli). Ikinci model ise saglik
hizmetlerini sunan ve bu hizmetleri finanse eden kurumlarin farkli olmasi durumudur. Bu
modelde, saglik hizmetleri ¢esitli diizeyde kamu ve 6zel sektorden satin alinmaktadir (SGK
ornegi) (Tatar, 2011: 121).

Tiirkiye’de saglik sistemi yapisina bakildiginda finansman noktasinda devlet biitcesinden,
sosyal saglik kurumlarindan, 6zel saglik kurumlarindan ve cepten 6deme yonteminden
faydalanildig goriilmektedir. Tiirkiye’de saglik hizmetleri finansman kaynaklar1 asagida
acgiklanmaktadir.

a. Devlet Biitcesi

Saglik hizmetlerinin finans kaynaklarindan biri vergiler yoluyla finansmandir. Bu sistem
vatandaglardan c¢esitli yollarla toplanan ve devletin ihtiyag duydugu sektorlerde
kullanilmak iizere dagittigi fonlardan olusmaktadir. Kisilerin saglik hizmeti ihtiyaglar
sistemin belirledigi vergilerin 6denmesiyle karsilanmis olmaktadir. Bu vergiler, toplumu
olusturan bireylerin dogrudan gelirleri lizerinden alinan vergiler ile bireylerin tiiketimi ile
ilgili ddemis olduklari dolayli vergilerden olugsmaktadir (Tatar, 2011: 112).

b. Sosyal Giivenlik

Saglik sistemi ve sosyal giivenlik sistemi 2003 yili itibariyle kokli degisiklikler (SDP)
yasamistir. Bu donemde sosyal giivenlik kapsami genislerken, saglik hizmetlerine ulagim
noktasinda ilerleme kaydedilmistir (Tatar, 2011: 127). Saglik riski ile karsilasan kiginin bu
ihtiyacin giderilmesi noktasindaki finansmani GSS tarafindan saglamaktadirlar. SDP
oncesi donemde kisiler yalmizca iiye olduklari sosyal saglik kurulusundan hizmet
alabilmekteydiler. Bu sebeple herkese esit hizmet saglanamamis oluyordu. GSS ile kisiler

gelir durumuna bakilmaksizin herkese esit saglik hizmeti sunulmasi amaglanmistir (SGK,
2020).

Sosyal Giivenlik Kurumu, saglik hizmetleri finansmanin1 saglayan tek sosyal saglik
sigortasidir. Boylece saglik hizmetleri harcamalari ve maliyetleri daha etkin olarak kontrol
edilmektedir. Saglik harcamalar1 daginik olmayip farkli kurumlar tarafindan yapilmadigi
icin saghk harcamalarinin hangi niifus grubunda ve hangi saglik hizmetinde
yogunlastiginin belirlenmesi kolay olmaktadir. Ote yandan kaynaklarin saglik harcamalar1
icin etkin bir sekilde kullanilip kullanilmadig1 daha kolay belirlenmektedir. Ciinkii tek bir
sigorta kurumunun belirledigi politikanin denetimi kolay olmaktadir (Tatar, 2011: 117).

c. Cepten Odeme

Bireylerin saglik hizmetlerini satin almalari ile herhangi bir kurum ya da devlet tarafindan
geri 6denmeyen ve bireylerin ceplerinden bizzat yaptiklar1 6demelerdir (Tatar, 2011: 113).
Bireylerin istege bagli olarak veya higbir saglik sigortast olmamasi sebebiyle saglik
hizmetlerinin 6demelerini dogrudan kendi imkanlariyla yaptiklar1 bir sistemdir. Genel
olarak 06zel saglik kurumlarinda hizmet almak isteyip herhangi bir saglik sigortasi
bulunmayan kisiler bu yontemi kullanmaktadirlar.
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d. Ozel Saghk Sigortalar

Ozel saglik sigortalar1, birey ya da kurumlarin ortaya ¢ikabilecek saglik ihtiyaglarmimn
sigortalanmasini saglamaktadirlar. Bu yontemde geri 6deme kurumu gorevini 6zel saglik
kurumlar {istlenmektedir. Ozel saglik sigortalar1, devletin finanse etmedigi kurumlardaki
saglik hizmetlerini finanse etmektedir. GSS ile karsilastirildiginda aradaki fark, risklerin
nasil havuzladig ile ilgilidir. Genel Saglik Sigortasi’nda 6denen primler bireyin saglik
statiisii ile degil geliri ile ilgiliyken, 6zel saglik sigortalarinda birey sahip oldugu saglik
risklerine ve bulundugu saglik statiisiine gore prim 6demektedir (Tatar, 2011: 114).

Ozel saglik sigortalari, kisiye istedigi 6zel saglik kurumundan istedigi kalitede ve zaman
sikintis1 yasamadan saglik hizmeti almas1 hususunda imkan saglamaktadir. Maddi imkanlar
dahilinde kisiler daha hizli saglik hizmeti alabilmek adina 6zel saglik sigortalarini tercih
etmektedirler.

1.15 Saghk Sektorii Harcamalar

Bir iilkenin saglik sektoriindeki durumunun belirlenmesinde bilinmesi gereken baslica
veriler; toplam saglik harcamasi miktari, kisi basina kag¢ saglik ¢alisaninin diistiigii ve
saglik hizmetlerinden memnuniyet derecesidir. Tiirkiye’de saglik sektoriindeki durumun
belirlenmesindeki en temel veri toplam saglik harcamalaridir (Oztiirk, 2009: 126). Saglik
hizmetleri ile ilgili karar siireglerinde ve kit olan kaynaklarin verimli bir sekilde
kullanilmasinda  yapilan ekonomik degerlendirmelerin  6nemi  biiyiiktiir. Bu
degerlendirmeler, saglik sektorii acisindan politika belirleyicilere yardimci olmaktadir
(Yigit ve Erdem, 2014: 212).

Ulkelerin gelismislik diizeylerine gore, biitcedeki saglik harcamalari pay1 degiskenlik
gostermektedir. Az geligsmis {ilkelerin biit¢elerindeki saglik harcamalarinin pay1 gelismekte
olan ya da gelismis iilkelerinkinden daha diisiiktiir. Tiirkiye’de uygulanmaya baslanan SDP
ile saglik harcamalar: biitceden yiiksek bir pay almaya baslamistir. Saglik harcamalarinin
biitgedeki payinin artmasi sosyal devlet anlayisi agisindan da 6nemli bir durumdur (Sayim,
2017: 22-23).

Saglik harcamalarinin biitge tizerindeki baskisi, alinan bazi stratejik kararlar ile kontrol
altinda tutulabilmektedir. Ancak bu kararlar etkinlik ve verimliligin saglanmasi yoniinde
gerceklesmek durumundadir. Teknoloji yatirimlari, insan kaynagi yatirimlari, israfa
yonelik yatirimlar, tibbi hatalarin engellenmesine yonelik ¢aligmalar ve kalite kavrami bu
kararlar kapsaminda sayilmaktadir (Palteki, 2019: 14).

Ulkeler saglik hizmeti iiretebilmek adina birtakim harcamalarda bulunmak
durumundadirlar. Demografik degiskenler, teknolojik gelismislik, kiiltiirel durum, saglik
hizmetlerine ulasim, ekonomik durum gibi etkenler her iilkenin saglik harcamas1 miktarini
etkilemektedir. Saglik harcamalarmin Gayri Safi Yurt I¢i Hasila (GSYH)’ dan aldig1 paym
yiiksek olmasi, saglik sektoriiniin biiytikliigilinlin de bir gostergesidir.

2019 yilina iliskin toplam saglik harcamasinin saglik hizmeti sunanlara gore dagiliminm
%48,2 oraninda hastaneler olusturmaktadir (TUIK, 2020). Saglik hizmetlerinin en fazla
verildigi saglik kurumlar1 olan hastaneler saglik hizmeti arzi noktasinda biiyiik bir orana
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sahiptirler. Ote yandan, %11,9 oranindaki saglik harcamasini ayaktan saglik hizmeti sunan
saglik kurumlar olusturmaktadir. Saglik hizmetleri yatirimi ise %6,6 orana sahiptir (TUIK,
2020).

Saglik sektoriiniin ekonomideki yerinin belirlenmesi i¢gin GSYH icindeki payimnin
saptanmasi onem tagimaktadir. GSYH i¢indeki saglik hizmetlerinin pay1 giin gegtikce artan
bir seyir izlemektedir. Ekonomik, teknolojik ve kiiltiirel gelismeler bu payin artmasinda
onemli bir etkendir (Kurtulmus, 1998: 60). Tiirkiye’deki toplam saglik harcamalarinin
yillara goére durumuna bakildiginda genel itibariyle yiikselme trendinde oldugu asagidaki
grafikte goriilmektedir.

Sekil 7. Yillara Gore Toplam Saghk Harcamasi

Yillara Gore Toplam Saghk Harcamasi
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Kaynak: (TUIK, 2020)

Tablo 6’ya gore 2019 yilindaki toplam saglik harcamasi 201 milyar 31 milyon TL olmustur.
GSYH igerisindeki pay1 %4,7 olan toplam saglik harcamalarindaki devlet harcamalarinin
orani %78 (156 milyar 819 milyon TL) iken 6zel sektor harcamalarinin orani ise %22 (44
milyar 212 milyon TL)’dir. 2018 yiliyla kiyaslandiginda toplam saglik harcamalar1 %21,7
oraninda, genel devlet saglik harcamalar1 %22,5 oraninda, 6zel sektor saglik harcamalari
ise %18,8 oraninda bir artis yasamistir. Genel devlet saglik harcamalari igerisindeki en
yiiksek pay SGK’ ya aittir. Ozel sektér harcamalarinda ise en yiiksek paya hane halki
sahiptir (TUIK, 2020).

Tablo 6. 2018-2019 Yillarindaki Saghk Harcamalari ve Oranlari
2018-2019 Yillar1 Saghk Harcamalar: (Milyon TL)

2018 Pay(%0) 2019 Pay(%0)

Toplam Saghk Harcamasi 165.234 100,0 201.031 100,0
Genel Devlet 123.021 77,5 156.819 78,0
Merkezi devlet 40.461 24,5 51.492 25,6
Mabhalli idareler 1.439 0,9 1.373 0,7
SGK 86.121 52,1 103.954 51,7
Ozel Sektor 37.213 22,5 44,212 22,0
Hane halki 28.655 17,3 33.626 16,7
Ozel sigortalar 4.625 2,8 5.801 2,9
Diger* 3.933 2,4 4,785 2,4

(*)Hane halklarma hizmet eden kar amaci giitmeyen kuruluglar ve diger isletmelerin saglik harcamalari

Kaynak: (TUIK, 2020)
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Sekil 9°daki grafige gore, toplam saglik harcamasinin 2019 yilinda GSYH igerisindeki
orani ise %4,7 olmustur. Son yirmi yillik déneme bakildiginda %4 ile %6 arasinda
degiskenlik gosterdigi goriilmektedir. 2007 ile 2010 yillarinda en yiiksek seviyesine ulagan
bu oran takip eden yillarda diisiis trendinde seyretmektedir. 2019 yilinda ise tekrar bir
yiikselis s6z konusudur (TUIK, 2020).

Sekil 8. Toplam Saghk Harcamasimin GSYH icindeki Pay1

Toplam Saghk Harcamasinin GSYH
icindeki Pay1 (%)
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Kaynak: (TUIK, 2020)

Kisi basina diisen saglik harcamas1 %19,9 oranda artarak 2019 yilinda 2.030 TL’den 2.434
TL’ye yiikselmistir. Sekil 8’deki grafige bakildiginda kisi basi saglik harcamasi 2008-2010
yillarmdaki durgunluk disinda artis trendi gdstermistir (TUIK, 2020).

Sekil 9. Yillara Gore Kisi Bas1 Saghk Harcamasi

Yillara Gore Kisi Bas1 Saghk Harcamasi
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Kaynak: (TUIK, 2020)
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BOLUM 2: SAGLIK KURUMLARINDA MUHASEBE VE YONETIM
MUHASEBESI SISTEMLERININ KURULUSU VE ISLEYISI

2.1. Muhasebe Bilgi Sistemi

Mubhasebe, isletmelerin faaliyetlerinden kaynaklanan mali islemleri genel kabul gormiis
muhasebe ilkelerine uygun olarak belirli bir sistem i¢inde kaydetmek, siniflandirmak,
Ozetlemek, ilgili kisi ve kurumlara sunmak amaciyla finansal tablolar bi¢iminde
raporlamak ve yorumlamak olarak tanimlanmaktadir. Muhasebenin temel islevlerini kisaca
asagidaki gibi tanimlayabiliriz (Demirbuga, 2017: 22):

e Kaydetmek: isletmenin maddi nitelikteki faaliyetlerinin tarih, miktar, konu ve tutar
belirtilerek ilgili deftere yazilmasidir.

e Smiflandirmak: Kaydedilen ¢ok sayida islemin gruplandirilarak belirli siniflara
ayrilmasidir.

e Ozetlemek: Kaydedilip siniflandirilan faaliyetleri, isletmenin kullanabilecegi dzet
hale getirmek i¢in mali tablolarin diizenlenmesidir.

e Analiz Etmek ve Yorumlamak: Isletmelerin hazirladign mali tablolarm
incelenerek, yoneticinin isine yarayacak Ozet bilgilerin bazi analiz teknikleri ile
degerlendirilip elde edilecek bilgilerin ne anlama geldiginin bulunmasidir.

Yukarida tanimlanan islevlerin yani sira muhasebe siireci, bir isletme hakkindaki 6nemli
bilgilerin bu bilgileri kullanacak olanlara iletilmesi ile de ilgilidir. Bu bilgiler ilgililer
tarafindan s6z konusu isletme ile ilgili ekonomik kararlar verilirken kullanilmaktadir.
Muhasebe bilgilerinin kullanicilari isletme yoneticilerinin yaninda devlet, kredi verenler,
yatirimeilar gibi isletmenin disinda bulunan kisileri de kapsamaktadir. Bilanco ve gelir
tablosu gibi temel mali tablolar ile fon akim ve nakit akim tablosu gibi ek mali tablolar
tiglincii kisiler, kredi verenler ve yatirimcilar tarafindan isletmeye borg verilmesiyle ilgili
kararlar alinirken ve isletmeye yatirnm yapilip yapilmamasi gibi ekonomik kararlar
verilirken kullanilmaktadir (Haftaci, 2013: 19).

Isletme ekonomisi agisindan muhasebe, belirli bir donemde kurumun varlik - borg -
sermaye durumunu, i¢ ve dis diinyasi ile olan iligkilerini belgeler iizerinde belirleyip
hesaplar tizerine isleyerek izleyen, her tiirlii kurallara ve yasalara uygun hesaplasmay1
saglayip maliyetin hesaplanmasi, isletmenin performansini dl¢limlenmesi ve planlama ile
ilgili islemleri igeren bir bilgi, anlayis ve erisim alanidir (Haftaci, 2013: 1).

Muhasebe orgiitlenmesi ile karar alma mekanizmalarinin daha da etkin hale getirilmesi
miimkiindiir. Bu orgiitlenme saglandiginda gerektigi zamanda ve dogru bilgiye erisim
kolaylikla saglanabilecektir (Haftaci, 2013). Isletmelerin yapisi birbirinden farkli oldugu
icin her isletme kendi muhasebe sistemini belirli kurallar dahilinde olusturmak
durumundadir (Turgut Geng, 2013: 147).

Muhasebe sistemi diizenlenirken dikkat edilmesi gereken en 6nemli unsur, elde edilen
muhasebe bilgilerinin yonetime hizli bir sekilde sunulmasidir. Yonetime sunulacak bilgiler
muhasebe boliimiiniin dikkatli ¢galismalar1 sonucunda elde edilmeli ve isletmenin tamamini
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kapsamayacak sekilde olmalidir. Isletmenin belirlenmis bir plan dogrultusunda
yonlendirilmesine yardime1 olacak raporlar yonetime sunulmalidir (Cemalcilar, 1965: 79).

Yoneticilerin aldiklar1 kararlar isletmelere basar1 ya da basarisizlik olarak geri
donmektedir. Bu nedenle yonetici, isletme ile ilgili alinacak kararlarda belirsizlik diizeyini
diistirmek adima muhasebe sisteminin sagladig: bir takim sayisal verilerden yararlanmak
durumundadir. Bu sebeple muhasebe sadece islemlerin kaydedildigi bir ara¢ degil ayni
zamanda y&netici kararlarinda da etkili olan bir aractir. Isletmeler yonetim siirecinde en
dogru karar1 verebilmek adina iiretim, pazarlama, insan kaynaklari, finans, iktisat vb. gibi
farkli dallardaki birbirinden farkli bilesenleri analiz etmek durumundadir. Muhasebe
bilgileri bu bilesenlerin en énemlisidir. Isletmelerin sahip olduklar1 alternatif kararlardan
en uygunu muhasebe bilgileri vasitasiyla secilmektedir (izci, 2014).

Muhasebe sistemi temelde {i¢ ana baglik altinda degerlendirilmektedir. Bunlar:

1. Finansal Muhasebe
2. Maliyet Muhasebesi
3. YoOnetim Muhasebesi

2.1.1 Finansal Muhasebe

Isletmelerin aktif-pasif ve gelir-gider durumunu gosteren bir muhasebe disiplinidir.
Finansal muhasebe, finansal tablolar araciligiyla yonetime bilgi saglamaktadir. Isletmenin
geemis ve bugilinkii finansal durumu ile ilgili bilgiler vermektedir.

2.1.2 Maliyet Muhasebesi

Maliyet muhasebesi sistemi, liretilen mal veya hizmetlerin maliyetlerinin belirlenerek takip
ve kontroliiniin saglandig1 bir sistemdir. Isletmelerin daha ¢ok i¢ yapisiyla ilgili bir
muhasebe dalidir. Maliyet kontroliiniin saglandigi bir sistem olup aym1 zamanda
yoneticilere karar alma noktasinda yardim eden bir bilgi sistemidir (Elif vd., 2015: 41).

Maliyet muhasebesinde isletme faaliyetlerinden dogan maliyet ve giderler, elde edilen
gelirlerin fonksiyonlarina gore analize tabi tutulmaktadir. Ortaya ¢ikan {irlin ve hizmet
maliyetlerinin neler oldugu ve neler yapilmasi gerektigi isletmenin alacag: kararlarda en
temel etkendir. Maliyetin biliniyor olmasi, yoneticinin yapacagi kar planlamalari ve
karliligin kontroliiniin saglanmasinda oldukc¢a 6nemlidir. Yoneticiye isletme maliyetleri
hakkinda analitik bir bilgi akis1 saglamaktadir. Isletmenin verimlili§i ve etkinliginin
kontrolii agisindan yoneticiye yardimct olmaktadir (Turgut Geng, 2013: 134).

2.1.3 Yonetim Muhasebesi

Yonetim muhasebesi en genel tanimiyla, igletmenin etkinliginin maksimum seviyeye
ulastirilmasi ile planlarin koordinesi ve kontroliinii saglamak i¢in yonetim uygulamalarinin
muhasebe istatistik ve teknikleri ile beraber kullanilmasidir (Cemalcilar, 1965: 75). Her
tirlii finansal bilgi ve raporun diizenlemesi, yorumlanmasi ve kontroliinii saglayan bir
muhasebe tiirli olan yonetim muhasebesinin amaci yoneticilere isletmenin gelecege yonelik
planlamalar ile ilgili saglikli kararlar almalarimi saglamak adina ihtiyaglar1 olan tiim
muhasebe bilgilerini sunmaktir (Turgut Geng, 2013: 135).
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Yonetim muhasebesi, finansal muhasebe ile maliyet muhasebesinin sagladigi bilgilerin
sistematik olarak yoneticilere aktarilmasi durumudur. Yoneticilere kullanabilecekleri
bilgileri sunma gorevi listlenen bir muhasebe disiplinidir (Demirbuga, 2017: 1). Finansal
muhasebe ve maliyet muhasebesi yoneticiye geriye doniik bilgi saglamaktadir. Finansal
muhasebe, finansal tablolarin olusturulmasi ile ge¢mis ve mevcut durumun analizine
olanak saglayan muhasebe dalidir. Maliyet muhasebesi, isletme maliyet ve giderlerinin
ikisi de isletmeye geriye doniik bilgiler saglamaktadirlar. Yonetim muhasebesi ise her
ikisinden de bilgi akis1 saglamak suretiyle ileriye yonelik planlar yapmaya olanak saglayan
muhasebe dalidir (Cemalcilar, 1965: 74).

2.2 Saghk Kurumlarinda Muhasebe Bilgi Sisteminin Isleyisi

Muhasebe sisteminin yalnizca isletme yoneticilerine degil, ayn1 zamanda isletme sahip ve
sahipleri, finans kuruluslari, calisanlar, tiiketiciler ve devlet gibi degisik isletme ¢ikar
gruplarina da sosyal ve yasal yiikiimliiliikkleri bulunmaktadir (Erdamar ve Orhon Basik,
2006: 1). Saglik hizmetlerine ayrilan kaynaklarin, saglik kurumlarinda verimi arttirma
adma ne sekilde kullanilacagina dair yapilacak degerlendirmeler noktasinda muhasebe
bilgi sistemi yoneticiye dnemli bilgiler saglamaktadir. Temelde tiim isletmelerde oldugu
gibi saglik kurumlarinin da isleyisi iyi, glivenilir bir muhasebe bilgisine dayanmaktadir
(Sayim, 2016).

Saglik kurumlarinda da diger isletmelerde oldugu gibi gelir-gider kalemlerinin durumunu
net olarak gorebilmek icin muhasebe sistemine kayit yapilmaktadir. Saglik kurumlar1 da
diger isletmeler gibi ilgili defter ve kayitlar1 tutmaktadirlar. Finansal faaliyetlerin
kaydedilmesi siirecinde tutarlilik, donemsellik, objektiflik, tam agiklama ve 6nemlilik gibi
ilkelerin 6nemsenmesi gereklidir. Bu ilkeler ¢er¢evesinde olusturulan mali tablolar, donem
icindeki finansal faaliyetleri tam olarak gosterecek ve gelecek planlamalarinin dogru bir
sekilde yapilmasi saglanabilecektir (Karademir ve Can, 2019: 141).

Saglik kurumlarinda yonetimden beklenen; planlama, programlama, Orgiitleme,
kadrolama, yiirlitme ve kontrol hususlarinda en dogru kararlarin verilebilmesidir. Bu
sebeple etkin bir sisteme ihtiyag duyulmaktadir. Bu sistem, yonetime saglanan bilgilerin
dogru olmasi ile miimkiin olabilecektir. Dogru bilgi, etkin bir muhasebe sisteminin
varligindan kaynaklanmaktadir (Goktiirk, 2012: 45). Saglik kurumlarinda muhasebe bilgi
sisteminin isleyisi, saglik kurumu hakkinda mali olarak bilgi edinmek adina verilerin
toplanmas1 bu verilerin analiz ve raporlarinin kurum yoneticisine sunulmasi ile
gerceklesmektedir (Derekoy ve Kalmis, 2013: 156).

Saglik kurumlarmin en temel girdi ve ¢iktisi insandir. Insan hayatmin s6z konusu oldugu
bu kurumlarin her bakimdan etkin ve verimli olmasi beklenmektedir. Kurumun, etkinlik ve
verimliliginin saglanmasi i¢in faaliyetlerinin ve gelecek planlarinin belirlenebilmesi adina
birtakim verilere ve bu verilerin sistematik ve ulasilabilir olmasma ihtiyact vardir.
Muhasebe bilgi sistemi bu islevi yerine getirmektedir (Goktiirk, 2012: 43).

Yalova ilinde iki devlet ile iki 6zel olmak {izere toplam 4 hastanede yapilan bir ¢alismaya
gore muhasebe departmanlarinin Orgiitlenme sekli ortaya koyulmustur. Muhasebe
departmaninin nasil kuruldugu ve ne sekilde isledigi belirlenmistir. Muhasebe
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sorumlulariyla gergeklestirilen goriismeler neticesinde kamu hastanelerinde muhasebe ile
ilgili birimlerin idari ve mali isler midiirliigi ¢atis1 altinda oldugu goriilmektedir. Kamu
hastanelerindeki muhasebe sisteminin faaliyetleri asagidaki gibidir (Sayim, 2016):

Gider tahakkuklar1 iglemlerinin yapilmasi
Gelir tahakkuklari islemlerinin yapilmasi
Maas mutemetligi islemlerinin yapilmasi
Tasinir kayit kontrol islemlerinin yapilmasi
Hastane veznesi iglemlerinin yapilmasi

Ozel hastanelerde ise hastane finansal ydnetimi agisindan medikal muhasebe, finansal
muhasebe ve finans boliimii olmak iizere 3 ayri birim bulunmaktadir. Bu boliimlerle
yapilan goriismeler sonucunda muhasebe sistemleriyle ilgili elde edilen faaliyetler su
sekildedir (Sayim, 2016):

Kasa sayiminin yapilmasi

Kredi kart1 6demesi takibi ve hesaplara aktariminin yapilmasi

Satin alma birimi faturalarinin kaydedilmesi

Cari hesap ile calisilan isletmelerin takibi ve mutabakatlarin yapilmasi
Nakit ve vadeli 6demelerin takip edilmesi

Banka hesaplarmin takip edilmesi

Cek ve diger 6demelerin gergeklestirilmesi

Kredi kullanimlarinin takip edilmesi

Geri 6demelerin takip edilmesi

Yeminli Mali Miisavir ve Serbest Muhasebeci Mali Miisavir isteklerinin
karsilanmasi
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Kamu-Ozel karsilastirilmas1 yapildiginda muhasebe sistemine iliskin bulunan sonuglar
Tablo 7°deki gibi 6zetlenmistir:

Tablo 7. Kamu ve Ozel Saghk Kurumlarinin Muhasebe Sistemlerinin Karsilastirilmasi

SAGLIK KURUMLARININ MUHASEBE SISTEMLERININ KARSILASTIRILMASI

Raporlama Diizeni

KAMU OZEL
Sorumluluk -Idari ve mali isler miidiirii Hastane genel miidiirii

-Hastane ydneticisi Yonetim kurulu iiyesi
Bagh Olunan -5018 Sayili Kamu Yoénetmeligi ve Kontrol Ticaret Kanunu
Mevzuat Kanunu

-Déner Sermayeli Isletmeler Biitce ve

Muhasebe Yonetmeligi

-Kamu Hastane Birliklerinde Muhasebe

Biriminin Kurulmasi ve Muhasebe

Hizmetlerinin Yiiriitiilmesine Iliskin Usul ve

Esaslar Hakkinda Yo6nerge

-663 Sayili Kanun Hitkmiinde Kararname
Disaridan Kamu Hastaneler Birligi Genel Sekreterlik -Serbest Muhasebeci Mali
Muhasebe Hizmeti | biinyesinde gerceklestirilmektedir. Miisavirlik
Satin Alimi -Yeminli Mali Miisavirlik
Kayit ve Tek Diizen Muhasebe Sistemi (TDMS) -Tek Diizen Muhasebe Sistemi

-Uluslararasi Finansal Raporlama
Standardi

acilan kadrolar ile ger¢ceklesmektedir.

Medikal Saglik Uygulama Tebligi Saglik Uygulama Tebligi
Muhasebe

Muhasebe Birimi Mevzuat temelli ger¢eklesmektedir. Ayr1  bir muhasebe biirosu
Faaliyetleri tarafindan yapilmaktadir.
Kullanilan TDMS ORKA Muhasebe Paket Programi
Muhasebe

Program

Maas ve Ek Maas mutemedi tarafindan 6denmektedir. Muhasebe elemani tarafindan
Odemeler ddenmektedir.

Calisan Secimi Tiirkiye Kamu Hastaneleri Kurumu tarafindan | Insan Kaynaklari Departmani

tarafindan gerceklestirilmektedir.

Calisan Sayisi

Mevzuat tarafindan belirlenmektedir.

Hastane  muduri  tarafindan
belirlenmektedir.

Bankalarla Tlgili
Rutin islemler

-Hesap bakiyelerinin takibi
-Odemelerin takibi
-Tahsilat takibi

-Kredi islemlerinin takibi
-Hesap islemlerinin takibi

Kaynak: (Sayim, 2016)
2.3 Saghk Kurumlarinda Yonetim Muhasebesi

Yonetim muhasebesi terimini ilk kullanan 1950 yilinda Ingiliz menseli Management
Accounting Team olmustur. Tanimlama su sekildedir, ‘Isletme politikasini yaratarak
isletmenin gilinliik faaliyetlerini yonetebilmek adina yonetime yardimci olacak sekilde
muhasebe bilgisinin kullanilmasidir’. 1957 yilinda Amsterdam’da diizenlenen 7.
Uluslararas1 Muhasebe Kongresi’nde yonetim muhasebesinin asagida belirtilen konular
lizerine yogunlasmasi, muhasebe sisteminin de bu konular {izerinden kurulmasi karari

alimmistir (Cemalcilar, 1965):

e Maliyet muhasebesi

e Materyal kontrolii

e Biitceleme

e Yonetime rapor sunulmasi
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e En ekonomik muhasebe sisteminin kurulmasi
e Maliyet ve ekonomik inceleme yapilmasi
e Vergilerin agiklanmasi

Muhasebe sistemi, isletmenin disa doniik yoniine vurgu yaparken yonetim muhasebesi
sistemi ise ice doniik bir muhasebe olarak isletme i¢inde bulunan kisileri ilgilendirmektedir.
Bu kisiler isletmenin faaliyetlerini yiirliten ¢alisanlar ile yoneticilerdir (Haftaci, 2013: 19-
20).

Yonetim muhasebesi, yoneticilere tim muhasebe metotlarini kullanma imkani vererek
karar almalarinda bilgi saglayan muhasebe dalidir (Ersoy vd., 2006: 3). Yonetim
muhasebesi yenilik ve gelismelere agik oldugu icin isletmenin misyon ve vizyonunu
gergeklestirebilmesine, eldeki kaynaklarin etkin kullanimi yoluyla yardimei olmaktadir
(Ozkan, 2013: 179). Yonetim muhasebesinin isletmelerde birtakim gérevleri
bulunmaktadir. Bu gorevleri su sekilde ifade edebiliriz (Cemalcilar, 1965: 75):

e Isletme hedeflerine uygun muhasebe tekniklerinin kullanilmasi

e lleriye doniik olarak yonetime bilgi vermesi

e Muhasebe bilgilerini kullanarak yonetime karar vermede yardim etmesi

e Isletme faaliyetlerinin etkin olarak kontroliinii saglamasi

e Isletmenin etkinliginin artirlmasinin saglanmasi

e lleriye déniik olarak yapilan planlamalarda planlarm uygulanmasi ve kontroliiniin
yapilmasini saglanmasi

Bir isletmede maliyetlerinin kontrolii ve verimlilik diizeylerinin yiiksek tutulabilmesi adina
etkin bir sekilde isleyen muhasebe sistemine ihtiyag¢ vardir. Bu yilizden finansal muhasebe
ve maliyet muhasebesinin yaninda yonetim muhasebesinin de kullaniliyor olmasi
gerekmektedir. Ciinkii yonetim muhasebesinin kapsamina hem maliyet muhasebesi hem de
finansal muhasebe girmektedir. (Teker vd., 2019: 99).

2.3.1 Yonetim Muhasebesinin Amaci

Yonetim muhasebesi, yoneticilere planlarin hazirlanmasi, mevcut muhasebe verilerinin
kontrol ve analizi noktasinda verilmesi gereken kararlarin saglikli olabilmesi i¢in isletmeye
ait tiim sayisal verilerin diizenlenmesi ile ihtiyaca uygun olarak kullanma imkén1 sunan
muhasebe dalidir. Isletme amaglarmin belirlenmesinden, bu amaglara ulasabilmek adina
yiiriitiilen isletme faaliyetlerinin kontroliine kadar gegen siiregte yonetim muhasebesinin
onemi biiytiktiir (Yereli, 2007: 69).

Mubhasebenin asil amacina yonelik bir¢ok tanimlama yapilmistir. Yonetim muhasebesi
acisindan degerlendirildiginde ortaya ¢ikan tanimlama ise, isletmeyle ilgili bilgileri ilgili
kisilere iletmek amaciyla kaydetmek, 6zetlemek ve aciklamak seklindedir. Yani yonetim
muhasebesinin amaci isletmelerin faaliyetleriyle alakali olarak personellerine ve daha da
Oonemlisi yoneticilerine bilgi saglamaktir. Yonetim muhasebesi giin gectikce daha ¢ok ilgi
cekmektedir. Bunun en 6nemli sebebi olarak biiyiiyen ve faaliyetleri karmasiklasan
isletmelerin giinliik faaliyetlerinin takibinin ydneticiler tarafindan zorluk teskil etmesi
gosterilebilir. Boyle isletmelerde yoneticiler karar alirken ihtiyag duyduklar1 bilgileri
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genellikle kurum i¢i personellerin sundugu bilgi raporu ve ¢iktilardan almaktadirlar
(Haftaci, 2013: 19-20).

Yonetim muhasebesi isletmelerde yoneticilere birgok sorumlulugu yerine getirirken
yardimci olmaktadir. Bu sorumluluklara 6rnek olarak hedeflerin belirlenmesi, farkli karar
alternatiflerinin sunulmasi, degerlendirme ve sunulan segenekler arasinda tercih yapilmasi
verilebilmektedir. Boylelikle yoneticiler muhasebecilerin yardim ve yonlendirmeleriyle
eksiksiz ve dogru bilgilere bagladiklar1 kararlari daha da etkin kilmaktadirlar (Haftaci,
2013: 18).

Isletmeler i¢in énemi biiyiik olan yonetim muhasebesi sisteminin isletmenin yiiriitiilmesi
ile ilgili baz1 amaglarini sOyle ifade edebiliriz (Cemalcilar, 1965):

e Isletmenin tiim faaliyetlerini kapsayan planlamalar yapmak

e Plan1 yapacak olan yonetici gorev ve sorumluluklarinin belirlemek

e Planin uygulanmasint saglamak adina kullanilacak yontemlerin etkinligini
saglamak

e Planin nasil yiiriitiildiigliniin kontroliinii saglamak

e Elde edilen ¢iktilarin analizini saglamak

2.3.2 Yénetim Muhasebesinin Saghk Kurumlari i¢in Onemi

Yonetim islevleri genel olarak planlama, koordinasyon, kontrol etme ve karar verme olmak
izere dort temelde degerlendirilir. Planlama islevi, stratejik planlamaya isaret eder ve hem
kisa hem uzun donemli belirlenen amaglara erisebilmek icin yapilan faaliyetleri kapsar.
Koordinasyon, daha 6nce planlanmis amaglara erisebilmek adina kaynaklarin en uygun
sekilde paylasiminin saglanmasidir. Ulasilmak istenen sonuglar ile elde edilen sonuglarin
karsilastirilmasiyla diizeltici onlemler almak ise kontrol islevidir. Karar verme ise,
belirlenen amaglar dogrultusunda farkli segenekler arasindan en uygun olanin se¢ilmesi ve
uygulanmasi faaliyetidir. Bu dort islev yonetim muhasebesinden beslenmektedir (Haftaci,

2013: 20).

Saglik kurumlari, gesitli hizmetlerin verildigi (otelcilik, poliklinik hizmeti, laboratuvar,
yatan hasta hizmeti, goriintiileme hizmeti, ameliyathane hizmeti vs.) ve karmasik bir yapiya
sahip olan kuruluslardir. Saglik kurumlarinin temel amaci, hizmet talep edenlere en uygun
tedavi hizmeti saglamaktir. Saglik hizmetine ihtiyact olanlarin saglik kurumundan
beklentileri yliksek olmaktadir. Bu nedenle saglik kurumu yoneticileri hizmet anlayiglarini
stirekli olarak yiikseltmek zorundadirlar. Bunun i¢in de saglik kurumu girdi ve ¢iktilarinin
kontrol edilmesini ve minimum girdi ile maksimum c¢ikt1 elde edilmesini saglamak
durumundadirlar (Karagéz ve Yildiz, 2015: 377-378).

Saglik kurumlari, hizmet talep ve arzinin es zamanl gergeklestigi kurumlardir. Saglik
hizmetleri, talep edildigi anda tiiketilen hizmetlerdir. Saglik, insanin sahip oldugu en
degerli yasamsal varligidir. Bu sebeple saglik hizmetleri sunumu kaliteli ve zamaninda
olmalidir. Saglik kurumlar1 yoneticileri, kurumun sahip oldugu tiim kaynaklar1 kurumun
hedefleri dogrultusunda verimli bir sekilde kullanmalidir (Kirlioglu ve Atalay, 2014: 158).
Bu sebeple, yoneticilere bu konuda yol gosterecek etkin bir yonetim muhasebesi sistemine
ithtiya¢ duyulmaktadir. Saglik hizmetleri sektorii, piyasada pay: siirekli artan bir 6zellige
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sahiptir. Boylece sahip oldugu kaynaklar1 verimli olarak kullanabilmesi i¢in uzmanlik
gerektiren bazi alanlara ihtiyaglar1 olusmaktadir. Bunlardan birisi yonetim muhasebesidir
(Pazarceviren ve Ala, 2019: 419).

Saglik sektorii siirekli kendini yenileyen bir sektor oldugundan yogun rekabet ortaminda
teknolojiyi, bilgiyi ve yenilikleri takip etmek zorundadir. Biitiin sektorlerde oldugu gibi
saglik sektoriinde de minimum maliyetli ve yiiksek kaliteli hizmetleri saglayabilmek icin
saglik kurumlarinin kendi birimlerindeki girdi ve ¢iktilarinda siki bir kontrol ig¢inde
olmalar1 gerekmektedir. Bunlar1 kontrol edebilmek i¢in yonetim ve maliyet muhasebesi
yontemlerini kullanmak zorunlu bir ara¢ olarak belirginlesmektedir. Saglik kurum ve
kuruluglart yliksek teknoloji ve uzman personel ile hizmet vermek zorunda olan yiiksek
maliyetli isletmelerdir (Ertiirk, 2019).

Saglik hizmetlerinin kaliteli bir sekilde verilebilmesi isletmecilik anlayisinin nitelikli
olmasmi gerektirmektedir. Verilen hizmette kaliteyi yakalamak demek bu kurumlarin
tiretim, pazarlama ve muhasebe gibi alanlarda etkin bir organizasyonel yapiya sahip
olmasini gerektirmektedir. Saglik kurumlari, etkin bir muhasebe isleyisine sahip olmakla,
gelecek planlamalarinin yapilmasit amaciyla dogru bilgileri kullanarak mali analizleri
yapabileceklerdir. Boylece yonetim muhasebesini kullanan yoneticiler yaptiklari mali
analizlerle isletmenin durumu hakkinda daha etkin kararlar verebileceklerdir (Goktiirk,
2012).

2.3.3 Saghk Kurumlarinda Yénetim Muhasebesi ve Maliyet liskisi

Maliyet, mal veya hizmetin eclde edilmesi igin yapilan harcamalar ve katlanilan
fedakarliklarin parasal degeri olarak ifade edilmektedir (Demirbuga, 2017: 297).
Kiiresellesmenin rekabeti artirdigi bir ortamda isletmeler birtakim stratejiler gelistirerek
ayakta kalma miicadelesi vermektedirler. Maliyetlerin kontrol ve yonetimi, isletmeler
acisindan stratejik bir 6nem arz etmektedir (Kirlioglu ve Atalay, 2014: 116).

Isletmelerin artan rekabet kosullar1 altinda maliyetleri diisiirerek miisteri memnuniyetini ve
karlilig1 artirmak gibi hedefleri bulunmaktadir. Bu nedenle artik tiim isletmeler uygun fiyat
ve uygun maliyet ile iiretim veya hizmeti gerceklestirmeyi hedeflemektedirler (Yiicel ve
Ahmetogullari, 2015: 184). Bir isletme olarak saglik kurumlarinin da miisteri odakli olmast
ve Kkaliteli hizmet sunmasinin yaninda maliyetlerini de kontrol altinda tutmasi
gerekmektedir (Erdogan ve Mengi, 2018: 101).

Saglik isletmelerinde finansal bilgilere ulasabilmek ve bir analiz ger¢eklestirebilmek zor
ve zaman alict bir faaliyettir. Elde edilen finansal bilgilerin ¢esitli olmas1 bu analizleri
zorlastiran bir unsurdur. Saglik sektdriinde rekabetin giinden giine artmasi sebebiyle saglik
kurumlarmin ayakta kalabilmeleri i¢in maliyet analizlerine 6nem vermeleri gerekmektedir.
Oncelikle dogru isleyen bir muhasebe sistemiyle kontrol mekanizmasinin varlig
gerekmektedir (Temelli, 2019: 150).

Saglik hizmetleri, kisilerin yasamlarim1 siirdiirmeleri i¢in ihtiyaclar1 olan en temel
hizmetlerdendir. Artan rekabet ortami1 ve maliyetli tibbi teknolojilerin kullanimi saglik
kurumlarinin maliyetlerini artirmistir. Maliyetlerin artmasiyla verimli kaynak kullanimi
mecburi bir hal almistir. Toplam saglik harcamalarinin yarisindan ¢ogunu saglik kurumlari
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olusturmaktadir. Bu nedenle saglik kurumlari, faaliyet ve kaynak planlama siirecini etkin
bir sekilde yiiriitmek durumundadir (Akbulut ve Gengtiirk, 2019: 27).

Saglik kurumunun amaci kar elde etmek olsun veya olmasin maliyetlerin hesaplanmasi ve
kontrolii olduk¢a 6nemlidir. Son zamanlarda maliyet muhasebesine ve maliyet muhasebesi
bilgilerinin kullanilmas1 bakimindan yonetim muhasebesine olan ihtiya¢ artmaktadir.
Bunun nedeni olarak saglik kurumlarindaki maliyetlerin stirekli olarak artmasi ve bu
maliyetlerin yonetilmesi ihtiyac1 gosterilmektedir. Ciinkii saglik kurumlari, en kaliteli
hizmeti en az maliyetle sunmak durumundadir. Saglik kurumlarinda kullanilan maliyet
analizleri, yonetim muhasebesi tarafindan kullanilan en temel finansal yOnetim
araclarindandir. Maliyet analizleri, isletmenin ge¢mise doniik maliyet muhasebesi verileri
kullanilarak gelecege yonelik finansal planlama yaparken kullanilan analizlerdendir.
Yoneticinin karar verme ve kontrol islevini etkili olarak yerine getirebilmek i¢in saglik
kurumu ile ilgili baz1 finansal kaynaklara ihtiya¢ duymaktadirlar. Saglik kurumlarinda
maliyet hesaplanmasinin amaglar1 asagidaki gibidir (Elif vd., 2015: 42- 43):

e Yoneticilere, saglik kurumunun finansal faaliyetleri ille ilgili bilgiler sunmak

e Yoneticilerin kurum i¢in ne derece verimli kararlar aldigimi degerlendirerek
kurumun gelismesi ve Kar elde etmesindeki katkilarini gostermek

e Maliyetlerin azaltilmasi noktasinda yoneticilere bilgi saglamak

e Gelecege yonelik planlamalarda yoneticilere yardimci olmak

e Verilen saglik hizmetinin niteligi  distriilmeden maliyetlerin  dengede
tutulabilmesini saglamak

e Saglik kurumunun giderlerinin kontroliinii saglamak

e Diger saglik kurumlar ile kiyaslama imkan1 saglamak

Saglik hizmetinin, Sosyal Giivenlik Kurumu (SGK) tarafindan finanse edildigi durumlarda
Saglik Uygulama Tebligi (SUT) kurallar1 gegerli olmaktadir. SGK, belirli araliklarla SUT
tizerinde degisiklik yapmakta ve saglik kurumlarindan bu yeniliklere dair Hastane Bilgi
Yonetim Sistemi (HBYS) ile ilgili gereken giincellemelerin yapilmasimi beklemektedir.
Saglik hizmetlerinin etkin olarak devami i¢cin SUT tarafindan belirlenen paket fiyatlar ile
saglik kurumunun maliyetleri belirli bir dengede tutulmak durumundadir (Yaldir ve Tager,

2016: 163).

Saglik kurumlari, makro veya mikro diizeydeki hedeflerini gerceklestirebilmek igin
finansal yapilarin1 kontrol altinda tutmalidirlar. Saglik harcamalari, makro agidan
bakildiginda iilkelerin ekonomik sistemlerinde 6nemli bir harcama kalemidir. Saglik
harcamalarinda s6z konusu insan saglig1 oldugu i¢in temel hedef bireye verilecek saglik
hizmetlerinin kisitlanmasi1 degil, gereksiz harcamalarin azaltilmasi yoluyla hizmetin
saglanmas1 olmalidir. Maliyetlerin kontrolii, bu hedefin gerceklesmesinde temel aragtir.
Saglik hizmetlerindeki artan maliyetlerin birey ve topluma karst olumsuz etkilerinin
azaltilmasi icin politika ve hizmet {ireticilerinin siirekli kendilerini yenilemesi ve
dolayisiyla maliyet yonetimi ile sektdrel verimliligin artirilmasi en temel hedeftir (Goktiirk,
2012).
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Hizmet isletmelerindeki kalite ve maliyet unsurlarinin belirlenebilmesi olduk¢a zordur.
Saglik kurumlar1 da bir hizmet isletmesi oldugu i¢in maliyetlerin hesaplanmasinda birtakim
zorluklar bulunmaktadir. Hizmet maliyetlerinin saptanabilmesi maliyetlerin kontrolii,
maliyetlerin denetimi ve kaynaklarin dagilim1 agisindan énemli bir konudur (Karasioglu ve
Cam, 2008: 23). Saglik kurumu maliyetleri temelde iki boyuttan olugsmaktadir. Bunlardan
ilki saglik hizmetini alan kisinin hastaliginin tedavisi ile ilgili maliyetler. Digeri ise bu
hizmetlerin disinda kalan saglik kurumunun katlandig1 genel hizmet {iretimine (isgiicti,
gelen sarf, demirbas, elektrik, su vb.) yonelik maliyetlerdir (Palteki, 2019: 6).

Saglik kurumlarmin, sunduklarin saglik hizmetlerini toplumun tiimiine yayma, hizmet
kalitesinin artirma ve teknolojiden yararlanma gibi imkanlar1 kullanabilmesi i¢in mali
kaynaklariin yeterli diizeyde olmas1 gerekmektedir (Karademir ve Can, 2019: 141). Saglik
kurumlarmin sundugu hizmetlerin 6zelligi geregi zamaninda, kaliteli ve diisiik maliyetli
olarak sunulmasi, kurumun kaynaklarimin optimum olarak kullanilmasi bakimindan
onemlidir. Ust yonetimin bu durumu saglamasi i¢in kurum performansina en ¢ok etki eden
maliyet bilesenlerinin tespit edilmesi ve bu bilesenlerle ilgili gerekli faaliyetlerin
gerceklestirilmesi gerekmektedir (Bozdemir, 2018: 22).

Genel olarak maliyet bilesenleri; direkt malzeme, direkt is¢ilik ve genel iretim
maliyetlerinden olusmaktadir. Ilk iki tanesine {iriin-hizmet maliyetlerini direkt olarak
yiiklendikleri i¢in direkt maliyetler denilmektedir. Genel {iretim maliyetleri iirtin-hizmet
maliyetlerine  dolayli olarak yiiklendikleri i¢in endirekt maliyetler olarak
adlandirilmaktadir. Bir {iriin veya hizmetin maliyetinde dogrudan iligkisi olmayan endirekt
maliyetler, tiriin-hizmete farkli yollarla yiiklenirler. Maliyetlerin dagitimindaki bu 6lgiitlere
dagitim anahtarlari denmektedir. Dagitim anahtarlari ne derece gergekgi ise lirtin-hizmetin
maliyetinin belirlenmesi de o derece dogrudur (Palteki, 2019: 4).

Saglik kurumlarinda maliyetlerin dogru bir sekilde hesaplanabilmesi i¢in, maliyet
unsurlarmin dogru bir sekilde belirlenmesi gerekmektedir. Maliyetlerin siniflandirilarak
incelenmesi saglik kurumunun ihtiyag duydugu faaliyetlerin zamaninda yapabilmesi
acisindan 6nemli bir durumdur. Bu sebeple saglik kurumlarindaki maliyet unsurlarinin
Tablo 8’deki gibi siniflandirmasi miimkiin olmaktadir (Karasioglu ve Cam, 2008):
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Tablo 8. Saghk Kurumlarindaki Maliyetlerin Siniflandirilmasi

MALIYETLERIN SINIFLANDIRILMASI

Direkt personel | Doktor ve hemsire maaglar1 ve doner sermayeden alinan pay

Tibb1 sarf Tibbi ilk madde ve malzeme

malzeme

Genel sarf Genel ilk madde ve malzeme

malzeme

Ilac giderleri Her tiirlii ilag ve benzeri malzeme (serum vb.)

Endirekt Temizlik, giivenlik, hasta bakici, tibbi sekreterler, idari isler, sofor ve benzeri diger
personel personel giderleri

Isinma Her tiirlii 1sinma cihazlar1 giderleri

Enerji Kullanilan makine ve techizat enerji giderleri, her tiirlii aydinlatma giderleri
Yolluklar Saglik kurumunda gérev yapan personele ait siireli ve gezici yolluk giderleri

Endirekt iiretim | Bina, makine ve techizat amortismanlari, diizenli bakim onarim giderleri, haberlesme
giderleri ve diger ¢esitli giderler

Dis kaynak Hastane yapisina gore yemekhane giderleri, temizlik ihtiyac1 veya disardan saglanan
kullanim giivenlik hizmetleri ve benzeri

(Outsourcing)

Yatak Hasta ve refakatgisi igin her tiirlii yatak maliyetleri (yatakli saglik hizmeti veren
hizmetleri hastanelerde)

Kaynak: (Karasioglu ve Cam, 2008)

Tibbi teknolojinin gelismesi, tedavi uygulamalarindaki gelismeler, maliyet baskilarinin
artmast, rekabetin giin gegtikce yogunlagsmasi gibi durumlar nedeniyle saglik hizmetlerinin
verilmesindeki yoOnetim anlayis1 maliyet odakli olmakla birlikte profesyonel olmak
durumundadir (Bozdemir, 2018: 13). Teknolojinin gelismesiyle birlikte artan saglik
hizmetleri maliyetlerinden en 6nemlilerinden birisi personel giderleridir. Maliyet analizleri
yapilirken personel giderlerinin de hesaplanmasi saglik kurumu agisindan 6nem arz
etmektedir (Akbulut ve Gengtiirk, 2019: 42).

Saglik kurumlarinin maliyetlerinin siirekli kontroliiniin sebebi, maliyetlerin hizla artiyor
olmasidir. Maliyetlerin kontrol edilebilir olmasi saglik kurumlarinda maliyetlerin
azaltilmasini, kalitenin ylikseltilmesini, kaynaklarin verimli kullanilmasini ve verimliligin
artirtlmasini saglamaktadir. Saglik kurumlari, hizmet ¢esitliligi fazla olan kurumlardir.
Hastaliklarin ¢esitli olmas1 bunun bir sebebi olarak gosterilebilmektedir. Bu sebeple birim
maliyetin hesaplanmasi zorlasmaktadir. Saglik hizmetleri yiiksek maliyetli hizmetlerdir.
Saglik kurumlari, maliyetleri 1yi belirlemek ve maliyetler ile ilgili hastalar1 bilgilendirmek
durumundadir. Ciinkii saglik hizmetinin fiyat1 hasta memnuniyeti acisindan da 6nemli bir
olgudur. Saglik kurumlarinda maliyetlere etki eden baz1 faktérler bulunmaktadir. Bunlar
asagidaki gibidir (Karademir ve Can, 2019: 130):

e Tedavi edilen hastalarin sayisi
e Ortalama yatis siiresi
e Verilen hizmetlerin ¢esitliligi
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e Verilen hizmetlerin yogunlugu

e Verilen hizmetlerin kapsami

e Hizmet Kkalitesi

¢ Girdi fiyatlar

e Verimlilik

e Insan kaynaklarma yapilan yatirrm
e Egitim programlariin olmasi

Saglik kurumlarindaki maliyet muhasebesi sistemi, yonetim muhasebesine bilgiler
saglanmaktadir. Maliyet muhasebesi, kurumun genel muhasebe sisteminden alinan finansal
verileri, iiretilen hizmetlerin maliyetlerinin saptanabilmesi i¢in kaydeden, siniflayan ve
raporlayan bilgi sistemidir (Karademir ve Can, 2019: 131). Saglik kurumlarinda
maliyetlerin hesaplanmasi noktasinda yoneticilere bilgi veren maliyet muhasebesinin temel
amagclarini ise soyle siralayabiliriz (Palteki, 2019: 6):

e Yoneticiye, saglik kurumunun faaliyetlerinin degerlendirilmesi adina bilgi sunmak
e Yoneticiye, yonetsel anlamda 6zerklik sunmak

e Maliyetleri azaltmak

¢ Finansal planlama yaparken yoneticiye veri saglamak,

o Kaliteyi diisirmeden ve maliyetleri yiikseltmeden tedavi hizmeti sunmak

2.4 Yonetim Muhasebesi Uygulamalari

Isletmelerin yogun rekabet ortaminda ¢evreye uyum saglamalar1 ve rekabet giiciinii elden
birakmamalari i¢in yonetim muhasebesi sistemi 6nemli rol oynamaktadir. Bu sebeple
isletmelerde yonetim muhasebesi uygulamalarinin kullanilabilirliginin artmasi agisindan
teknik alt yapilarmin olusturulmasi gerekmektedir. Boylelikle karar mekanizmasinda
yonetime yol gosteren yonetim muhasebesi sistemleri, isletme performansini artirmada
fayda saglayacaktir (Yiicel ve Ahmetogullari, 2015: 199).

Bu kisimda biit¢eleme, maliyetleme ve performans 6l¢iimii ile ilgili birtakim uygulamalar
tanitilacak ve bu uygulamalarin karar mekanizmasina sagladigi katkilar agiklanacaktir.

2.4.1 Esnek Biitceleme

Biitge, isletmenin gelecek hedef ve faaliyetlerini belirleyen, gelir-gider tanminleri yaparak
bunlarin uygulanmasina iliskin diizenlenen finansal planlardir. Biitceleme ise finansal
planlama isleminin siirekli olarak yapilmasi durumudur. Isletme y&netimi adina oldukca
yararlt bir planlama ve kontrol aracidir (Agirbas, 2019: 296). Esnek biitgeleme, farkli
caligma diizeylerine gore diizenlenebilen, birbirinden farkli kapasite kullanimlarina gore
ayarlanabilen biitceleme tiiriidiir. Boylelikle farkli faaliyet hacimlerinin maliyet degerleri
ile biit¢e degerlerinin karsilagtirilmasi kolaylasmaktadir (Parlakkaya, 2004: 231).

Genel itibariyle biitceleme siirecinde gelecekte yapilmasi planlanan faaliyetlerin ve bu
faaliyetlere iliskin sonuglarin 6ngoriilmesi, degerlendirilmesi ve mevcut rakamlarla biitge
rakamlar1 arasinda olugan sapmalar varsa bu sapmalarin incelenmesi ve gereken 6nlemlerin
alinmas1 amaglanmaktadir. Esnek biitceleme ile kapasite kullanim derecesi, kapasite
kullanimindaki verimlilik diizeyi ve diger sebeplerle ortaya ¢ikan sapmalar tek tek
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belirleyebilmek esastir. Esnek biitceleme ile saglik kurumlarinin farkli kapasite
diizeyindeki hedefleri belirlenebilmektedir. Boylelikle gelecek doneme ait performans ile
ilgili tahminlerde bulunmaya yardimci olmaktadir. Saglik kurumlarinda ¢ok ¢esitli hizmet
sunumu s6z konusu oldugu i¢in bazen gider kontroliinde sikintilar yasanabilmektedir. Bu
durum esnek biit¢eler yardimiyla ¢oziilebilmektedir. Esnek biitge, maliyetlerin kontrolii
icin ydnetim muhasebesi tarafindan kullanilan en temel yontemdir. Uretim siirecinde
meydana gelen gider sapmalarinin analizini kolaylastirmaktadir. Esnek biitceler, saglik
piyasasinda meydana gelen olumsuz bir durumda hizmet iiretimi ve karlilik ile ilgili saglik
kurumlarmin hazir olmalarin1 ve gerekli Onlemleri almalarini saglamaktadirlar. Esnek
blitceleme her faaliyet i¢in yapilamamaktadir. Belirli bir faaliyetin gideri ile ortaya ¢ikacak
iriin veya hizmet arasinda dogrudan bir iliski kurulamiyorsa esnek biitge
kullanilamamaktadir (Onal vd., 2005).

Esnek Biitcelemenin Asamalart
Esnek biitgeleme yonteminin agamalar1 asagidaki gibidir (Ocake1, 2007):
1. Gider yerleri ve sorumluluk merkezlerinin belirlenmesi

Saglik kurumlarinin gider yerlerine ayrilarak ortaya c¢ikacak maliyet sapmalarindan
Kimlerin sorumlu oldugunun belirlenmesi saglanmaktadir.

2. Faaliyet él¢iisiiniin belirlenmesi

Saglik kurumlar icin baglica faaliyet Olciileri; hasta kapasitesi, yatak sayisi, yatan
hasta giin sayisidir.

3. Faaliyet miktarinin belirlenmesi

Faaliyet miktar1 teorik kapasite, pratik kapasite ve beklenen kapasite olarak saglik
kurumunun tiimii ve gider yerlerine gore belirlenmektedir. Teorik kapasite, kurumun
stirekli hi¢ durmadan saglik hizmeti sunmas1 durumunu gostermektedir. Pratik kapasite,
mecburi duraklamalarin olabileceginin diistiniilerek hesaplanan kapasitedir. Beklenen
kapasite, pratik kapasitenin ekonomik faktdrler gibi kurum disgindan gelen
duraklamalarin arindirilmasiyla elde edilmektedir.

4. Maliyetlerin sabit ve degisken olarak ayrilmast

Esnek biitge, maliyetlerin sabit ve degisken olarak ayrilmasi esasina dayanmaktadir.
Giderler tamamen sabit ve degisken 6zellikte ise kolayca ayrilabilmektedirler. Ancak
her iki unsuru da barindiran yar1 degisken giderlerin ¢6ziimlenmesi ile sabit boliimlerin
sabit maliyetlere degisken bdliimlerin degisken maliyetlere katilmasi saglanmaktadir.

Toplam gider = Sabit gider + Degisken gider
Sabit giderler: Personel maaslari, sigorta primleri, vergiler vb.
Degisken giderler: Elektrik, dogalgaz, su, vb.

Yari degisken giderler: Yolluklar, haberlesme giderleri, bakim onarim vb.

58



5. Maliyetlerde farkli kapasitelerde nasil bir farklilik olacaginin belirlenmesi

Sabit giderler uzun dénemde sabit olarak kalirken, degisken ve yar1 degisken giderler
yakin kapasite sinirlarinda ayni1 oranda degisecektir. Mevcut biitge ile gerceklesen
giderler arasindaki farklarin belirlenmesi saglanmaktadir.

6. Esnek biitcenin olusturulmasi

Kurumun standart biitgesi ile ger¢eklesen giderler arasindaki farkin belirlenmesiyle,
kisa bir doneme ait esnek biitgeler olusturulmaktadir.

Maliyetler ile faaliyet hacmi arasinda iliski kurulmasi ile asagidaki fonksiyon elde
edilmektedir.

Y =a+bx

(Y=toplam giderler, a=toplam sabit gider, b=birim degisken gider, x=faaliyet hacmi)

Bir giderin degisken veya sabit oldugunun belirlenmesi, giderler ile faaliyet miktar1
arasindaki iliskiye baglidir. Bu iliskinin belirlenmesine yonelik olarak kullanilan
yontemler asagidaki gibidir:

o  Muhasebe teknigi: Maliyetler sabit ve degisken olarak belirlenirken, muhasebe
kayitlar1 kullanilmaktadir. Muhasebe sisteminden alinan veriler ve yontemi
uygulayan kisinin deneyimi ile giderler ayrilmaktadir.

o Miihendislik teknigi: Maliyetlerin ayrilmasinda gozlem, hareket, deneme ve
zaman etiidii gibi mihendislik teknikleri ile yoneticilerin deneyimlerinden
faydalanilmaktadir.

o Enyiiksek - en diisiik noktalar teknigi: En yiiksek ve en diisiik faaliyet miktarlar
ve bunlara iliskin maliyetler belirlenmektedir. Uygulanmas1 basit ve kisisel
yargilardan uzaktir.

e (ifte ortalamalar teknigi: Faaliyet hacimleri en yiiksek ve en diisiik olmak
tizere iki gruba ayrilmaktadir. Daha sonra bu gruplarin ortalamalari
alinmaktadir.

e Grafik teknigi: Faaliyet hacimlerinin ve maliyetlerinin grafik iizerinde
gosterilmesi ve bu noktalar1 en dogru temsil eden ¢izginin ¢izilmesi ile elde
edilmektedir.

o FEn kiigiik kareler teknigi(regresyon): Elde edilen regresyon dogrusu, iki
degisken arasinda meydana gelen iliskinin dogrusal olarak tahminini
saglamaktadir. Maliyetleri, faaliyet hacmi disinda etkileyen diger unsurlarin da
g0z Oniine alinmasini saglamaktadir.

Esnek Biitcelemenin Yonetimin Karar Siirecindeki Etkisi

Esnek biitceleme ile saglik kurumlarimin farkli kapasite diizeyindeki hedefleri
belirlenebilmektedir. Boylelikle gelecek doneme ait performans ile ilgili yoneticilere
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tahminlerde bulunmaya yardimci olmaktadir. Saglik kurumlarinda ¢ok cesitli hizmet
sunumu s6z konusu oldugu i¢in bazen gider kontroliinde sikintilar yasanabilmektedir. Bu
durum esnek biitceler yardimiyla ¢oziilebilmektedir. Esnek biitceler, saglik piyasasinda
meydana gelen olumsuz bir durumda hizmet iiretimi ve karlilik ile ilgili saglik kurumlarinin
hazir olmalarmi ve gerekli dnlemleri almalarmi saglamaktadirlar (Onal vd., 2005).

Esnek biit¢eler, olugsan sapmalarin giderilmesini sagladiklari i¢in bir bakima kontrol biitgesi
olarak adlandirilmaktadirlar. Satis ve iiretim giderlerindeki beklenmeyen durumlarda
kullanilmaktadirlar. Olusan maliyetler ile ¢ikt1 diizeyleri arasinda bir degerlendirme imkani
saglamaktadir. Faaliyet hacminde meydana gelen bir degisme, mevcut biit¢cenin
kullanilmasini miimkiin kilmazsa, o donemle ilgili gergek faaliyet diizeyini gosteren baska
bir biitce hazirlanmaktadir. Ote yandan gercek faaliyet diizeyi ile biit¢elenen faaliyet diizeyi
arasindaki farklilik, performans degerlendirmesini de zorlastirmaktadir. Bu sebeple iiretim
giderlerinin farkli faaliyet diizeylerine gore diizenlenebilen esnek biitgelerin, iiretim
giderlerinin kontrolii ve yoneticilerin performans degerlendirmesinde olduk¢a dnemli bir
islevi bulunmaktadir (Ocake1, 2007).

Ozen (2020) tarafindan yapilan bir alismada, bir egitim ve arastirma hastanesinde yatan
hasta sayis1 ve hasta yatis giinii faaliyet hacimlerinin maliyetler {izerine etkisinin
belirlenmesi istenmektedir. 2008 yilina ait klinik maliyetlerine dair bir arastirma yapilmasi
s06z konusudur. En dogru maliyet bilgisini veren teknik ya da tekniklerin secilmesi esastir.
Maliyetlerin hasta sayisi ve yatis giiniine gore sabit ve degisken olarak ayrilmasini saglayan
muhasebe teknigi, en yiiksek - en diisiik noktalar teknigi, cifte ortalamalar teknigi, grafik
teknigi ve en kiiclik kareler teknigi kullanilmistir. Calisma kapsaminda kullanilan
giderlerin ayrilmasina yonelik bu yontemler ile esnek biitce denklemleri olusturulmustur
(Ozen, 2020).

2.4.2 Sifir Tabanh Biitceleme

Sifir tabanli biitgeleme, isletme faaliyetleriyle ilgili yapilacak fayda ve zararlarin
belirlenmesi i¢in uygulanan biitceleme sistemidir. Diger biitceleme sistemlerinden farkl
bir yapidadir. Isletmenin faaliyetlerinin ve harcamalarinin gerekgelerini sifirdan
belirlemektedir. Amag, kaynaklarin etkin olarak faaliyetlere dagitilmasini saglamaktir.

Sifir tabanli biitcelemede, gegmisle olan baglanti kesilerek yeni yildaki faaliyetler ve bu
faaliyetlere ait harcamalar dikkate almmaktadir. Onceki yila ait verilerin ve biitce
hareketlerinin dikkate alinmadig: bir biitgeleme tiiriidiir. Isletme faaliyetlerinin optimum
maliyetle yapilabilmesini saglamaktadir. (Y1lmaz, 2001: 79).

Sifir Tabanl Biitcelemenin Yonetimin Karar Siirecindeki Etkisi

Sifir tabanlhi biitgeleme, geleneksel biitcelemedeki eksiklerin tamamlanmasi amaciyla
gelistirilmistir. Kamu biitgesi i¢in gelistirilen sifir tabanl biitcelemede, biit¢edeki harcama
kalemlerinin tiimii otomatik olarak bulunmaz. Biit¢e hazirlanirken bir 6denek yokmus gibi
davranilmaktadir. Bir hizmet ilk defa veriliyormus gibi biitcesi yapilmaktadir. Boylece
harcamalarin yerinde olmas1 saglanmaktadir. Etkin olacagi belirlenen ve diger gider biitge
kalemleri ile degerlendirilen harcama kalemleri bu sekilde biitcedeki yerini almaktadir.
Ortaya cikan iirlin veya hizmetin en diisiik maliyete sahip olabilmesi adina en etkin
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yontemin ne olacagiin belirlenmesini saglamaktadir. Ancak yontem, gereksiz is yiikiine
neden oldugu gerekgesiyle bazi elestirilere maruz kalmis ve mevcut klasik biit¢celeme
sistemine aliskin olan yoneticiler sifir tabanli bilitcelemeyi yapmaya c¢ok istekli
olmamaktadirlar (Cataloluk, 2006).

2.4.3 Nakit Biitceleme

Nakit biitgeleme, isletmenin donem boyunca yapacagi nakit giris ve cikiglariin
planlanmasi siirecine dayanir. Biitcedeki nakit giris miktar1 satislarin tahminine, kredili
satis vade ve miktarina ve isletmenin sahip oldugu tecriibelere gore alacaklarinin tahsiline
dayanmaktadir. Biitcedeki nakit ¢ikis miktar1 ise iiretim maliyetine, yapilacak yatirimlara
ve satic1 vadelerine dayanmaktadir. Ote yandan temettii dagitimi, borcun alinip geri
O0denmesi ve sermaye artirimi nakit biitcelemeyi etkilemektedir (Y1lmaz, 2001: 80-81).

Nakit Biitcelemenin Yonetimin Karar Siirecindeki Etkisi

Isletmedeki nakit ihtiyaclarinin ve fazlaliklarinin belirlenmesine dayanan nakit biitgeleme
ile olusacak nakit acig1 ve nasil karsilanacagi dnceden tespit edilebilmekte, ayni sekilde
nakit fazlaliginin oldugu zamanlarda da bunun nasil degerlendirilecegi karariin 6nceden
verilebilmesi imkanina sahip olunmaktadir (Sen, 2014: 153). Bdylece nakit giris ve
cikislarinin yonetimi noktasinda yoneticiye fayda saglamaktadir. Nakit biitceleri igsletmenin
ithtiyacina gore hazirlanabilmektedir. Giinliik hazirlanabilecegi gibi haftalik ve aylik olarak
da hazirlanabilmektedir.

2.4.4 Faaliyet Tabanh Biitceleme

Faaliyet Tabanli Biit¢eleme (FTB), gelecege yonelik yapilan planlamanin
gerceklestirilmesi i¢in gereken faaliyetlerin ve bu faaliyetlerin tiiketecegi kaynaklarin
maliyetlerinin biitcelenmesidir. Ote yandan gelecekte yapilmas: diisiiniilen faaliyetlerin
planlanmasi ve kontrolii i¢in isletmenin hedeflerine ulagsmasi ve performansinin
tyilestirilmesi adina finansal ve finansal olmayan biitceleme isleminin yapilmas1 durumunu
gostermektedir. Geleneksel biitceyle karsilastirildiginda maliyetler gider yerlerinde degil
faaliyetlerde toplanmaktadir. Amag gelecekteki faaliyet miktarin1 belirlemektir. Gelecek
donemde kullanilacak faaliyetlerin kaynak ihtiyacinin belirlenmesi maliyet etkenleri
araciligiyla gergeklestirilmektedir. Boylelikle kurumun kaynak ihtiyacinin belirlenmesi
daha saglam bir temelde gerceklestirilmektedir. FTB yalmizca kaynak dagilimina
odaklanmayip, isletmeye nasil deger katilacagini1 da hedeflemektedir. FTB’ nin kullanilma
amagclarini soyle siralayabiliriz (Karaca, 2008):

e Yatirim kararlarinin verilmesine yardimer olmak

e Uriin-hizmet fiyatinin belirlenmesine yardim etmek

e Isletmenin verecegi stratejik yapidaki kararlara yol gostermek
e Siirekli iyilestirme siirecine katkida bulunmak

o Maliyet sistemini daha iyi anlayabilmek

e Maliyetlerin kontrol ve yonetimini saglamak

e Faaliyetlerin yiiksek performansa ulagmasini saglamak
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FTB ’de dncelikle isletmenin satis tahmini yapilir ve bu tahmini satiglarin yapilabilmesi
icin gereken tiretim miktart belirlenmektedir. Bu arada stok durumuna da dikkat
edilmektedir. Sonrasinda iiretim faaliyetleri igin kullanilacak girdilerin biit¢esi hazirlanarak
isletmenin gerceklestirecegi faaliyetlerin biit¢esi diizenlenmektedir (Y1lmaz, 2001: 80).

Faaliyet Tabanh Biit¢elemenin Asamalart
Faaliyet tabanli biitgeleme yonteminin uygulama siireci asagidaki gibidir (Karaca, 2008):
1. Uretilecek mal ya da hizmetin talep tahminlerinin yapilmasi

Talep tahmininin yapilabilmesi i¢in 6ncelikle satis ve iiretim biitgelerinin olusturulmasi
gerekmektedir. Satis biitgesi satis tahminleri yapilarak olusturulmaktadir. Ekonomik
gostergeler ve isletmenin onceki yil yaptig1 satislar iliskilendirilerek gelecek doneme
ait satis biitgesi hazirlanmaktadir. Daha sonra bu satislar i¢in liretilmesi gereken {iriin
veya hizmetin miktarinin belirlenmesi adina tiretim biitgesi hazirlanmaktadir.

2. Gelecek doneme yonelik olarak ihtiya¢ duyulan faaliyetlerin belirlenmesi

Faaliyetlerin gerceklestirecegi is yiikiinlin planlanmas1 yapilmaktadir. Bir {iriin veya
hizmetin tiretilmesi i¢in kullanilacak faaliyetin kullanim orani ile {iretilmesi beklenen
iiriin veya hizmet miktarinin ¢arpilmasi suretiyle ihtiya¢ duyulan faaliyet miktari
belirlenmis olur.

3. Gelecek doneme yonelik olarak kaynak ihtiyacinin tespit edilmesi

Uretilmek istenen iiriin veya hizmetin ihtiyaci olan kaynak miktarmin belirlenmesidir.
Diger bir ifadeyle faaliyetlerin tiiketecegi kaynaklarin belirlenmesidir. Her faaliyet her
kaynak icin ne kadar ihtiya¢c duyulacak tespit edilmektedir (kaynak tiiketim orani).
Faaliyet miktar ile kaynak tiiketim oraninin ¢arpilmasi ile ihtiya¢ duyulan kaynak
miktar1 belirlenmektedir.

4. Mevcut kaynaklar ile kaynak ihtiyacinin karsilastiriimasi

Belirlenen kaynak ihtiyaci ile hélihazirda bulunan kaynaklar karsilastiriimaktadir.
Operasyonel dengenin saglanmasi agisindan bu karsilagtirma gereklidir. Kaynaklarin
karsilastirilmasinda ortaya ¢ikan tic durum su sekildedir:

Asintkapasite: Mevcut kaynagin ihtiyag duyulan kaynaktan fazla olmasi
durumudur. Talep ihtiyacinin karsilanmas1 durumunda fazla kaynaklarin muhafaza
edilerek ileri bir donemde kullanilmasi miimkiindiir.

Eksik kapasite: Mevcut kaynaklarin planlanan kaynaklar1 kargilayamama
durumunu gostermektedir. Bu durumda karsilanamayan bir talep s6z konusudur.

Operasyonel olarak denge saglanamamaktadir. Fakat fazla mesai ile bu acik
kapatilabilmektedir.

Tam kapasite: Mevcut kaynaklarin planlanan kaynak ihtiyacini karsilayabilmesi
durumudur. Talep gereksinimi ile kaynak kapasitesi denge durumundadir.
Operasyonel olarak denge saglanmaktadir.
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5. Kaynaklarin maliyetlerinin belirlenmesi

Ihtiya¢ duyulan kaynaklarin parasal olarak ifadesidir. Kaynak miktarinin kaynak birim
maliyetiyle carpilmasi suretiyle bulunan finansal degerlerdir.

6. Faaliyet tabanli olmayan maliyetlerin eklenmesi

Faaliyet tabanli olmayan personelin egitimi, isletme glivenligi, isletme yonetimi vs. gibi
yapilacak is ile dolayl iligkisi bulunan siireclere ait maliyetlerin eklenmesi durumudur.

7. Mali olarak denge saglamak adina finansal sonuglar ile finansal hedeflerin
karsilastirtlmasi

Biitgeleme siirecinde bu asamaya kadar yapilan tiim islemlerden elde edilen finansal
sonuglari, isletmenin hedefledigi finansal hedeflerle karsilastirilarak dengenin
saglanip saglanmadigimin belirlenmesi durumudur. Finansal dengenin saglanmasiyla
biitce olusturma asamasia gegilmektedir. Finansal denge saglanamadiysa; talep
tahminlerinin yeniden yapilmasi, kaynak ihtiyacinin ve kapasitenin yeniden
belirlenmesi gerekmektedir.

8. Biitcenin olusturulmasi

Operasyonel ve finansal acidan dengenin saglanmasiyla biitgeleme islemine
gecilebilmektedir. Finansal hedefler ile elde edilen finansal sonuglarin dengede olma
durumu sonucunda biit¢e olusturulmaktadir.

Faaliyet Tabanl Biitcelemenin Yonetimin Karar Siirecindeki Etkisi

FTB, iist yonetime maliyet kalemleri ile ilgili tiretim hacminin ne olmasi gerektigi bilgisini
vererek alinacak kararlarda somut veriler saglamaktadir. Faaliyet tabanli anlayisla
isletmelerin biit¢eleri yeniden diizenlenmistir. Eski sistemde, sadece iist kademe
yoneticilerin aldig1 kararlarin uygulanmasina dayanan alt kademe yoneticilerin ya da
calisanlarin goriisii alinmadan diizenlenen biitcelerde, kararlarin uygulanmasi noktasinda
birtakim aksakliklar olabilmektedir. Ciinkii {ist yonetim altta olup biteni kimi zaman
anlayamadigi icin gerek tiretimi gergeklestiren c¢alisanlarin gerekse alt kademe
yoneticilerinin bu kararlari anlamlandirarak uygulamaya ge¢meleri agisindan sikintilar
yasamasina neden olmaktadir. Bu sebeple FTB yapilirken her diizey calisan bu siirece
katilmaktadir. (Ertiirk, 2019).

FTB, iiriin veya hizmet {iretiminde ne tiir faaliyetlere ihtiya¢ olacagi ve bu faaliyetler
gerceklestirilirken ihtiyag duyulan kaynaklarin ne olacaginin tespiti icin yapilan bir
biitgeleme yontemidir. FTB {iriin veya hizmetin fiyatlandirilmasi, yatirim kararlari, tasarim
asamasi, siirekli gelisimin takip edilmesi vb. konularda isletmeye stratejik olarak yol
gostermektedir. Gelecek faaliyet donemine ait planlanan iiretimin yapilmas1 adina faaliyet
miktari tespit edilmektedir. Faaliyet miktarinin belirlenmesi noktasinda stratejik hedeflerin
de g6z Oniinde bulundurulmasi yonetim agisindan verilecek kararlara destek niteligi
tagimaktadir (Uyar , 2016).

Y oneticinin faaliyetlere iliskin detayl bilgi sahibi olmasi sebebiyle FTB, saglik isletmeleri
gibi cok cesitli hizmet sunumuna sahip isletmelerin gelecek plani yapmalar1 agisindan
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onemlidir. Faaliyetlerle ilgili bilgiler edinilmesi, faaliyetlerin net olarak ortaya koyulmasi,
faaliyete gore kaynak tahsis edilmesi, kar planlamasi, maliyet kontroliiniin yapilmasi vb.
konularda saglik kurumu yoneticilerine yol gosteren bir yonetim muhasebesi
uygulamasidir (Ertiirk, 2019).

Bir diyaliz merkezinde gergeklestirilen ¢alismada FTB kullanilarak 2019 yilina ait bir biitge
olusturulmak istenmistir. Oncelikle yapilan talep tahminleri ile satis biitcesi hazirlanmus,
daha sonra faaliyetler belirlenmistir. Faaliyetlerin kullanilma orani belirlenerek maliyet
hesaplamalarina baslanmistir. Belirlenen satis tahminlerine ulasabilmek adina ne kadar
hizmet iiretilecegi tespit edilmistir. Faaliyetlerin belirlenmesinin ardindan faaliyet kullanim
oranlar1 ve gerekli kaynak miktar: tespit edilmistir. Ihtiyac duyulan kaynaklar mevcut
kaynaklarla karsilastirilmis ve operasyonel dengeye ulasilmaya calisilmistir. Kaynak
maliyetleri hesaplanarak aylik ve yillik biitge rakamlarina ulasilmistir. Hizmet iiretim
biitgesi hazirlandiktan sonra genel yonetim giderleri biitgesi, nakit biitcesi, proforma gelir
tablosu ve proforma bilango diizenlenerek merkeze ait biitceleme islemi tamamlanmaistir.
Herhangi bir biitce sistemine sahip olmayan merkezde FTB ile biitceleme altyapisi
olusturularak faaliyetlerin net olarak ortaya koyulmasi, maliyet ve faaliyetler ile ilgili
detayl1 bilgiler edinilmesi, kar planlamasi, maliyet kontroliiniin yapilmasi vb. konularda
uygulayanlara yol gostermektedir (Ertiirk, 2019).

2.4.5 Dengeli Ol¢iim Kart1 (Balanced ScoreCard)

Dengeli Olgiim Kart1 (DOK) bir performans 6lgme yontemidir. Isletmenin performansinin
Ol¢iilmesinde yalnizca finansal Olciitlerin degil finansal olmayan bazi Olgiitlerin de
kullanilmasi ile bir dengenin saglanmasi esasina dayanmaktadir. Finansal olgiitler igletme
ile ilgili ge¢mise yonelik finansal veriler saglarken, finansal olmayan Olgiitler ise
isletmelerin tliketicilerin beklentileri, kalite uygulamalari, ¢alisanlarin giiglendirilmesi,
teknolojik yatirimlar ve yenilik gibi degerlerini kapsamaktadir. Yapilan bir¢ok ¢alismanin
sonucuna gore saglik sektoriinde yasanan hizli degisim ve geligsmeler, etkin bir performans
Ol¢iim sisteminin gerekliligini vurgulamaktadir. Saglik kurumlarinin performanslarinin
degerlendirilmesinde DOK sisteminin uygulanabilir oldugu bilinmektedir (Karsavuran,
2013).

Saglik kurumlarinda uygulanan Dengeli Olgiim Karti yonteminin amagclari asagidaki
gibidir (Isiklar, 2016):

e Kurum performansinin 6l¢iilmesi ve yonetilmesi
e Kaliteli saglik hizmetinin sunulmasi

e Hasta ve hasta yakint memnuniyetinin saglanmasi
e Verimliligin artirilmasi

e Kaynaklarin etkin olarak kullanilmasi

e Karliligin artirilmasi

DOK yontemini ilk uygulayanlar saglik kuruluslart olmustur. Uygulama asamasinda
ellerinde 6rnek olmadigi icin birtakim zorluklarla karsilagmiglardir. Saglik kurumlarinda
bu yontemin kullanilabilmesi i¢in dncelikle kurumun hedef ve stratejilerinin tam olarak
belirlenmesi gerekmektedir. Her isletmenin ihtiyag ve hedefleri farkli oldugu igin

64



isletmeler kendilerine 6zgii olarak DOK olusturmak durumundadirlar. Ileriye yonelik
olarak isletme faaliyetlerinin miilkemmellestirilmesi, yenilik ve degisimlere uyum
saglamasi amaglarin1 esas almaktadir. Kaplan ve Norton tarafindan gelistirilen DOK
yonteminin performans kriterleri 4 boyut olarak belirlenmistir. Bunlar; finansal boyut,
miisteri boyutu, i¢ is siirecleri boyutu, 6grenme ve gelisme boyutudur. Bu boyutlara iliskin
cevaplanmasi gereken sorular asagidaki gibidir (Tarim, 2004):

Isletme hangi finansal hedeflerine ulasirsa ortaklar tarafindan basaril1 goriilecektir?

Vizyona ulagmak adina miisteriler isletmeyi nasil algilamalidir?
e Miisteri tatminini saglamak i¢in hangi siireclerde miikkemmellik hedeflenmelidir?

Vizyona ulagmak adina kurumsal 6grenme ve gelisme modeli ne olmalidir?
Dengeli Ol¢iim Kart: boyutlaria ait amaglar1 kisaca sdyle tanimlayabiliriz:

1. Finansal boyut: Kaynaklarin yerinde kullanilmasi ile verimliligin saglanmasi,

maliyetlerin azaltilmasi, karliligin artirilmasi
2. Miisteri boyutu: Miisteri memnuniyetinin saglanmasi ve miisteri bagliliginin
artmas1 adina kaliteli hizmet sunulmasi

3. I¢ is siirecleri boyutu: Isletme faaliyetlerinin iyilestirilmesi, isletme altyapisini
degisimlere uygun olarak diizenlenmesi
4. Ogrenme ve gelisme boyutu: Teknolojik gelismelerin takibi, personel egitimine

Onem verilmesi.

Saglik kurumlarindaki performansin artirilmasi, saglik personelinin hastalarla olan
iletigiminin iyi diizeyde olmasi, ¢alisanlarin hasta ayrimi yapmamasi ve tiim hastalara ve
dolayisiyla hasta yakinlarina esit olarak ve dogru bir bicimde yaklagmasina baglhdir. Saglik
kurumlarindaki performans gostergeleri temelde su sekildedir (Isiklar, 2016):

e (Girdi ve ¢iktilar

e Sonug gostergeleri

o Verimlilik ve etkililik
o Kalite gostergeleri

e Mali gostergeler

Bagka bir acidan bakmak gerekirse saglik kurumlar1 performans 6lctileri; hasta sayisi, yatak
doluluk orani, poliklinik sayisi, ameliyat sayisi, uzman doktor sayisidir. Rekabetin yogun
oldugu saglik piyasasinda, saglik kurumlarinin hizmet kalitesi onem arz etmektedir. Farkli
yapilara sahip saglik organizasyonlarinda performans iyilestirmek icin DOK uygulandig
goriilmektedir. Farkli yapidaki bu organizasyonlar; hastaneler (Ozel-Kamu-Universite),
bakim merkezleri, psikiyatri merkezleri, sigorta isletmeleri, ilag-malzeme firmalaridir
(Tarim, 2004).

Dengeli Olciim Karti Asamalar
Dengeli Ol¢iim Kart1 uygulama asamalar asagidaki gibidir (Isiklar, 2016):

1. Misyon ve vizyonun belirlenmesi
2. Temel stratejilerin olusturulmasi
3. Olusturulan stratejilerin DOK boyutlarina gére gruplandiriimasi
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4. Stratejik amaglarin ve performans gostergelerinin belirlenmesi
5. DOK modelinin olusturulmasi

Dengeli Ol¢giim Kartimin Yonetimin Karar Siirecindeki Etkisi

Saglik hizmetlerinin GSYH’ dan aldiklar1 pay her gecen giin artmaktadir. Devlet bu tutarin
kontrol altinda tutulmasini saglamay1 amaglamaktadir. Bu sebeple maliyetlerin optimum
diizeyde kalmasi i¢in ¢aba harcamakta ve saglik hizmeti sunucularint bu konuda tesvik
etmektedir. Dolayisiyla saglik kurumlar1 da verdikleri hizmetlerin maliyet etkinligini
saglamak i¢in kurumun performansinin 6l¢iilmesinde fayda gérmektedir.

DOK ile saglik kurumlarinda nerede ve ne sekilde daha fazla kisiye saglik hizmetinin
verilebilecegi belirlenmektedir. Fakat diger sektorlere gére daha belirsiz bir yapiya sahip
olan saglik sektoriinde bu yontem wuygulanirken birtakim uyarlamalar yapilmak
durumundadir. Glinlimiizde tiim isletmeler i¢cin performans 6nemli hale gelmistir. Temel
amaci toplumun sagliginin korunmasi olan saglik kurumlart i¢in de performans olglim
yontemleri Onem arz etmektedir. Geleneksel performans Ol¢iim sistemleri saglik
kurumlarinda performans degerlendirmesi yapilmasinda yetersiz kalmistir. Bu nedenle
saglik kurumlarinda hizmet kalitesinin artirilmasi, kaynaklarin verimli kullanilmasi ve
kurum faaliyetlerinin kontrolii adina kurumun amaclarina hizmet eden bir performans
olgiim sistemi gerekli gériilmektedir. DOK yontemi sayesinde saglik kurumlarmin temel
hedefleri olan hizmet kalitesinin artirilmasi ve saglik hizmetlerinin kolay ulasilabilir hale
gelmesi adina dogru bir performans 6l¢liimiiniin yapilmasi saglanmaktadir (Isiklar, 2016).

Yilmaz ve Erdem (2017) tarafindan kamu ve 6zel hastanelerde DOK’ iin hangi siklikta
olgiildiigiine, bu ol¢iimiin ne seviyede algilandigim1 belirlenmeye ve DOK’ iin
uygulanabilirliginin tespitine yonelik yapilan bir ¢alismaya goére DOK boyutlarinm
(finansal boyut, miisteri boyutu, i¢ is siirecleri boyutu, 6grenme ve gelisme boyutu)
hastanelerdeki 6l¢tim sikliklar1 belirlenmistir. Yoneticilerin genel itibariyle bu performans
olgiitlerine verdikleri 6nem kadar 6lgiim gergeklestirmedigi tespit edilmistir (Yilmaz ve
Erdem, 2017).

Selguk Universitesi Tip Fakiiltesi Hastanesi'nde performans 6l¢iimii ve degerlendirmesi
adma etkin bir ydnetim sistemi olusturulmak istenmistir. DOK boyutlarindan 6grenme ve
gelisme ile i¢ is siirecleri boyutlar1 ¢alisma yapilan hastane performansinin 6nemli bir
boliimiinii olusturdugu gorilmiistiir. Miisteri boyutu acisindan da hastanenin iyi bir
durumda oldugu tespit edilmistir. Finansal boyuta ise daha ¢ok onem verilmesi gerektigi
belirlenmistir (Isiklar, 2016).

2.4.6 Hedef Maliyet Yontemi

Hedef Maliyet Yontemi (HMY) ile maliyetler olusmadan bir kontrol mekanizmasi
olugmaktadir. Diisliik maliyetle istenen Ozelliklerde iirliniin iiretilmesi temel amagtir.
Ozellikle yiiksek teknolojinin kullanildig1 isletmelerde iiretim baslamadan maliyetlerin
ortaya ¢ikiyor olmasi 6dnemini daha ¢ok artirmaktadir (Tiirk, 1999).

HMY, miisterinin beklentilerini ve pazardaki rekabet firsatlarina dikkate alan iiriin veya
hizmet gelistirme stratejisidir. Oncelikle piyasa arastirmas yapilarak, miisterinin de kabul
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edebilecegi hedef maliyetlerin saptanmasi amaglanmaktadir. Yapilan piyasa arastirmasina
gore belirlenen fiyat ile isletme kar marji1 ve hedef maliyeti belirlenmektedir (Carikg1 ve
Acar, 2017).

HMY, iirlinlin tasarimi ile baslayarak iirlinlin yasam donemi siiresince meydana gelen
faaliyetlerden olusmaktadir. Bu sistemde isletmenin tiim birimleri bu amaci
gerceklestirmek adina bir araya gelmek durumundadir (Aslan ve Kizil, 2019: 162). HMY,
iiriin tasarimi1 agsamasinda kar yonetimini de kapsamaktadir. Bu nedenle stratejik bir maliyet
yonetim uygulamasi olarak da ifade edilmektedir. Ayn1 zamanda {iriin maliyetini azaltmak
i¢in {iriin yasam déneminin erken asamasindaki maliyetleri diisiirme metodudur. Uriiniin
iretimi baslamadan daha tasarim asamasinda maliyet planlamasinin yapildigi ve
maliyetlerin ortaya ¢ikmadan belirlendigi bir yontemdir. Hedeflenen pazar payina
ulagabilmek adina kullanilan satis fiyatina gore belirlenen, pazar fiyatina bagli olan bir
maliyettir. Hedef maliyet, miisteri gereksinimlerine odaklanan ve isletmenin stratejilerine
uygun olarak belirlenen bir maliyet indirim yontemidir. HMY i¢in en 6nemli {i¢ unsur;
kaliteden 6diin vermemek, maliyetin azaltilmasi ve iiriiniin pazarlanmasindaki zamanin
kisaltilmasidir. Birgok goriise gore liriiniin maliyeti %85-90 oraninda tasarim asamasinda
ortaya ¢ikmaktadir. Bu sebeple etkin bir maliyet yonetiminin saglanmasi icin HMY
isletmeye maliyetlerin azaltilmas1 noktasinda kolaylik saglamaktadir (Kdse, 2002).

HMY i¢in 3 yontemden bahsetmek miimkiindiir. (Acar, 1998: 88)

1. Sektordeki rakip firmalarin iiriinlerinin fiyatlarii temel alan ¢ikarma yontemidir.
Bu yontemde hedef maliyet, pazar fiyatindan geriye yonelik olarak olusturulur.

2. Firmanin elindeki teknolojiye ve tedarikgilerinin gegmisteki maliyetlerine gore
sekillenen toplama yontemidir. Bu yontem sayesinde sonuca ¢abuk ulasilmaktadir.
Ice doniik bir ydntem oldugu i¢in piyasa kosullarmi énemsemez.

3. Toplama ve c¢ikarma yoOntemlerinin iist yonetim tarafindan birlestirildigi bir
yontemdir. Boylelikle ortaya ¢ikan hedef maliyet, yonetim adina bir kilavuz gorevi
gormektedir.

Hedef Maliyet Yonteminin Asamalart

Bir {iriin ya da hizmetin hedef maliyetinin bulunmasi kisaca su sekilde gerceklesmektedir
(Acar, 1998):

1. Hedeflenen satis fiyatindan hedeflenen kar marjinin ¢ikarilmasi ile {irliniin
iiretilecegi hedef maliyete ulasilir. En yliksek satis miktar isletmenin uzun dénemli
hedefleri ve miisteri beklentileri ile belirlenmektedir.

Hedef maliyet = Hedef satis fiyat1 - Hedeflenen kar marji

2. Hedef satis fiyati, yapilan pazar analizleri vasitasiyla tespit edilir.

Hedef satis fiyat1 = Hedeflenen maliyet + Hedeflenen kar marji

3. Hedeflenen kar marji; isletmenin kar beklentileri, gegcmise yonelik sonuglar ve
rakip firma analizleri ile belirlenen kar oranidir.
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Hedeflenen kar marj1 = Hedef satis fiyat1 - Hedeflenen maliyet

Hedef Maliyet Yonteminin Yonetimin Karar Siirecindeki Etkisi

Uriin veya hizmetin hedef maliyetinin belirlenmesiyle, iiretimden onceki asamada
maliyetlerin belirlenerek iiretimin bu siirece gore yiiriitiilmesi amaglanmaktadir. Uriin veya
hizmet iiretilmeden maliyetlerin yonetilmesi noktasinda yoneticiye destek saglayan bir
sistemdir. Diger taraftan da fiyat indirimi noktasinda piyasaya baski uygulanarak fiyatlama
stirecine katilimin saglandigi bir sistemdir.

Saglik kurumlarinin da ister kamu ister 6zel kesim olsun diger isletmeler gibi rakiplerine
kars1 iistiin olma amaci bulunmaktadir. Bunun i¢in saglik kurumu miisterileri olan
hastalarin ihtiya¢ ve beklentilerine yonelik olarak diigsiik maliyet ile kaliteden Odiin
vermeden ve hizli bir sekilde sunulacak yeni hizmetlerin tasarlanmasi gerekmektedir.
Maliyetin azaltilmasi icin verilecek yeni hizmetin heniiz tasarim asamasinda maliyet
azaltict yontemlerden faydalanilmaktadir. Bu yontemlerden biri de HMY’ dir. Hedef
Maliyet Yonteminde, maliyetler heniiz gergeklesmeden kurumun da hedeflenen karliligina
ulagabilmek adina hangi maliyetle hizmetin {iretilmesi gerektigi amaglanmaktadir (Ceran
ve Ozdemir, 2013).

Saglhik Bakanligi tarafindan uygulamaya koyulan Paket Islem Fiyat uygulamasi ile
verilecek saglik hizmetinin satis fiyat1 belirli diizeyde tutulmaktadir. PiF, saglik hizmeti
sunumunda kullanilan ilag¢ israfin1 engellemek ve benzer birgok konuda siirekli artan
harcamalarin azaltilmasi i¢in baslatilan bir uygulamadir. Saglik harcamalarinin devamli
olarak artis trendinde olmas1 bir dnlem alinmasini gerektirmistir. HMY ile PIF uygulamasi
kapsaminda olan saglik kurumlarinin hedeflenen kar1 elde etmeleri i¢in kaliteli, hastanin
beklentilerine  uygun ve olabildigince hizli  saghk  hizmeti  sunumunu
gerceklestirmektedirler. Saglik kurumlarinda maliyetlerin dogru bir sekilde belirlenmesi
hem sunulan saglik hizmetlerinin fiyatlanabilmesi hem de girdilerin dogru bir plan
cergevesinde olusturulmasina olanak saglamaktadir. Boylece devlet biitgesinden daha
saglikli sekilde yararlanilmis olup gereksiz harcamalarin Oniine gecilebilmektedir.
HMY ’nin isletmelerde maliyet azaltilmasi i¢in kullanilma nedenlerini soyle siralayabiliriz
(Ceran ve Ozdemir, 2013):

e Hizl, stratejik ve dogru bilgi tiretmesi
e Fiyatlar lizerinde kontrol saglamasi
e Maliyetin biiylik kisminin iiretilmeden ortaya ¢iktiginin anlasilmasi

2.4.7 Uriin Yasam Boyu Maliyetleme

Bir iiriin veya hizmetin tasarlanmasindan pazardan ¢ikisina kadar ortaya ¢ikan maliyetlerin
hesaplanip analiz edildigi bir sistemdir (Kdse, 2002: 100). Maliyet yonetimi, yalnizca
liretim agamasini degil, iiretim Oncesi gelistirme asamasini da 6nemsemek durumundadir.
Uriin yasam boyu maliyetleme, bir iiriiniin yasam dénemi boyunca olusacak maliyetlerinin
hesaplandigi bir yontemdir.
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Uriin Yasam Boyu Maliyetlemenin Yénetimin Karar Siirecindeki Etkisi

Temel amaci, igsletmenin uzun vadede rakiplerine kars1 avantaj elde etmesine sebep olan
kararlarin alinmasi noktasinda yonetime bilgi saglamaktir. Bu kararlar; iirlin tasarimu,
pazarlanmasi, dagitimu ile ilgili kararlar1 kapsamaktadir. (Kose, 2002: 83-84). Yeni mamul
gelistirme faaliyetlerinin yiiksek maliyeti ve barindirdigi riskler, isletmeleri bu faaliyetlerin
oncesinde birtakim bilimsel ve teknik metotlar yoluyla o6lgtimlemeler yapmaya
yonlendirmektedir. Uriin yasam boyu maliyetleme yaklagiminin uygulanmasi sonrasi
ulasilan sonuglara gore triinlerin tretilip iiretilmemesi kararini, isletmelerin ¢esitli
etmenleri de degerlendirerek almasi gerekmektedir. Bunlar isletmelerin amaglari, piyasa
sartlar1, satis ve pazarlama stratejileri ve igsletmelerin kapasiteleri gibi etmenlerdir. Yalnizca
sayisal verilere dayanan degerlendirmelerle alinan kararlar negatif sonuglar
dogurabilmektedir. Faaliyet tabanli maliyetleme, net bugiinkii deger ve basa bas analizleri
vasitasiyla iirlin yagsam boyu maliyetleme asamalarina destek verildiginde, ulasilacak
sonuglar daha gercekei ve anlasilir olacaktir (Aksu ve Apak, 2014).

Saglik kurumlarinda ileri maliyet yontemlerinin saglik kurumlarinda kullanilabilirligine ve
yoneticilerin bu yontemlere iliskin farkindaliginin tespitine yonelik yapilan ¢alismada ileri
maliyet yontemlerinden biri olarak kabul edilen iiriin yasam boyu maliyetleme yontemi
yoneticiler tarafindan ¢ok fazla uygulanabilir olarak goriilmemektedir (Carik¢1 ve Acar,
2017).

2.4.8 Faaliyet Tabanh Maliyetleme

Faaliyet Tabanli Maliyetleme (FTM), iiriin ve hizmetlerin maliyetlerinin saptanmasinda
isletme faaliyetlerini temel alan bir yontemdir (Aslan ve Kizil, 2019: 167). Bu yontem ile
isletmenin faaliyetleri tanimlanir ve bu faaliyetlerin maliyetleri belirlenir. Maliyetleme
slireci iglem bazl olarak yapilmaktadir (Palteki, 2019: 5).

Gelisen teknoloji ile birlikte yetersiz kalan geleneksel maliyet yontemleri yoneticiye dogru
ve tam bilgiyi saglayamamakta ve bu da yonetici kararlarini etkilemektedir. Ekonomik ve
teknolojik gelismeler 1518inda maliyet verilerinin saglikli bir sekilde hesaplanmasi ve
tiretim stireclerinde geleneksel maliyet yontemlerinin yetersiz olmasi nedeni ile dogru bir
maliyetlemenin yapilabilmesi adina FTM yontemi gelistirilmistir (Bozdemir, 2018: 14).
FTM siirect oncelikle isletme kaynaklarinin belirlenen faaliyetlere, faaliyetlerin olusan
maliyetlerinin ise iiriine yliklendigi bir siireci kapsamaktadir.

FTM’nin temelde cevapladig: sorular asagidaki gibidir (Ulker ve Iskender, 2005):

e Faaliyet ve siireglerin maliyetleri ile liriin ve hizmet maliyetleri nedir?

e Deger yaratmayan faaliyetler ve bunlarin maliyetleri nedir?

e Isletmenin karliliginin saglanmasi igin maliyetler ne sekilde diisiiriilmelidir?
e Karsiz tiriinlerin tiretimi azaltilir ya da iptal edilirse maliyetler nasil degisir?

e Uriiniin tasariminda gereksiz maliyet olusumu nasil engellenir?

Artan rekabet sonucu maliyet verilerinin dogru ve objektif olarak elde edilmesinin 6nemi
artmistir. Bu sebeple isletmenin sahip oldugu birimlerin gerceklestirdigi faaliyetler maliyet
etkinligini gerceklestirecek sekilde diizenlenmelidir. FTM yonteminde, faaliyetlerin
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kaynaklar1 tiikettigi ve iiriinlerin de faaliyetleri tiikettigi anlayis1 hakimdir (Ulker ve
Iskender, 2005).

FTM sisteminin temel kavramlari sunlardir (Ulker ve iskender, 2005):

e Kaynaklar: Faaliyetlerin gergeklestirilmesi siirecinde tiiketilen ekonomik
unsurlardir.

e Faaliyetler: Isletme amaglarma yonelik olarak iiretimin gerceklesmesi adma
yapilan ve isletmenin kaynaklarin tiiketen islerdir.

e Faaliyet merkezi: Isletmenin benzer faaliyetlerinin bir araya getirilerek
olusturuldugu faaliyet gruplaridir.

e Kaynak etkenleri: Faaliyetlerin maliyetlerinin belirlenmesinde kullanilan bir
faktordiir.

e Faaliyet maliyet havuzu: Faaliyetlerde toplanan toplam maliyetleri ifade eder.

e [Faaliyet etkenleri: Faaliyet havuzlarindaki maliyetlerin {iriin veya hizmete
yiikklenmesinde kullanilan faktordiir.

e Maliyet nesnesi: Faaliyet maliyetlerinin en son yiiklendigi lirin veya hizmettir.

Faaliyet Tabanli Maliyetlemenin Asamalari
FTM yonteminin uygulanmasindaki asamalar asagidaki gibidir:

1. Isletme faaliyetlerinin belirlemesi

2. Benzer faaliyetlerin bir araya getirilerek faaliyet havuzlarinin olusturulmasi

3. Faaliyetlerde kullanilacak maliyet etkenlerinin belirlenmesi

4. Maliyetlerin, maliyet etkenlerine ait birim oranlar1 bulunarak faaliyetlere
yiiklenmesi

5. Faaliyetlerdeki maliyetlerin faaliyet havuzlarina yiiklenmesi

6. Faaliyet havuzlarindaki maliyetlerin iirlin veya hizmetlere yliklenmesi

Faaliyet Tabanli Maliyetlemenin Y énetimin Karar Siirecindeki Etkisi

FTM yontemi sonucunda bir yandan faaliyetlerin maliyetleri belirlenirken 6te yandan da
iriin veya hizmetlere ait maliyetler hesaplanmaktadir. Faaliyetlere ve {irlinlere ait birim
maliyetlerin de belirlenmesiyle, yoneticinin liriin veya hizmetle ilgili hangi noktalara
yonelmesi gerektigine daha kolay karar verebilmektedir. Y oneticiye isletme maliyetlerinin
detayli olarak bilgisini veren FTM; maliyetlerin azaltilmasi/kontrolii, atil faaliyetlerin
maliyetlerinin ortadan kaldirilmasi, tirlin veya hizmetin dogru bir sekilde fiyatlandirilmasi,
karlilik saglamak adina yiiksek deger katan faaliyetlerin artirilmasi, kaliteli ve hizl tirlin
iretiminin gergeklestirilmesi noktalarinda yol gostermektedir.

FTM teknigi isletmeye daha ayrintili ve gercek¢i maliyet bilgisi saglanmaktadir.
Yoneticiye stratejik kararlarin verilmesinde ve isletmenin siirekli olarak iyilestirilmesine
imkan vermektedir. Ciinkii Uriinlin maliyeti hesaplanirken bir yandan da o {iriiniin
uretilmesine iliskin gerceklestirilen faaliyetlerin de maliyetleri belirlenmektedir. Boylece
faaliyetlere iliskin olusan atil maliyetler belirlenerek ortadan kaldirilmakta ve isletme
karliligin1 artiran faaliyetlere ise daha fazla yogunluk verme imkani saglamaktadir (Cetiner,
2017).
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Isletmelere detayli ve dogru maliyet verileri saglayan FTM; AR-GE, pazarlama, kalite
caligmalari, fiyat belirleme, karar verme, lojistik faaliyetleri gibi alanlarda stratejik olarak
da fayda saglayan bir tekniktir. Saglik isletmelerinde FTM’ nin uygulanmasini etkileyen
baz1 faktorler vardir. Bunlari su sekilde siralayabiliriz (Fidan ve Akpinar, 2019):

e Maliyet muhasebesi sistemlerinin olmamasi

e Saglik kurumlarinin karmasik bir yapiya sahip olmasi

e Personelin muhasebe bilgisinin yeterli diizeyde olmamasi

e Saglik kurumlarinin bilgi paylasimlarinin kisitlt olmast

e Maliyetle ilgili arastirmalarin zaman ve maliyet gerektirmesi
e Hizmet maliyetlerini hesaplamanin zor olmasi

Kocaoglu tarafindan agiz ve dis saglig1 polikliniginde yapilan bir ¢alismada FTM yontemi
kullanilarak detayli maliyet verilerine ulasilmasi amaglanmistir. Elde edilecek sonuglar
geleneksel maliyetleme yontemleriyle karsilastirilmistir. Elde edilen sonuglara gore daha
once sunulan hizmetlerin maliyetleri net olarak bilinmemekteydi. Dolayisiyla hangi hizmet
ne kadar kar ya da zarar getiriyor belirli degildi. Giderlerini karsilayabildigini diistindiigii
i¢in isletme zarar ettigini diisiinmiiyordu. Isletmenin verimliligi de daha 6nce &lgiilmemisti.
FTM sonucuna gore isletmenin %52 oraninda verimli oldugu goriilmiistiir. Geleneksel
maliyetleme ile karsilastirildiginda, FTM ile elde edilen sonuglarin gercege en yakin
sonuglar oldugu tespit edilmistir. Bu sonuglara gore isletmenin basarisinin yanlis yer se¢imi
olmas1 goriisii yerine verimli ¢alismama, yanhs calisan istihdami ve yanlis muhasebe
bilgilerinden kaynaklandigi belirlenerek isletmenin bu noktalara yogunlasmasi
saglanmistir (Kocaoglu, 2014).

2.4.9 Deger Zinciri Analizi

Deger zinciri analizi, miisterinin talep ettigi mal ya da hizmete deger katan isletme
uygulamalarinin degerlendirilmesini kapsamaktadir. Deger zinciri analizinde amag,
maliyetlerin asag1 cekilmesi ile miisterinin goziinde isletme degerini yiikseltmektir.
Boylelikle isletme, rakiplerine karsi bir avantaja sahip olmaktadir (Alphan ve Demir, 2019:
64-65).

Deger zinciri analizi, igletmelerin pazarda bulunduklari konumlarinin belirlenmesi
noktasinda onemlidir. Zincir olarak degerlendirildiginde, isletmeler kendilerinin de bir
halkasin1 olusturdugu ve birbirini takip eden faaliyetlerin tamamini bu analiz ile
anlayabilmektedirler. Saglik hizmetlerinde de bu tam olarak boyle goriilmektedir. Saglik
kurumlarindaki deger zinciri yonteminin degerlendirilmesi adina yapilan bir arastirmaya
gore kamu ve 6zel saglik kurumlarinin deger zinciri yonetiminin farkh diizeylerde ¢iktigi
gorilmiistiir. Kamu sektoriinde daha genis yer bulan deger zinciri analizi 6zel sektorde
kamudaki gibi énemli bir yer bulamamstir. Ote yandan 6zel saglik kurumlari yeniliklere
acik olmalar sebebiyle dolayli olarak deger zincirine katkida bulunmaktadirlar (Yildiz,
2019).

Sekil 10°da goriildiigii gibi deger yaratan faaliyet, hastanin X Hastanesi’nden aldig saglik
hizmetini algilamas1 ile olusmaktadir. Hastanin bu hizmet sonucunda ileride tekrar saglik
hizmeti almasi gerektiginde X Hastanesi’ni se¢mesi i¢in iki durumla karsilagmasi
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beklenmektedir. Bunlarin ilki, normal bir saglik hizmetine az bir iicretle ulagtiginm
diistinmesi, ikincisi ise aldig1 saglik hizmeti karsisinda 6dedigi {icret fazla da olsa aldig
hizmetin ¢evre hastanelerinde olmadigini diisiinmesidir. Eger 6rnekteki hasta tedavi olmak
icin tercih ettigi X Hastanesi’nde bu iki durumdan herhangi biriyle karsilasmamissa,
belirtilen iki unsurdan bir veya birkagini tastyan farkli bir hastaneyi tercih edecektir. Boyle
bir durumda X hastanesi pazardaki rekabet istlinliiglinii elde etmek ve hastanenin
karliligint da artirmak icin deger zinciri analizi yapmalidir. Bunu yaparken i¢ verimliligi
artirmak i¢in ¢alismalar yapmali, sundugu hizmetlerin maliyetlerini azaltmaya ¢alismali
veya c¢evredeki hastanelerde olmayip sadece kendilerinde olacak son teknoloji ve yeni bir
EKG cihazini hastalarin kullannomina sunmalidir. Bu durum karlilik saglayacagi gibi
pazardaki rekabet Ustlinliigiinii de hastaneye getirebilecektir (Orhan vd., 2018).

Sekil 10. Bir Saghk Kurulusunda Deger Yaratilmas: Ornegi

DEGER YARATAN FAALIYET
Hastanin Hastaneden Saghk Hizmeti
Almasi
. PR 1.DURUM
X HASTANESI 2. COZUM
. . Hasta, X Hastanesinde
Deger yaratmak icin farklilik cevresindeki bircok hastaneden
yaratarak cevre hastanelerde daha yiiksek iicretle saglik
olmayan ve EKG cekildigi anda hizmeti almaktadir.
raporunu hazirlayan bir EKG
cihazi tedarik et. N
2.DURUM
Hastanin odedigi Gcret disiik olsa
X HASTANESI 1. CﬁZUM da, X Hastanesinde EKG .cnh.azw
bulunmamakta ve hasta ihtiyag
Deger yaratmak igin verilen saglik duydugu bu cihaz icin gevre
hizmetlerinin maliyetlerini disir. hastanelere gitmektedir.
X Hastanesi
"Deger Zinciri
Analizi"
yapmalidir.

Kaynak: (Orhan vd., 2018)
Deger Zinciri Analizinin Yonetimin Karar Siirecindeki Etkisi

Gilinlimiiziin rekabet¢i ortaminda isletmeler deger zinciri analizinden faydalanmak
durumundadirlar. isletmeler 6nemli bilgiler ve genis bir bakis agis1 yakalamak igin bu
analizi kullanmaktadirlar. Isletmelerin siirekli cevap aradiklar1 baz1 dnemli sorular vardir.
Bunlardan bazilar1 6nemli firsatlarin isletme kapilarinin ardinda oldugu, malzemelerin
kimlerce ve nasil dizayn edildigi, ne sekilde saklandigi, iiretimlerinde hangi
hammaddelerin yer aldigi, tedarik yerleri ve ilk maddeden son maddeye nasil ve nerede
dontistiigii, dagitim kanallarinin nasil organize edildigi, tedarik zinciri yapisi olarak neyin
tercih edildigi, tiiketici goriislerinin nasil elde edildigi, bilgi akisinin nasil saglandigi
sorularidir. Deger zinciri analizi ile kurum yoneticileri bu sorularina ¢ok daha kolay sekilde
cevaplar bulabilmektedir (Orhan vd., 2018).
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2.4.10 Geleneksel Maliyet Teknikleri

Geleneksel maliyetleme sistemi, maliyetlerin iirlin ve hizmete yiiklendigi bir sistemdir.
Tim trtin - hizmet kalemlerinin ellerindeki kaynaklar1 orantili olarak tiikettigi
varsayllmaktadir (Parlakkaya, 2004: 232). Uretim maliyetleri igerisinde 6neminin ve
agirh@inin giderek artigi endirekt maliyetlerin, mamullere dagitilmasinda geleneksel
maliyet sistemlerinde kullanilan sadece hacim temelli dagitim anahtarlar (direkt is¢ilik
giderleri gibi) isletmelerin maliyet sonuglarimi etkilemekte ve hatali maliyet bilgilerine
ulasilmasina neden olmaktadir (Kocaoglu, 2014).

Geleneksel maliyetleme siirecinde iiretim hacmi, kaynak kullanimini etkileyen en 6nemli
faktordiir. Gelencksel maliyetleme sadece bir tane dagitim anahtar1 (is¢ilik saati, makine
saati, malzeme maliyeti vb.) kullanmaktadir. Maliyetler igerisinde iiretim giderlerinin
yaninda Genel Uretim Giderleri (GUG)’nin paymin da artmasi geleneksel maliyet
tekniklerinin yetersiz kalmasina sebep olmaktadir. Teknolojideki degisiklikler ve iiriinlerin
cesidinin artmasi sebebiyle iiretim maliyetlerine odaklanan geleneksel yontem, artik {iretim
maliyetlerini temsil edemeyecek duruma gelmistir. Uretim dis1 maliyetlerin de toplam
maliyetler i¢indeki paymnin artmasi isletmeleri maliyet {istiinlii§iine yonelten bir etken
olmaktadir (Cankaya ve Aygiin, 2006).

Geleneksel Maliyet Tekniklerinin Yénetimin Karar Siirecindeki Etkisi

Geleneksel maliyetleme siirecinde tiretim hacmi, kaynak kullanimini etkileyen en 6nemli
faktordiir. Geleneksel maliyetleme sadece bir tane dagitim anahtar1 kullanmaktadir. Bu da
giiniimiiz isletmelerinin ¢ogunda yetersiz kalmaktadir. Ote yandan geleneksel bakisa gore
maliyet, esasen yalnizca iiretim miktarinin, yani yalnizca bir maliyet etkeninin fonksiyonu
olarak islev gormektedir. Yoneticilere yeterli ve saglikli bilgi sunmamasi bakimindan
geleneksel maliyet teknikleri yenini daha c¢ok ileri maliyet tekniklerine birakmistir.

2.4.11 Miisteri Karhhk Analizi

Miisteri karlilik analizi, miisteri karliliginin yonetilmesi, analiz edilmesi ve gelistirilmesi
yontemidir. Pazarlama ile muhasebe boliimlerinin birlesimiyle miisteri karlilik yonetimi
gerceklesmektedir. Isletmelerde genellikle pazarlama departmani miisteri tatminini
saglamaya calisirken, muhasebe departmani maliyet azaltilmasini noktasinda ¢calismalarini
yiiriitmektedir. Muhasebenin bir dali olan yonetim muhasebesi burada bir koprii gorevi
istlenmektedir. Yonetim muhasebesi bu asamada faaliyetlerin  sonuglarinin
degerlendirilmesinde énemli rol oynamaktadir. Isletmeler genel olarak miisteri karliligimi
analiz ederken igletmeye %80 oraninda kar getiren miisterilerin %20’sini belirleyebilirler.
Verilen hizmet karsilifinda sagladiklar1 gelirden daha ¢ok maliyete sebep olan miisteriler
yerine daha karli miisterilere odaklanmaktirlar. Dolayisiyla miisteri karliligi genel
itibariyle, belli bir donemde miisteri karinin miisteri maliyetleri ¢ikarildiktan sonra kalan
tutaridir (Diril, 2018).

Miisteri karlilik analizinde amag; maliyet nesnesi olarak kabul edilen miisterilerin sebep
olduklart gelir, gider, varlik ve borglar1 miisterilere atamaktir. Ote yandan miisterilerin
beklentilerini karsilama noktasinda isletmeye yardimci olan stratejik bir uygulamadir
(Diril, 2018).
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Miisteri Karlilik Analizinin Yonetimin Karar Siirecindeki EtKisi

Saglik kurumlarinin zorlu rekabet kosullarina ayak uydurabilme adina saglam bir finansal
yapiya sahip olmasi beklenmektedir. Miisteri grubunu hastalarin olusturdugu hastaneler,
yogun rekabet ortaminda varliklarini siirdiirebilmek icin karlilik analizleri yaparak mali
yapilarinin ve performanslarinin denetimini saglamaktadirlar. Saglik kurumu yoneticileri
yatirim, insan kaynaklari, hastane i¢i yerlesme planlamasi, malzeme alimlari, biitce
goriismeleri vb. gibi konularda karlilik analizlerine ihtiya¢ duymaktadirlar. Ote yandan
karlilik analizlerinde, hastanenin tiim karliliginin belirlenmesinin yaninda, hasta bazl
olarak maliyet ve kar analizleri yapilmak durumundadir. Ciinkii her hastanin hastaneye
getirecegi mali katki farklidir. Hasta bazli olarak yapilan karlilik analizi, hastane
yoneticisine yonetsel anlamda ve yatirim kararlarin1 almada yol gostermektedir (Sayin ve
Yiiksel, 2018).

Sayin ve Yiiksel (2018) tarafindan bir iiniversite hastanesinin genel cerrahi boliimiindeki
hastalarin (yatan ve ayaktan) karlilik analizi yapilmistir. Elde edilen sonuglara gore hasta
bazinda ayakta ve yatarak tedavi goren ve ayni1 tantya sahip hastalarin gelir ve maliyetleri
farklilik gostermistir. Yatan hastalarin karlilik orani ayakta tedavi olan hastalarin karlilik
oranina gore yliksek oldugu tespit edilmistir (Sayin ve Yiiksel, 2018).

2.4.12 Kaizen Maliyetleme

Kaizen Maliyetleme (KM), maliyetlerin diisiiriilmesi i¢in iiretim asamasinda kullanilan
stirekli iyilestirme metodudur. Bir baska deyisle iiriin veya hizmete deger katmayan
faaliyetlere ait maliyetlerin siirekli olarak azaltilmasi demektir. Yapilan bu iyilestirmeler
ile maliyetler azalirken gelecek donemdeki iiriin veya hizmet kalitesinin iyilestirilmesi
tizerine de calismalar yapilmaktadir (Kdse, 2002).

Kaizen Maliyetlemenin Yonetimin Karar Siirecindeki Etkisi

Bekgi ve Ozal’m yaptiklari calismaya gore iist diizey yoneticiler KM nin de iginde yer
aldig1 birka¢ maliyetleme tekniginin uygulamada ¢ok az yerlerinin oldugunu ve hatta
bazilarinin uygulanamaz olduklarmi belirtmiglerdir. Caligmaya gore hastaneler, yatirim
karar verirken 6ncelikle gelir tablolarindan ve sonra sirayla bilangolar, nakit akim tablolari
ve kar dagitim tablolarindan yararlanmaktadirlar (Bekgi ve Ozal, 2010).

Hastane yoneticilerinin ileri maliyet yonetimi olarak gordiikleri Kaizen maliyetlemenin
saglik kurumlarinda uygulanabilir bir yontem oldugu tespit edilmistir. Saglik kurumlarinda
stok ve siparig gibi maliyet artiran faaliyetlerin miidahalesi acisindan ileri maliyet
yontemlerinden biri olan Kaizen maliyetlemenin yoneticiler tarafindan kullanilabilir bir
yontem oldugu savunulmustur (Carike¢1 ve Acar, 2017).

2.4.13 Basa Bas Noktasi Analizi

Isletmelerin kulland1g1 énemli finansal yontemlerden biri olan basa bas noktas1 analizi ile
isletmenin giderleri, yapilan satiglarin seviyesi ve satistan kaynaklanan kar miktar
belirlenmektedir. Baga bas noktasi, isletmenin kar ya da zarar etmedigi faaliyet noktasidir.
Burada isletmenin yaptig1 satiglarin toplam gelirleri katlandig1 toplam maliyetlere esittir
(Sen, 2014: 116).
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Basa Bas Noktasi Analizinin Yonetimin Karar Siirecindeki Etkisi

Basa bagnoktas1 analizinde, oncelikle gelir ve giderlerin esitlendigi yer belirlenmektedir.
Ayn1 zamanda kara gegis noktasi olarak da tanimlanabilecek olan basa basnoktasi analizi
yoneticiye kurumun kara gececegi noktayr gostermesi bakimindan énemli bir tekniktir.
Karlilik analizine Oncelikle gider ve gelirlerin tespiti ile baglanmaktadir. Basa
bagnoktasinin bulunmasi ile nereden itibaren kurumun kar edeceginin belirlenmesi
kolaylasmaktadir. Ornegin, bir saglik kurumuna yeni bir cihaz alinacag zaman o cihazin
getirisinin belirlenmesinde ilk dnce gider ve gelir durumunun tespiti yapilarak o cihazdan
ne kadar gelir elde edilecegi ve cihazin ne kadar kar getireceginin tespiti yapilabilmektedir.
Basa basnoktasi analizi ile yonetici cihazin kar getirmeye basladigi noktay1 tespit etmis
olmaktadir. Boylece basa bagnoktasi analizi yatirima iligskin verilecek kararlarda belirleyici
bir faktor oynamaktadir.

Ocak ve digerleri tarafindan Mugla Devlet Hastanesi’nin tomografi linitesinde maliyet-
hacim-kar analizinin uygulanabilirliginin belirlenmesi amacglanmistir. Elde edilen
sonuglara gore basa bas analizinin de kullanilmasiyla satig hacminin belirlenmesi saglanmis
ve gerekli fonksiyon ve grafiklerle de gosterilmistir. Boylece maliyet — hacim - Kkar
analizinin hastanelerde uygulanabilecegi sonucuna varilmistir (Ocak vd., 2004).

2.4.14 Satis Analizi

Satis analizi, isletmeye ait tlim iirlin veya hizmetlerin satilmasi ile ilgili tiim bilgilerin
toplanarak siiflandirilmasi ve karsilastirilmasi esasina dayanmaktadir. Satislarin getirdigi
kazang ile ilgili bir performans analizidir. Donemlik ya da yillik olarak yapilan satis analizi
isletmelerin satiglarindan elde ettigi kar ve zararlarin belirli bir plan dahilinde
degerlendirilmesidir.

Sanis Analizinin Yonetimin Karar Siirecindeki Etkisi

Isletmenin borg ve likidite durumu belirlenerek rakiplerine karst hangi durumda avantaj
sahibi oldugu ile ilgili degerlendirmeler yapilmasini miimkiin kilmaktadir. Maliyetlerin
diigiiriilmesi ile nasil bir {stiinlik saglanabilecegi belirlenmektedir. Boylece yonetime
satiglarla ilgili ayrintil1 bilgiler sunmaktadir.

Saglik kurumlarinin sunduklart saglik hizmetinin degerlendirilmesinin esas alindig1 satis
analizi ile hangi poliklinik daha fazla gelir getiriyor, hangi poliklinik kuruma zarar getiriyor
bunun tespitine yardimci olabilen bir analizdir. Bir bakima verilen saglik hizmeti ile ilgili
durum analizi yapilmasi noktasinda yonetime yardime1 olan bir analizdir.

2.4.15 Yoneylem Analizi

Yoneylem analizi; matematik, istatistik ve bilgisayar gibi ¢esitli bilim dallarindan
faydalanarak gelistirilen teknikleri bilimsel bir yaklasimla kullanan uygulamali bir bilim
dalidir. Isletmedeki problemlerin diizenli bir sekilde kontroliinii saglayan bu bilimsel
yaklagim ayni zamanda takip edilecek yontemleri de gostermektedir. Bagka bir ifade ile
isletmelerdeki karar verme mekanizmasinda meydana gelen problemlerin ¢6ziimii adina
kullanilan bir yontemdir. Genellikle model kurma yoluyla karsilasilan problemlere ¢oziim
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aranmaktadir (Yticel, 2004: 70). Bunu yaparken sistem yaklasimi ile yaklastigi igin
isletmenin tiimiini ele almaktadir.

Yoneylem Analizinin Asamalari

Yoneylem analizinde, problem c¢oziimii ile ilgili 6 asamanin izlenmesi gerekmektedir.
Bunlar (Yiicel, 2004: 70):

1. Problemlerin belirlenmesi
Matematiksel olarak modelin kurulmasi
Modelden ¢oziimler elde edilmesi
Modelin ve ¢ozilimiin test edilmesi
Cozlimiin kontrol edilmesi

Elde edilen ¢6ziimiin uygulanmasi

oM wLN

Yoneylem Analizinin Yonetimin Karar Siirecindeki Etkisi

Yo6neylem analizi, yoneticiye meydana gelen sorunlarin hangisinin daha 6nemli oldugunun
belirlenmesine ve ne gibi bir ¢oziim getirilmesi gerektigine yardimei olan bir yontemdir.
Amag¢ kurumda meydana gelen sorun i¢in en dogru ¢oziimiin bulunabilmesidir.

Kilig ve digerleri (2007) tarafindan birinci basamak saglik kurumlari olan saglik
ocaklarinda 3 yillik (1999-2002) yoneylem arastirmasi yapilmistir. Elde edilen sonuglara
gore sunulan hizmetlerin tamaminda diizelme oldugu bulunmustur. 3 yillik siirecte yapilan
yoneylem analizinin saglik bolge yonetimine veri saglama acisindan yararli oldugu ve
hizmet sunumunda da gerekli iyilesmelerin yasanmasini sagladigi tespit edilmistir (Kilig
vd., 2007).

2.4.16 Kiyaslama

Kiyaslama, genel anlamda isletmenin kendisini o sektordeki diger firmalarla performans,
kalite, verimlilik, maliyet yonetimi vb. konularda karsilastirmasi anlamina gelmektedir.
Burada amag en iyi yonetim sekline ulasabilmek ve kendini rakip firmalardan iistiin tutmak
olarak gosterilebilir. Saglik kurumlari, kalite ve performans bakimindan kendilerini diger
ve genellikle en 1yi saglik kurumlariyla kiyaslamak suretiyle kendilerinde var olan yanlis
veya eksikleri gidererek daha iyi bir isleyise sahip olmak diisiincesindedirler.

Kiyaslama Yonteminin Asamalart
Kiyaslama islemi dort asamadan olugmaktadir. Bunlar (Sevim, 2013: 239):

e Isletmenin siireclerinin analiz edilmesi

e Siirecin kiyaslanmasi i¢in bir isletme departmaninin belirlenmesi
e Yapilacak kiyaslamanin detayli bilgilerinin toplanmasi

e Kiyaslama i¢in toplanan bilgilerin yorumlanmasi

Kiyaslamamanin Yonetimin Karar Siirecindeki Etkisi

Kiyaslama, tiim isletmelerin yaptig1 bir karsilastirma siirecidir. Saglik kurumlar1 da
kendilerini gerek finansal gerekse operasyonel olarak diger saghik kurumlar ile
kiyaslamaktadirlar. Kamu saglik kurumlar1 kamu ile 6zel saglik kurumlar ise diger 6zel
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saglik kurumlan ile kendilerini kiyasa tabi tutarak sektdorde ne durumda olduklarinin
tespitini yapabilmekte ve gerekli iyilestirmeler igin ¢Oziim getirebilmektedirler.
Yoneticiler, kiyaslama yaparak tiim bu unsurlarin gergeklestirilmesi noktasinda
cabalamakta ve kurumlarini hep bir adim 6ne ¢ikartmaya c¢alismaktadirlar.

Carik¢1 ve Acar’in (2017) gergeklestirdikleri bir ¢alismaya gore kiyaslamanin, saglik
kurumlarinda en fazla uygulanabilir ileri maliyet yonetimlerinden biri oldugu tespit
edilmistir (Carikg¢1 ve Acar, 2017).

2.4.17 Karhlik Analizi

Karlilik analizi, isletmelerin finansman ve yatirim kararlarinin uygunlugunu gdsteren
analizdir. Satiglar ve yatirimlar tizerinden saglanan karlilik, isletmenin faaliyetlerinin
etkinliginin degerlendirilmesinde temel gostergedir. Karlilik analizi yapilirken o anki
ekonomik durum, isletmenin bulundugu sektoriin 6zellikleri, isletmenin hedefleri vb.
durumlar analizin dogru degerlendirmelere tabii tutulmasi agisindan dikkate alinmasi
gerekmektedir (Aydin, 2014: 98).

Karlilk Analizinin Yonetimin Karar Siirecindeki Etkisi

Karlilik analizinin yapilabilmesi i¢in muhasebe verilerinin eksiksiz bir sekilde
tamamlanmas1 ve maliyet muhasebesi verilerinin karliligi degerlendirmede yonetime
verecegi bilgilerin giivenilir bir sekilde hazirlanmasi gerekmektedir. Boylece daha saglikli
bir karlilik analizi yaparak yoneticilere finansal duruma ve karliliga iliskin gerekli bilgileri
saglanabilecektir.

2.4.18 Oran Analizi

Oran Analizi, en genel tanimiyla finansal tablolardaki kalemler arasinda bulunan iliskidir.
Finansal tablolardan birgok oran elde edilmektedir. Onemli olan isletmenin ihtiyaci olan
veya ama¢ ve hedeflerine hizmet edecek oran analizlerinin yapilabilmesidir. Oran
analizinde, elde edilen oranlar degerlendirilirken isletme ve isletmenin bulundugu sektoriin
durumu da géz oniinde bulundurulmalidir. Ote yandan oran analizi ile isletmenin zayif ve
gliclii yonleri belirlenmektedir (Aydin, 2014: 87).

Isletmelerde kullanilan baslica oranlar soyledir:

e Likidite oranlari: Kisa vadedeki bor¢larin 6denme giiciinii ifade eden oranlardir.

e Faaliyet oranlarr: Isletmenin sahip oldugu varliklarin ne kadar etkin kullanildigini
gosteren oranlardir.

e Karlhilik oranlart: Isletmenin etkin bir sekilde yonetilip yonetilmedigini gosteren
oranlardir.

e Finansal kaldira¢ oranlart: Isletmenin mali yapisinin ve uzun vadedeki borglarmin
O0denme giiclinii gésteren oranlardir.

Oran Analizinin Yonetimin Karar Siirecindeki Etkisi

Yatirimcei igin gelecek tahmini demek, finansal tablolarinin degerlendirilerek yatirim igin
faydali veriler meydana getirilmesi demektir. Bir saglik kurumunun finansal oranlarinin
analiz edilmesi, isletme degerlemesinin ilk agsamasidir (Gider, 2011). Oran analizi, saglik
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kurumlarinin mali verilerinin Ozetlenerek finansal performansinin belirlenmesi igin
kullanilan bir yontemdir. Bu analizler yoneticilere kuruma ait eksiklerin belirlenerek
performansin iyilestirilmesi konusunda yol gdsterici rol iistlenmektedir. Ote yandan oran
analizi, saglik kurumunu diger saglik kurumuyla kiyaslama noktasinda etkin bir rol

oynamakta ve sektor ortalamalarina gére kurumun nerede oldugunu gosterebilmektedir
(Biiliig vd., 2017).

Finansal performansin degerlendirilmesi; hastane yoOnetimi, kredi veren kuruluslar,
yatirimcilar ve diger rakip hastaneler agisindan dnemlidir. Finansal analizler yoneticilere;
alacak yonetimi, yatirim kararlar ve stratejik diger kararlar ile ilgili yol gostermektedirler.
Bu sebeple hastanelerin varliklarinin siirekliligini saglamak ic¢in diizenli olarak analiz
yapilmasi gerekmektedir (Alper ve Biger, 2017).

Alper ve Biger tarafindan (2017) gergeklestirilen calismada, bir kamu hastanesinin 3 yillik
bilanco ve gelir tablosu verileri kullanilarak finansal performansinin belirlenmesi
amaglanmistir. Caligma sonucunda hastanenin likidite durumunun iyi oldugu, net ¢alisma
sermayesinin yeterli diizeyde oldugu, alacaklarini zamaninda tahsil edebildigi, stoklarin
hizli bir sekilde satisa doniistiirebildigi, mali yapisinin giiglii oldugu, ilk iki y1l karlilik
oranlarinda diisiis yasayip ugiincii yil karliligimin arttigi gozlenmistir (Alper ve Biger,
2017).

Ozel bir tip merkezinin finansal durumunun tespit edilmesi i¢in yapilan ve 5 yillik verilerin
kullanildig1 bir ¢alismada, tip merkezinin likidite durumunun genel kabul goren likidite
ortalamasindan ve hastanenin onceki yil degerinden daha yiiksek oldugu belirlenmistir.
Yani tip merkezinin olaganiistii bir durumla kars1 karsiya kalirsa kisa vadeli borg¢larina
iligkin bir sikint1 yasamayacagi anlamina gelmektedir. Alacaklarinin tahsilat siiresinin de
uzadig tespit edilmis olup, buna karsilik borg¢larinin kisa vadede 6dendigi belirlenmistir.
Bor¢lanma oraninin yillar itibariyle diisiis gosterdigi hesaplanmistir. Bu oranin yillar
itibariyle diigiis gostermesi, tip merkezinin borglarim1 zamaninda 6dedigi anlamina
gelmektedir. Tip merkezi boylece piyasadaki giivenini artirmistir. Tip merkezinin kaynak
yapist 0z kaynak agirliklidir. Faaliyet oranlarinin degerlendirilmesi sonucunda, verimlilik
anlaminda yillar itibariyle bir diisiisten s6z edilebilmektedir. Karlilik oranlar da diisiis
egilimindedir. Buna sebep olarak maliyet artis1 gosterebilmektedir. Bu sebeple tip
merkezinin maliyetleri azaltma yoluna gitmesi gerektigi sonucuna varilmistir (Akca ve
Somunoglu ikinci, 2014).

2.4.19 Veri Zarflama Analizi

Veri zarflama analizi (VZA), isletmelerin verimliliklerinin Slglilmesinde kullanilan bir
performans degerlendirme yontemidir. Verimliliklerin 6l¢iilmesinde ¢ok sayida girdi ve
cikt1 degiskenin dikkate alindig1 dogrusal programlama tabanli bir dl¢lim yontemidir.

VZA yontemiyle ilgili bilinmesi gereken birtakim kavramlar bulunmaktadir. Bunlardan
bahsetmek gerekirse kisaca soyledir (Bayraktutan vd., 2010):

e Performans: isletme hedeflerinin gerceklestirilmesi adina sarf edilen ¢caba anlamina
gelmektedir.
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e Etkinlik: Eldeki kaynaklarin nasil kullanildigina dair bir kavramdir. Var olan
optimum kaynakla elde edilebilecek maksimum ¢iktinin elde edilmesi demektir.
Etkinlik cesitleri 3 adettir. Bunlar; eldeki girdilerle en ¢ok ¢iktinin iiretilmesi
anlaminda olan teknik etkinlik, isletmenin uygun O6l¢ekte iiretim gerceklestirme
basaris1 olan dl¢ek etkinligi ve bu iki bilesenin ikisini de veren etkinlik ise toplam
etkinliktir.

e Etkililik: Isletmenin gerceklestirmeyi hedefledigi ¢iktilara ulasabilme derecesidir.

VZA ile etkin olmayan karar birimlerini etkin hale getirmek adma girdi miktarmin
azaltilmasi1 ya da ¢iktt miktarinin artirilmasi kararlarinin verilmesi s6z konusu olmaktadir.
VZA o6zellikle hizmet sektoriinde performans olgiimiinde sik¢a kullanilan ve iyi sonuglar
elde edilen kullamsh bir yontemdir. Ote yandan diger 6l¢iim metotlarma gore kolay veri
elde edilen ve maliyeti de diisiik bir yontemdir (Ayanoglu vd, 2010).

Siirekli gelisen teknoloji ve saglik alaninda yasanan yenilikler sebebiyle saglik sektorii
olduk¢a dinamik bir yapiya sahip olmak durumundadir. Tim bu gelisim ve degisimleri
yakalayabilmek adina saglik hizmeti sunuculari performans 6l¢limiinii 6nemsemektedirler.
Saglik hizmetlerine yapilan harcamalarin siirekli olarak artis gdstermesi sebebiyle bu
harcamalarin kontrolii adina yapilacak verimlilik 6lgiimleri ile gerek atil kaynaklarin tespiti
gerekse ihtiya¢ duyulan kaynaklarin belirlenmesi saglanmaktadir.

Gerek niifus artis1 gerekse sosyo-ekonomik kosullar saglik hizmetleri talebini artirmistir.
Ote yandan saglik hizmetlerinin sunumunda kullanilan teknolojik cihazlarin maliyetleri
stirekli arttig1 icin saglik alani, kaynak kullanimi ¢ok fazla olan alanlardan biri haline
gelmistir. Bu sebeple artan harcamalar ve sinirli kaynaklar saglik kurumlarint verimli
calismaya yonlendirmektedir. VZA yonteminin saglik sektoriinde kullaniminin yaygin
olmasinin en 6nemli nedeni girdi ve ¢ikt1 degiskenlerinin ¢ok ¢esitli olmasidir (Senol ve
Gengtiirk, 2017).

Saglik kurumlarinin verimliliklerinin dl¢tilmesi i¢in girdi ve ¢ikti degiskenlerinin iyi bir
sekilde belirlenmesi gerekmektedir. Fakat saglik kurumlar1 birbirinden farkli hizmet
talebine sahip olduklar1 i¢in girdi ve c¢ikti degiskenlerinin belirlenmesi bu noktada
zorlagsmaktadir. Cilinkii saglik kurumuna gelen her hastaya verilen tedavinin farkli olmasi
cesitli hizmetlerin ortaya ¢ikmasina neden olmaktadir. Bu durum girdi ve ¢ikti
degiskenlerini belirlemede kimi zaman zorluk yaratabilmektedir. Girdi ve ¢ikti
degiskenleri, calismanin amacina ve karar birimine gore secilmek durumundadir.
Belirlenen girdi ve cikti degiskenlerinin karar birimlerini temsil etmesi gerekmektedir.
Karar biriminin kullandig1 her kaynak girdi degiskenidir. Cikt1 degiskeni ise meydana gelen
performansin Olciilmesiyle ortaya c¢ikmaktadir. Cok sayida degiskenle bu Olglimiin
yapilmasi karar birimlerinin farkliliklarin1 daha net ortaya koymaktadir. Genel itibariyle bu
alanda yapilan caligmalar temel alinarak girdi- ¢ikt1 degiskenlerinin belirlenmesi daha
saglikli olmaktadir. Ornek olarak saglik kurumlarinda verimlilik 8lgiiliirken kullanilan
genel girdi degiskenleri; doktor sayisi, hemsire sayisi ve yatak sayisidir. Cikt1 degiskenleri
ise; hasta sayisi, ameliyat sayisi, tetkik sayisi ve poliklinik sayisidir (Cakmak vd., 2009).
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Veri Zarflama Analizinin Asamalart
Veri Zarflama Analizi’ nin uygulanma siireci asagidaki gibidir (www.deu.edu.tr)
1. Karar birimlerinin secimi:

Karar birimlerinin girdi ve ¢ikti degiskenleri benzer olmak durumundadir. Saglik
alanindaki karar birimleri hastaneler, saglik merkezleri vb.’dir. Ayn1 kurum igerisinde
ise farkli departmanlar karsilastirma yapilmak i¢in karar birimi olarak se¢ilmektedir.
Segilen tiim karar birimlerinin kullandigi kaynaklar benzer olmali ve aymi g¢evre
sartlarinda faaliyet gosteriyor olmalidir.

2. Girdi ve ¢tkti degiskenlerinin se¢imi

Girdi ¢ikt1 degiskenleri karar birimlerini temsil etmek durumundadir. Degiskenlerin
secimi incelenecek karar birimine ve elde edilecek verilere bagli olarak
degisebilmektedir. Literatiirdeki ¢aligmalarin degiskenleri baz alinarak yapilan
calismalar daha saglikli sonuglar vermektedir. Cok sayida segilen degiskenler uzman
goriisii veya yapilan iliski analizleriyle azaltma yoluna gidilmektedir. Incelenecek tiim
faaliyetleri kapsayan degiskenler secilmelidir. Girdi ve ¢ikt1 sayisinin ¢arpimi kadar
karar birimi olmak durumundadir.

3. Model secimi

Girdiler tlizerinde bir kontrol s6z konusu degilse ¢ikt1 yonelimli bir model, ¢iktilar
tizerinde bir kontrol yoksa girdi yonelimli bir model tercih edilmektedir. Model
olusturulamryorsa toplamsal modeller kullanilmaktadir

Girdi yonelimli modelde ¢iktilar sabit tutularak girdilerdeki degisim incelenmektedir.
Ciktt yonelimli modelde ise girdiler sabit tutularak c¢iktilardaki degisimler
incelenmektedir. 3 temel model bulunmaktadir:

CCR _(Charnes-Cooper-Rhodes) Yontemi: Toplam (6lgek etkinligi ve teknik
etkinlik) etkinligin dl¢lilmesinde kullanilan bir modeldir. Girdi ve ¢iktiya yonelik
olarak kullanilabilmektedir. Olgege gére sabit getiri saglayan bir modeldir. Yani
girdilerde ne oranda artis oluyorsa ¢iktilarda da o oranda olmas1 demektir.

BCC (Banker-Charnes-Cooper) Yontemi: Teknik etkinligin 6l¢iilmesinde
kullanilan yontemdir. Bu yontem de girdi ve ¢ikt1 yonelimli olarak kullanilmaktadir.
Olgege gore degisken getiri saglayan bir modeldir. Girdilerde meydana gelen
degisikligin ¢iktilarda ayn1 oranda olmamasi anlamina gelmektedir.

Toplamsal Yontem: Her iki modelin de uygulanmasi anlamina gelen bir yontemdir.

4. Sonuglarin yorumlanmast

Etkinlik degeri 1 olan karar birimleri etkin olarak degerlendirilmektedir. 1’in altindaki
degerler etkin olmayan karar birimlerini gostermektedir. Potansiyel iyilestirmelerin
yapilmasinda referans alman karar birimlerinin degerleri kullanilmaktadir (Ozden,

2008).
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Veri Zarflama Analizinin Yonetimin Karar Siirecindeki Etkisi

VZA, yonetsel anlamda karar vericiye onemli bilgiler sunmaktadir. Incelenen karar
birimlerinin etkinliklerinin digerleriyle kiyaslanmasina olanak saglayip, etkinligi diisiik
olanlar belirlenerek etkinliklerin artirilmasi i¢in neler yapilacagi konusunda referans aldigi
karar birimi etkinligine gore alternatif yollar sunmaktadir. Yoneticiye etkinsizligin
sebebinin hangi birimin hangi kaynagindan olustugunun bilgisini vermektedir. Atil
kapasitenin varligr ve gereken diizenlemelerin yapilmasi konusunda da yoneticiye yol
gostermektedir (Ayanogluvd., 2010).

Saglik hizmetlerinin kendine 6zgli birtakim Ozellikleri sebebiyle girdi ve ¢ikt1 sayisi
fazladir. Birbirinden farkli bu degiskenler ile performans 6l¢iim yoluna gidilmesi ve gerekli
kiyaslamalarin yapilmasiyla etkin olan karar biriminin tespiti ile etkin sinirin altinda kalan
karar birimlerinin gerekli miidahalelerle etkin sinira ulagmalar1 saglanmaktadir. VZA ile
etkin sinira ulasmada yapilacak degisikliklerin miktar1 belirlenebilmektedir (Senol ve
Gengtiirk, 2017).

Saglik kurumlarinda performans 6l¢limiiniin saglikli bir sekilde yapilabilmesi i¢in finansal
ve operasyonel verilerin dogru bir sekilde saglanmasi gerekmektedir. Analiz edilen bu
veriler ise dogru kararlar1 alacak insan kaynagina gereksinim duymaktadir. Burada
yoneticiye diisen gorev bu bakimdan ¢ok Onemlidir. Sadece analiz yapilmas: degil o
analizin dogru bir degerlendirmeye tabi tutularak isletme hedeflerini gerceklestirmede
kullanilmasi gerekmektedir. VZA, yoneticiye girdi ve ¢ikt1 degiskenleri yardimiyla hizmet
siirecini gormeleri ve daha etkin kararlar almalarini saglamaktadir (Senol ve Gengtiirk,
2017). Ote yandan yoneticiye hangi karar birimlerinin verimliliklerinin artirilmasi
noktasinda strateji gelistirme imkani da sunmaktadir (Cakmak vd., 2009).

Senol ve Gengtiirk (2017) tarafindan yapilan bir aragtirmaya goére Tiirkiye’deki kamu
hastanelerini inceleyen ¢aligmada 80 ildeki Kamu Hastane Birlikleri’ne bagli hastaneler
VZA analizine tabi tutulmustur. Literatiirdeki girdi ve ¢ikt1 degiskenlerinden yola ¢ikarak
calisma amacina hizmet eden degiskenler belirlenmistir. Gerek niifus yogunlugu ve rakip
firmanin olmas1 gerekse teknolojik altyapinin yetersiz olmasi nedeniyle bu c¢iktilarin
verimsizlige sebep oldugu tespit edilmistir (Senol ve Gengtiirk, 2017).

Bal ve Bilge (2013) yaptiklari calismada, Saglik Bakanligi’na bagli 35 egitim ve arastirma
hastanesinde VZA yontemiyle kullanilarak verimliliklerini 6lgmiislerdir. Verimli olarak
calismayan hastaneler, girdilerde maliyet azaltma yaparak ya da c¢iktilar1 artirarak
verimliliklerini artirabilecekleri sonucuna varilmistir (Bal ve Bilge, 2013).

Cmaroglu’nun (2018) Kamu Hastaneler Birligi’ne bagli hastanelerde yaptig1 calismaya
gore, hastanelerin teknik olarak verimliliklerinin karsilastirilmast amaglanmistir. Calisma
kapsaminda 2014 yil1 verileri kullamilmis ve egitim arastirma hastaneleri (48) ile diger
kamu hastaneleri (66) ile karsilastirllmistir. Caligma sonucunda, egitim arastirma
hastanelerinin teknik verimlilikleri belirli bir zaman noktasinda diger kamu hastanelerine
nazaran daha oldugu yiikksek bulunmustur. Boylelikle VZA saglik kurumlarinin
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verimlilikleri ile ilgili iyilestirmelerin yapilmasi noktasinda veri saglamistir (Cinaroglu,
2018).

2.4.20 Doniisiim Muhasebesi (Kisitlar Teorisi)

Isletmelerde meydana gelen ve hizmet sunumu ve isleyisi etkileyen bir kisitin belirlenip
yok edilmesi ile isletmenin isleyisine etkin bir sekilde devam etmesini saglayan bir
yontemdir. Burada amag sistem igerisindeki aksakliklarin giderilmesidir (Carik¢1 ve Acar,
2017).

Kisutlar Teorisinin Asamalari
Kisitlar teorisinin asamalar1 asagidaki gibidir (Belgin, 2009):

1. Kisitlarin belirlenmesi

Kisitlarin ne sekilde diizeltilecegine yonelik kararlar alinmast
Belirlenen kisita kars1 diger problemlerin ikinci planda birakilmasi
Kisitin ortadan kaldirilmasi

Kisitlar kaldirildiginda ilk agsamaya geri dontilmesi

a s~ wn

Doniisiim Muhasebesinin Yonetimin Karar Siirecindeki EtKisi

Kisitlar teorisi, hammadde ve malzeme giderlerinin ve diger degisken giderlerin sabit
oldugunu kabul etmektedir. Boylece doniisiim zamaninin kisaltilmasina odaklanmaktadir.
Doniisiim muhasebesi iiriin fiyatlandirmada yoneticilere fayda saglamaktadir (Belgin,
2009).

Kisitlar teorisi, saglik sektoriinde ¢cok fazla kullanilmayan bir uygulama olmakla birlikte,
bu yontemin uygulanabilmesi i¢in Oncelikle yoneticinin tiim siireclere hasta gozii ile
bakmas1 gerektigi sdylenebilmektedir. Kisitlar teorisine gore hasta bakimina odaklanmak
ve hastanin hastaligini dogru teshis ederek gereksiz maliyetlerin olugsmasina izin vermemek
esas amag olmalidir. (Carikg1 ve Acar, 2017).
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BOLUM 3: SAGLIK KURUMLARINDA FiNANSAL YONETIM iSLEVLERI
VE ARACLARI

3.1. Finansal Yonetim Araclar1 Olarak Finansal Tablolar

Isletmeler gerceklestirdikleri faaliyetlerin sonuglarmi agiklamak igin belirli periyotlarla
kamuyu aydinlatmakla yiikiimliidiirler. isletmenin finansal durumuna ilgi duyanlar bu
verilere gore hareket ederek yatirim kararlarin1 yonlendirmektedirler. Bu kisiler ortaklar,
hissedarlar, yatirimcilar ve/veya miisteriler olabilmektedir. Sadece belirtilen ilgililer degil,
bunun yaninda sirketlerin faaliyetlerini ve bunlarin sonuglarini analiz edenler de
bulunabilmektedir. Ihtiya¢c duyulsa da duyulmasa da kredi saglayicis1 ya da yatirim
sirketleri de finansal tablolar1 ve mali bilgileri analiz eder, inceler ve degerlendirirler.
Finansal tablolar, isletmelerin performanslarini, kapasitelerini ve daha birgok 6zelliklerini
Olgen karnesi gibidir. Bu yiizden isletmelerin ortaya koyduklari faaliyetlerinin en dogru
ekonomik &zeti finansal tablolarda okunabilmektedir. lyi yapilan analizler, isletmenin
olumlu ve olumsuz yonlerini, giicli ve zayif olduklar1 alanlar1 ortaya koyacagindan,
finansal tablolar isletmelerin gelecegini sekillendirebilmektedir. Finansal tablolarin dogru
ve seffaf bi¢imde hazirlanmas: sirketlerin gelecegine yon verdigi gibi kamuyu aydinlatma
noktasinda da oldukga 6nemlidir (Okay, 2005).

Finansal tablolar, isletmelerin muhasebe fonksiyonlarina gore kaydedilen ve siniflandirilan
bilgilerinin 6zetlenerek ilgililerce gerek goriildiigiinde yorumlanmak ve analiz edilmek
lizere hazirlanmasini saglayan araclardir. Ilgililere dogru karar vermelerinde ve ileride
olusacak nakit akisini analiz etmede faydali bilgi temin etmek, varliklardaki degisimleri
tespit etmek ve faaliyetlerin sonuglar1 hakkinda bilgi vermek amagclariyla
hazirlanmaktadirlar (ISMMMO, 2020).

Saglik kurumlari i¢in de 6nemli finansal araglar olan mali tablolar, kurumun finansal yapis1
ile ilgili ilgililere bilgiler saglamaktadir. Saglik kurumunun verimli olarak yonetilebilmesi
icin en basta kurum yoneticisine mali durumla ilgili giincel ve sistematik veriler
saglamaktadir. Finansal tablolar saglik kurumlarinin en 6nemli veri kaynaklaridir. Finansal
tablolarin hazirlanmasini ve diizenlenmesini yiiriiten muhasebe-finans birimi, yoneticiye
bu bilgileri sunarak kurum hakkinda yapacagi degerlendirmeler ve alacagi tiim kararlar
noktasinda yardimci olmaktadir.

3.1.1 Finansal Tablolar
Isletmeler tarafindan kullanilan baslica finansal tablolar asagida tanimlanmistir:

Bilango: Bilanco, isletmelerin gilincel finansal durumunu gosteren bir tablodur.
Yoneticilere, ortaklara ve ¢ikar gruplarina bilgi saglamaktadir. Belirli bir donem i¢in
isletme varliklari ile kaynaklarinin durumunu gostermektedir. Bilango aktif ve pasif olmak
tizere iki boliimden olusmaktadir. Aktif hesaplar, isletmenin donen varliklar1 ile duran
varliklarimi gosterirken, Pasif hesaplar, isletmenin uzun ve kisa vadeli borg ile 6z sermaye
yapisini gostermektedir.
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Gelir Tablosu: Gelir tablosu, isletmelerin belirli bir donemine ait tiim gelirleriyle yine ayni
donemine ait tiim giderlerini ve bunlar neticesinde olusan isletme donem net kar veya
zararlarini ortaya koyan tablodur.

Gelir tablosu kar ve zarari belirlemesiyle yoneticiye isletme verimliligini 6lgmede ve
isletmeye yatirnmda bulunacak yatirimcilara da yatinm kararlarinda yardimeci olma
noktasinda fayda saglamaktadir (Akkus, 2010).

Sanglarin Maliyeti Tablosu: Gelir tablosunun bir eki seklinde olan ve onu tamamlayan
satislarin maliyeti tablosu, isletmelerin belirli bir donemindeki stok hareketleriyle ilk
madde ve malzemeler, satilan mamuller, satilan hizmetler ve ticari mallarin maliyetlerini
ortaya ¢ikarmak i¢in hazirlanmaktadir.

Fon Akim Tablosu: Gelir tablosu ve bilangonun tamamlayicisi niteligindedir. Isletmelerin
belirli donemlerdeki fon kaynaklarini ve bunlarin nerelerde degerlendirildigini ortaya
koyan tablodur. Bu tabloya ismini veren fon kavrami ¢ok genis bir anlam ifade etmektedir.
Bu dogrultuda fon, kullanilmas1 miimkiin hak ve olanaklardan finansal araglara kadar genis
bir yelpazedeki aktifleri ifade etmektedir.

Nakit Akis Tablosu: Nakit akis tablosu, isletmelerin bir hesap donemindeki tahsilatlarini,
odemelerini ve kaynaklarin1 gosteren tablodur. Nakit akis tablosu isletmelerin giincel nakit
durumu ile ilgili bilgi verdigi gibi, ileriye doniik yorumlar yapilmasini da miimkiin
kilmaktadir. Bilangodan veya gelir tablosundan nakit akisiyla ilgili olarak ¢ikarilamayan
bir¢ok veriye nakit akis tablosuyla ulasilabilmektedir.

Nakit akis tablosu diizenlenirken, igletmeye ait iki yillik karsilagtirmali bilangolar1 ve son
doneme ait gelir tablosuna ihtiya¢ duyulmaktadir. (Cabuk ve Lazol, 2014: 64).

Kar Dagiim Tablosu: Isletme karinin ne sekilde dagitildiginimn gosterildigi bir tablodur.
Isletme karinin dagitilan ve dagitilmayan kismu detayli olarak gosterilmektedir. Bilango ve
gelir tablosunun tamamlayicisi olan tablolardan biridir. Yoneticilere, ortaklara ve diger
ilgililere isletme kar veya zarart ile ilgili bilgi vermektedir (Cabuk ve Lazol, 2014: 72).

Oz Kaynaklar Degigim Tablosu: Belirli bir dénem i¢in 6z kaynak hesaplarinin durumunu
gosteren bir tablodur. Artis ve azaliglarin ne oranda oldugu bilgisini igletme yonetici ve
ortaklarina vermektedir (Cabuk velLazol, 2014: 74).

3.2 Saghk Kurumlarinda Finansal Analiz

Finansal yonetim, isletmenin ihtiya¢ duydugu kaynaklarin saglanmasi ve bu kaynaklarin
uygun varliklara yatirilarak degerlendirilmesi siirecidir (Sarag , 2012). Ote yandan finansal
yonetim, varliklarin finansmaninin ne kadarinin borg¢lanma ile ne kadarinin ise 6z sermaye
ile karsilanacagina iligkin kararlari1 kapsamaktadir. Bu kararlarin alinmasinda ve isletmeye
iligskin diger tiim kararlarin alinmasinda muhasebe departmaninin sagladig: veriler oldukca
onemlidir. Ciinkli yonetici muhasebe departmaninin sagladigi veriler 1s18inda alinacak
kararlarda gerekli degerlendirmeleri yaparak isletme i¢cin en uygun kararin verilmesini
saglamaktadir. Muhasebe boliimii finansal analiz noktasinda tablolar ve raporlar yardimiyla
yOneticiye isletmenin durumu ile ilgili 6nemli bilgiler saglamaktadir.
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Finansal analiz, isletmenin amaglarin1 gergeklestirmesinde, yatirim, finansman ve fiyat
belirleme gibi birtakim Kararlarin alinmasinda, isletmenin verimliliginin belirlenmesinde
kullanilan analizlerin tiimiidiir. Ote yandan, muhasebe kayitlarinin bir sonucu olarak
diizenlenen bilanco, gelir tablosu ve diger finansal tablolardan elde edilen verilerin birtakim
analizlerle yorumlanabilir hale getirildigi bir finansman yontemidir. Saglik sektoriinde
yasanan hizli degisimler nedeniyle saglik kurumlarinin finansal yonii 6n plana ¢ikmistir.
Finansal analizle elde edilen bilgilerin dogrulugu yoneticinin saglikli kararlar alabilmesine
yardimc1 olmaktadir. Yapilan finansal analizlerle saglik kurumunun mali durumu, kaynak
yapist, karliliginin kontrol altinda tutulmasi ve dogru bir sekilde yonetilmesi istenmektedir.
Finansal analizlerin saglik kurumu yoneticilerine sagladigi kolayliklar1 sdyle siralamak
miimkiindiir (Agirbas, 2019):

e Mali planlarin yapilmasi

e Denetim ve degerlendirmelerin yapilmasi

e Hedeflerin gerceklesip gerceklesmediginin belirlenmesi

e Yiiriitiilen faaliyetlerin verimliliklerinin dl¢tilmesi

e Uretilecek saglik hizmetlerinin fiyat politikasinin belirlenmesi
3.2.1 Kapsamina Gore Finansal Analiz

Bu analiz tiirleri, yapilacak c¢alismanin i¢ine aldigi donemler g6z Oniinde
bulunduruldugunda yapilan analizleri kapsamaktadir. Statik analiz ve dinamik analiz olmak
lizere kapsamina gore finansal analiz iki ¢esittir.

1. Statik Analiz

Statik analiz, saglik kurumunun belirli bir donemine ait finansal tablolardaki kalemlerin
birbiriyle olan iligkilerinin objektif olarak tespit edilmesini ve degerlendirilmesini ifade
etmektedir. Statik analiz, finansal durum ve faaliyet sonuglarmin belli bir cari faaliyet
donemi ozelinde gosterildigi gibi yapilmasi muhtemel daha genis c¢apta bir analizin de
temelini olusturmaktadir (Cabuk ve Lazol, 2014)

2. Dinamik Analiz

Saglik kurumlarinin birden fazla yila ait verilerinin kullanilmasiyla yapilan analiz tiiriidiir.
Saglik kurumuna ait birbirini izleyen mali donemlerine ait finansal tablolardaki kalemlerin
birbiri ile iliskilerini incelemektedir. Finansal verilerin birbiriyle karsilagtirilmasi esastir.
Yapilan analizler ile saglik kurumunun degisimleri belirlenerek pozitif ve negatif
durumlarin tespitine olanak vermektedir. Karsilastirilan durumlar; gegmis donem verileri,
biitge hedefleri, rakip isletme verileri ve genel standartlardir. Bu karsilagtirmalar sonucunda
olumlu c¢iktilarin devamliligi saglanmakta ve olumsuz ¢iktilarin ortadan kaldirilmasi
amaglanmaktadir (Cabuk ve Lazol, 2014).
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3.2.2 Analizi Yapan Kisiye Gore Finansal Analiz

Finansal analizler kurum ¢alisanlan tarafindan yapilabilecegi gibi disaridan bir uzman
tarafindan da yapilabilmektedir. Analizi yapan kisiye gore finansal analiz tiirleri i¢ analiz
ve dis analiz olmak iizere ikiye ayrilmaktadir.

1. i¢c Analiz

Finansal analizin saglik kurumu ¢alisanlar tarafindan yapilmasina i¢ analiz denmektedir.
Bu calisanlar hastane yoneticileri, muhasebeciler ve i¢i denetgiler olabilmektedir. Bu
sebeple i¢ analiz saglik kurumunun kendisi ile ilgili yaptigi degerlendirme olarak
gorilebilir. Analizi yapanlar kurum calisanlar1 oldugu i¢in tiim finansal verilere
ulasabilmektedirler. i¢ analizde objektiflik ¢ogu zaman saglanamamaktadir. Bu sebeple
saglik kurumu hakkinda kurum disindan bilgi edinmek isteyenler acisindan saglikli bir
analiz degildir (Agirbas, 2019).

2. D1s Analiz

Finansal analizin kurum digindan kisiler tarafindan objektif olarak yapildig analiz tiiriidiir.
Analizi yapanlar kurum disindan oldugu i¢in yalmizca saglik kurumunun yayimladigi
finansal tablo verilerinden faydalanmak durumundadir. Yatirim yapmak isteyen igletmeler,
kredi kurumlar1 ve saglik kurumu ile ilgili satict konumundaki kisilerce yapilan bir
analizdir. Saghk kurumuna ait genel bir degerlendirme imkéani saglamaktadir (Agirbas,

2019).
3.2.3 Yapilma Amaci A¢isindan Finansal Analiz

Belirli amaglara hizmet edilmesi i¢in gerceklestirilen analizlerdir. Yo6netim analizi, kredi
analizi ve yatirim analizi olmak tizere 3’e ayrilmaktadir.

1. Yonetim Analizleri

Yonetim analizleri, yoneticilerin alacaklar1 kararlara, belirleyecekleri ve uygulayacaklari
politikalara direkt etki etmesi planlanarak yapilan analizlerdir. Bu analizde, statik ve
dinamik analizler de kullamlmaktadir. Isletmelerin devamliliklarmin saglanmasi ve
isleyislerinin basarili bir sekilde devam edebilmesi icin finansal tablolarin tamamen ve
dogru bir sekilde anlasilmasi gerekmektedir. Yonetim analizi, yonetimin gelecek adina
daha dogru kararlar almasi igin bilyilk onem tasimaktadir. Ozet olarak isletmelerin
verimlilik ve karliliklarini artirmak, kurum kaynaklarmi etkin olarak kullanabilmeyi
saglamak ve yonetimin aldig1 kararlarin dogrulugunu saglamak noktalarinda yoneticilerin
yardimeisi niteligi tasimaktadir (Cabuk ve Lazol, 2014).

Yonetim analizleri ile yoneticiler saglikli kararlar alarak verimlilik ve karliligin

artirilmasini hedeflemektedirler. Yonetim analizlerinin baslica amaglar1 sunlardir (Akkus,
2010: 62):

e Isletme etkinliginin bagar1 derecesini 6lgme

e Isletmenin hedeflerine ulasip ulasmadigini belirleme
e Ulasilamayan hedeflerin sebeplerini ortaya koyma

e Gelecege yonelik planlama yapma
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e Uretilecek iiriin veya hizmetin miktari ile ilgili karar alma
e Isletme igin dogru ve yerinde kararlar alma

Saglik kurumunun likidite durumu, mali yap1 ve karlilik gibi hedeflerinin gergeklesip
gerceklesmediginin tespit edildigi analizlerdir. Bu analizler saglik kurumu ydneticisinin
yonetim fonksiyonlarini yerine getirirken verecegi kararlara 151k tutmaktadirlar. Saglik
kurumlarinda finansal tablolarin yorumlanmasiyla yoneticinin alacagi kararlara yardimei
olan bir¢ok analiz bulunmaktadir. Bu analizler yardimiyla ¢esitli saglik hizmetinin verildigi
saglik kurumlarinin rakiplerine gore rekabet avantajina sahip olma amagclarinin
gerceklestirilmesi beklenmektedir. Bir yandan Kaliteli hizmet sunarken bir yandan da
uygun fiyatli hizmet sunabilmenin miimkiin olacag bir degerlendirmeye tabii tutulan saglik
kurumlari, bu analizler sayesinde geleceklerini saglikli bir sekilde gorebilmektedirler.
YoOnetime yardimci analizler kisaca asagidaki gibidir (Agirbas, 2019):

Maliyet analizleri
Biitceleme
Performans analizleri
Karlilik analizleri

2. Kredi Analizleri

Isletmelere kredi saglayan kurumlar, verdikleri kredileri vadesinde ve iizerine kar/faiz
ekleyerek geri almak isterler. Isletmelerin mali durumlarini bilmek ve borglarma sadik
kalip kalmayacaklarini tespit etmek isterler. Buradan da anlasilacag gibi kredi analizleri
bu kredileri isletmelere veren kredi kurumlarinca gergeklestirilen bir analiz tiiriidiir.
Isletmelerin kredi analizleri bakimindan kisa vadeli yabanci kaynaklar ile dénen varliklar
arasindaki iliskiler ¢ok 6nem tasimaktadir. Bu nedenle bu iliskilerin incelendigi analiz
teknikleri olduk¢a 6nem tasimaktadir (Cabuk ve Lazol, 2014: 155).

Kredi analizleri, igletmelerin borglarin1 6deyebilme yetisi ile ilgili analizler oldugu igin
isletmelerin likidite durumu bu analizleri yapanlar tarafindan bilinmek istenmektedir.
Saglik kurumlar1 da diger isletmeler gibi kurumda nakit ihtiyact dogdugunda bu ihtiyact
yalnizca 6z kaynak ile finanse etme yoluna gitmezler. Cogu durumda bu bdyledir fakat bazi
durumlarda kredi de kullanmaktadirlar. Kredi analizleri saglik kurumunun borg¢larimni
Odeyebilme durumunu belirlemek amaciyla kredi veren banka, finans kurulusu veya
isletmelerce yapilmaktadir.

3. Yatirnm Analizleri

Yatirim analizleri, isletmelerin kazanglarinin gelecekte ne kadar giiclii olacaginin tespiti
icin yapilmaktadir. Yatirnm analizlerini yaptiranlar isletmelerin mevcut ortaklar
olabilecegi gibi ortak olmay: disiinenler veya uzun vadeli fon saglayicilar da
olabilmektedir. Finansal tablolarin analizleri ile isletmelerin hali hazirdaki ortaklar1 veya
ortak olma niyetindekiler yatirnmlarinin giivencesi, isletmenin siirekliligi, ilerideki
kazanma giicii, karin1 dagitma politikalar1, varsa hisse senetlerindeki deger artiglar1 ve
bunlarin ortaya koydugu egilimle ilgilenmektedirler. Isletmelere uzun vadeli fon saglayan
kisi veya kuruluslar isletmelerin bor¢ 6deme gii¢lerine, sermaye durumlarina ve bu

87



sermayelerin 6l¢iilii olarak finanse edilip edilmedigine dikkat etmektedirler. Bu kisi veya
kuruluglar, isletmelere sagladiklar1 fonlarin vadelerinde kendilerine geri O6denip
O6denmeyecegini de bilmek istemektedirler (Cabuk ve Lazol, 2014).

Saglik kurumlarinda yatirim kararlarinin alinmasi finansal tablolardan hareketle yapilan
finansal analizler sonucundaki degerlendirmelere baglidir. Bu analizler sonucunda saglik
kurumu alinacak bir cihaz veya bir teknolojinin getiri ve gotiiriilerinin ne oldugunu gorerek
yatirim yapip yapmama konusunda karar vermektedirler. Ote yandan agilacak bir saglik
kurumunun ayrintili olarak gelir - gider dengesinin kurulacagi analizler sayesinde bdyle bir
kurumun agilip agilmayacagi karar1 verilebilmektedir. Saglik kurumlar yiiksek
teknolojinin etkin bir sekilde kullanildig1 yerlerdir. Bu sebeple yatirim analizleri yapilirken
tiim ayrintilar géz 6niinde bulundurulmalidir.

3.3 Saghk Kurumlarindaki Finansal Analiz Yontemleri

Finansal yonetim, isletmelerin mevcut sahiplerinin finansal varliklarinin degerlerini
miimkiin olan en yiiksek diizeye eristirme faaliyetleridir. Finansal yonetim uygulamalari da
bu amaca ulasmak i¢in gergeklestirilen eylemlerin genel adidir. Saglik kurumundaki
finansal yonetim ne kadar dogru ve etkin yiiriitiiliirse, finansal basari da o 6lglide artacaktir.
Bu sebeple finansal yonetim ile ilgili yoneticiler finansal analizleri kullanmaktadirlar.
(Uluyol, 2013).

Cesitli analiz tekniklerinden faydalanmak maksadiyla, isletmelerin karliliklarinin
yeterlilikleri, kisa ve uzun vadeli bor¢larin1 vadesinde 6deme kabiliyetine sahip olup
olmadiklari, mevcut varliklarin1 degerlendirmede verimli yollar izleyip izlemedikleri gibi
konular tespit edilmeye calisilarak, isletmelerde zamanla olusan degisimler analiz
edilmektedir. Isletmelerin bu gibi 6nceki donem finansal sonuglarmin analizleri temelde
karsilastirmali (yatay) analiz, yiizde yontemi ile (dikey) analiz, egilim ( trend )yiizdeleri ile
analiz ve oran (rasyo) analizi ile yapilmaktadir (Ozer, 2012: 184).

3.3.1 Yatay Analiz (Karsilastirmal Tablolar Analizi)

Yatay analiz de denilen karsilastirmali finansal tablolar analizi, isletmelerin devam eden
iki ya da daha ¢ok faaliyet doneminin finansal tablolarinin birbiriyle karsilagtirmali olarak
diizenlenip bu tablolarda yer alan maddelerin zamanla gosterdigi gelisme ve degisikliklerin
tespit edilmesi ve incelenmesi yoluyla yapilmaktadir. Birden ¢ok doneme ait verilerin
karsilastirilip  degerlemesi s6z konusu oldugu i¢in analizin yapist dinamiktir.
Karsilastirmali tablolar analizi sayesinde isletmelerin 6nceki donemler ile bugiinkii durumu
karsilastirilarak gelecekleriyle alakali alinacak kararlarda fayda saglanabilmektedir.
(Cabuk ve Lazol, 2014: 159).

Kargilagtirmal1 analiz, farkli donemlerde hazirlanmis mali tablolardaki kalemlerde tespit
edilen degisikliklerin incelenerek degerlendirilmesi olarak da tanimlanmaktadir.
Karsilastirmali analiz yapilirken kalemlerin birbirleriyle iligkisi yerine, zaman igerisinde
sergiledikleri artis ve/veya azaliglar incelenmektedir. Karsilastirmali tablolar analizi
isletmelerin gelisim trendleri lizerine fikir edinilmesini saglayacak veriler saglamaktadir
(Ozer, 2012).
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Karsilastirmali finansal tablolar analizinin uygulanmasi oldukga basittir. Iki yilin bilango
ve gelir tablosu verilerini yan yana getirip kalem kalem verileri artip azaldig1 tutar ve
yiizdelere gore hesaplanir. Akabinde bulunan degisimlerin isletmelere etkileri tespit edilip
degerlendirilmektedir. Isletmeler icin olumlu olan gelismelerin siirdiiriilmesi, olumsuz
olanlarin ise giderilmesi igin gereken tedbirler alinmaktadir. Karsilastirmalarda
olusturulacak eski donem finansal tablolariyla cari tablolar ayn1 donemleri i¢ine alacak
sekilde hazirlanmalidir (Cabuk ve Lazol, 2014: 160).

Hastanelerdeki tiim finansal tablolarin birbirini izleyen yillar itibariyle karsilastirilarak
zaman igerisinde yasanilan degisikliklerin belirlenerek degerlendirilmesine imkan veren
dinamik bir analizdir. Aktif ve pasif kalemlerdeki verilerin degisimlerine iliskin rakamsal
olarak ve yiizde ile hesaplanarak degerlendirme imkani1 sunmaktadir. Gelir tablosunda da
meydana gelen maliyet, satis ve karlar ile ilgili yorumda bulunabilme imkani1 vermektedir.
Sonuglarin saglikli olabilmesi i¢in ayni donem ve ayni muhasebe ilkelerine gore
hazirlanmasinin disinda enflasyondan da etkilenmemis olmasi gerekmektedir. Elde edilen
kargilagtirmalar ile hastanenin diger mali oranlari, bagska hastanelerin oranlari, saglik
sektorli ortalamalarn ile karsilastirma yapilarak hastanenin mevecut durumunun tespiti ve
yapilacaklar konusunda yonetici bilgilenmekte ve degerlendirmeler yapabilmektedir. Bu
analizde yapilan karsilastirmalar iki sekilde olabilmektedir (Agirbas, 2019):

a) Ilk y1lin baz alinmasiyla, diger yillarin baz alinan bu yilla karsilastirilmas.

IIk Yila Gére Yiizdesel Degisim = ((Cari donem tutar - ilk yil tutari) / {1k yil tutar1)*100

b) Her yila ait rakamin bir 6nceki yil rakamlariyla karsilagtirilmasi.

Onceki Yila Gore Yiizdesel Degisim = ((Cari donem tutar1 - dnceki yil tutar1) / Onceki yil tutarr)*100

Z hastanesinin 2020 bilango kalemlerinin 6nceki ve ilk yila gore karsilastirilarak yillar

arasindaki degisimin belirlenmesi amaclanmaktadir. Bu sebeple yapilan yatay analiz
tablodaki gibidir.

Tablo 9. Z Hastanesi Yatay Analiz Tablosu
Z Hastanesi Yatay Analiz Tablosu (TL)

Onceki Yila Gore | i1k Yila Gore

2018 2019 2020 2019-2020 | % | 2018-2020 | %
AKTIFLER | 3.500.000 | 4.000.000 | 5.000.000 | 1.000.000 |25 | 1.500.000 | 43
Dénen 2.000.000 | 3.000.000 | 3.500.000 | 500.000 17 | 1.500.000 | 75
Varliklar
Duran 1.500.000 | 1.000.000 | 1.500.000 | 500.000 50 |0 0
Varliklar
PASIFLER 3.500.000 | 4.000.000 | 5.000.000 | 1.000.000 |25 | 1.500.000 | 43
KVYK 1.800.000 | 2.300.000 | 2.700.000 | 400.000 17 | 900.000 50
UVYK 1.200.000 | 1.000.000 | 1.500.000 | 500.000 50 | 300.000 25
Oz kaynak 500.000 700.000 800.000 100.000 14 | 300.000 60

Kaynak: (Kamuyu Aydinlatma Platformu, 2020)
a) Hastanenin bilango kalemlerinin ilk y1l ile karsilastirilmast:
Ik Yila Gére Yiizdesel Degisim = ((Cari donem tutar1 - ilk yil tutar1)/ ilk yil tutar1)*100
2020 - 2018 yillar1 arasindaki aktif degisimi: ((5.000.000 — 3.500.000)/3.500.000)*100 = %43
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[lk y1la gore yapilan karsilastirmaya gore aktif ve pasiflerin temel alinan y1la gore ne oranda
arttig1 tespit edilmistir. Donen varliklarin 2018 yilina goére %75 oraninda arttigi
goriilmektedir. Duran varliklarda ise herhangi bir degisim gbzlenmemistir. Hastanenin
aktiflerinin igerisindeki donen varliklarin oraninin arttigi ve likiditesinin yliksek oldugu
belirlenmistir.

b) Hastanenin bilango kalemlerinin bir 6nceki yil ile karsilastirilmast:

Onceki Yila Gore Yiizdesel Degisim = ((Cari donem tutar1 - dnceki yil tutar1)/ dnceki yil tutar1)*100
2020 — 2019 yillar1 arasindaki aktif degisim: ((5.000.000 — 4.000.000)/4.000.000)*100 = %25

Bir dnceki yil ile kiyaslandiginda 2020 bilango kalemlerinde bir artis s6z konusudur. Dénen
varliklar %17 oraninda artarken, Duran varliklar %50 oraninda artmistir. Bu oranin yiiksek
¢ikmasit kurumun yatirrm yaptigi anlamina gelebilmektedir. Uzun vadeli yabanci
kaynaklarmin da yiiksek ¢ikmasi uzun vadeli bir 6deme yoluna girdigi dolayistyla yatirim
yaptig1 anlamini tagimaktadir. Kisa vadeli yabanci kaynaklarda %17 oraninda bir artis
gozlenirken, 6z kaynaklarda %14 oraninda bir artis s6z konusudur.

Yoneticiye yillar arasindaki kiyaslamaya bagli bir oran saglayarak varlik ve kaynak
yapisinin  Onceki yillara gore nasil oldugu bilgisini vermektedir. Finansal tablo
kalemlerindeki artis veya azalisin tespiti ile yoneticiye finansal olarak genel bir gerceve
cizmektedir.

3.3.2 Dikey Analiz (Yiizde Analizi)

Dikey analiz yapilarak finansal tablolardaki kalemlerin toplam biiyiikliikleri ya da gruptaki
oransal biiyiikliikleri incelenmektedir. Bilangoda kalemlerin toplam biiyiikliikleri, aktif ve
pasif icerisindeki genel paylarin1 gostermektedir. Grup igerisindeki biiyiikliikleri ise her
kalemin bulundugu gruptaki payini ifade etmektedir. Gelir tablosuna bakildigindaysa her
kalemin net satislar icerisindeki paylar1 ve ayr1 ayr1 her kalemin yer aldigi gruptaki payi
hesaplanmaktadir Bu yontemle diizenlenen mali tablolarin, birbirinden farkl biiytikliikteki
isletmeler arasindaki karsilastirmalarda ortak bir temel olusturdugu soylenebilmektedir
(Cabuk ve Lazol, 2014: 185).

Dikey analizde hedeflenen, varlik ve kaynak bilesiminin belirlenmesi ile aralarindaki iliski
ve performansin daha iyi goriilebilmesidir. Bilangodaki kalemlerin toplamin ve grubun
yiizdesi, gelir tablosundaki kalemlerin de satiglarin yiizdesi olarak hesaplanmasi islemidir.
Dikey analiz yontemi, gelir tablosu ve bilangodaki rakam fazlaligindan arindirilmasi ile
kalemlerin yiizde ile ifade edilmesi ve yoneticiye kullanim kolaylig1 saglamasi agisindan
onemli bir analizdir. Buradan hareketle isletmenin finansmaninda daha c¢ok i¢ kaynak mi1
yoksa dis kaynak mi1 kullandigy, likidite durumu, karlilik durumunu vb. hakkinda isletmenin
finansal durum tespiti yapmasina olanak tanimaktadir (Sarag, 2012).

Dikey analiz yontemi, hastanelerin mali tablolarimi sektdrdeki rakip hastanelerin mali
tablolariyla karsilastirmaya olanak vermektedir. Bu sekilde sadece bir donemin tablolar
degil, daha fazla donemin tablolarini analiz etmek de miimkiindiir. Bu sebeple dikey
analizler hem statik bir analiz yontemi hem de dinamik bir analiz yontemi niteligini
barindirmaktadir. Dikey analiz genellikle hastanelerin birbiriyle karsilastirilmasinda ya da
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hastanelerin bulunduklar1 sektorlerdeki yer ve durumunu tespit etmek igin veya isletmelerin
mali yapilarinda olusan degisiklikleri takip etme ag¢isindan faydali bir metot olma 6zelligi
tasimaktadir (Cabuk ve Lazol, 2014: 185). Bu analiz yontemi, mali tablolardaki kalemlerin
genel toplamdaki paylarmi gostermesi bakimindan diger analiz ydntemlerinden
farklilasmaktadir (Ozer, 2012).

Finansal tablolarin yiizde analiz yontemine gore karsilagtirilmasindaki grup yiizdesi ve
genel yiizdenin bulunmasi agagidaki gibi ger¢eklesmektedir (Agirbas, 2019):

a) Finansal tablo kalemlerinin grup i¢indeki orani:

Grup yiizdesi = (Finansal tablo kaleminin degeri/ Finansal tablo grup degeri) * 100

b) Finansal tablo kalemlerinin genel i¢cindeki orani:

Genel yiizde = (Finansal tablo kaleminin degeri / Aktif (Pasif) toplam) * 100

Z hastanesinin 2020 bilanco kalemlerinin grup ve genel yiizdesi bulunarak hastane
hakkinda genel bir finansal durum tespiti yapilmak istenmektedir. Bu sebeple yapilan dikey
analiz tablodaki gibidir.

Tablo 10. Z Hastanesi 2020 Yili Bilang¢osu Dikey Analiz Tablosu
Z Hastanesi 2020 Yili Bilangosu Dikey Analiz Tablosu

Grup % Genel %
AKTIFLER 3.500.000 100
Donen Varhk 2.000.000 100 57
Nakit ve nakit benzeri 600.000 30 17
Ticari alacaklar 1.000.000 50 29
Stoklar 400.000 20 11
Duran Varhk 1.500.000 100 43
Ticari alacaklar 200.000 13 6
Maddi duran varliklar 1.000.000 67 29
Maddi olmayan duran varliklar 300.000 20 8
PASIFLER 3.500.000 100
KVYK 1.800.000 100 52
Kisa vadeli borglar 400.000 22 12
Banka kredileri 500.000 28 14
Ticari borglar 900.000 50 26
UVYK 1.200.000 100 34
Uzun vadeli bor¢lar 700.000 58 20
Banka kredileri 500.000 42 14
0Oz Kaynak 500.000 100 14
Ortaklar 200.000 40 6
Odenmis sermaye 300.000 60 8

Kaynak: (Kamuyu Aydinlatma Platformu, 2020)
a) Bilango kalemlerinin grup i¢indeki orani asagidaki gibi bulunmaktadir:
Grup yiizdesi = (Finansal tablo kaleminin degeri/ Finansal tablo grup degeri) * 100

Nakit ve nakit ve nakit benzeri: (600.000/2.000.000) * 100 = %30

Nakit ve nakit benzeri kaleminin dénen varliklar icerisindeki pay1 %30 ‘dur
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b) Bilango kalemlerinin aktif veya pasif i¢indeki paylar1 asagidaki gibi bulunmaktadir:
Genel yiizde: ( Finansal tablo kaleminin degeri / Aktif (Pasif) toplam) * 100
Nakit ve nakit ve nakit benzeri (600.000/3.500.000) * 100 = %17
Nakit ve nakit benzeri kaleminin aktifler igerisindeki pay1 %17’dir.

Buradan hareketle hastanenin daha ¢ok yabanci kaynak ile finanse edildigi goriilmektedir.
Kisa vadeli yabanci kaynak oraninin %52, uzun vadeli yabanci kaynak oraninin ise %34
oldugu goriilmektedir. Oz kaynak orani ise %14 oraninda hesaplanmustir. Daha ¢ok borg
ile faaliyetlerini siirdiiren bir hastane oldugu goriilmektedir. Likidite noktasinda da ¢ok
kot bir durumda olmadigi goriilmektedir. Aktiflerin %57°si donen varliklardan olusurken,
%43’ duran varliklardan olugsmaktadir. Bulunan sonuglara gore hastane hakkinda genel
bir finansal durum tespiti yapilabilmektedir. Ancak hastane yonetiminin verecegi finansal
kararlarda yalnizca bu oranlar yeterli olmayacaktir. Bunun yaninda ¢esitli uygulamalar ve
analizler vasitasiyla elde edilen bilgiler de karar verme siirecinde kullanilmalidir.

3.3.3 Egilim Yiizdeleri Analizi (Trend Analizi)

Egilim yiizdeleri yonteminde, art arda gelen donemlere ait finansal tablolardaki kalemlerin,
analizde baz alinan finansal tablo kalemlerine nispeten sergiledigi azalislarin ya da
artislarin yiizdesel olarak hesaplamasi yapilir. Boylelikle isletmelerin finansal tablolardaki
her bir kaleminin temel olarak kabul edilmis yila gore yiizdesel olarak gelisme trendi tespit
edilir. Temel yila gore hesaplamasi yapilan yiizdeler, belirli bir tarih ya da donemler
arasindaki finansal durumu analiz etme imkani verdigi gibi, faaliyet sonuclarindaki
degisimleri de net bir sekilde gdsterir. Burada 6nemli olan noktalardan birisi, baz alinan
yilin her agidan isletme faaliyetlerini normal sekilde yansitacak ve olagan dist olaylarin
etkisinde kalmamuis bir yil olmasidir. Trend (egilim) yiizdeleri, istenilen tiim tablolar i¢in
hesaplanabilmektedir. Isletmelerin finansal olarak ne ydéne ve ne kadar hizla gelisim
gosterdigini anlamak i¢in yapilan bir analizdir (Cabuk ve Lazol, 2014). Egilim yiizdesinin
hesaplanmas1 asagidaki gibi ger¢eklesmektedir:

Egilim yiizdesi = (ilgili y1l tutar1 / Temel yil tutar1) * 100

Dinamik bir yapiya sahip olan egilim ytizdeleri analizinde 6nemli iki unsur bulunmaktadir.
Bu unsurlar (Agirbas, 2019):

a) Temel yil: Baz aliacak temel y1l olaganiistii etkenlerin yasanmadig1 normal bir
y1l olmas1 analizin saglikli yapilabilmesi agisindan 6nemlidir. Saglik kurumunun
finansal acidan sikintili oldugu ya da ¢ok iyi bir durumda oldugu yillarin baz
alimmamasina dikkat edilmelidir. Baz alinan yila ait tiim tutarlar 100 olarak kabul
edilerek, diger yilardaki degisimler baz yila gore hesaplanmaktadir.

b) Donem uzunlugu: Belirli bir zaman aralig1 olmamakla birlikte, analiz yapilan
stirenin egiliminin belirlenecegi kadar uzun olmasi beklenmektedir.

Z hastanesine ait 5 yillik donen varliklarina ait egilim yiizdeleri asagidaki gibi
hesaplanmistir. 2016 y1l1 temel alinan yildir.

92



Tablo 11. Z Hastanesi Trend Analiz Tablosu
Z Hastanesi Trend Analiz Tablosu (TL)

2016 2017 2018 2019 2020
Dénen Varhklar | 1.500.000 1.800.000 2.000.000 3.000.000 3.500.000
Egilim Yiizdeleri | 100 120 133 200 233

2017 Egilim yiizdesi = (1.800.000 / 1.500.000) * 100 = %120
2018 Egilim yiizdesi = (2.000.000 / 1.500.000) * 100 = %133
2019 Egilim yiizdesi = (3.000.000 / 1.500.000) * 100 = %200
2020 Egilim yiizdesi = (3.500.000 / 1.500.000) * 100 = %233

Yukaridaki tabloda 2016 yili baz alinarak donen varliklarda meydana gelen degisimler
bulunmustur. Her finansal tablo kaleminin egilimi bulunduktan sonra birbiri ile iligki
kalemler arasinda bir karsilastirma yapilmaktadir. Donen varliklar yiizdesi ile kisa vadeli
yabanci kaynaklar ytlizdesi, duran varliklar yiizdesi ile uzun vadeli yabanci kaynaklar ve 6z
kaynak yiizdesi, satislarin ylizdesi ile ticari alacaklarin yilizdesi, ticari alacaklar yiizdesi ile
ticari borglarin yiizdesi gibi karsilastirmalar yapilmakta ve gerekli degerlendirmeler
gercgeklestirilmektedir. Bu degerlendirmeler kurumlar aras1 bir kiyaslamadan ziyade kurum
icindeki kiyaslamalar1 kapsamaktadir (Agirbas, 2019: 384).

3.3.4 Oran Analizi (Rasyo Analizi)

Oran analizi, isletmelerin finansal durumlar1 hakkinda bilgi almak i¢in finansal tablolardaki
tutarlar arasindaki iliskilerin incelenmesine dayanmaktadir. iki kalem arasindaki iliskinin
matematiksel olarak ifade edilmesidir. Bu analizden yorumlanabilir ve anlamli bilgiler
tiretmek amacglanmaktadir. Bu sebepten aralarinda anlamli iligkiler bulunan kalemlerin
birbirine oranlar1 alinmaktadir. Elde edilen sonuglar, daha 6nceki senelerin sonuclar ile
farkli isletmelerin oranlar1 ile ya da genel standartlar ile karsilastirilip isletmenin mali
durumu hakkinda c¢esitli yorumlar yapilabilmektedir. Bu yorumlar yapilirken belirli
olgiilerden yararlanilmaktadir. Bunlar (Cabuk ve Lazol, 2014: 198-199):

e Analizcinin deneyim ve yargilama becerileri

e Biitcelemesi yapilmis veriler 1s181nda hesaplanmis oranlar

e Isletmelerin eski faaliyet donemleri ile alakali hesaplamalar
e Sektordeki diger 6nde gelen isletmelerin oranlari

e Isletmelerin kendi sektorlerine ait oranlar ya da standartlar
e Genel standartlar

Oran analizi, saglik kurumlarinin performansinin 6lgiilebilmesine olanak veren ve bu
amaca yonelik olarak da finansal tablolarin iligkili kalemleri arasindaki degerlendirmeyi
saglayan bir analizdir. Ozel hastaneler bankalardan kredi talep edeceklerinde, bankalar bu
oranlart hastanelerden verecekleri kredilerin zamaninda Odenip O6denmeyecegini
gorebilmek adina talep edebilmektedirler. Kamu hastanelerinde ise malzeme alimlarinda
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yapilan ihalelere teklif sunan firmalardan ekonomik bir gosterge olarak yine bu oranlar
talep edilebilmektedir (Agirbas, 2019).

Yoneticilerin, finansal analiz noktasinda yetkin olmalar1 gerekmektedir. Ciinkii saglik
kurumlarmin finansal olarak performansin artirilmasinda yonetici bilgisi, oranlarin
yorumlanabilmesi acisinda oldukca énemlidir. Ote yandan finansal performansin kontrol
altinda tutulmasi ve finansal analizlerin siirekli olarak yapilmasi sektoriin nabzini tutma
acisindan avantaj saglamaktadir. Boylece bu analizler, yoneticiye kurumlarm giincel
durumu ile ilgili karar verme siirecinde yol gostererek, diger kurumlarla da karsilagtirma
imkani saglamaktadir (Bigakg1 vd., 2018).

Oran analizi kapsaminda ¢ok sayida oran hesaplanabilmektedir. Ancak burada 6nemli olan
biitiin oranlarin hesaplanmasi1 degildir. Ihtiyaca hizmet edecek oranlarin hesaplanarak
degerlendirilmesidir. Bu sebeple kullanilacak oran sayisi, analizin amacina gore
degismektedir. Oran analizi yapilirken isletmenin ge¢cmis donemlere ait performansinin
Olciiliip degerlendirmesinin yani sira gelecege dair Ongoriilerin de tespit edilmesi
amaglanmaktadir. (Cabuk ve Lazol, 2014: 199-200).

Oran analizi temel olarak 4 baslik altinda yapilmaktadir. Bunlar likidite oranlari, faaliyet
oranlari, karlilik oranlar1 ve mali yap1 oranlaridir. Bu oranlardan genel itibariyle saglik
sektorlinde kullanilan oranlar asagida verilmektedir.

1. Likidite Oranlan

Likidite, 6deme vadesi gelmis kisa vadeli borclart ddeyebilmesi bakimindan saglik
kurumlariin sahip oldugu donen varliklarin kaliteli ve yeterli olup olmadiginin bir isareti
olarak, ifade edilmektedir.

Saglik kurumlariin kisa vadeli bor¢larin1 6demedeki giiclerini 6l¢erken bagvurulan likidite
oranlari, saglik kurumunun kisa vadeli yabanci kaynaklarini vade zamaninda o6deyip
O0deyemeyecegini tespit etmek i¢in kullanilmaktadir. Likidite oranlar1 ayn1 zamanda net
isletme sermayesinin tespit edilmesinde de kullanilan oranlardir. Saglik kurumlari, dénen
varliklarmi ¢ogunlukla KVYK (Kisa Vadeli Yabanci Kaynak) ile kargilamaktadir. Saglik
kurumunun bu borglar1 6deme giiciine sahip olup olmadiginin belirlenmesi adina KVYK
ile donen varliklarin arasinda bulunan oransal iliskilerin belirlenmesi gerekmektedir. Kisa
vadeli yabanci kaynaklar ile donen varliklar arasindaki iliskilerin gosterildigi ii¢ ana oran
bulunmaktadir. Bu oranlar nakit orani, likidite orani (asit test orani) ve cari orandir (Cabuk
ve Lazol, 2014). Bu oranlar Tablo 12’de kisaca verilmektedir.
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Tablo 12. Likidite Oranlar1

LiKiDIiTE ORANLARI

Cari Oran

Asit — Test Orani

Nakit Oran

Donen varliklar / KVYK

(Dénen varliklar-
Stoklar)/KVYK

(Hazir Degerler +Menkul
Kiymetler) / KVYK

Doénen varliklar ile kisa vadeli
yabanct  kaynaklarin  6deme
diizeyini gosterir.

Oranin 1 olmas1 iki bilango
kaleminin birbirine esit oldugu
anlamina gelir.

Oranin 1’den kiigiik olmasi
durumunda, saghk kurumunun
net igletme sermayesinin (Donen
varlik — KVYK) yetersiz olmasi
sz konusudur.

Oranin yiiksek olmasi
durumunda ise atil olarak
bulunan doénen varlik s6z
konusudur.

Saglik sektorii i¢in bu oran 1,5 —
2 arasinda degerler almasi
istenmektedir.

Saglik sektoriin 6zelligi geregi
stoklanamayan saglik hizmetleri
cari oranin degerlendirilmesinde
g0z oniinde bulundurulmalidir.

Cari oran, derinlikli bir dlgiim
sunmaz.

Finansal giice isaret ettigi icin
bakimindan  kredi  saglayan
kurumlar tarafindan sikga tercih
edilmektedir.

Degisken bir yapidaki bilanco
lizerinden hesaplandigini igin
anlik  hareketleri ~ gosterme
kabiliyeti stnirlidir.

Kisa vadeli borglarin 6denebilme
durumunu gosterir

Cari orana gore daha kesin bir
sonug sunar.

Odeme giiciiniin belirlenmesinde
stoklarin  paraya c¢evrilmeme
riskini ortadan kaldirir.

Bu oran her sektorde farkli
olmakla birlikte genel olarak bu
oranin 1 olmasi1 yeterli kabul
edilmektedir.

Oranin artig trendinde olmasi
olumludur.

Oranin diigiis trendinde olmasi
stok devir hizinin giderek
yavasladigina kanit teskil eder.

Saglik kurumlari, hizmet {reten
isletmeler olduklari igin, iiretilen
hizmetlerin stoklanma durumu
s0z konusu olmamaktadir.

Stoklanan malzemeler genellikle
saglik hizmetinin
gerceklestirilmesinde kullanilan
ve kisa donem stok edilen
malzemelerdir.

Saglik kurumlarinda stok siireleri
kisa oldugu igin asit test orant ile

cari oran birbirine  yakin
¢ikmaktadir.

Stoklarin paraya ¢evrilemedigi
zamanlarda saglik kurumunun
diger donen varliklari ile kisa
vadeli bor¢larimi 6deme giiciinii
gosterir.

Hazir degerlerin  kisa vadeli
borglar1 6deme giiciinii gosterir.

Bu oranin 0,20 olmasi kabul edilir.

Oranin diisik c¢ikmasi saglik
kurumunun nakit sikintist ¢ektigi,
yiiksek ¢ikmasi ise ¢cok fazla nakit
bulundugu anlamina gelir.

Saglik kurumlarinda kullanilan ve
saglik hizmeti sunumunu saglayan

mal ve hizmetlerin  temini
noktasinda alinacak firmalara
bor¢lanma seklinde
gerceklesmektedir.

T1ibbi malzeme, yemek, temizlik,
giivenlik gibi mal ve hizmetler
disaridan alinmaktadir.

Kuruma malzeme temin eden
firmalar agisindan nakit oran
onemlidir.

Kredi saglayan bankalar da saglik
kurumunun nakit oranina bakarak
bu krediyi odeyip
o6deyemeyecegini
gorebilmektedirler.

Kaynak : (Agirbas, 2019)
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2. Faaliyet (Etkinlik — Varhik Kullanim) Oranlari

Faaliyet oranlar1 saglik kurumunun sahip oldugu ve esas faaliyetlerini ger¢eklestirmek icin
kullandigi varlik ve kaynaklarinin ne derece etkin kullanildigini tespit etmek igin
kullanilmaktadir. Saglik kurumunun gelirleri ile wvarliklart arasindaki iligkilerin
belirlenebildigi oranlardir. Bu gruptaki oranlar gelir tablosu kalemleri ile bilango
kalemlerinin arasinda kurulan iliskilerden elde edilen ¢ok ¢esitli oranlardan olugsmaktadir.
Saglik kurumunun performansinin belirlenebilmesi adina verimliliginin Olgiilmesini
saglamaktadirlar.

Faaliyet oranlari, sektorden sektore cesitlilik arz edebilmektedir. Asagidaki tabloda Saglik
sektorlinde sik olarak kullanilan oranlar bulunmaktadir. Bu oranlara iligkin formiil ve
tanimlar da Tablo 13’de kisaca verilmektedir.
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Tablo 13. Faaliyet (Etkinlik) Oranlar:

FAALIYET | FORMUL ACIKLAMA
ORANLARI
-Alacaklarin yilda kag¢ defa tahsil edildigini gésteren orandir.
-Alacak devir hizi arttik¢a alacaklarin likidite degeri de artar.
Net satiglar / N . . - . .
-Oranin yiikselmesi alacak devir hizinin arttigim (yani vadeleri
(EEELS Ortalama kisaldigint), diismesi ise devir hizinin azaldigini (yani vadeleri uzadigini)
Devir Hiz1 ticari isaldigini), dus it {y &
alacaklar | 8OSterr-
-Geri 6deme sistemlerinin saglik kurumlarina uyguladiklar politikalar
alacak devir hizin etkileyen bir unsurdur.
Alacaklar -Alacaklarin giin cinsinden ifade edilmesidir.

Ortalama | 360/ Alacak | -Alacak devir hiz1 ile ters yonlii bir iligkiye sahip olan alacaklarin ortalama
Tabhsil devir hiz1 | tahsil siiresinin daha iyi bir alacak yonetiminin uygulanabilmesi agisindan
Siiresi diisiik olmasi gerekmektedir.

Satilan
malin - Hesaplanan donem igerisinde borclarin 6denme hizini gdsteren bir
Borg¢ Devir maliyeti / | orandir.
Hin Ortalama
ticari
borglar
-Borglarini ne kadar siirede 6dedigini gostermektedir.
R T 360 / Borg -Borg de”V1r stiresinin kisa olmasi kl.lrumun 6demelerini pesin yaptig1 ya
Siiresi devir hizi da hizli 6dedigi anlamina gelmektedir.
- Saglik kurumlarimin borglarini zamaninda 6deyip 6demedigi, kurumlara
bor¢ verecek kuruluslar agisindan énemlidir.
Donen varliklara iligkin verimlilik 6lg¢iir.
Dénen Net satislar / Oranin _yuksek olmasi, donen varliklarin verimliliginin de yiiksek olmasi

Varhklar Doénen deqexur.

. Saglik kurumuna gelen hastalarin ve verilen saglik hizmetinin diizenli

Devir Hiz varliklar o A . -

oldugu, malzeme giris ve ¢ikisinin siirekli oldugu ve alacaklarin
zamaninda tahsil edildigini gosterir.
Net satiglar / -Saglik klulrumlll.nun. duran varliklarmin verimli mi yoksa verimsiz mi
kullanildigini gosterir.
Duran (Duran -Oran eger diisiikse saglik kurumu tam kapasite ¢aligmiyor terin
Varhklar varliklar — an eger dusu & urumu p galiymiyor ve yeterinee
. S gelir elde edemiyor anlamina gelir.
Devir Hiz1 Birikmis .. . - . C .
. -Yiiksek olmasi ise saglik kurumunun tam kapasite ¢alisiyor ve gelirlerin
amortisman) N - .
de yiiksek oldugunu anlamina gelir.
. . Net satiglar / | -Varliklarinin verimli olarak kullanilip kullanilmadiginin gosterir.
Aktif Devir . -~ S o
Hizt Aktif -Oranin diisiik olmasi varliklarin verimli kullanilamadig1 gosterir.
toplam -Oranin yiiksek olmasi varliklarinin verimli kullanildigini gdsterir.
-Stoklarin belirli bir donemde kag¢ kez yenilendigini gosterir.
Satislarin -Bu oranin yiiksek ¢ikmasi malzeme giris-¢ikiginin aktif olarak
=l Beviir maliyeti / gergeklestiginin gostergesidir.
Hiz Ortalama | - Oramn diisik olmas ise kuruma gelen hasta sayisinin az olmasini ve
stoklar malzeme girig-¢ikiginin az olmasi anlamina gelir.
-Stok devir hizinin yiiksek olmasi, saglik kurumunun ¢ok gelir kazandig1
anlamina gelirken, diigiik olmasi az gelir kazandig1 anlamina gelir.
Stok Devir 360/ Stok | -Stoklarin ne kadar siirede yenilendigini gosterir.
Siiresi devir hiz1 -Saglik kurumlarinda bu siirenin diisiik olmasi gerekir.
-0z kaynaklarim ne 6lgiide verimli kullamldigini gésterir.
-Oranin yiiksek olmasi saglik kurumunun faaliyetlerini biiyiik 6l¢iide 6z

- Net satiglar / | kaynakla finanse edildigini gosterir.

Oz Kaynak = - . . .
Devir Hizt Oz -Oranin diisiik olmast ise kurumun 06z kaynaklarini etkin olarak
v kaynaklar | kullanamadigmm1 ve gereginden fazla 6z kaynaga sahip oldugunu

gostermektedir.

Kaynak : (Sarag, 2012) (Agirbas, 2019)
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3. Karhilik Oranlari

Saglik kurumlarinda gelir ve giderler noktasinda kontrol giiciiniin elde edilmesi adina
karlilik oranlart kullanilmaktadir. Karlilik oranlar1 saglik kurumlarinin ne dlciide etkin
yonetildigini gostermektedir. Saglik kurumlarinin faaliyetleri sonucu ne oranda kar
etiklerinin belirlenmesi adina yoneticilere bilgi veren oranlardir. Bu oranlarin yiiksek
cikmast saglik kurumunun kar ettigini gostermektedir. Kurumun genel performansinin
goriilebilmesi agisindan bu oranlar kurum yoneticileri tarafindan kullanilmaktadir
(Agirbas, 2019) .

Karlilik oranlari, gesitlilik arz edebilmektedir. Asagidaki tabloda Saglik sektoriinde sik
olarak kullanilan oranlar bulunmaktadir. Bu oranlara iligskin formiil ve tanimlar da Tablo
14°de kisaca verilmektedir.
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Tablo 14. Karhhk Oranlari

KARLILIK
ORANLARI

FORMUL

ACIKLAMA

Donem Net Kari

-Net satislardan elde edilen karlilig1 gostermektedir.
-Saglik kurumunun tim gelir ve giderleri

Oran Donem net kar1 / Net sonucundaki karin satiglar icindeki orani gosterir.
satiglar
-Net satiglar i¢indeki briit satis karmin oranini
Briit Satis Kari Briit satig kar1 / Net satiglar | gosterir.
Oram -Yiiksek olmasi satislar igerisindeki maliyetin
azalmasi anlamina gelmektedir.
-Net satislar igindeki faaliyet karinin oranini gosterir.
-Oranin yiiksek ¢ikmasi saglik kurumlarinin hizmet
Faaliyet Kar1 Faaliyet kar1 / Net satislar | sunumu noktasinda basarili oldugunun gostergesidir.
Oram
-Saglik kurumunun devamlilik gdsteren faaliyetleri
Olagan Kar Oram Olagan Kar / Net satiglar | sonucu olusan karin net satiglar igerisindeki oranim

gosterir.
-Olagan karin yeterli olup olmamasi noktasinda bilgi
verir.

Faiz Karsilama

Faiz ve Vergi Oncesi Kar /

-Faaliyet karinin finansman giderlerini ne olciide
karsiladigini gosterir.

-Saglik kurumlarina kredi veren kurumlar igin
6nemli bir orandr.

Oram Faiz Giderleri -Oranin yiiksek ¢ikmasi olumlu bir durumdur.
-Oranin ~ 1’den  diisiik  ¢ikmasi,  kurumun
faaliyetlerinden elde ettigi gelirle finansman
giderlerini karsilayamadig1 anlamina gelir.

-Saglik kurumunun varliklarinin ne oranda verimli

kullanildigini gosterir.

-Varliklar ayn1 zamanda yatirimlari da kapsadigi
Aktif Karhlhk Donem net kar1 / Aktif icin, bu oran yatirim karlihigini da gosterir.

Oram toplam -Yiiksek ¢ikmasi bos kapasite olmamast ve
varliklarin verimli kullanildig1 anlamina gelir.
-Satiglar icindeki maliyetlerin oranini gosterir.

Satislarin Satiglarin maliyeti / Net -Diisiik ¢ikmasi olumludur.
Maliyeti Oram satiglar
-0z kaynaklarinin karlilik oranin1 gésterir.
0Oz Kaynak Dénem net kar1 / Oz -Yiiksek olmasi 6z kaynaklarin az, karliligin yiiksek
Karhlik Oram kaynaklar oldugu anlamina gelir.

Kaynak: (Agirbas, 2019) (Cabuk ve Lazol, 2014) (Sarag, 2012)
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4. Mali Yapi (Finansal Yapi-Sermaye Yapisi) Oranlari

Saglik kurumunun finansal yapisinin ve uzun vadeli bor¢ 6deme giiciiniin gostergesi olan
oranlardir. Kaldirag oranlari olarak da adlandirilan bu oranlar varliklarin ne kadarlik
kisminin kisa ve uzun vadeli yabanci kaynaklarla ne kadarlik kisminin ise 6z kaynak ile
finanse edildigini, 6z kaynaklar ile yabanci kaynaklar arasinda uygun bir denge bulunup
bulunmadigini tespitte kullanilir (Cabuk ve Lazol, 2014: 207).

Mali yap1 oranlar1 sayica ¢ogaltilabilmektedir. Asagidaki tabloda saglik sektoriinde genel
olarak daha sik kullanilan oranlar bulunmaktadir. Bu oranlara iliskin formiil ve tanimlar da
tabloda kisaca verilmektedir.
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Tablo 15. Mali Yap1 Oranlari

MALI YAPI .
ORANLARI FORMUL ACIKLAMA
-Kaynaklar igerisindeki 6z kaynak oranini gostermektedir.
-Varliklarin ne kadarinin yabanci kaynak ile finanse
edildigini gosterir.
Bor¢lanma Toplam Yabanct | -Orani 0,50 diizeyini agsmamas1 beklenmektedir.

(Kaldirag) Orani Kaynaklar / Pasif | -Oranin yiiksek ¢ikmasi borglarin fazla oldugu anlamina
(Akif)Toplam gelir.
-Kaynaklar igerisindeki 6z kaynak oranini géstermektedir.
-Varliklarin ne kadarmin 6z kaynak ile finanse edildigini
gosterir.
Oz Kaynaklarm Oz kaynaklar / -Oranin yiiksek ¢ikmasi varliklarin ¢ogunlukla 6z kaynak
Aktif (Pasif) Pasif (Aktif) ile finanse edildigi anlamina gelir.
Toplamina Orani toplam
-Toplam kaynaklar igindeki kisa vadeli bor¢ oranim
gosterir.
Kisa Vadeli Yabanci Varliklarin ne kadarlik kisminin kisa vadeli borg ile finanse
Kaynaklarin Aktif KVYK /Pasif | edildigini gosterir.
(Pasif) Toplamina (Aktif) toplam -Yiiksek olmasi varliklarin biiyiik boliimiiniin kisa vadeli
Orani borglanma ile finanse edildigini gosterir.
-Toplam kaynaklar igindeki kisa vadeli bor¢ oranim
Uzun Vadeli gosterir.
Yabanci UVYK/ Pasif -Varliklarin ne kadarinin uzun vadeli borglanma ile finanse
Kaynaklarin AKktif (Aktif) toplam edildigini gosterir.
(Pasif) Toplamina
Oram

Banka Kredilerinin
Aktif Toplama

Banka kredileri /

-Varliklarin ne kadarlik kisminin krediler ile finanse
edildigini gosterir.

-Kredi kullanimini gosteren bu oran banka kredilerinin
kurumun finansmanindaki payini gosterir.

Oram Aktif toplam
-Oz kaynaklar ile kisa vadeli yabanci kaynaklarin ddenme
Kisa Vadeli Yabanci diizeyini gosterir.
Kaynaklarm Oz KVYK / Oz -Saglik kurumlar: igin finansal giice isaret eden temel bir
kaynaklara Oram kaynaklar orandir.

Duran Varhklarin
Devamh Sermayeye
Oram

Duran varliklar /
(UVYK + Oz
kaynaklar )

-Duran varliklarin ne kadarinin uzun vadeli bor¢ ve 6z
kaynak ile finanse edildigini gosterir.

-Oran 1’den kii¢iik ¢ikmalidir.

-Oran yiiksek ¢ikarsa duran varliklarin bir kismimin kisa
vadeli borg ile finanse edildigi anlamina gelir.

Duran Varhklarin
Oz Kaynaklara
Oram

Duran varliklar /
Oz kaynaklar

-Duran varliklarinin ne kadarinin 6z kaynak ile finanse
edildigini gosterir.

-Oranin 1 olmast istenir.

-Oran yiiksek ¢ikarsa duran varliklarin bir kisminin yabanci
kaynakla finanse edilmesi anlamina gelmektedir.

Kaynak: (Agirbas, 2019) (Cabuk ve Lazol, 2014)
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Oran Analizine Iliskin Literatiir incelemesi

Literatiir incelemesi 1

Merkez Bankasi’nin yayinlamis oldugu 109 hastanenin 2013 -2015 dénemlerine ait bilango
ve gelir tablolarindan yola ¢ikarak hastane hizmetleri alt sektoriiniin finansal
performansinin belirlenmesi amaglanmistir. Bu amacla dnce sektoriin varlik ve kaynak
yapist belirlenmistir. Daha sonra ise sektore ait likidite, mali yapi1, varlik kullanimi ve
karlilik oranlar1 kullanilarak performans 6l¢limii yapilmistir. Arastirma sonucunda elde
edilen bilgiler asagida verilmektedir (Aydemir, 2018).

a. Hastane hizmetleri alt sektoriiniin varhik ve kaynak yapisina ait veriler:

Tablo 16. Hastane Hizmetleri Alt Sektoriiniin Varhk ve Kaynak Yapisi

Bilan¢o Kalemleri 2013 (%) 2014 (%) 2015 (%)

Varlhiklar 100,0 100,0 100,0
Donen Varliklar 35,3 35,4 33,5
Duran Varliklar 64,7 64,6 66,5

Kaynaklar 100,0 100,0 100,0
KVYK 32,9 33,1 28,6
UVYK 41,9 42,1 51,2
Oz Kaynaklar 25,2 24,8 20,2

Kaynak: (Aydemir, 2018)

Sektoriin 3 yillik finansal verilerine bakildiginda varlik yapisinin duran varlik, kaynak
yapisinin ise UVYK agirlikli oldugu goriilmektedir. Bu verilere gore sektordeki yatirimlar
sabit sermaye yogun yatirimlardir. Sektoriin kaynak yapisinin ise genel itibariyle borgtan
olustugu goriilmektedir. Uzun vadeli bor¢lanma ile duran varliklarin finanse edildigi
diisiiniildiiginde bir paralellik s6z konusudur. Kisa vadeli bor¢lanma ile de donen
varliklarin finanse edilmesi beklendiginden yine bir paralellikten bahsedilebilmektedir.

b. Hastane hizmetleri alt sektoriiniin likidite oranlar:

Tablo 17. Hastane Hizmetleri Alt Sektoriiniin Likidite Oranlari

Likidite Oranlar: 2013 2014 2015
Cari Oran 1,07 1,07 1,17
Asit-Test Orani 0,86 0,82 0,97
Nakit Oran 0,31 0,23 0,36

Kaynak: (Aydemir, 2018)

Cari Oran: Cari oran genel kabul goérmiis sektor ortalamasinin altinda bir deger
izlemektedir. Bu da hastanelerin kisa vadeli borg¢larin1 dderken sikintilar yasadiklarinm
gostermektedir. Bu durumun nedeni olarak, hastanelerdeki dénen varliklarin miktarinin
duran varliklardan az olmasi ve hastaneler arasindaki stok alisverisinin elektronik ortamda
mimkiin kilinmas1 gosterilebilmektedir. Ancak net igletme sermayesi (donen varlik -
KVYK), belirtilen donemlerde yliksek ¢ikmistir. Bu da bor¢larinin 6denmesi noktasinda
sorun yasamadiklarini géstermektedir.

Asit - Test Orani: Bu sonuglara gore, ¢caligmanin yapildigi déonemlerde bu oran 1’e yakin
cikmistir. Bu beklenen bir durumdur ve bu sektérdeki hastaneler i¢in olumludur.
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Nakit Oran: Nakit oran sonuglarina gore ise oranin 0,20’den yiiksek ¢iktig1 goriilmektedir.
Bu oranin yiliksek c¢ikmasi hastanelerin tedbir amaciyla belirli miktarda kaynak
bulundurduklarimi géstermektedir.

Hastane hizmetleri alt sektoriine ait likidite oranlar incelendiginde cari oranin diisiisii
haricinde genel olarak likidite durumunun iyi oldugu sonucuna varilmistir. Yalnizca 2014

yilinda genel bir likidite sikintis1 gortilmektedir.

c. Hastane hizmetleri alt sektoriiniin finansal (mali) yap1 oranlari:

Tablo 18. Hastane Hizmetleri Alt Sektoriiniin Finansal Yapi Oranlari

Finansal Yap1 Oranlari 2013 2014 2015
Kaldirag Oran 0,75 0,75 0,80
Toplam Borglarin Oz Kaynaklara Orani 2,96 3,02 3,95
Kisa Vadeli Borg¢larin Pasif Toplamina Orani 32,9 33,1 28,6
Uzun Vadeli Borglarin Pasif Toplamina Orant 42,02 42,01 51,2
Faiz Karsilama Orani 0,97 1,52 0,98
Maddi Duran Varliklarin Uzun Siireli Borglara Orani 0,99 094 0,66

Kaynak: (Aydemir, 2018)

Kaldirag¢ Orani:  Analiz yapilan 3 yillik siirecte sektoriin daha ¢ok yabanci kaynak ile
finanse edildigi olusturulan sektor bilangosunun temel kalemlerine iliskin yiizdesel
dagilimlarin verildigi tablodan bilinmektedir. Kaldirag oraninin da yiiksek ¢ikmasi bu
bulguyu desteklemektedir. Analiz yapilan yillarda bu oran 0,50 nin {izerinde ¢ikmistir. Bu
oranin 0,50’den yiiksek ¢ikmasi hastane finansmaninda 6z kaynak ve yabanci kaynak
dengesinin degistiginin gostergesidir. Bu durum sektordeki hastanelerin yabanci kaynak ile
finanse edildigini gostermektedir.

Toplam Bor¢larin Oz kaynaklara Orani: Bu oran hastanelerin borg agirlikli calistiklarini
gostermektedir. Yabanci kaynaklar, 6z kaynaklarin 3 katindan da fazla ¢ikmigtir. Yillar
itibariyle de artan bir egilim gostermektedir Ote yandan bu oran hastanelerin sahip oldugu
faiz yiikiine de isaret etmektedir.

Kisa Vadeli Borg¢larin Pasif Toplamina Orani: Sektoriin kisa vadeli borglarinin uzun vadeli
borglardan diisiik ¢iktig1 goriilmektedir. Bu durum hastaneler i¢in beklenen bir sonugtur.

Uzun Vadeli Bor¢larin Pasif Toplamina Orani: Sektor daha ¢ok uzun vadeli borg ile
finanse edilmektedir. Yabanci kaynaklar igerisindeki uzun vadeli bor¢ oran1 daha yiiksek
cikmustir.

Faiz Karsilama Orani: Faaliyet karinin, 6denmek durumunda olunan faizlerin ka¢ kati
oldugunu gostermektedir. Bu ¢alismada bu oranin diisiik oldugu saptanmistir. Sektdrdeki
hastanelerin faaliyet kariyla finansman giderlerini karsilarken zorluk yasadigi
diistiniilmektedir.

Maddi Duran Varliklarin Uzun Siireli Bor¢lara Orani: Bu oran yillar itibariyle 1’in altinda
cikmistir. Sonug olarak uzun vadeli kredi alimlarinda teminat olarak gosterilen maddi duran
varliklar bor¢ altinda kalmaktadir.

Finansal yapi oranlari genel kabul gormiis rakamlardan yiiksek ¢ikmistir. Bu durum
hastanelerin bor¢ ile finanse edildigini, 6z kaynakla finansmanin az oldugunu
gostermektedir. Kaldirag orani ve yabanci kaynaklarin pasif toplam igindeki orani bu
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bulgular1 desteklemektedir. Ote yandan bor¢ ddeme agisindan hastanelerin sikintiya diisme
risklerinin yiiksek oldugu séylenebilmektedir.

d. Hastane hizmetleri alt sektoriiniin varhik kullanim (faaliyet) oranlari:

Tablo 19. Hastane Hizmetleri Alt Sektoriiniin Faaliyet Oranlar:

Faaliyet Oranlar1 2013 2014 2015
Stok Devir Hiz1 20 14 15
Stok Devir Siiresi 18 26 24
Alacak Devir Hizi 5 5 5
Alacak Devir Siiresi 72 72 72
Varlik (Aktif) Devir Hiz1 1 1 1
Maddi Duran Varlik Devir Hiz1 2 2 2

Kaynak: (Aydemir, 2018)

Stok Devir Hizi ve Siiresi: Stok devir hizi tablodaki verilerden de anlasilacag tizere diisiis
egilimindedir. Stok devir siiresi ise dogal olarak devir hizinin tersi yonde hareket ederek
diisiis egilimi gostermektedir. Devir hizinin yiiksek olmasi1 demek hastanelerdeki malzeme
hareketliliginin de yliksek olmasi demektir. Bu durum da hastanenin saglik hizmeti
sunumuna iliskin bilgi vermektedir. Calismanin siirdiiriildiigii yillarda stok bulundurma
stireleri 7-10 giin olarak kabul edilmistir. Bu sebeple bu ¢alismada hastanelerin stok
yonetimlerinin etkin olarak islemedigi anlamina gelmektedir.

Alacak Devir Hizi ve Siiresi: Alacaklarin ka¢ kez ve ne kadar siirede tahsil edildigini
gostermektedir. Bu oranlar ¢alismanin yiiriitiildiigii hastanelerde diisiik ¢ikmistir. Sektor
alacaklarmi 3 yil boyunca yilda 5 kez ve 72 giin siireyle tahsil etmistir. Alacak tahsil
stiresinin uzun olmasi kredili alacaklarin tahsilinde sikint1 yagandig1 anlamina gelmektedir.

Varlik (Aktif) Devir Hizi: Sektoriin varliklarinin senede 1 defa yenilendigi goriilmektedir.
Bu diisiik bir sayidir. Bu durum hastanelerin aktiflerini verimli olarak kullanamadiklarini
gostermektedir.

Maddi Duran Varlik Devir Hizi: Bu oran 3 yillik siiregte 2 ¢ikmistir. Oranin 1’den yiiksek
¢ikmasi hastanelerin maddi duran varliklar1 olan poliklinik, ameliyathane, yogun bakim,
laboratuvar gibi alanlarin ve MR, anjiyografi, tomografi gibi cihazlarin verimli kullanildig:
anlamina gelmektedir.

Sektoriin faaliyet oranlari genel itibariyle kabul goérmiis rakamlardan diisiik bir seyir
izlemektedir. Ozellikle aktif devir hizindaki diisiis hastanelerin varliklarin1 verimli olarak
kullanamadiklar1 sonucuna ulagilmaktadir.

e. Hastane hizmetleri alt sektoriiniin karhilik oranlari:

Tablo 20. Hastane Hizmetleri Alt Sektoriiniin Karhlik Oranlar:

Karhhk Oranlar 2013 2014 2015
Briit Satig Kar1 Orani 0,18 0,18 0,16
Faaliyet Kar1 Oran 0,08 0,09 0,08
Net Kar Oram -0,08 0,22 -0,06
Oz Kaynak Karlilig -0,03 0,07 -0,03
Aktif Karlilik Orani -0,06 0,02 -0,05

Kaynak: (Aydemir, 2018)
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Briit Satis Kari Orani: Sektore ait briit satis kar1 2013-2014 yillarinda %18, 2015 yilinda
ise diisiis yasayarak %16’ya gerilemistir. Bu durumun nedeni olarak satiglarin maliyetinin
artmasi gosterilmistir.

Faaliyet Kar1 Orani: Faaliyet karinin net satiglar igerisindeki payr %8 - %9 oraninda

o

degistigi goriilmektedir.

Net Kar Orani: Sektoriin 2013 ve 2015 yillarinda zarar etmekte oldugu goriilmektedir.
2014 yilinda ise sektor kar etmistir.

Oz Kaynak Karlihigi: Sektor zarar ettigi i¢in 6z kaynak karlilig1 da bu iki yilda negatif
cikmaktadir. 2014 yilinda ise kar edildiginden dolay1 pozitiftir.

Aktif Karlilik Orani: Aktif karlilik da yine bu yillarda zarar edilmesi sebebiyle negatif
cikmistir. Ancak 2014 yilinda aktif karlilik pozitiftir.

Sektor karliliginin genel itibariyle iyi bir durumda olmadig1 goriilmektedir. Ozellikle 2013
ve 2015 yillar1 arasinda net kar, 6z kaynak karlilig1 ve aktif kar negatif degerler almistir.
Bu durumun sebebi olarak satiglarin maliyetlerinin artmasi gosterilebilmektedir.

Arastirmadan elde edilen bilgilere iliskin hastane yoneticilerinin almasi gereken énlemler
asagida siralanmistir:

e Isletme sermayesine 6nem verilmelidir.

e Varlik bilesimi dengede tutulmalidir.

e Varlik finansmaninda bor¢ dengesi saglanmalidir.

e Borg ve 6z kaynak orani dengede tutulmali ve olusacak piyasa riskleri
distirilmelidir.

e Alacak yonetimine iliskin etkinlik saglanmalidir.

e Karliligin artmasi i¢in maliyetler daha iyi analiz edilmelidir.

e Finansal performans 6l¢iimleri devamli hale getirilerek kaynak verimliligi
saglanmalidir.

Literatiir incelemesi 2

Kastamonu ilinde bulunan 12 saglik kurumunun oran analizi kullanarak performans
Ol¢timii yapilmistir. 2008 - 2012 yillarinin bilango ve gelir tablolarinin kullanildigr bu
calismada 5 yillik performans degerlendirilmesi yapilmistir. Temel alinan bazi finansal
performans gostergeleri ve bu gostergelere ait sonuglar asagidaki gibi bulunmustur (Ercan
vd., 2013):

e Alacak devir hizi: 11 ortalamasinin altinda kalan ve alacaklarin tahsilinde sorunlar
yasayan hastaneler bulunmaktadir. 5 yillik siiregte genel itibariyle 5 hastane il
ortalamasinin altinda kalmistir. Hastanelerin alacaklarinin ¢ogu SGK’ dan oldugu
icin ve hastaneler geri 6demelerde bazi sikintilar yasadiklar1 i¢in alacak devir
hizlarinin diistik ¢iktig1 belirlenmistir.

e Alacaklarin ortalama tahsil siiresi: Alacak devir hiz1 diisiik olan hastanelerin,
tahsil siireleri de il ortalamasindan yiiksek ¢ikmistir. Alacak devir hiz1 yiiksek olan
hastaneler alacaklarini kisa siirede, alacak devir hizi diisiik olan hastaneler
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alacaklarmi uzun siirede tahsil etmektedirler. Genel itibariyle 5 hastane
alacaklarini kisa siirede tahsil edebilmektedir

e Stok devir hizi: 8 hastanenin stok devir hizlari il ortalamasinin altinda ¢ikmustir.
Genel olarak stoklarin gerektigi kadar yenileyemedikleri tespit edilmistir. 2
hastanenin stok devir hizlar1 ise ortalamanin {izerinde ¢ikmistir. Stok devir hizinin
yiiksek c¢iktig1 hastanelerde hasta sayisinin fazla oldugu i¢in kullanilan
malzemelerin de stoklanma hizinin fazla oldugu sonucuna varilmistir

e Stoklarin devir siiresi: Hastanelerin belirli bir siireye yetecek kadar stok
bulundurmalar1 gerekmektedir. Bu sebeple her hastane etkin olarak stok
yonetimini saglamak amacindadir. Stok devir siiresi bu etkin yonetimin bir
gostergesidir. 3 hastanenin stok devir siiresi il ortalamasinin altinda ¢ikmistir. Bu
hastanelerde stoklarin yenilenme siiresi digerlerine gore daha yiiksektir. Stok
devir siiresinin yiiksek oldugu hastanelerin stok bulundurma maliyetleri de azdir.

e AKktif devir hizi: il ortalamas1 5 yillik siirecte artis gdstermistir. Aymi siirelerde
net satiglarda da 2 kat artis gergeklesmistir. Bu durum, hastanelerin yiiksek
kapasite ile calistiklar1 anlamina gelmektedir. Varliklarin her yil daha da etkin
kullanilmas1 s6z konusu olmustur.

e Net karhilik orami: Hastanelerin ¢ogunun net karlari bazi déonemlerde yiiksek
ciksa da siireklilik arz etmemektedir. Hastanelerin zarar durumunda faaliyetlerde
bulunmas1 6z kaynaklarin azalmasina ve 6z kaynak yapilarinin etkilenmesine
sebep olmaktadir.

o Aktif karhhk orami: Net karlilik oramiyla benzer sonucglar bulunmustur.
Hastaneler gerceklestirdikleri faaliyetlerden zarar ettikleri i¢in aktiflerin karlilig
s0z konusu olmamaktadir.

e Oz kaynak karhlik oram: Oz kaynak karlihigi, hastanelerin zarar etmesi
sebebiyle genel itibariyle negatif ¢ikmistir. Hastanelerin yillar itibariyle zarar
etmesi 0z kaynak miktarin1 da olumsuz etkilemektedir. Bu sebeple de 6z kaynak
karlilig1 negatif degerler almaktadir.

Sonug olarak hastanelerin, aktiflerin ne derece etkin kullanildigin1 gosteren faaliyet
oranlarini iyilestirdikleri goriilmektedir. Bu yiikselis varliklarin verimli kullanildigini
gostermektedir. Ote yandan kaynaklarin verimliligini gosteren karlilik oranlari negatif
cikmistir. Buradan da kaynaklarin etkin kullanilmadig1 sonucuna varilmaktadir. Faaliyet
giderleri ile genel yonetim giderlerinin artmasi karliligin azalmasina ve negatif deger
almasina sebep olmaktadir. Yoneticilerin faaliyet giderlerine iligkin alacaklar1 6nlemler ve
yapacaklar1 diizenlemeler performansin ylikselmesini saglayacaktir.

Literatiir incelemesi 3

Kamu iiniversite hastanelerinde finansal performansin belirlenmesi i¢in 2013, 2014 ve
2015 yillarma ait finansal tablolar oran analizine tabii tutulmustur. 43 kamu iiniversite
hastanesini i¢eren bu ¢alisma sonuglarina gore likidite oranlarina gore hastanelerin borg
yiikiiniin fazla oldugu, kisa vadeli bor¢larin 6denmesinde sikint1 yasandigi tespit edilmistir.
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Finansal yap1 oranlarina gére 6z kaynak ile finansmanin diisiik ve genel itibariyle kisa
vadeli yabanc1 kaynaklarla finanse edildigi goriilmiistiir. Faaliyet oranlarina gore stok devir
hizlar1 ve alacak devir hizlar diisilk bulunmus ve hastanelerde genel olarak nakit sorunu
oldugu tespit edilmistir. Karlilik oranlarina goére ise gelir-gider dengesinin olmadigi,
gelirlerin giderleri karsilamadig1 sonucuna varilmistir. Genel olarak bakildiginda Tiirkiye
genelindeki 43 kamu iiniversite hastanesinin finansal olarak sikint1 yasadiklari sonucuna
vartlmistir (Biiliig vd., 2017).

Bu sikintilar1 giderilmesi adina yoneticilerin almasi gereken bazi 6nlemler sunlardir (Biilii¢
vd., 2017):

e Kaynaklarin etkin kullaniminin saglanmas1 adina planlama yapmak

e Ektin bir alacak yonetiminin saglanmasi adina diizenlemeler yapmak

o Kaliteli saglik hizmetinin artirilmasiyla finansal performansin yiikselmesini
saglamak

e Hastanenin daha saglikli yonetim ve organizasyonu icin yonetime yardimci
birimlerde kalifiye personel ¢alistirmak

Literatiir incelemesi 4

Tiirkiye’de 2009-2013 yillarinda Ankara, istanbul ve izmir basta olmak iizere Tiirkiye
genelinde faaliyet gosteren 6zel hastanelerin bilango ve gelir tablolar1 oran analizine tabii
tutulmustur. Amag saglik hizmetlerinin sunumunda 6nemli bir yere sahip olan 6zel
hastanelerin finansal performanslarinin belirlenerek, yogun rekabet ortaminda varliklarini
devam ettirmeleri i¢in finansal durumlarinin kontrol altinda olmasin1 saglamaktir (Bigakgi
vd., 2018).

Finansal olarak degerlendirilen 6zel hastanelerin likidite oranlar1 kabul edilen degere yakin
cikmistir. Bu sonuca gore hastaneler kisa vadeli borglarin1 6demede biiyiik problemler
yasamamaktadirlar. Finansal yapi oranlarinda da genel kabul edilen degerlere yakin
sonuglar ¢ikmistir. Finansman kullanimi1 noktasinda sirasiyla 6z kaynak, kisa vadeli
yabanci kaynak, uzun vadeli yabanci kaynaklar kullanilmaktadir. Faaliyet oranlarindan
stok devir hiz1 Tiirkiye ortalamasinin lizerinde ¢ikmistir. Diger faaliyet oranlarinda ise
yillara gore dalgalanmalar bulunmaktadir. Karlilik oranlarmin ise diisiik oldugu
bulunmustur. Bu sonuglar paralelinde hastanelerin yoneticileri i¢in sunulan Oneriler
asagidaki gibidir (Bigake1 vd., 2018):

e  Ozel hastanelerin varliklarmin siirdiiriilebilmesi igin finansal performansin yiiksek
tutulmasi adina yeterli diizeyde bilgi sahibi olmalar1 gerekmektedir.

e Hastanelerde kullanilan finansal analiz yoOntemlerini ve hastanelerin finansal
performansini bilingli olarak kontrol etmeleri gerekmektedir.

e Hastanelerdeki finansal analizlerle mevcut durum ve geg¢mis yillara ait verileri
kiyaslayip diger hastaneler ile karsilastirarak performans 6l¢iimiinii saglamalidirlar.

e Faaliyet ve kar oranlarinin enflasyon ve faizler sebebiyle diisiikliigiine iliskin
kaynaklarin verimli kullanilmasini saglamalidirlar.
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Literatiir incelemesi 5

Ozel bir saglik kurumunda yapilan oran analizine goére kurumlarin finansal performans
diizeyi ve bu performansi etkileyen faktorlerin belirlenmesi amaglanmistir. Calisma
Acibadem Saglik Hizmetleri ve Ticaret A.S.’nin 1998-2003 yillarindaki mali verilerine
gore yapilmigtir. 2000 y1l1 ekonomik krizinin bu kurumu nasil etkiledigini belirleyebilmek
adina bu yillar secilmistir. Veri kaynaklar olarak ilgili 6 faaliyet donemine ait mali veriler,
faaliyet raporlar1 ve Istanbul Menkul Kiymetler Borsasi’nda bulunan kayitlari
kullanilmustir (Gider, 2011).

Arastirma sonuglaria gore kurumun net kar marji1 1999 ve 2000 yillarinda 0,2 seviyesinde
iken 2001 ve 2002 yillarinda ani bir diisiis gergeklesmis ve 2003 yilinda yeniden
yiikselmistir. Oz sermaye getiri orani ise 1999 yilinda 0,53 seviyesinde iken 2001°de 0.04
seviyesine diismils ve 2002 yilindan itibaren yiikselmeye baslayarak 2003 yilinda 0.22
seviyesine ulagsmustir. Genel bir cer¢evede bakilacak olursa kurumun 2001 yilinda
ekonomik kriz nedeniyle finansal durumunda ani bir diisiis meydana gelmistir. Acibadem,
dengeli bir finansal yapiya sahip oldugu i¢in sermayesini kriz siirecinde etkili ve verimli
kullanarak krizin olumsuz etkilerini hizli bir sekilde atlatmistir (Gider, 2011).

Literatiir incelemesi 6

Bir kamu hastanesine ait 3 yillik (2012, 2013, 2014) bilango verileri ile gelir tablosu verileri
kullanilarak finansal performansin tespiti i¢in oran analizi yapilmistir. Yapilan analizlere
gore likidite durumunun iyi oldugu goriilmiistiir. Likidite oranlarina iliskin elde edilen
sonuglar agagidaki gibidir (Alper ve Biger, 2017):

e Cari oran: Donen varliklar ile kisa vadeli bor¢larin 6denmesi anlamina gelen cari
oran sonucuna bakildiginda hastane, genel itibariyle sektor ortalamasina gore kisa
vadeli bor¢larin1 6deyebilme giiciine sahip oldugu tespit edilmistir.

e Asit-test orani: Donen varliklardan stoklarin diisiilmesiyle kalan varliklarin kisa
vadeli borglar1 ddeyebilme giiciinii gosteren asit-test orani, sektor oranlariyla
karsilastirildiginda ilk iki yi1l diistik ¢ikmis, 2014 yilinda ise sektore gore yliksek
cikmistir.

e Nakit orani: Hastanenin hazir degerleri ile kisa vadeli bor¢larinin 6denebilmesini
gosteren nakit oran, sektor ortalamasina gore kisa vadeli borglarini 6deyebilme
giicliniin yiiksek oldugunu gostermektedir.
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BOLUM 4: KAMU VE OZEL SAGLIK KURUMLARINDA FINANSAL
YONETIM VE YONETIM MUHASEBESI UYGULAMALARININ
FARKINDALIK SEVIYESININ OLCUMU

4.1 Arastirmanin Konusu

Saglik hizmetlerine aktarilan kaynaklarin giin gectikg¢e artmasi ile saglik sektoriin devamli
bir biiylime trendinde olmasi, bu kaynaklarin ne sekilde yonetilmesi gerektigi sorununu da
ortaya ¢ikartmaktadir. Bu sebeple saglik hizmetleri sunumunun en fazla gergeklestirildigi
0zel ve kamu saglik kurumlarinin finansal yonetim faaliyetleri agisindan degerlendirilmesi
ve bu faaliyetlere iligkin yoneticilerin farkindaliginin tespit edilmesi arastirmanin temel
konusunu olusturmaktadir. Saglik sektoriiniin finansal yonetimine iliskin gerceklestirilen
bu calisma, yoneticilerin karar silireglerinde muhasebe bilgi sistemlerinin énemine ve
dolayisiyla finansal yonetim agisindan degerlendirilmesine de olanak saglamaktadir.

4.2 Arastirmanin Amaci

Saglik sektoriinde faaliyet gosteren kamu ve 6zel saglik kurumlarinin finansal yonetim
acisindan degerlendirilmesi ile bu saglik kurumlarinin finansal yonetim yaklagimlarinin
ortaya koyulmasi ¢aligmanin temel amacini olusturmaktadir. Ote yandan muhasebe bilgi
sisteminin karar siireclerinde yoOneticiye sagladigi faydalarin belirlenmesi de
amaglanmistir. Bu sebeple, saglik kurumlari tarafindan kullanilarak yoneticiye karar
sireclerinde veri saglayan yonetim muhasebesi uygulamalar1 belirlenmeye ¢alisiimistir.
Yoneticilerin, finansal yonetim ve yonetim muhasebesi uygulamalarina yonelik olarak
farkindalik seviyelerinin belirlenmesi de ¢alismanin bir diger amacini olusturmaktadir.

4.3  Arastirmanin Onemi

Saglik sektoriiniin GSYH (Gayri Safi Yurtici Hasila) igerisinde siirekli artan bir paya sahip
olmasi, bu sektore iliskin yapilan caligmalarin da sayisini artirmaktadir. Sektore ait
biitgenin her gegen y1l artan bir egilim gdstermesi ve bu biit¢enin ne sekilde yonetildigi
konusu oldukca onem tagimaktadir. Bu sebeple biitcenin etkin bir sekilde yonetilmesi
adina finansal yonetim noktasinda saglik kurumlarinin gergeklestirdikleri faaliyetler onem
kazanmaktadir. Saglik kurumlarinin finansal yonetime iliskin profesyonel uygulamalara
elverisliliginin 6l¢iilmesi olduk¢a dnemlidir.

Bu ¢alisma, saglik kurumlarinin finansal yonetim faaliyetlerine yonelik derinlemesine bilgi
edinilmesi bakimindan sektore yonelik veri saglanmaktadir. Hem yoneticilerin finansal
yonetime iliskin farkindaliklarinin Olgiilmesi hem de saglik kurumlarinin finansal
uygulamalar1 ne diizeyde kullandiklarin tespitinin yapilmasi noktasinda birden fazla amaca
hizmet ettigi icin literatiire onemli bir katki saglayabilecektir.

4.4  Arastirmanin Evreni ve Orneklemi

Arastirmanin evrenini, T.C Saglik Bakanligi’na ve ortak mevzuata tabi ikinci basamak ve
ticlinci basamak saglik kurumlar1 olusturmaktadir. Evren, ortak mevzuata tabi Saglik
Bakanligi kurumlari ve denetimindeki 6zel saglik kurumlarmi da kapsamaktadir. Bu
mevzuata tabi kurumlarin genel ¢alisma sistematigini tespit edebilmek i¢in 6rneklem olarak
ise Sakarya, Kocaeli ve Yalova’da bulunan kamu sektoriine ve 6zel sektore ait saglik
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kurumlar secilmistir. Arastirma kapsaminda toplamda 14 saglik kurumu ele alinmigtir. Bu
kurumlardan 13 tanesi hastane 1 tanesi ise bazi cerrahi miidahalelerin yapilabildigi ve 15
bransa sahip C tipi bir tip merkezidir. Bu kurumlarin hepsiyle anket ¢alismasi yapilmis, 8
kurumla ise ek olarak ayrintili gériigsmeler (miilakat) gergeklestirilmis ve bu goriismelerden
edinilen bilgiler yaziya dokiilmiistiir. Anket formu ve goriisme sorulari saglik kurumlarinin
cogu list diizey yoneticisi olmak tizere ilgililer tarafindan cevaplandirilmistir.

4.5 Arastirmanin Yontemi

Bu ¢alismada anket ve miilakat yontemleri birlikte kullanilmistir. Sakarya, Kocaeli ve
Yalova illerindeki 14 saglik kurumu (7 kamu, 7 6zel) yoneticilerine, finansal yonetim
faaliyetlerine dair bir takim sorular yoneltilmistir. Bu sorular yoneticilere iki asamali olarak
sorulmustur:

e Anket Formu: Birinci asamada, Yilmaz ve Eksi (2018) ile Yavuztiirk’iin (2018)
calismalarinda kullandiklar1 6l¢eklerden yararlanilarak ve uzman goriisii alinarak
anket formu olusturulmustur. Elde edilen anket formu, saglik kurumlarinda yonetim
kademesindeki kisiler tarafindan cevaplandirilmistir. Anket formu asagidaki
boliimlerden olugmaktadir:

- Saglik kurumlariin genel tanimlayici 6zellikleri

- Genel finansal unsurlar

- Finansal yonetime yonelik yasanan sorunlar

- Finansal sorunlara iligkin yonetim politikalari

- Kullanilan yonetim muhasebesi uygulamalari

- Kullanilan Saglik Bakanligi’nin web tabanli uygulamalari

- Finansal yonetim uygulamalariin kurumlara sagladigi katkilar

e Miilakat: ikinci asama ise daha detayl bilgiler alabilmek adina anket sorulari,
uzman gortsleri ve yonetici tavsiyeleri ile olusturulan yar1 yapilandirilmis miilakat
formundan olusmaktadir. Yoneticilere sorulmak lizere hazirlanan miilakat sorulari,
finansal yonetim isleyisine ve yoneticilerin bu isleyise yonelik farkindalifina dair
daha ayritili bilgi alacak sekilde kurgulanmis sorulardan olugmaktadir.

Anket ve miilakatlarin izin ve randevularimin alinma siirecine iliskin 6nemli bir vakit
ayrilmis ve randevu alinmasi bazen uzun bir siire almistir. Yapilan gorligmelerin verimli
gecmesi adma gerekli Onlemler alinmig, gerekli hazirliklar yapilarak goriismeler
gerceklestirilmistir. Anket ve miilakat siirecine iliskin gerceklestirilen faaliyetler asagida
belirtilmistir.

a) Anketlerin toplanmasina iliskin bilgiler asagidaki gibidir:

e Anketlerin cogu kurumlara bizzat gidilerek yiiz yiize gerceklestirilmistir.
e Yiiz yiize goriisme imkani olmayan durumlarda anketler e-posta ile yoneticiye
gonderilmis ve yanitlar alinmistir.
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b.) Miilakatlara iligkin randevularin alinmasi asagidaki gibi gerceklestirilmistir:

e Gorlismelerin yeterli bir zamanda ve uygun bir ortamda gercgeklestirilmesine
yonelik azami gayret gosterilerek randevular alinmstir.

randevular telefon yardimiyla alinmistir.
¢.) Miilakat siirecinin isleyisi asagidaki gibi gerceklesmistir:

e Yan yapilandirilmis miilakat sorular1 saglik kurumlarmin ilgili ydneticilerine
yoneltilmistir.

e Miilakatlarin verimli gegebilmesi adina saglik kurumlarinin ¢ogu ile yiiz yiize
goriisme gerceklestirilmistir.

e Pandemi sebebiyle yiiz yiize goriisme saglanamayan bir kurumla Skype tizerinden
goriisme saglanmastir.

e Bazi kurumlarla ise telefon ile uzun soluklu goériismeler saglanmistir.

e Ote yandan bazi yoneticilerden, miilakat sorularinin e-posta ile gonderilmesi
suretiyle daha ayrintili cevaplar alinmstir.

e Gorusmeler, yeterli siire ile yapilmasina dikkat edilerek ortalama 30 -60 dk
araliginda siirmiistiir.

e Bazi yoneticiler ile daha uzun siireli ve daha ¢ok ayrinti iceren goriismeler
yapilmustir.

e Miilakatlar sirasinda yoneticilerin izni dahilinde ses kaydi alinmistir.

e Ses kaydi alinmasinin miimkiin olmadig1 durumlarda yoneticilerin cevaplart not
alinmustir.

Calisma kapsamasinda konuya vakif tepe yoneticilerin segilmesine 6zen gosterilmistir.
Calismanin yapildigr kisilerin biiyiik ¢ogunlugu st yonetimde gorev alan kisilerden
olugmaktadir. Saglik kurumlarinda anket ve miilakat sorularmin yoneltildigi kisilerin
gorevleri asagida belirtilmistir:

e Baghekim e Genel Koordinator
e Idari Mali Isler Miidiirii e Hastane Miidiirii
e Idari Mali Isler Miidiir Yardimcis1 e Muhasebe-Finans Sorumlusu

4.6 Arastirmanin Kisitlar:

Arastirmanin Pandemi donemine denk gelmesi, anket ve miilakat ¢alismalarinin hizini
yavaglatmigtir. Pandemi siirecinde orneklemin genisletilmesi i¢in formal yollardan
(telefon, e-posta, vb.) kurumlara ulasilmaya calisilmis fakat geri doniis noktasinda olumlu
yanitlar alinamamistir. Formal yollardan ulasilamayan saglik kurumu yoneticilerine tez

uzun goriismeler gergeklestirilmistir.

Basta Yalova ilinde gergeklestirilmesi diistiniilen ¢alisma, Pandemi sebebiyle daha fazla
kuruma ulasabilmek adina tig ile (Sakarya, Kocaeli, Yalova) yayilmak suretiyle yapilmak
durumunda kalmmistir. Bu durum g¢alismanin veri gesitliligini artirmast bakimindan
olumlu bir durum olarak goriilmektedir.
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Ote yandan saglik kurumu yetkilileri ile yapilan ilk goriismelere iliskin degerlendirmelere
gore, goriisiilen kurum yetkililerinin (muhasebe-finans sorumlusu) yetkinligi konusunda
siiphe duyulmustur. Bu yetkililerin verdigi bilgiler ayn1 zamanda caligmaya bir veri
saglamig ancak bu veriler yeterli diizeyde olmamistir. Bazi yetkililer ise miilakat sirasinda
sorulan sorulara kurumun gizlilik karar1 geregi cevap veremeyeceklerini belirtmislerdir.
Yetkinlik diizeyi ve bilgi verilmesi noktasindaki kisitlart minimum seviyeye ¢ekebilmek
edilmistir.

4.7 Anket ve Miilakat Cahismalarina Katilan Kisilerin idari Gorevleri

Arastirma kapsaminda kamu ve 6zel saglik kurumlarinda yiiriitiilen anket ve miilakat
caligmalarinin gerceklestirildigi yoneticilerin idari gorevlerine iligskin bilgiler asagida
verilmigtir.

Saglik kurumlar1 Tablo 21°de goriildiigi gibi S1, S2, S3, S4, S5, S6, S7, S8, S9, S10, S11,
S12, S13, S14 seklinde kodlanmistir. Saglik kurumlaria yonelik kamu ve 6zel ayrimi ise
yine tabloda verilmektedir.

Tablo 21. Anket Ve Miilakat Cahsmalarinin Gerceklestirildigi Kisilerin idari Gorevleri

ANKET VE MULAKAT CALISMALARINA KATILAN KiSiLERIN IDARI GOREVLERI

KAMU Idari gorev

S1 Idari Mali Isler Miidiirii, Idari Mali Isler Miidiir Yardimcisi

S2 Muhasebe Sorumlusu

S3 Baghekim

S4 Baghekim

S5 Baghekim

S6 Baghekim

S7 Bashekim, Idari Mali Isler Miidiirii, idari Mali Isler Miidiir Yardimcisi
OZEL Idari gorev

S8 Muhasebe Sorumlusu

S9 Genel Koordinator, Muhasebe Sorumlusu

S10 Muhasebe Sorumlusu

S11 Finans Sorumlusu

S12 Muhasebe Sorumlusu

S13 Hastane Mudiri

S14 Muhasebe Sorumlusu

Arastirmaya katilan tiim saglik kurumu yonetici ve yetkililerin gorevlerine ait bilgiler
yukaridaki gibidir. Caligmaya katilan yonetici ve yetkililerin gérevleri sunlardir:

e Kamu saghk kurumlarimin yonetici ve yetkilileri: Bashekim (5), idari mali igler
miidiirii(2), idari mali igler miidiir yardimcist (2) ve muhasebe sorumlusu (1)

e Ozel saghk kurumlarmn yénetici ve yetkilileri: Genel koordinatér (1), hastane
midiiri (1), muhasebe sorumlusu (4), finans sorumlusu (1)

Miilakat yapilan saglik kurumu yoneticileri ile yetkililerine ait bilgiler ise asagidaki gibidir:
e S3 (kamu): Bashekim
e 5S4 (kamu): Bashekim
e S6 (kamu): Bashekim
e S7 (kamu) : Bashekim, Idari Mali Isler Miidiirii Idari Mali Isler Miidiir Yardimcisi
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e S9 (ozel) : Genel Koordinator

e S10 (ozel): Muhasebe sorumlusu
e S11 (ozel): Finans sorumlusu

e S13 (6zel): Hastane mudiiri

e S14 (bzel) : Muhasebe sorumlusu

4.8 Saghk Kurumlarimn Genel Ozellikleri

Saglik kurumlarinin genel Ozelliklerine iliskin bdliimde saglik kurumlarinin belirli
Ozellikleri bakimindan smiflandirilmasi ve saglik kurumlarina iligskin tanimlayici bilgilerin
verilmesi s6z konusudur.

4.8.1 Saghk Kurumlarina iliskin Stmflandirmalar

Saglik kurumlari, belirli 0Ozelliklerine goére asagidaki gibi smiflandirilmistir. Bu
siiflandirmalar ile kurumlarin hangi kategoride yer aldiklar1 kolayca goriilebilecektir.
Siniflandirmalar kurum miilkiyeti, hizmet tiiri ve hizmet diizeyi bazinda yapilmstir.

1. Miilkiyetine Gore Saglhik Kurumlar:

Saglik kurumlarinin miilkiyetlerine gore siniflandirilmasina iligkin frekans tablosu asagida
verilmektedir.

Tablo 22. Miilkiyetine Gore Saghk Kurumlari

Miilkiyet Tiirii Frekans | Yiizde Katilimeilar
Miilkiyetine Gore Saglik | Kamu 7 50,0 S1, 82, S3, 84, S5, S6, S7
Kurumlari Ozel 7 50,0 S8, S9, S10, S11, S12, S13, S14

Caligma kapsamindaki saglik kurumlari miilkiyetlerine gore siniflandirildiklarinda 7
kurumun kamu 7 kurumun da 6zel oldugu goriilmektedir. Kamu ve 6zel kurumlarin sayisi
aynidir.

2. Hizmet Tiiriine Gore Saglhik Kurumlar

Saglik kurumlarinin, sunulan saglik hizmetlerinin tiiriine gore siniflandirilmasma iligkin
frekans tablosu asagida verilmektedir.

Tablo 23. Hizmet Tiiriine Gore Saghk Kurumlari

Kurum Tiirleri Frekans | Yiizde Katilimcilar
Egitim ve Arastirma 1 7,14 S7
Hastanesi
Hizmet Tiirtine | Genel Hastane 8 57,14 | S1, S3, S8, S9, S10, S11, S12,
Gore Saglik S13
Kurumlart "flge Hastanesi 3 21,42 | S4,S5, S6
T1p Merkezi 1 7,14 S14
Dal Hastanesi 1 7,14 S2

Verilen hizmet tiirleri bakimindan yapilan siniflandirmaya goére ¢alisma kapsaminda:

e Tiim saglik hizmetlerinin yatarak ve ayaktan verilebildigi, egitim ve arastirma
faaliyetlerinin yiiriitiilebildigi 1 egitim ve arastirma hastanesi vardir.

e Tiim saglik hizmetlerinin yatarak ve ayaktan verilebildigi 8 tane genel hastane
vardir.
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e Tiim saglik hizmetlerinin yatarak ve ayaktan verilebildigi 3 tane ilge hastanesi
vardir.

e Belirli bir alana (brans) yonelik olarak kurulan ve sunulan saglik hizmetlerinin
ayaktan verilebildigi 1 tane dal hastanesi vardir.

e 15 temel bransi olan, ayaktan saglik hizmeti sunuldugu ve belirli cerrahi
miidahalelerin yapilabildigi ve miidahale sonucu gozlem siiresinin 24 saati
geemedigi 1 tip merkezi vardir.

3. Hizmet Diizeylerine Gore Saghk Kurumlar

Saglik kurumlarmin hizmet diizeylerine gore siniflandirilmasina yonelik frekans tablosu

asagidaki gibidir.
Tablo 24. Hizmet Diizeylerine Gore Saghk Kurumlari
Hizmet Diizeyleri | Frekans | Yiizde | Katiimcilar
KAMU
] L . Ucgiincii basamak 1 7,1 S7
Hizmet Diizeyine Gore | fkinci Basamak 6 42,9 S1, S2, S3, S4, S5, S6
Saghk Kurumlari OZEL
ikinei Basamak 7 50,0 §§,489, S10, S11, S12, S13,

Calismaya katilan 6zel ve kamu saglik kurumlarinin 1 tanesi tiglincii basamak, 13 tanesi ise
ikinci basamak saglik kurumudur. Yatarak veya ayaktan tedavinin yapilabildigi kurumlar
olan ikinci basamak saglik kurumlar1 hastanenin biyiikliigiine ve roliine gore egitim-
arastirma faaliyetleri disinda verilen tiim saglik hizmetlerini kapsamaktadir. Uciincii
basamak saglik kurumlar ise egitim ve arastirma faaliyetlerinin yiiriitiilebildigi, yliksek
teknolojiye sahip ve list diizey saglik sunumunun gerceklestirilebildigi kurumlardir.

4.8.2 Saghk Kurumlarina iliskin Tammlayici Bilgiler

Anket formundan elde edilen, saglik kurumlarinin tanimlayici verileri Tablo 25°de
verilmektedir. Kurumlarin doktor sayisi, yatak sayisi, poliklinik (brans) sayisi, yillik
ortalama hasta kapasitesi ve faaliyet siirelerine iligkin bilgiler tabloda belirtildigi gibidir.
Bu bilgiler c¢esitli tiirdeki saghik kurumundan elde edildigi i¢in biiylik farkliliklar
gosterebilmektedir.
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Tablo 25. Saghk Kurumlarimin Tamimlayic1 Ozellikleri

Saghk Poliklinik KHaSt.? . Faalivet
Kurumu Doktor Sayis1 | Yatak Sayisi OSI il apasttes . aa .|ye
Kodlar1 ayis1 (y1llik) Siiresi (y1l)

KAMU
S1 128 310 27 125.000 18
S2 32 - 6 90.000 12
S3 178 335 46 1.000.000 75
S4 32 25 11 200.000 6
S5 30 45 24 300.000 36
S6 10 10 5 92.000 4
S7 685 1.300 178 1.350.000 10

OZEL
S8 50 100 28 250.000 14
S9 48 75 22 120.000 15
S10 50 113 26 50.000 25
S11 25 20 12 100.000 22
S12 25 53 14 80.000 21
S13 28 36 20 120.000 18
S14 10 - 10 30.000 11

Saghk Kurumlarinin Doktor Sayilarina Iliskin Veriler

Doktor, saglik hizmetlerini sunan ve hastaneler i¢in 6nemli bir personel kaynagidir. Doktor
say1s1 bir hastanenin ayn1 zamanda biiyiikliigliniin de bir gostergesidir. Saglik kurumlarinin
fiziki biiytikliiklerine gore doktor sayilar1 da degigkenlik gostermektedir.

Tablodan elde edilen bilgilere gore kamu saglik kurumlarinin doktor sayilar1 10 ile 685
arasinda degismektedir. Ozel saglik kurumlarinda ise doktor sayilari, 10 ile 50 arasinda
degismektedir.

Saghk Kurumlarinin Yatak Sayilarina Iliskin Veriler

Yatak sayisi, saglik kurumlarinin biiyiikliigiiniin Sl¢iitlerinden biridir. Yatak sayisinin az
ya da fazla olmasina gore saglik kurumlar biiyiik veya kii¢lik diye siniflandirilmaktadir.
Ciinkii yatak sayisi fiziki sartlar ile paralel olarak artmaktadir

Tablodan elde edilen bilgilere gore kamu saglik kurumlarinin yatak sayilari, en diisiik 10
ile en yiiksek 1.300 arasinda degismektedir. S2, dal hastanesi oldugu icin burada yatak
sayisindan bahsedilememektedir. Ozel saglik kurumlarinda ise yatak sayisi en diisiik 20 ile
en yliksek 113 arasinda degismektedir. S14 tip merkezi oldugu i¢in burada yatak sayisi s6z
konusu olmamaktadir.

Saghk Kurumlarinin Poliklinik Sayisina Iliskin Veriler

Poliklinik sayis1i, kurumlarda saglik hizmetinin verildigi branglar1 gostermektedir.
Tablodan elde edilen verilere gore kamu saglik kurumlariin poliklinik sayilar1 5 ile 178
arasinda degismektedir. Ozel saglik kurumlarinda ise poliklinik sayisi en diisiik 10 ile en
yiiksek 28 arasinda degismektedir.
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Saglk Kurumlarinin Yillik Hasta Kapasitesine Iliskin Veriler

Hasta kapasitesi, saglik kurumlarinin en temel unsurudur. Ciinkii saglik kurumlar1 tedavi
hizmeti talep eden hastalar sayesinde varliklarini slirdiirmektedirler. Hasta kapasitesi,
saglik kurumlarinin ne miktarda saglik hizmeti sunduklarina isaret etmektedir.

Tablodan elde edilen bilgilere gore, kamu saglik kurumlarinin hasta kapasitesi en diisiik
90.000 ile en yiiksek 1.350.000 arasinda degismektedir. Ortalama hasta sayis1 450.000°dir.
Ozel saglik kurumlarinin ise hasta kapasiteleri 30.000 ile 250.000 arasinda degismektedir.
Ortalama hasta sayisi ise 100.000°dir.

Saglk Kurumlariin Faaliyet Siirelerine Iliskin Veriler

Faaliyet siiresi, saglik kurumlarmin 6zellikle belirli bir hasta potansiyelinin olugsmasi
acisindan &nem arz etmektedir. Ote yandan kurumun ydnetilmesi agisindan da belirli bir
sisteminin varligini1 géstermektedir. Bir¢ok faktor, (hasta potansiyelinin bilinmesi, hastane
giderlerinin 6ngoriilebilmesi, hastaneye gelir saglayacak alanlarin kolayca goriilmesi vb.)
yillar itibariyle olustugu igin, uzun faaliyet siiresine sahip kurumlarin yonetiminin
kolaylagmas1 s6z konusu olmaktadir.

Tablodan elde edilen bilgilere gore kamu saglik kurumlarinin faaliyet siireleri 4 ile 75 yil
arasinda degismektedir. En uzun faaliyet siiresine sahip kamu kurumu 75 yillik S3
hastanesidir. Iki tane de yeni ilge hastanesi mevcuttur. Ozel saglik kurumlarmin faaliyet
stireleri ise 11 ile 25 y1l araligindadir.

4.9 Arastirmanin Bulgular:

Aragtirmaya iliskin anket ve goriisme formundan elde edilen bulgulara bu bdliimde yer
verilmektedir.

Anket ve goriisme formunun bulgulart asagidaki basliklar altinda verilmektedir:

1. Saglik kurumlarinda genel finansal isleyise iliskin bilgiler
2. Saglik kurumlarinda yasanan finansal sorunlar
o Saglik isletmesine yonelik sorunlar
o SGKile ilgili yasanan sorunlar
o Saglik Bakanlig: politika degisikligi ile ilgili yasanan sorunlar
o Bankalarla yasanan sorunlar
Saglik kurumlarinda yasanan finansal sorunlara yonelik yonetim politikalari
Kurumlarda kullanilan yonetim muhasebesi uygulamalari
Kurumlarda kullanilan Saglik Bakanliginin web tabanli uygulamalar

o ks~ w

6. Finansal yonetim uygulamalarinin sagladig: katkilar
4.9.1 Saghk Kurumlarinin Genel Finansal isleyisi

Saglik kurumlarinin yonetim kademelerine genel finansal cerceveye iliskin biitce
planlamasinin yapilmasi, karlilik hesaplamalarinin yapilmasi, maliyet hesaplamalarin
yapilmasi ve finansal sikintilara hazirliklarinin olup olmadiklarina dair yoneltilen anket
formu sorularma iliskin frekans tablolar1 ve bu tablolara iliskin yorumlar asagida
verilmektedir.
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Tablo 26. Biitce Planlamasinin Yapilmasina iliskin Frekans Analizi

Kod | Frekans | Yiizde Saghk Kurumlar:

Hastanenizde biitce
planlamasi yapiliyor mu?

S1,82, S3, 54, S5, S6, S7, S8, S9, S10, S11,

Evet 14 100,0 S12, 513, 514

Hayir

‘Hastanenizde biitce planlamas1 yapiliyor mu?’ sorusuna saglik kurumlarmin hepsi
‘evet’ yanitim1 vermislerdir. Biitceleme, gelecegin planlanmasi agisindan 6nemli bir
faaliyettir. Her isletme i¢in 6nemli olmakla beraber saglik kurumlarinda da mutlaka yapilan
bir planlama faaliyetidir.

Tablo 27. Karhlik Hesaplamalarimn Yapilmasina iliskin Frekans Analizi

Kod | Frekans | Yiizde Saghk Kurumlari

Hastanenizde karhhk

hesaplamalar1 yapiliyor Evet 13 % 93
mu?

S1, S2, S3, $4, S6, S7, S8, S9, S10, S11,
S12, 813, S14

Hay1r 1 % 7 S5

‘Hastanenizde karhhk hesaplamalar1 yapiliyor mu?’ sorusuna saglik kurumlarinin bir
tanesi hari¢ (S5), diger hepsi ‘evet’ yanitin1 vermislerdir. Buradan saglik kurumlarinin
genelinde karlilik hesaplamalarinin yapildigi sonucuna ulasilmaktadir. Ancak S5 kamu
hastane yoneticisinin ‘hayir’ yanitinin nedenini, kamu hastanelerinin kar amaci giiden
isletmeler olmamasi ve gelir-giderlerine ait verilerin dengelenmesi amacinin bulunmasi
diisiincesinden kaynaklandigi diisiiniilmektedir. Diger kamu yoneticilerinin de bu
zihniyetle hareket ettigi fakat yine de bir isletme mantiginin yiiriitiildiigii i¢in karlhiliklarin
hesaplanmasi gerekliliginin oldugu bilgisi yapilan goriismelerden edinilmistir.

Tablo 28. Maliyet Hesaplamalarinin Yapilmasina lliskin Frekans Analizi

Kod | Frekans | Yiizde Saghk Kurumlar:

Hastanenizde maliyet

hesaplamalar yapiliyor Evet 14 100,0
mu?

S1, S2, S3, S4, S5, S6, S7, S8, S9, S10,
S11, 812, S13, S14

Hayir

‘Hastanenizde maliyet hesaplamalar1 yapiliyor mu?’ sorusuna tiim kurumlar ‘evet’
yanitin1 vermistir. Maliyet hesaplamalari bir isletme i¢in olmazsa olmazdir. Her isletme
mutlaka gelir-gider durumuna yonelik aragtirmalar yaparken maliyetlerin tespitini
yapmaktadir. Saglik isletmeleri de yaptiklar1 harcamalarin miktarmi ve kontroliinii
saglamak adina maliyet hesab1 yapmaktadirlar.

Tablo 29. Finansal Sikintilar icin Hazirhgin Olup Olmamasina iliskin Frekans Analizi

. Kod | Frekans | Yiizde Saghk Kurumlari
Hastanenizin

yasanabilecek finansal
sikintilar icin bir hazirh@
var mi?

S1, S2, S3, S4, S5, S6, S7, S8, S9, S10,

Evet 14 1000 1 511 512 813, S14

Hayir
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‘Hastanenizin, yasanabilecek finansal sikintilar icin bir hazirhg var mi?’ sorusuna
tiim hastaneler ‘evet’ yanitin1 vermislerdir. Buradan, yasanabilecek finansal bir sikintiya
kars1 tedbirli davrandiklart sonucuna varilmaktadir. Kurumlar, olaganiistii durum ve
zamanlar i¢in kaynak ayirarak saglik hizmeti sunumlarini gergeklestirmektedirler.

Saglik kurumlarinda, yukaridaki bulgulara gore temel finansal faaliyetlere yonelik olarak
islemlerin gergeklestirildigi sonucu ¢ikarilmaktadir. Hastanelerde en temel finansal
faaliyetler olan biit¢celeme, maliyet ve karlilik hesaplarinin gergeklestirildigi goriilmiistiir.
Ote yandan katilimcilar, finansal sikintilar i¢in de hazirlikli olduklarmi belirtmislerdir.
Finansal olarak bu temel faaliyetlerin gergeklestiriliyor olmas1 bir isletmenin dogasinda
olan bir durumdur. Yasamlarmi siirdiirebilmek igin isletmeler bu temel faaliyetleri
gerceklestirmek durumundadirlar Saglhik kurumlart da bir isletme olduklar1 ig¢in bu
faaliyetleri gerceklestirmektedirler.

4.9.2 Saghk Kurumlarindaki Finansal Isleyisin Belirlenmesi

Arastirmanin bu boliimiinde saglik kurumu yoneticileri ile gergeklestirilen yar1
yapilandirilmis miilakat calismasindan elde edilen verilerin tasnifine yonelik bir yol
izlenmistir. Gorisiilen kisilerin yanitlar1 bir araya getirilerek ¢alismanin amacini
karsilayacak sekilde gruplandirilmistir. Bu gruplandirmaya yoénelik olarak saglik kurumu
yoneticilerin finansal yOnetim noktasinda kurumlarda gercgeklestirdikleri faaliyetlerin
ortaya koyulmasi amag¢lanmistir. Bu kapsamda bu boliimde, yoneticilerin finansal
yonetimin temel unsurlarina iliskin verdikleri bilgiler bulunmaktadir.

1. Biitceleme Faaliyetlerine Iliskin Yonetici ifadeleri

Yonetim unsurlarinin ilki planlamadir. Planlama, saglik kurumuna iligskin tiim unsurlar1
barindiran bir tasarim faaliyetidir. Biitceleme ise saglik kurumlarinin gelecek yillara ait
gerceklestirmeyi diislindiigii finansal planidir. Biitge, gelecek yillar i¢in belirli bir zaman
diliminde olusturulan, saglik kurumunun gelir-gider kalemlerine iliskin bilgiler saglayan
ve gelecekte yapilacak faaliyetlere iliskin giderlerin Ongdriilebilmesini saglayan bir
planlama yontemidir.

Kamu ve 6zel saglik kurumlarinda biit¢e, temelde benzer islevi gorse de, biitceleme
faaliyetleri noktasinda iki sektor arasinda farkliliklar bulunmaktadir. Saghik Bakanlii’na
bagli saghk kurumlarinda doner sermaye biitcesi uygulanmaktadir. Ozel saglhk
kurumlarinda ise isletme mantig1 oldugu icin isletme biit¢esi hazirlanmaktadir.

Bu béliimde ¢alisma kapsamindaki kamu ve 6zel saglik kurumu yoneticileri ile yapilan yari
yapilandirilmis miilakatlar sonucunda kurumlardaki biitceleme faaliyetlerine iligkin elde
edilen bilgiler verilmektedir.
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a. Kamu Saghk Kurumlarinin Biitceleme Faaliyetleri

Kamu saglik kurumu yoneticilerinin biitceleme siirecine dair ifadeleri asagida
verilmektedir.

Biitceleme Oncesi Siirece Yonelik Bilgiler

Kamu saghik kurumlarinda biitgeleme faaliyeti, Saglik Bakanligi tarafindan
kurumlara sunulan yonetmelik, teblig, genelge ve direktifler dogrultusunda
gerceklestirilmektedir.

Kurumlarin  bilitce  harcamalari, doéner sermaye ve genel biitgeden
gergeklestirilmektedir.

Doner sermaye biit¢esi saglik hizmetlerinin karsiliginda elde ettikleri gelirlerden
olusmaktadir.

Genel biitge ise Hazine ve Maliye Bakanligi’nin, kurumun yatirim ve benzeri
harcamalari i¢in sagladigi biit¢edir. Daha ¢ok sabit yatirimlarda kullanilmaktadir.

Biit¢celeme Siireci

Saglik Bakanligi, kurumlara yilsonu itibariyle biitce ¢agrisinda bulunmaktadir.
Mevcut gergeklestirilen faaliyetler, mevcut gecerli olan yila ait deflator oranlari ve
kuruma ait finansal disiplinler gz Ontinde bulundurularak yeni yilin biitgesi
hazirlanmaktadir.

Kamu saglik kurumlari, gider biit¢esi olusturup Bakanlik onayina sunmaktadirlar.
Onaylandig takdirde bu biitce lizerinden faaliyetlerini siirdiirmektedirler.

Biitge faaliyetleri, Il Saglik Miidiirliigii ve Saglik Bakanlig: tarafindan TDMS (Tek
Diizen Muhasebe Sistemi) tizerinden takip edilmektedir.

Finansal yonetim ve yonetim muhasebesi uygulamalari kullanilarak gelir ve
giderler belirlenmektedir.

Kamu saglik kurumlari, tiim giderlere ait verilerin yaninda gelecek yilda yapilmasi
muhtemel islemleri de g6z Oniine alarak gelecekte neler yapilabilecegine dair bir
planlama yoluna gitmektedirler.

Genel bir biitgenin yaninda boliim biitgeleri de hazirlanmaktadir. Birimlere ait gelir-
gider tespiti ve taleplerin belirlenmesi ile boliim biitgeleri de hazirlanabilmektedir.
Biitge olusturulurken alinacak malzemelere iliskin IThtiyag Tespit Komisyonu
gereklilik tespiti yapmaktadir.

Klinikler ihtiyaclarini tespit edip talep olusturdugunda, ilk once depoda olup
olmadigmin tespiti yapilmaktadir. Depoda bulunuyorsa temin edilmekte, yoksa bu
talepler ihtiyag Tespit Komisyonu’'na girerek satin alinacak malzemenin gerekliligi
noktasinda bir karara varilmaktadir.

Talep edilen malzemelerin gerekliligi tespit edildiginde bu malzemenin alimi
noktasinda genel itibariyle iki yonteme basvurulmaktadir. Bunlar, Bakanlik eliyle
yapilan merkezi ihale yontemi (ki genel itibariyle alimlar bu sekilde yapilir) ve
saglik kurumunun bizzat kendisinin yaptig1 dogrudan alim (bir¢ok firmaya fiyat
teklifleri yapilarak gerceklestirilir) yontemidir.

119



Biitcelemedeki Onemli Hususlar

Saglik kurumlari, bilitgede 6denegi olmayan alimlar yapamamaktadirlar.

Biit¢e hazirlanirken en 6nemli unsur hasta kapasitesinin belirlenmesidir. Hasta
kapasitesini ortaya koymak adina bir 6nceki yi1l kuruma basvuran hasta sayisinin
belirlenmesi, gelecek y1l ongoriisiiniin yapilabilmesi agisindan 6nem tasimaktadir.
Biitceleme faaliyetindeki diger 6nemli unsur ise gelir ve giderlere ait finansal
verilerin bulundugu tablolar, raporlar vb. kuruma mali noktada bilgi verecek
araclardir.

Saglik kurumuna ait mevcut doktor, hemsire, saglik personeli ve diger personel
kaynaginin belirlenmesi de biit¢elemenin temel unsurlarindan birisidir.

Biitceleme Faaliyetlerine fliskin Gider Kalemleri

Personel gideri: Biitgenin yaklasik %60-70’¢ yakinini olusturmaktadir.
Mevzuata dayali kesintiler: Biit¢enin yaklasik %’6’sin1 olusturmaktadir.
Tibbi sarf malzemeleri gideri: Biitgenin yaklagik %20’sini olusturmaktadir.
Hizmet gideri: Biitgenin yaklasik %10’unu olusturmaktadir.

Yatirim gideri: Biitcenin yaklasik %4 {inii olusturmaktadir.

Diger isletme giderleri

Mevzuata Dayah Kesintilere iliskin Veriler

1.

Merkez payr: Saglik kurumlarmin elde ettikleri gelir biitcelerinde her ay % 5
oraninda bir kesinti yapilmaktadir.

Hazine payr: Saglik hizmeti disinda kurumlarin elde ettikleri gelirlerden %1
oraninda kesilmektedir.

SHCEK (Sosyal Hizmetler ve Cocuk Esirgeme Kurumu) pay:: Yilsonunda 1
defada% 1 oraninda kesilmektedir.

Diger Sabit Ve Degisken Giderler

Elektrik

Su

Dogalgaz

Tasit kiralama

Tasit bakim onarim

Makine ve techizatlara iliskin bakim-onarim
Makine ve techizatlara iligskin yedek parca alim1
Binaya iligkin bakim-onarim faaliyetleri vb.

Gelir Kalemlerine iliskin Veriler

Kamu saglik kurumlarmin gelirleri, genel itibariyle verdikleri saglik hizmetlerinin
karsilig1 olarak SGK’ dan aldiklar1 6demelerdir.

SGK disinda ¢ok nadir de olsa 6zel sigortalardan ve iicretli hastalardan alinan
gelirler vardir.
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AFAD, Adalet Bakanlig1 (tutuklu hiikiimliiler igin), il Gé¢ Idaresi vb. kurumlardan
da az da olsa bir gelir saglanmasi s6z konusudur.

Bunlar diginda kurumun kiraladigi bir alan ya da bina varsa buradan da bir gelir
elde edilmektedir.

Kurumlara yapilan bagislar da gelirlerden biridir.

b. Ozel Saglik Kurumlarimin Biitceleme Faaliyetleri

Ozel saglik kurumu yoneticilerinin biitgeleme siirecine dair ifadeleri asagida verilmektedir.

Biitceleme Oncesi Siirece Yonelik Bilgiler

Biitgeleme isleminin yapilabilmesi i¢in sektoriin durumu, bulunulan cevrenin
durumu, piyasanin durumu ve fiziki sartlarin dikkate alinmasi ile bir planlama
yapilmasi gerekmektedir.

Biitcelerin olusturulmasinda birim bazinda bir degerlendirme yapildiktan sonra
genel biitce hazirlanmaktadir.

Biitceleme Siireci

Hasta potansiyeli ¢er¢evesinde olusturulan biitgeler, gelir - gider projeksiyonlarinin
da yapilmasi ile tamamlanmaktadir.

Gerekli maliyet analizleri yapilarak giderlere iliskin kesin veriler elde edilmeye
calisiilmaktadir.

Biitgeleme yaparken once giderlerin belirlenmesi gerekmektedir. Daha sonra
onceki yil gergeklesen harcamaya gore ne kadar gelir saglanacagi belirlenmektedir.
Biitgeleme yapilirken, en basta kuruma verilen doktor kadrosu belirli oldugu i¢in, o
kadroya gore gelecek hastanin planlanmasi yapilmaktadir. Ciinkii kurumda saglik
hizmeti sunacak doktor kadrosuna gore gelebilecek hasta sayis1 Bakanlik tarafindan
belirlenmektedir. Ancak hasta yogunlugu oldugu zamanlarda bazi saglik kurum
yoneticileri fazla olan hastalar1 geri ¢evirmediklerini dile getirmislerdir. Bu sebeple
baz1 zamanlar bu hasta sayisinin lizerine ¢ikilabilmektedir.

Biitcelemedeki Onemli Hususlar

Gelirden once giderlerin tespit edilmesi esastir.

Biit¢celeme faaliyetleri noktasinda en belirleyici unsur, saglik kurumuna gelecek
hasta potansiyelinin belirlenmesidir.

Saglik kurumunun faaliyet siiresi, gelecek hasta potansiyelinin belirlenebilmesi
agisindan énem tasimaktadir.

Yeni kurulan bir saglik kurumunda, 6nceki yila ait herhangi bir veri olmadigi igin
hasta potansiyelinin net olarak belirlenmesi miimkiin olamamaktadir. Bunun i¢in
piyasa arastirmasi yapilmaktadir.

Eski bir saglik kurumundan bahsedersek; elinde 6nceki yillara ait finansal ve
demografik veriler bulundugu i¢in ve halihazirda kurulu bir diizeni oldugu icin
gerek hasta potansiyelinin saptanabilmesi gerekse gelecek harcamalarinin
planlanmasi ve hedeflerin belirlenmesi agisindan biitceleme islemleri yaparken
zorlanmayacaklardir.
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2. Yatirnm Faaliyetlerine iliskin Yonetici ifadeleri

Saglik kurumlari, saglik hizmeti sunumunun daha ileriye tasinmasi adina biiyiime,
yenileme, bakim onarima iligkin yatirimlar gergeklestirmektedirler. Saglik yatirimlarinda
temel amag daha ¢ok hasta potansiyeline ulagsmaktir. Tiim saglik kurumlari i¢in daha fazla
hastaya saglik hizmeti sunmak esastir. Bu sebeple kurumlarin, mevcut durumlarinin yatirim
i¢in uygun oldugu sonucuna varildiginda, gerekli yatirimlar gergeklestirilmektedir.

Bu béliimde ¢alisma kapsamindaki kamu ve 6zel saglik kurumu yoneticileri ile yapilan yari
yapilandirilmis miilakatlar sonucunda kurumlardaki yatirim faaliyetlerine iliskin elde
edilen bilgiler verilmektedir.

a. Kamu Saghk Kurumlarinin Yatirum Faaliyetleri

Kamu saglik kurumu yoneticilerinin yatirim faaliyetlerine iliskin ifadeleri asagida
verilmektedir.

Yatirim Oncesi Siirece Yonelik Bilgiler

e Saglik hizmetindeki aksakliklar ve genisleme calismalari g6z Oniinde
bulundurularak yatirimlar gergeklestirilmektedir.

e Yapilacak yatirim biiyiikk miktarda olacaksa ve kurumlarin kaynaga ihtiyag¢ varsa
once 11 Saghk Miidiirliigii ile iletisime gecilmektedir. i1 Saghk Miidiirliigi, bu
konuda kaynak saglarsa oradan temin edilerek yatirnm yapilmaktadir.
Saglanamadigi  durumlarda  Saglik  Bakanligindan  6denek  talebinde
bulunulmaktadir. Bu 6denek genel biitce tarafindan saglanan kaynaktir.

e Yatinmlara iligkin ek biit¢enin alinabilmesine yonelik kurumlar, ilgili yatirrm
faaliyetlerini Saglik Bakanligi’na ¢ok iy1 gerekcelendirmeleri gerekmektedir.

e Beklenmeyen bir yatinm séz konusu oldugunda, yine yapilacak yatirimin
gerekeeleri 1y1 bir sekilde detaylandirildiktan sonra Bakanligin da kabulii ile genel
blitceden ihtiya¢ duyulan miktar saglanabilmektedir.

e Bakanlik, baz1 kurumlarin yatirim projelerini anlamlandiramadigi i¢in yatirim
stirecini de uzatabilmektedir.

e Ornegin, bir saglik kurumunda 3 yil dnce baslayan bir yatirim siirecinin yakin
zamanda onaylanmasi gibi durumlar yasanabilmektedir. Bu tiir gecikmelerin saglik
hizmetini aksatmadigi, fakat daha iyi bir saglik hizmetinin sunulmasini engelledigi
ifade edilmistir.

Yatirim Siireci

e Yatirim s6z konusu oldugunda saglik kurumlar1 6nce doner sermaye tarafinda kendi
yatirim biitgelerini (toplam biit¢enin %4’{i) kullanmaktadirlar.

e Saghk  kurumlart  yatinm  biitceleriyle  kiiciik  ¢aptaki  yatirimlari
gerceklestirmektedirler.

e Yeterli kaynak yoksa genel biitceden ek biitce talebiyle yatirimlar
gerceklestirilmektedir.

e Saglik kurum yoneticileri, talep ettikleri ek biit¢cenin genel itibariyle %80 - %90’ 11
alabildiklerini ifade etmislerdir.
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e Makine ve cihaz alimi gergeklestirilirken izne tabi olanlar igin Bakanliktan izin
alinmas1 gerekmektedir. izne tabi olmayan cihazlar icin ise yalmzca Il Saglik
Midiirligii’nden izin alinmasi gerekmektedir.

e Makine cihaz alimlar1 ya Bakanlik tarafindan merkezi alim kapsaminda ihale ile
alinarak kuruma gonderilir ya da bu cihaz i¢in kuruma genel biit¢eden gereken
tutarda 6denck tahsis edilerek alimin saglik kurumu tarafindan yapilmasina izin
verilmektedir.

e Kiiciik cihaz alimlarinda, kurumdaki mevcut duruma bakilarak, Ihtiyag Tespit
Komisyonu’ndan gecen cihazlarin alimi i¢in doner sermaye tarafindaki yatirim
biitgesi kullanilmaktadir.

e Makine ve cihaz alimlar1 yatirim biitce kalemine girmektedir. Aralik ayinda Il
Saglik Miidiirligii araciligiyla saglik kurumlarindan cihaz talepleri toplanmaktadir.
Kurumlarin, hangi cihazlara ihtiyaglar1 olacagi noktasinda belirleme yapabilmek
adina bir liste gonderilmektedir. Bu listede ¢esitli makine ve cihazlar
bulunmaktadir.

e Kurumlar, ilgili birimlerden ihtiyag olunan makine ve cihaza yonelik talep
toplamaktadirlar.

e Saglik kurumlarinin ihtiyact dogrultusunda makine ve cihazlar talep edilmektedir.
Saglik kurumlari, kullanabilecekleri veya mutlak yedeklenmesi gereken cihazlari
talep etmektedirler.

e Saghk kurumlari, Bakanlik tarafindan kurumlara gonderilen bu listeden,
kurumlarin rollerine (A,B,C,D,E) gore ve ihtiyaci karsilayacak sekilde bir se¢im
yapmaktadirlar.

e Saglik kurumlari, rollerindeki gérev tanimina gore cihaz talep edebilmektedirler.
Farkli cihaz alabilmenin yolu kurumun statiisiiniin yiikseltilmesiyle miimkiindiir.

e Ornegin, C grubu bir saglik kurumunun B grubu statiisiine ¢tkmasiyla daha genis
kapsaml1 yatirimlar gergeklestirmesi s6z konusu olabilmektedir. Bagka bir 6rnekte
ise, MR cihazi almak isteyen bir D grubu kurumun gorev taniminda bu cihaz yer
almadigi icin talep etmesi de miimkiin olmamaktadir.

e Alinmasi zaruri olan makine ve cihazlarin belirlenmesi noktasinda gerekli elemeler
yapilarak Il Saghik Miidiirliigiine gonderilmektedir.

e Midiirliikler, yapilan talepleri bir elemeye tabi tutarak izin i¢in Saglik Bakanligi’na
gondermektedir. Bakanlik da bu talepleri yeniden kontrolden gegirerek kurumlara
gerekli izinleri verebilmektedir.

Saghk Kurumlarindaki Yatirnm Faaliyetleri

e Biiyiimeye yonelik gergeklestirilen alimlar

e Yeni hizmet binalarinin agilmasi

e Yeni hizmet birimlerinin agilmasi

e Altyapinin giiclendirilmesine yonelik faaliyetler

e Eskiyen yatak ve diger malzemelerin degigimi

e Projeler gelistirerek topluma sunulacak saglik hizmetinin artirilmasi ve toplumda
saglik bilincini artiric1 faaliyetler
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Kurumlarda Gergeklestirilen Yatirim Ornekleri

Saglik kurumlarindan 2 tanesi yeni bina, 1 tanesi biiyiime ve 1 tanesi de yenilemeye
yonelik yatirim gergeklestirdiklerini ifade etmislerdir.

Bir saglik kurumunda, endoskopi alaninin genisletilmesine yonelik bir yatirim
yapilmigtir. Kurumda, yatirnm yapmadan oOnce bir ¢alisma yapilmis ve gelen
hastalarin bekleme siirelerinin uzunlugu ile ilgili sorunlar yasandigi goriilmiistiir.
Yapilacak  yatirrm  maliyetinin  belirlenmesi  noktasinda bir ¢alisma
gerceklestirilerek bu yatirimin yapilabilirligine bakilmistir. Sonug olarak, bekleme
stiresinin diistiriilmesi ve bu alanin genisletilmesi noktasinda bir karar alinmustir.
Buna yonelik olarak gerekli raporlar Bakanliga sunulmustur. Kaliteyi artirma ve
daha fazla hasta kapasitesine ulasabilme adina atilan bu adim neticesinde
Bakanliktan bu saglik hizmetinin gerekliligi noktasinda olumlu bir sonug alinmis
ve Bakanlik gerekli kaynagi kuruma genel biit¢e tarafindan saglamistir.

Bagka bir kurumda, servis yataklariin bir kisminin yogun bakim olabilecek hale
getirilmesi planlanmis ve bu plan dahilinde Bakanligin onayi ile bazi diizenlemeler
yapilmistir. Oksijen sistemine sahip yataklar, kuru hava sisteminin de kurulmasiyla
yogun bakim yatagina donistiiriilmiislerdir. Ventilator ve monitor cihazlarinin da
kurulmasi ile tam bir yogun bakim odasina dontiisebilen yataklar hastane i¢in yogun
bakim kapasitesinin artmasini saglamistir. Ozellikle Pandemi siirecinde bu alanlarin
da yogun bakim iinitesi olarak kullanilmasi yatirnrmin gerekliligini ispatlamistir.
Baska bir saglik kurumunda ise yeni binaya gecilmesi ile bosalan binanin Pandemi
hastalar1 icin kullanilmasi1 noktasinda gerekli makine ve cihazlar alinmis,
diizenlemeler yapilmis ve boylece Pandemi hasta yogunlugunun azaltilmasi
saglanmistir. Bu siiregte Bakanligin ¢ok fazla yardimini gordiigiinii ifade eden
yonetici, boylece saglik kurumuna ait tiim alanlarin etkin olarak kullanildigini
vurgulamastir.

Yatirimlara fliskin Onemli Hususlar

Yatirim kararlar1 alirken kaynak yonetimi olduk¢a 6nemli hale gelmektedir.

Doner sermaye icerisindeki yatirim biitcesi toplam biit¢enin % 4’1 kadardir.
Verilen yatirnm biitcelerinin kisitli olmasi, yapilacak yatirnmlarin miktarini da
etkilemektedir. Bakanligin yatirimlar anlaminda biit¢esel agidan bir kisitlama
yaptigindan yakiilmaktadir.

Yatirim projelerinin Saglik Bakanligi’'ndan onay alabilmesi i¢in, ¢ok detayli
gerekcelendirilmesi gerekmektedir.

Yatirim anlaminda talep edilen makine ve cihazin depoya konulmasi gibi bir durum
mecburi durumlar disinda s6z konusu olmamaktadir.
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Saghk Bakanlig’nin Malzeme ve Makine — Cihaz Almlarina iliskin Esaslar

Devlet kurumlarinin tamami 4734 sayilh Kamu ihale Kanununa gére alimlarimi
gerceklestirmektedirler.

Bu ihale kanununun 19. maddesine gore agik ihale usulii ile, 22. maddesine gore ise
dogrudan temin usulii ile alimlar yapilmaktadir. Dogrudan teminle alim yonteminde
bu alim i¢in ayrilan 6denegin %10 un gecilmemesi s6z konusudur.

Acil durumlarda yine ihale kanununun 21. maddesine gore pazarlikla bu alimlar
yapilabilmektedir.

Eger ihale kanununda belirlenen tutarin {izerinde istisnai bir alim yapilacaksa bu,
Devlet Malzeme Ofisi (DMO) mevzuatina gore gergeklestirilmektedir.

Tim bu alim yontemleri ile alimlar gerceklestirilirken saglik kurumlarini statiilerine
gore belirlenen biitceler dahilinde faaliyetler yiiritiilmektedir.

Yatirnmlar1 Etkileyen Ekonomik Unsurlar

Kurumlardaki cihazlarin ¢ogu doviz lizerinden alinmaktadir.

Kamu saglik kurumlar ilgili doviz kurunun yiikselmesi sebebiyle daha fazla
maliyete katlanmak durumunda kaldiklarindan bahsetmektedirler.

Kur dalgalanmalar1 makine-cihaz aliminda, bakim onarimda, yedek parga
temininde ve ilag aliminda kurumlar etkileyen en 6nemli unsurdur.

Saglik hizmeti sunum olanaklar1 daha genis ve ¢esitli olan biiyiik saglik kurumlari,
kur degisikliklerinden daha fazla etkilenmektedirler. Ozellikli bir takim saglik
sunumunun gerceklestirilmesine yonelik gerekli ilag, malzeme ve cihazin ¢ogu
zaman yurt disindan temini sz konusudur. ithalat kalemleri olarak gecen bu
malzemelerin aliminda, kurdaki degisiklikler TL bazinda artisa sebebiyet
vermektedir.

Kamu saglik kurumlarinda, bazi tedavilerin yapilmasi noktasinda (beyin, kalp
ameliyatt vb.) vakaya 0zel uygulanacak araglar ve baz1 06zel protez tiirli
malzemelerin alinmasi1 noktasinda kurumlar ilgili dévizin yiikselmesiyle sikinti
yasayabilmektedirler. Ciinkii bu cihazlar, genel ihale (merkezi satin alma) ile
alinmadiklari, vaka-hasta basi alindiklar1 icin kurdan yiiksek oranda
etkilenmektedirler.

Kamu Saghk Kurumlarindaki Alimlara Yonelik Takip Sistemi

Kamu saglik kurumlarinda saglik hizmeti sunumuna dair alinacak olan ve alinan
tiim malzemelerin takibi, CKYS (Cekirdek Kaynak Yonetim Sistemi) iizerinden
saglanmaktadir.

CKYS’ nin bir alt modiilii olan, Malzeme Kaynak Yonetim Sistemi ( MKYYS) ile
Bakanlik kurumlardaki malzeme alimlarina iliskin siire¢leri gérebilmektedir.
TDMS (Tek Diizen Muhasebe Sistemi) ile de kurumlar aldiklart malzemelere ait
tiim faturalar sisteme girmektedirler. Bu yonde de yine muhasebe verilerine iliskin
bir kontrol ve takip s6z konusudur.

Yukarida bahsedilen sistemlerde, alinacak malzemelere iliskin malzemenin tiirti,
alim yontemi, adedi, miktari, birim fiyat1 gibi bilgiler yer almaktadir.
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Tim kurumlarin girdigi malzeme bilgileri sisteme islendigi zaman Bakanlik
tarafindan anlik olarak izlenebilmektedir.

Bu sistem uzun siiredir kullanildigi i¢in alimi yapilacak malzemelerin rayi¢
bedelleri de belirlenmis olmaktadir. Bakanlik, yapilacak alim fiyatlarini bu rayi¢
bedellere gore belirlemekte, tavan fiyati vererek bu fiyati sabitleyebilmektedir.
Ornegin, bir enjektdr fiyat1 sistemde en yiiksek 5 TL ise Bakanlik, MKYS tavan
fiyat olan 5TL nin iizerine ¢ikilmamasi gerektigini ilgili yasada bildirmektedir. Bu
sebeple kurumlardan da alim yontemlerini belirlerken ve maliyet ¢aligmalarini
yaparken mutlaka bu sinirlandirmanin géz niinde bulundurulmasi istenmektedir.

b. Ozel Saghk Kurumlarimin Yatinm Faaliyetleri

Ozel saglik kurumu yoneticilerinin yatirnm faaliyetlerine iliskin ifadeleri asagida
verilmektedir.

Yatirim Oncesi Siirece Yonelik Bilgiler

Bir yatirnm yapilmadan once yatirim yapilacak alana ne kadar ihtiya¢ duyuldugu
belirlenmektedir. Bu yatirimin kuruma kar m1 yoksa zarar m1 getireceginin tespiti
cesitli analizlerle yapilmaktadir.

Yatirim Siireci

Yeni bir birim agilirken 6ncelikle o birime ait hasta potansiyelinin ne olacagi
belirlenmektedir. Sonraki agsama ise maliyetin hesaplanmasidir.

Agilacak yeni birim i¢in gerekli makine ve techizatin neler oldugu ve hastaneye
maliyetinin ne olacagi ince ince hesaplanmaktadir.

Bu yatirnma yonelik alinacak personel miktar1 ne olmali, bu personele iliskin
ticretler ne olmal1 bunlar belirlenmektedir.

Maliyet calismalar1 sonucunda saglik kurumu, biinyesine katacagi birimin
getirecegi kazancin miktarini da hesapladiktan sonra eger kar getiren bir yatirim
olacaksa bu yatirimin yapilabilmesi i¢in son karar alinmaktadir.

Saghk Kurumlarindaki Yatirim Faaliyetleri

Biiylimeye yonelik sabit varlik yatirimlari
Yeni bina yapilmasina yonelik yatirimlar
Altyapinin gli¢lendirilmesine yonelik ¢aligmalar

Kurumlarda Gerceklestirilen Yatirnm Ornekleri

Bir 6zel saglik kurumunda niikleer tip merkezi kurulmak istenmektedir. Bu birimin
kuruma saglayacagi gelir hesaplanmak zorundadir. Maliyetlerin belirlenesinin
yaninda hasta potansiyelinin de piyasa arastirmasi yapilarak &grenilmesi
gerekmektedir. Ancak bu aragtirmalar yapildiktan sonra birimin agilip
agilmamasina karar verilebilmektedir.

Eskiyen bir cihazin yenilenmesi noktasinda ise, yenisinin yapilan analizlerle kurum
karmi1 ne kadar artiracaginin belirlenmesiyle ona gore bir karar verilmesi soz
konusudur. Eger alinacak cihaz yiiksek bir fiyata sahipse ve bu durum kurum igin
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kar getirmeyecek bir yatirim olacaksa kurum, fiyati daha uygun olan ikinci el cihaz
alimina da gitmektedir.

Bir 6zel saglik kurumunda, endoskopi cihazinin eskimesi ile yeni bir endoskopi
cihazina ihtiya¢ ortaya ¢ikmistir. Saglik kurumu, hizmetin aksamamasi i¢in bu
cihazi almak zorundadir. Bu sebeple mevcut cihazin getirisi nedir, yenilendiginde
getirisi ne olacak ve cihazin fiyat1 nedir arastirmalar1 yapilarak en uygun fiyath
cihazin alinmasina karar verilmektedir.

Yatirimlara fliskin Onemli Hususlar

Yatirimlar, kurumlarin mevcut borglarimin artmasi anlamina geldigi i¢in, saglik
kurumlart kar getirecek ya da tasarruf saglayacak yeni hedefler belirlemek
durumunda kalmaktadirlar.

Ozel saglik kurumlarinda yatirrmlar bazen 6z kaynak ile bazen de kredi ile finanse
edilmektedir. Bu durumda piyasa sartlar1 olduk¢a Onemlidir. Kredi faizleri
yiiksekken, 6zel saglik kurumlart mecbur kalmadik¢a kredili yatirimlarimda
bulunmamaktadirlar. Kurumlar miimkiin oldugunca 6z kaynaga yonelmektedirler.

Saglik sektoriindeki makine ve cihazlar genel itibariyle doviz lizerinden alindiklari
icin kur degisikliklerinden ¢ok fazla etkilenmektedirler. Ciinki ilgili dovizin
durumuna gore maliyetler artmakta ya da azalmaktadir.

Son birkag yillik donemde 6zel saglik kurumlari, yiikselen kredi faizleri ve doviz
kuru nedeniyle, makine ve cihaz alimlarinda ikinci ele bagvurabilmektedirler. Ikinci
el alimlarin yaninda kiralama yoluna da gidilebilmektedir.

Ozel saglik kurumlarmin, ikinci el ve kiralama yoluyla makine ve cihaz temin
etmesi, kurumlar1 borg yiikii altina girmekten kurtarmaktadir.

2018-2019 yillarma kadar kredi faizleri diisiik seyretmekteydi. Faizler ¢ok ciddi
yiik getirmedigi i¢in uzun vadeli yatirimlarda saglik kurumlari rahatliyordu. Ancak
son bir kag yillik siirecte, iilkenin ekonomik sartlarindaki degisiklikler ile beraber
kredi faizleri de artmaya bagladu.

Ozel saglik kurum yoneticileri finansal sikintilarin yasandig1 siiregte bir dénem
kredi bulmakta zorlandiklarini ifade etmislerdir.

3. Odeme Sistemlerine fliskin Yonetici ifadeleri

Saglik kurumlarinin 6demleri genel itibariyle 6ncelikle personele 6denecek borglar, hizmet
alimlarindan dogan borglar, diger isletme giderleri ile tibbi sarf malzemeleri, tibbi ilag ve
makine-cihaz alimlarina iligkin borglardan olusmaktadir. Saglik kurumlarinda saglik

hizmetinin devami i¢in alinan tibbi malzeme ve tibbi ilaglara iligkin 6demeler nakit ya da

kisa vadeli olarak, makine-Cihaz alimlarina iligkin 6demeler ise genel itibariyle uzun vadeli
olarak planlanmaktadir.

Bu boliimde ¢alisma kapsamindaki kamu ve 6zel saglik kurumu yoneticileri ile yapilan yar1
yapilandirilmis miilakatlar sonucunda kurumlardaki 6deme sistemlerine iliskin elde edilen
bilgiler verilmektedir.
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a. Kamu Saghk Kurumlarinin Odeme Sistemleri

Kamu saglik kurumu yoneticilerinin 6deme sistemlerine iliskin ifadeleri asagida
verilmektedir.

Odeme Sistemine fliskin Onemli Hususlar

Kamu saglik kurumlari, gelir-gider takibi noktasinda Saglik Bakanligi’na tabidirler.
Kurumlarin 6demeleri, Hazine ve Maliye Bakanligi’nin gorevlendirdigi sayman
tarafindan belirli kurallar ¢er¢evesinde gergeklestirilmektedir.

Kamu saglik kurumlarinin borglari, fatura tarihinden sonra 10 giin igerisinde
muhasebelestirilmektedir.

TDMS ile alinacak makine, cihaz, ilag ve tibbi malzemelere iliskin veriler
toplanmakta ve Saglik Bakanlig1 tarafindan siirekli kontrol edilmektedir.

Bakanlik TDMS ile kurumun, gelir-gider durumunun ne asamada oldugunu es
zamanli olarak takip etmektedir.

Kamu saglik kurumlar1 genel itibariyle belirli bir biitceye sahip olduklari i¢in
malzeme alimlarinda nakit bulmada sikinti yagamadiklarini belirtmislerdir. Clinkii
nakit planlamasi kurumun giderine gore belirlenmektedir.

Saglik kurumlarinin bor¢ o6deme siirelerinin islendigi karneleri (Yonetici
Performans Karnesi) bulunmaktadir. Verimliliklerin 6l¢iildiigii bu karnede bir¢ok
islemle ilgili oldugu gibi bor¢ 6deme noktasinda da Saglik Bakanligi puanlama
yaparak gerekli kontrol ve degerlendirmelerini gergeklestirmektedir.

Kamu saglik kurumlarinda kredili alimlar s6z konusu olmamaktadir. Yalnizca
O0demeler noktasinda Saglik Bakanligi’nin talimatlariyla vadelerin uzamasi s6z
konusudur.

Odemelere Iliskin Oncelik Sirasi

Yoneticilerin ifadelerine gore, saglik kurumlarindaki 6demelerin oncelik bakimindan
siralanmasi ve yaklasik olarak yiizdelik paylart Tablo 30’da verilmektedir.

Tablo 30. Kamu Saghk Kurumlari Odemeleri

ODEMELER ACIKLAMA

Personele olan borclar
(Toplam biit¢enin %60- %70°1)

Sabit 6deme ve performansa dayali ek 6deme

Devletin yasal kesintileri
(Kanuni yiikiimliiliikler)
(Toplam biitgcenin %6’s1)

Merkez payr: Her ay toplam gelir biitcesinin %5’

Hazine payi: Saglik hizmetleri disinda kalan gelirin %1’i (kantin
kirasi, ATM Kkirasi1 vb.)

SHCEK payr: Yilsonunda bir defada toplam gelir biit¢esinin %11

Tibbi sarf-ila¢c 6demeleri
(Toplam biitcenin %20’si)

Saglik hizmeti sunumunda kullanilacak her tiirlii malzeme

Hizmet kalemleri
(Toplam biitgenin %10°u)

MR goriintiileme hizmeti
Sterilizasyon hizmeti
Yemek hizmeti vb.

Diger isletme giderleri Saglik kurumunda bahsedilen kalemler disinda kalan 6demelerdir.

Yatirim giderleri
(Toplam biit¢enin %4’i1)

Saglik kurumuna saglanan biitgedeki yatirimlara ayrilan orandir.
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Malzeme Alimlarina iliskin Odeme Siireci

Ulkenin gegmis oldugu ekonomik siire¢ gdz dniinde bulunduruldugu zaman tibbi
sarf malzemesi ve tibbi ilag alimlarinda saglik kurumlarinda uzun vadeli bir borg
planlamas1 yapilmadigi ifade edilmistir.

Bazi saglik kurumlarinin tibbi sarf malzemeleri, tibbi ilag ve laboratuvar sarf
malzemelerinden kaynaklanan ve bir sonraki yila kalan bor¢larinin oldugu ifade
edilmistir.

Son diizenlemelere gore tibbi sarf malzemeleri ve ila¢ alimlarina iliskin
odemelerde, Saglik Bakanligi daha 6nce 3 ay olan 6deme siirelerini 1 yilin izerinde
bir vadeye ¢ikartmustir.

Bakanlik, zaman zaman bazi toplu tasarruflarda bulunabilmektedir. Ekonomik
durgunluk nedeniyle tibbi ilag ve tibbi sarf malzemeleri borglarimi 6deyemeyen
kamu saglik kurumlarinin ilgili firmalardan aldiklar1 feragatname ile de borglarinda
indirim yapmustir.

Bakanlik, 2020 ve 2021 yilinda tedarik¢i firmalardan, kamu saglik kurumlarinin
aldiklar1 ilaglara iliskin borglarindan %6, tibbi sarf malzemelerine iliskin
borg¢larindan ise %25 oraninda indirim yapmalarini istemistir. Boylece borg¢larin bir
kisminin 2020 y1l1 Ekim ayinda, kalan kisminin ise 2021 yi1l1 Ocak ayinda 6denmesi
planlanmistir. Bakanligin kamu kurumlariin bor¢larinin kapatilmasi noktasinda
attig1 bu adim, yonetici ifadelerine goére, saglik kurumlarmin rahatlamasini
saglamistir.

Malzeme alimlar1 genellikle merkezi ihalelerle gerceklestirilmektedir. Il Saglik
Miidiirligii bir malzemeyi bir firma ile anlagip belirli sayida almaktadir. Saglik
kurumu ise ihale ile aliman bu malzemeye ihtiyact oldugunda firmaya talepte
bulunmaktadir.

Onceden yapilmis olan ihale ile alman malzemelere iliskin kurdaki yiikselisler
saglik kurumlarinin 6demelerini ¢ok fazla etkilememektedir. Ancak tedarikgi
firmalar bu kur degisikliklerinden belli oranda etkilenmektedirler. Bu sebeple bazi
saglik kurumlarina malzeme saglayan firmalar maddi sikintilar sebebiyle malzeme
vermek istemediklerinde cezai yaptirimlara maruz kalmaktadirlar.

Bazi firmalar ise son bir ka¢ yilda yasanan kur degisikliklerinde kamu saglik
kurumalarina malzeme saglama noktasinda 6zverili bir tavir sergilemektedirler.
Fiyatlardaki fahis artist  bu siliregte kurumlara karsi ¢ogu zaman
yansitmamaktadirlar. Bu sebeple kur degisikliklerinden etkilenen tedarikgi firmalar
kurumlara yiiksek fiyat yerine daha makul bir fiyatla {iriin sunmaktadirlar.
Merkezi ihale disinda dogrudan temin ile malzeme alimlarn da
gergeklestirilmektedir.

Bagka bir alim yontemi de pazarlik ile alimdir.

Diger bir durumda ise DMOQO’ya (Devlet Malzeme Ofisi) bagvurulmaktadir.
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Makine ve Cihaz Alimlara iliskin Odeme Siireci

Makine ve cihaz alimlar1 yatinm kalemine girmektedir. Yilsonunda toplanan
talepler, Bakanlik tarafindan degerlendirilmektedir. Daha sonra onay alan talepler
saglik kurumlarma bildirilmektedir.

Saglik Bakanligi, merkezi ihale ile gerekli makine ve cihazi temin edip saglik
kurumuna génderebilmektedir.

Merkezi ihaleler ile bir tibbi makine ya da cihaz alirken EKAP (Elektronik Kamu
Alimlart Platformu) tizerinden bir talep olusturulmaktadir. Bu sistemde alinacak
cihaza yonelik olarak dnceki taleplerin ne oldugu ya da gerceklesen tutarlarin ne
kadar oldugu bilgisine ulasilabilmektedir. Boylece alinacak makine veya cihaza
iliskin maliyet belirlerken yine giincellemeler rayi¢ bedele gore yapilmaktadir.
Genel biitge tarafindan da saglik kurumlarina gerekli alimi yapmalart igin bir
Odenek tahsis edilebilmektedir.

Makine ve cihazin biiyiilk ya da kiicilk olmasina gore bu alimlar ve 6deme
yontemleri degisebilmektedir.

b. Ozel Saghk Kurumlarinin Odeme Sistemleri

Ozel saghk kurumu yoneticilerinin 6deme sistemlerine iliskin ifadeleri asagida
verilmektedir.

Odemelere liskin Oncelik Sirasi

Ozel saglik kurumlari, dncelikle kurumun giderlerinin neredeyse yarismi olusturan
personele olan bor¢larin 6demesini gerceklestirmektedirler.

Doktor, hemsire, saglik personeli ve diger personellere iligkin maas ve prim
0demeleri saglik kurumunun 6demelerinin biiyiik bir oranini olusturmaktadir.
Doktor maaslar1 ve pirimler, kuruma en fazla yiik getiren 6deme kalemini
olusturmaktadir.

Saglik personeli ve hasta hizmetleri disindaki personeller asgari iicrete tabidirler.
Personele 6denen borglardan sonra saglik kurumuna iliskin diger degisken ve sabit
giderlerin (elektrik, dogalgaz vb.) 6demesi yapilmaktadir.

Sabit ve degisken giderlerden sonra ise saglik kurumunda kullanilan hizmetlerden
(goriintiileme, bakim onarim vb.) olusan giderler karsilanmaktadir.

Alinan malzeme, ilag ve makine-cihazlara iligkin alimlardan olusan borglarin
O0demesi ise yukarida bahsedilen tiim kalemlerden sonra gerceklesmektedir.
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Ozel Saghk Kurumlarimin Odeme Sistemi

Ozel saghik kurumlari, temelde 2 ayrimla 6deme siirecine iliskin planlamalarmni
gergeklestirmektedirler. Bu ayrima iliskin elde edilen veriler asagidaki gibidir.

Tablo 31. Ozel Saghk Kurumlarimin Kaynak Yapilarina Gore Odeme Sistemleri

Agirhkh Olarak Oz Kaynak ile Finanse Edilen

Borg¢ ile Finanse Edilen Kurumlar

Kurumlar

Genel itibariyle borg 6deme sikintist | Bazi zamanlar &demeler noktasinda sikinti
¢ekmemektedirler. ¢ekebilmektedirler.

Odemeler nakit, kisa vadeli ve orta ve uzun vadeli | Odemeler kisa, orta ve uzun vadeli olarak
olarak yapilabilmektedir. yapilmaktadir.

Kur degisikliklerinden makul diizeyde | Kur degisikliklerinden cok fazla
etkilenmektedirler. Yogun kredi kullanmadiklari i¢in | etkilenmektedirler. Ayrica, artan kredi faizleri
ekstra finansman maliyeti ortaya ¢ikmamaktadir kredi maliyetlerinin de atmasma neden

olmaktadir.

Tibbi malzeme ve ila¢ alimlarinda nakit sikintisi
yasamamaktadirlar.  Gerektiginde  kisa  vadeli
bor¢lanmaya da gidebilmektedirler.

T1bbi malzeme ve tibbi ilaca yonelik tiim alimlari
kredi ile gergeklestirmektedirler. Genel itibariyle
bu alimlar kisa vadeli krediler ile 6denmektedir.

Sabit sermaye yatirimlarinda (makine-cihaz) kredi
kullanabilmektedirler. Bu kredilerin 6demeleri orta
ve uzun vadeli olarak degisebilmektedir.

Makine ve cihaz alimlarinda genellikle uzun
vadeli 6demeler s6z konusudur.

Odemelerin kuruma yiik getirmemesi amaciyla,
makine ve cihaz alimlarinda zaman zaman ikinci
el tercih edilmektedir.

Tedarikgi firmalarla pazarlik yapip daha uygun fiyata
malzeme alma gibi bir avantajlar1 bulunmaktadir.

Herhangi bir pazarlik séz konusu olmayacagi
gibi iistiine, kredi maliyetlerine
katlanmaktadirlar.

Bazi donemler gelirleri azalsa bile 6demelerin
gerektigi durumlarda sermayeden karsilanma yoluna
gidilmektedir.

Gelirlerin azaldig1 aylarda nakit ihtiyaci
artmakta, bu sebeple de 6deme noktasinda

sikint1 yasanabilmektedirler.

4. Kaynak Yapisi ve Gelir Kalemlerine liskin Yénetici ifadeleri

Saglik kurumlarinin kaynak yapilari, kurumlarin nasil finanse edildigini gostermektedir.
Oz kaynak ile ya da borglanma yoluyla finansman olmak iizere temelde 2 yontem
bulunmaktadir. Kamu ve 6zel saglik kurumlarinin kaynaklari birbirinden farkli yapidadir.
Gelirler noktasinda ise saglik kurumlari saglik hizmeti sunmalarinin karsilig olarak cesitli
kurumlardan gelir elde edebilmektedir.

Bu boliimde galigma kapsamindaki kamu ve 6zel saglik kurumu yoneticileri ile yapilan yari
yapilandirilmis miilakatlar sonucunda kurumlardaki kaynak yapisi ve gelir kalemlerine
iligkin elde edilen bilgiler verilmektedir.

a. Kamu Saghk Kurumlarinin Kaynak Yapist ve Gelir Kalemleri

Kamu saglik kurumu yoneticilerinin kaynak yapist ve gelir kalemlerine iligkin ifadeleri
asagida verilmektedir.

Kamu Saghk Kurumlarimin Kaynak Yapilar

e Kamu saglik kurum yoneticilerinin ifadelerine gore, kamu kurumlarinin temelde 2
kaynag1 bulunmaktadir. Bunlar, genel biitce ve doner sermaye biitgesidir.

e Genel biit¢e: Hazine ve Maliye Bakanligi tarafindan kurumlara daha ¢ok sabit
sermaye yatirimlarinin finansmani noktasinda saglanan kaynaktir.
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Déner sermaye biitcesi: Isletme sermayesi tarafinda kullanilan ve sunulan saglik
hizmetlerinden elde edilen kaynaktir. Doner sermaye biitcesinde, yatirim igin
ayrilan tutardan (%4) bazen sabit sermaye yatirimlari da s6z konusu olabilmektedir.
Kredili alimlar ise kamu saglik kurumlarinda gergeklestirilmemektedir. Bu sebeple
bu yonde bir kaynaklar1 da bulunmamaktadir.

Kamu Saghk Kurumlarmmin Gelir Kalemleri

Saglik kurumlari, doner sermaye tarafinda en fazla geliri SGK’ dan saglamaktadir.
Uretilen saglik hizmetlerinin bedeli Kamu Saglik Hizmetleri Fiyat Tarifesi
(KSHFT)’ne gore, MEDULA {iizerinden SGK’ ya yansitilmaktadir.

Saglik Bakanligi, kurumlara SGK {izerinden her ay gerceklestirdikleri hizmet
tutarinca 6deme yapmaktadir.

SGK disindaki gelirler, 6zel sigortalar, herhangi bir sosyal giivencesi olmayan
iicretli hastalar ve kuruma yapilan bagislardir.

Kamu saglik kurumlari, bu gelir kalemleri disinda Adalet Bakanlig1, 11 Gog Idaresi,
AFAD gibi kurumlardan da gelir elde etmektedir.

Kamu saglik kurumlarmin bir tanesi ATM i¢in kurum bahgesinde kiralanan alandan
bir gelir elde etiklerini belirtilmistir.

Oz Kaynaklarin Artirllmasina Yonelik Calismalar

Oz kaynaklarin artirilmast demek, saglik kurumunun biiyiimesi anlamima
gelmektedir.

Kamu saglik kurumlari, kendi rolleri ¢ercevesinde ya da bir iist gruba
yiikselebilmek adma gerekli sabit varlik yatirnmlari gergeklestirerek hasta
potansiyellerini artirma egilimindedirler.

Bazi saglik kurumlarinin ise saglik turizmi noktasindaki c¢aligmalari, kurumlara
gelen yabanci hasta sayisin1 ve dolayisiyla doner sermaye tarafinda gelirlerini
artirmaktadir.

Baz1 tasarruf c¢aligmalariyla da kurumun giderlerinin  kisilmasi miimkiin
olabilmektedir.

Pandemi siirecinde gelir anlaminda yiikselme egiliminden bahsedilebilmektedir.
Pandemi sebebiyle saglik kurumuna gelen hasta sayisinda c¢ok fazla diisiis
yasanmamistir. Yalnizca %5-%10 aras1 bir diisiisiin yasandig1 ifade edilmistir.
Pandemi ile ilgili sunulan kosullarin yerine getirilmesi ile diger hastalara sunulan
hizmet de aksamadan devam etmistir.
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b. Ozel Saghk Kurumlarimin Kaynak Yapisi ve Gelir Kalemleri

Ozel saglik kurumu yoneticilerinin kaynak yapis1 ve gelir kalemlerine iliskin ifadeleri
asagida verilmektedir.

Oz Kaynak Temelli Ozel Saghk Kurumlari

e Oz kaynak temelli saglik kurumlari, tamaminin 6z kaynakla finanse edildigi ya da
kaynaklarinin yarisinin 6z kaynaktan olustugu kurumlardan olusmaktadir.

e Oz kaynak ile faaliyetlerini siirdiiren saglik kurumlari, yaptiklari her tiirlii islem ile
ilgili ellerindeki sermayeye giivenerek hareket etme avantajina sahiptirler.

e Son donemlerde 6zel saglik kurumlarini, isletme sermayesine sahip sirketler veya
tek is adamlar1 almaya baslamistir.

e Bir 6zel saglik kurumunun borgsuz bir sekilde yonetilmesi, sahip olunan en biiyiik
avantajdir. Clinkii baz1 6ngoriilemeyen durumlar s6z konusu oldugunda 6z sermaye
kurtaric1 olmaktadir.

Borg ile Finanse Edilen Ozel Saghk Kurumlar:

e Borg¢lanma yoluyla kurulan saglik kurumlarinda uzun ve kisa vadeli bor¢ oranlari
oldukea yiiksektir.

e Alman malzemeler, yapilan yatirimlar daha ¢ok krediler ile gergeklestirilmektedir.
Bu sebeple nakit sikintisi sikga yasamaktadirlar.

e Ogzellikle finansal sikmtilarm yasandii dénemlerde kredi ile yasamim siirdiiren
saglik kurumlar1 kredi maliyetlerinin artmasi sebebiyle 6demeler noktasinda
zorlanmaktadirlar.

Ozel Saghk Kurumlarimin Gelir Kalemleri

e Ozel saglik kurumlarinin gelirlerinin bilyiik ¢ogunlugu SGK’ dan elde
edilmektedir.

o Ozel sigortalardan da belli oranda bir gelir elde edilmektedir.

e Herhangi bir saghk giivencesi olmayan hastalardan verilen saglik hizmetinin
karsil1g1 nakit olarak da alinmaktadir.

e Saglik kurumuna yapilan bagislar ile de bir gelir s6z konusu olmaktadir.

Oz Kaynaklarin Artirllmasina Yonelik Calismalar

e Oz kaynaklarini artirmak isteyen bir hastane, gelirlerini artirmaya ve kar etmeye
calismaktadir.

e Giderlerin kontrolii ve tasarruf yoluna gidilmesi ile de 6z kaynaklarinin artirtlmasi
s0z konusudur.

e Kurum, maliyetlerine iliskin ne kadar kontrollii davranilirsa o kadar karlilik
artacaktir.

e Bagka ve daha biiyiik bir kaynak artirma yolu ise ortak almaktir. Saglik kurumunun
belli oranda hisseleri karsiligi gerekli 6z sermayeyi bu sekilde karsilamak da
miimkiindiir.
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5. Karlihk Durumuna iliskin Yénetici ifadeleri

Kamu ve 06zel saglik kurumlari, kar amacit bakimindan birbirinden farkli oldugu
bilinmektedir. Kamu saglik kurumlar1 daha ¢ok devlet tarafindan finanse edildikleri igin
kar etme oncelikleri bulunmamaktadir. Ancak 6zel kesimde ise kurumlar, yalnizca kendi
sermayeleri ve krediler ile finanse edildikleri ve devlet tarafindan finansal olarak kamu gibi
siibvanse edilmedikleri i¢in ister istemez gelirlerini artirma, maliyetlerini azaltma ve
karlilik saglama amaci giitmektedirler. Boylece kurum hem varligini devam ettirebilmekte
hem de gerekli yatirimlarla biiyliyebilmektedir.

Bu boliimde ¢alisma kapsamindaki kamu ve 6zel saglik kurumu yoneticileri ile yapilan yar1
yapilandirilmis miilakatlar sonucunda kurumlardaki karlilik durumuna iligkin elde edilen
bilgiler verilmektedir.

a. Kamu Saghk Kurumlarinin Karliik Durumu

Kamu saglik kurumu yoneticilerinin karlilik durumuna iliskin ifadeleri asagida
verilmektedir.

Kamu Saghk Kurumlarimin Karlihga iliskin Onemli Hususlar

e Saglik hizmetleri ertelenemez bir hizmettir. Bu sebeple en biiylik saglik hizmeti
sunuculart olan kamu saglik kurumlar1 kendilerini tamamen halkin sagligina
odaklanan ve kar amaci giitmeyen saglik kurumlari olarak tanimlamaktadirlar.

e Kamu saglik kurumlari, 6te yandan bir igletme olduklart ve varliklarini devam
ettirmeleri gerektigi igin kar-zarar takibini de yapmak durumundadirlar. Buna
yonelik yiikiimliiliikleri bulunmaktadir.

e Kamu saglik kurumlarinda genel itibariyle, giderlerin gelirlerden az olmasi ya da
en azindan basa bas olmasi noktasinda faaliyetler yiriitiilmektedir.

e Kamu saglik kurumlarinin gelir ve giderleri esitlendigi i¢in ¢ogu zaman bir kardan
bahsetmek miimkiin degildir.

e Giderlerin ancak karsilaniyor olmasi, kamu saglik kurumlarinda olas1 biiyiik bir
karliliktan s6z edilemeyecegini gostermektedir.

Kamu Saghk Kurumlarimin Karlarimin Degerlendirilmesi

e Kamu saglik kurumlarinin kar1 olustugu takdirde mevzuat ve Bakanligin izni
dahilinde yine o kurumun talep ve ihtiyaglarina yonelik olarak kullanabilmektedir.
e Kamu saglik kurumlarinda olusan kar, yine saglik hizmetinin gelistirilmesine
yonelik gerekli i¢ yatirimlarda kullanilabilmektedir. Bu yatirimlar asagidaki gibi
orneklendirilebilmektedir:
o Makine ve cihazlarin yenilenmesi
o Yeni birimlerin agilmasi
o Eskiyen yataklarin, koltuklarin degistirilmesi
o Saglik hizmetinin ve bilgisinin artirilacagi yenilik¢i projelerin
gelistirilmesi
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Kamu Saghk Kurumlarmin Karhhklarim Etkileyen Faktorler

SUT fiyatlar1 yillar itibariyle ¢ok fazla degismemektedir.

SUT fiyatlar1 giincel degerleri gostermemektedir

Ekonomik durgunlukta meydana gelen kur dalgalanmalar1 nedeniyle malzeme, ilag
ve makine - cihaz aliminda, yedek parga temininde ve bakim onarimda maliyetler
artmaktadir.

Uzun yatis siiresi kuruma karliliktan ziyade SUT kaynakli olarak extra bir maliyet
getirmektedir.

SUT, belirli malzemeleri bir paket halinde sunmaktadir. Ancak uzun yatis
siirelerinde, hastaya belirli bir paketin disinda da birgok malzeme
kullanilabilmektedir. 30 giin yatan hastaya, yattig1 giin siiresince kullanilan
malzeme miktar1 da artacaktir. Ornegin paket igerisinde giinde 1 serumun iicreti
Odeniyorsa ve kurum 3 serum kullandiysa bu durum ek bir maliyet demektir.
Baska bir ornekte ise, tiroit sintigrafisi ¢ekimi maliyeti ¢ok, verimi az bir alan
oldugu ifade edilmistir. Ancak bu islemin yapilmasi bu hizmetin verilmesi
gerekmektedir. Verimsiz oldugu i¢in kapatilmasi s6z konusu olmamaktadir. Ancak
bu verimsizligin tolere edilmesi yoluna gidildigi belirtilmistir. Bu islemin yapildig:
alanda baska islemler de gergeklestirildigi i¢in, o islemler lizerinde yogunlasilmis
ve olusan verimsizligin azaltilmasi amaclanmistir. Boylece o alana yonelik giderler
tolere edilmeye ¢alisiimustir.

b. Ozel Saghk Kurumlarinin Karlilik Durumu

Ozel

saghik kurumu yoneticilerinin karlilik durumuna iligkin ifadeleri asagida

verilmektedir.

Ozel Saghk Kurumlarimn Karlihgina fliskin Onemli Hususlar

En 6nemli olan unsur hasta/miisteri portfoyiiniin iyi se¢ilmesidir. Hangi kesime
hitap edilecegi olduk¢a 6nem tagimaktadir. Ciinkii hastalar bir saglik kurumunun
temel taglaridir. Hasta olmazsa kurumun de ayakta kalmasi miimkiin degildir.
Saglik kurumlarinda gelirin ne kadar olacagindan ziyade giderin ne kadar olacagi
onem arz etmektedir.

Saglik kurumunda bulunan béliim bazinda maliyetler hesap edilerek hangi boliimler
kar etmis, hangi boliimler zarar etmis, hastanenin gii¢lii ve zayif yonleri hangileri
bunlarin tespiti yapilmakta ve gerekli onlemler alinmaktadir.

Masraflart miimkiin oldugu kadar minimum tutarak gelirlerinin artirilmasi
amaglanmaktadir. Masraflar kisildiktan sonra ciroyu artiric1 tedbirler alinmaktadir.
Zarar eden birimlerdeki masraflarin kisilmasiyla, alinabilecek onlemler ve bu
durumu gelistirebilmek adina atilabilecek adimlar neler olacak bunun tespiti
yapilmaktadir.
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Ozel Saghk Kurumlarimin Karlarinin Degerlendirilmesi

o Ozel saglik kurumlari, elde ettikleri kar1 biiyiimek ve altyapilarmi giiglendirmek
icin kullanmaktadirlar. Bu anlamda eksik birimler agmaya, saglik hizmeti
sunacaklar1 sistemleri biiylitmeye, yatak sayilarini artirmaya, doktor ve gerekli
personeli almaya, ¢alismaktadirlar.

Ozel Saghk Kurumlarimin Karhhklarim Etkileyen Faktorler

e SUT fiyatlarinin yeterince artmamasi ve diisiik olmasi 6zel saglik kurumlarinin
karliliklarini olduk¢a etkilemektir. Ciinkii en fazla gelir SGK’ dan elde
edilmektedir.

e Kredi faizlerinin yiikselmesi ile kredi maliyetlerinin artmasi kurumlarin giderlerini
de artirmaktadir.

e Ddvizle alinan tibbi malzemeler, makine ve cihazlar i¢in kurumlar yiliksek kurdan
olumsuz etkilenmektedirler.

e Pandemi doneminde hasta sayisinda bir diislis yasayan 6zel saglik kurumlarinin
bazilarinin gelirlerinde kisa bir siireligine diisiis yasanmistir. Devletin sagladigi kisa
calisma 6denekleri ile bazi kurumlar bir miktar rahatladiklarini belirtmislerdir.

6. Finansal Siirdiiriilebilirlige iliskin Yonetici Ifadeleri

Saglik kurumlarinda finansal siirdiiriilebilirlik, oncelikle giderlerin gelirlerden fazla
cikmamasi ile ilintilidir. Giderlerin kontrol edilmesi ve gelirlerin artirilmasi ile kurumun
finansal olarak kendine yetecek durumda olmasi anlamina gelen finansal siirdiirtilebilirlik,
kurumlarin temel amagclar1 arasindadir. Yiiksek borg ytiklerinin altinda kalarak kurumlarini
mali acidan zor durumda birakmak istemeyen yoneticiler, gelir ve gider takibinin etkin bir
sekilde yapilmastyla siirdiiriilebilir bir yonetim anlayis1 benimsemektedirler.

Bu boliimde ¢alisma kapsamindaki kamu ve 6zel saglik kurumu yoneticileri ile yapilan yar1
yapilandirilmig miilakatlar sonucunda kurumlardaki finansal stirdiriilebilirlige iliskin elde
edilen bilgiler yer verilmektedir.

a. Kamu Saghk Kurumlarinin Finansal Siirdiiriilebilirligi

Kamu saglik kurumu yoneticilerinin finansal siirdirilebilirlige dair ifadeleri asagida
verilmektedir.

Finansal Siirdiiriilebilirlige iliskin Hususlar

e Saglik sisteminin finansal agidan siirdiiriilebilir olmasi i¢in gelir-gider dengesinin
saglanmas1 gerekmektedir.

e Kamu saglik kurumlarinda gelir - gider dengesi anlaminda ¢ogu zaman bir denge
s0z konusudur. Genel itibariyle bir siirdiiriilebilirlikten bahsetmek miimkiin
olabilmektedir.

e Kamu saglik kurumlarinda, giderlere dair ¢ok fazla derin inis-¢ikislar s6z konusu
olmamaktadir. Ongoriilebilir diizeydeki inis ¢ikislarm kontrol altinda tutulabildigi
ifade edilmistir.

136



Saglik kurumlarindan bazilari, borglar1 oldugu siirece finansal siirdiiriilebilirlikten
bahsedilemeyecegini belirtilmislerdir.

Biiyiik ve tam tesekkiillii saglik kurumlarinin giderleri, diger kamu saglik
kurumlarma goére daha fazla olmakta ve ¢ogu zaman gelirleri anca giderlerini
karsilayabilmektedir. Bu sebeple bu kurumda, yoneticinin ifadesine gore finansal
stirdiiriilebilirlikten bahsedilememektedir.

Finansal Siirdiiriilebilirlige Engel Olan Faktorler

Saglik kurumlarinin finansal siirdiiriilebilirliginin dnilindeki temel engel giderlerin
gelirlerden ¢ok olmasi olarak gosterilmektedir.

Giderlerin fazla olmasinin sebebi olarak SUT fiyatlarinin yetersizligi
gosterilmektedir.

Kurumlar, sunduklar1 hizmetlerin karsihiginda giincel fiyatlar iizerinden gerekli
O0demeyi alamadiklarini ifade etmislerdir

SUT fiyatlarinin, 2007 yilindan 2020 yilina kadar 6nemli 6lclide artmadigini
sOyleyen yoneticiler, 2020 yilinda bir artisin s6z konusu oldugunu ancak bu artigin
da yeterli bir diizeyde olmadigini belirmislerdir.

Sunulan saglik hizmetlerinin paket icerisinde degerlendirilmesi de kurumlara
giderler anlaminda bir yiik getirebilmektedir. Ciinkii baz1 durumlarda paket disinda
islemler de gerceklestirilmektedir.

Ozellikle sabit malzeme alimlarinda borgluluk giin sayis1 uzun oldugu i¢in burada
finansal siirdiiriilebilirlik sekteye ugramaktadir.

b. Ozel Saghk Kurumlarinin Finansal Siirdiiriilebilirligi

Ozel saghk kurumu yoneticilerinin finansal siirdiiriilebilirlige dair ifadeleri asagida
verilmektedir.

Finansal Siirdiiriilebilirlige Iliskin Hususlar

Tiim saglik kurumlarinin oldugu gibi 6zel saglik kurumlarmin da temel amaci gelir
ve giderlerin dengelenmesini saglamaktir.

Ozel saglik kurumlar ilk 6nce ay sonu ve yilsonunda, basa basnoktasina ulasma
hedefindedirler.

Kamu saglik kurumlarinda olusan maddi agiklar i¢in devletin yardimi s6z konusu
olmaktadir. Ancak 6zel kurumlarda bdyle bir durum séz konusu degildir. Ozel
saglik kurumlari, bu agiklarini yiiksek tedavi (muayene-laboratuvar-diger tetkikler)
ticretleri ile karsilamaya ¢alismaktadirlar.

Finansal Siirdiiriilebilirlige Engel Olan Faktorler

Ozel saglik kurumlari, SUT fiyatlarindaki yetersizlik nedeniyle sunulan saglik
hizmetlerinden yeteri kadar gelir elde edemediklerinden yakinmaktadirlar.

SUT fiyatlar1 yaklagik olarak 13 yildir artmadigi ve maliyetler de siirekli olarak
enflasyona bagl arttig1 igin 6zel saglik kurumlar sikint1 cekmektedirler.

SUT fiyatlarinda 2020 yilinda bir artis yasanmis olmasina karsin bu artis 6zel
kurumlari mali anlamdaki sikintilarini gidermemistir.
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o Kredili alimlar gergeklestirildikten sonra bu kredilerin 6demelerinde sikintilar
yasandiginda mali agidan stirdiiriilebilir bir yapidan bahsedilememektedir.

7. Kontrol Mekanizmasina iliskin Yonetici ifadeleri

Saglik kurumlariin bir kontrol mekanizmasi tarafindan degerlendirilmesi hem daha etkin
bir yonetim hem de daha iyi saglik hizmeti sunulmasimi saglamaktadir. Kontrol,
kurumlardaki isleyisin diizenli olarak siirdiiriilmesi i¢in 6nemli bir aragtir. Bir merci
tarafindan kontrol edildigini ve denetlendigini bilen kisi, birim ya da kurum adimlarini ona
gore atmak durumunda kalacaktir. Boylece yasanacak aksakliklarin bir kisminin 6niine
gecilmesi miimkiindiir.

Bu boliimde ¢aligsma kapsamindaki kamu ve 6zel saglik kurumu yoneticileri ile yapilan yar1
yapilandirilmis miilakatlar sonucunda kurumlardaki kontrol mekanizmasinin varligina
iliskin elde edilen bilgiler verilmektedir.

a. Kamu Saghk Kurumlarindaki Kontrol Mekanizmas
Kamu saglik kurumu yo6neticilerinin kontrol mekanizmasina iligkin ifadeleri verilmektedir.
Kamu Saghk Kurumlardaki Kontrol Mekanizmasi

e Kamu saglik kurumlarinin kontrol mekanizmasi en basta Saglik Bakanligi’dir.
Bakanligin gorevlendirdigi denetgiler tarafindan kamu saglik kurumlarn
denetlenmektedir.

e Saglik Bakanligi’nin ilgili mevzuat geregi yayinladigi, Kanunlar, yonetmelikler,
genelgeler, yonergeler, tiizikkler ve tebligler yoluyla saglik kurumlarinda
gerceklestirilecek faaliyetlerin altyapisini olugturmustur.

e Bakanliktan sonra il Saglik Miidiirliiklerinin saglik kurumlar {izerinde bir kontrol
gorevi bulunmaktadir.

e Kurumlarda bulunan her alt ¢alisan bir iistiine hesap vermek durumundadir.

e Bashekim, kamu saglik kurumlarinin en tist kontrol mekanizmasidir. Kurumlardaki
tiim faaliyetlere iliskin son karar, kontrol ve denetim bashekime aittir.

e Saglik kurumlarinda faaliyetlerin yerine getirilmesinde kontrolii saglayan bir¢ok
sistem kullanilmaktadir. Bunlardan bazilar1 sunlardir.

o CKYS, Bakanliga ait tim kurum ve kuruluslar ile personellerin, bina
bilgileri, malzeme bilgilerinin vb. Bakanliga ait tiim verilerin izlenebildigi
bir sistemdir. CKY'S sistemine bagli olan MKYS, YTS VE IKYS modiilleri
bulunmaktadir.

-  MKYS (Malzeme Takip Sistemi), Bakanliga bagli malzemelerin
izlenebildigi bir sistemdir.

- YTS (Yatirnm Takip Sistemi), yatirimlarin takibinin yapildig
sistemdir.

- IKYS (Insan Kaynaklar1 Yénetim Sistemi), personellerin takibinin
yapildig: sistemdir.

o TDMS (Tek Diizen Muhasebe Sistemi), Bakanliga baghh saglk
kurumlarindaki  muhasebe islemlerinin takip edildigi sistemdir.
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Gergeklestirilen tiim islemlerin ayni tlirden olmasi ve kurumlarin ayni
finansal tablo ve raporlara sahip olmasiyla ilgililere kolaylik saglayan bir
sistemdir.

o TSIM (Temel Saghk Istatistikleri Modiilii), saghga yonelik gerekli
istatistiklerin toplanmasi i¢in kullanilan bir sistemdir.

o TGAP (Tasarruf ve Gelir Arttirict Programlar), saglik kurumlarimin
tasarruflara ve gelirlerin artirllmasina yonelik uygulamalarinin takip
edildigi ve saglik kurumlarinin bu uygulamalara gore yonlendirildigi bir
sistemdir.

e Bakanlik mevcut sistemde olumsuz bir uygulama varsa eger bu uygulamanin
diizeltilmesine yonelik gerek yeni sistemler olusturarak gerekse mevcut sistemdeki
aksakliklar diizelterek daha iyisinin yapilmasi konusunda ¢alismalar yapmaktadir.

e TDMS, CKYS, TSIM, TGAP gibi sistemler bu sebeple kurulmuslardir. Mevcut
isleyisin diizeltilmesi ve daha etkin bir veri akisi sayesinde Bakanlik bu sistemler
tizerinden elde ettikleri verileri analiz edip degerlendirerek gerekli kontrolleri
saglayabilmektedirler.

Finansal Anlamda Kontrol Mekanizmasi

e Finansal durumun kontrolii, saglik kurumu i¢in en temel faaliyettir.

e Gelir ve gider durumunun kontrolii, gelecekte mali anlamda neler yapilacaginin
belirlenmesi vb. ¢alismalar kurumun varligini siirdiirmesi igin gerekli faaliyetlerdir.

e Saghk kurumlari, 6ziinde bir isletme olduklari ve mali anlamda birgok islem
gergeklestirdikleri igin finansal kontroliin 6nemi biiyiiktiir.

e Finansal anlamda kontroliin saglanmasi, Idari ve Mali Isler Miidiirii tarafindan
gergeklestirilmektedir.

e Idari ve Mali Isler Miidiirii, saglik kurumlarmmn biitge planlamasmi yapan ve
biitcenin uygulanmasina yonelik is ve iglemleri yiiriiten yoneticidir.

e Kamu saglik kurumlarindaki muhasebe islemlerinin diizenli olarak yiiriitiilmesi ve
gerekli kontrollerin saglanmasi ise Hazine ve Maliye Bakanligi tarafindan
gorevlendirilen sayman tarafindan yapilmaktadir.

e Sayman, kuruma ait gelir - gider takibini detayl1 bir sekilde yaparak olas1 bir yanlig
islemde, bu durumun sorumlularindan bu yanlishgin diizeltilmesini istemektedir.

e Her ay ve her yil miidiir tarafindan mali anlamda kontroller gergeklestirilmekte ve
finansal tablolar o sekilde olusturulmaktadir. Ote yandan kritik dénemlerde daha
sik kontrol yapilmas1 s6z konusudur.

e Kuruma almacak tibbi malzeme ve ilag alimlarinda Ihtiyag Tespit Komisyonu
tarafindan bir kontrol s6z konusudur. Talep edilen malzemeye gergekten ihtiyag
olup olmadiginin tespitini yapildiktan sonra alimlar ger¢eklestirilmektedir.
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Kontrol Mekanizmasinin Temelini Olusturan Unsurlar

Saglik kurumlarimin kendi i¢inde de bir kontrol mekanizmasi bulunmaktadir. Goriisiilen
yoneticilerden bir tanesinin belirledigi bir takim stratejik amaclar ile alinacak kararlara
yonelik bir altyapi hazirlandigi ifade edilmistir. Kurum faaliyetlerine yonelik olarak
alacaklar1 kararlarda bu amaglara dikkat ettiklerini belirtilmistir. Saglik kurumunun
yonetilmesi ve gerekli noktalarda kontrol saglayan bu stratejik amaclar1 asagidaki gibi
acgiklamak miimkiindiir:

1.

Personelin mutlulugunu ve giivenligini saglamak saglik kurumunun en temel
amacidir. Calisanlarin mutlu ve huzurlu olmasi, verilecek hizmetin kalitesini de
artirmaktadir. Isini istekli yapan personel, isleyis agisindan kuruma yiik
getirmeyecegi gibi islerin aksamadan yiiriitilmesini de saglamaktadir. Bu sebeple
yoneticiler, bir karar alirken en Once calisanin kendini mutlu ve giivende
hissetmesini saglamak durumundadirlar.

Hasta ve yakinlarmin giivenligini ve memnuniyetini saglamak yine bir hastane igin
en temel amaclardan biridir. Ciinkii hastalar olmazsa hastaneler varliklarini
stirdiiremezler. Saglik kurumuna gelen tiim hastalart mutlu edebilmek elbette
mimkiin degildir. Ancak hasta ve yakinlariin memnuniyet ortalamasini
yiikseltmek miimkiindiir. Bu memnuniyet hastanin daha sonra yine ayni hastaneyi
tercih edecegi anlamina gelmektedir.

Gliglii kurum kiiltiirtine sahip ve siirekli 6grenen bir kurum saghik kurumlarini
daima gii¢lii kilan bir unsurdur. Siirekli 6grenen bir kurum olabilmek ve yeniliklere
her daim agik olabilmek, saglik kurumlarini daima giiclii kilan bir olgudur.

Yeni hizmet ve teknolojiler uygulamak. Teknolojik ve tibbi gelismelerin takip
edilmesi kurum acisindan verilecek saglik hizmetinin kalitesinin de artmasina
yonelik 6nemli bir unsurdur. Bir saglik kurumu igin en 6nemli yatirim, yeni hizmet
ve teknolojileri kurumlarinda uygulayabilmektir. Gerek makine-cihaz alimlari ile
gerekse yeni hizmet tasarimlari ile bunu gergeklestirmek miimkiindiir.

Finansal yapinn siirdiiriilebilir olmasi saglik kurumlart i¢in olduk¢a 6nemlidir. Kar
etmeyi de icerisinde barindiran siirdiiriilebilirlik, finansal a¢idan yiiksek maliyetli
kararlar alinacagi zaman, kaynagia gore hareket etmeyi gerektirmektedir. Oniinii
gorebilmeyi ve alacagi finansal kararda buna gore hareket etmeyi gerektirmektedir.

b. Ozel Saghk Kurumlarindaki Kontrol Mekanizmast

Ozel saghk kurumu ydneticilerinin kontrol mekanizmasma iliskin ifadeleri asagida
verilmektedir.

Ozel Saghk Kurumlarin Kontrol Mekanizmasi

Ozel saglik kurumlart da Saghk Bakanligi denetimlerine tabidir. Bakanlik
denetgileri tarafindan mevzuata yonelik olarak yilda en az iki defa
denetlenmektedirler.

CKYS’ nin bir modiilii olan SKYS (Ozel Saglik Kuruluslari Yénetim Sistemi)
sayesinde, 0zel saglik kurumlarina ait doktor kadrolari, personel kadrolari, saglik
kurumunun kurulusuna yonelik gerekli makine ve teghizatlar, gerekli faaliyet
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izinleri vb. 06zel saglik kurumlarma yonelik tiim bilgilerin Saglik Bakanlig
tarafindan otomatik olarak kontrolii saglanmaktadir.

e Ozel saglik kurumlar;, SUT islemlerine yonelik olarak da SGK tarafindan
denetlenmektedirler. Kurum ile ilgili sikdyet olustugunda SGK gerekli denetimleri
gergeklestirmektedir.

e Kurum igerisinde ise bu kontrolii en tiistte yonetim kurulu saglamaktadir. Daha
sonra varsa direktorler (grup hastanelerinde) ve sonra da mesul miidiir veya
bashekim kontrol ve denetimi gergeklestirmektedir.

e Kontrol anlaminda her ay yapilan harcamalar ile elde edilen gelirlere iliskin
yoneticiye ilgili tablo ve analizler yardimiyla bilgi verilmektedir. Boylece aylik ve
yillik olarak kar-zarar durumunun tespiti ve boliim bazli kar-zarar durumuna
yonelik kontroller yapilmaktadir. Bu kontroller kurumun organizasyonel ve
finansal isleyisinin diizenli olmasina yardimci olmaktadir.

8. Biiyiime Faaliyetlerine iliskin Yonetici ifadeleri

Saglik kurumlariin oncelikli amaci hastalara gerektigi zamanda ve gerektigi miktarda
saglik hizmeti sunabilmektir. Her isletmede oldugu gibi saglik isletmelerinde de biiyiimeye
yonelik yatirimlar s6z konusudur. Biiylime, saglik kurumlarinin temel amaci olmasa da,
ileriye yonelik planlarinda hep var olan bir faaliyettir. Saglik piyasasinda arza gore talep
s0z konusudur. Saglik hizmeti sunumu ne kadar ¢ok olursa, 0 hizmeti talep eden hasta
sayist da o oranda artmaktadir. Saglik kurumlar1 biiyiime planlar1 yapacaklari zaman bu
durumu da g6z 6niinde bulundurmaktadirlar.

Bu boliimde ¢aligsma kapsamindaki kamu ve 6zel saglik kurumu yoneticileri ile yapilan yar1
yapilandirilmis miilakatlar sonucunda kurumlardaki biiylime faaliyetlerine iligkin elde
edilen bilgiler verilmektedir.

a. Kamu Saglhik Kurumlarinin Biiyiime Faaliyetleri

Kamu saglik kurumu yoneticilerinin biiylime faaliyetlerine iliskin ifadeleri asagida
verilmektedir.

Kamu Saghk Kurumlarimn Biiyiimeleri icin Gerekli Faktorler

e Kamu saglik kurumlari, saglik hizmet kapasitelerine gére gruplandirilmaktadir.

e Bina, makine - cihaz, finansman ve personel gibi unsurlarin kurumlarda verimin
saglanmas1 adina yerinde bir dagitim gergeklestirilmesi i¢in kamu saglik
kurumlarina belirli roller bigilmistir.

e Buroller en yiiksekten en diisiige A-1, A-11, B, C, D, E-I ,E-II, E-III olmak {izere 8
gruba ayrilmislardir. Her kurum roliiniin saglik hizmeti sunma kabiliyeti (personel
kadrosu, makine-teghizat, finansman vb.) birbirinden farklidir.

e Kamu saglik kurumlari, bu rollere gore biiylime plani yapmaktadirlar.

e Ornegin, A-I grubundaki bir kurum biiyiime faaliyetleri anlaminda daha fazla bina
acarak alanini genisletme ve tibbi teknolojilerini artirma yollaria gidebilmektedir.
Saglik turizmi alaninda da kendilerini gelistirerek yabanci hasta potansiyelinin
artirilmasi ¢alismasi yapilabilmektedir.
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Diger gruplardaki saglik kurumlari her zaman bir iist gruba gecebilmek adina
biiylime faaliyetlerini siirdiirmektedirler.

Kurumlar, yatirim yapacaklarken bile bu rollere bigilen yetki ¢cer¢cevesinde hareket
edebilmektedirler. Gorev tamimlarindaki malzeme, makine-cihaz ve tibbi
teknolojiyi kullanabilmektedirler.

Kamu Saghk Kurumlarimin Biiyiimeye Yonelik Faaliyetleri

Kamu saglik kurumlart biiyiime yoluna giderken asagidaki faaliyetleri
gerceklestirmektedirler:
o Yeni binaya gegme
Ek bina yapimi
Eksik birimlerin agilmasi
Kadro sayisini1 artirma
Yatak sayisini artirma
o Saglik turizmine yonelik ¢alismalar yapma

o O O O

Biiylime noktasinda gergeklestirilecek olan makine ve cihaz alimlar1 yilbasinda
planlanmaktadir.

Saglik Bakanligi yilsonunda makine ve cihaz taleplerini toplamakta ve gerekli
izinlerin verilmesiyle de kurumlar biiyiime adina ihtiya¢ duyduklari alimlari
gerceklestirmektedirler.

Personel Alimlarma fliskin Hususlar

Kurumlar biiyiirken personel planlamasi noktasinda ise ihtiyaglarina gore
taleplerini Bakanliga bildirmektedirler. Merkezi alimla yapilan personel alimlari,
Kurumun ihtiyacina gore yapilmaktadir.

Bakanlik belli donemlerde hem hekim hem hekim dis1 personel alimi i¢in atama
yapmaktadir. Bu atamalar her ildeki personel dagilim cetvelindeki doluluk oranlari
g0z oniinde bulundurularak planlanmaktadir.

b. Ozel Saghk Kurumlarinin Biiyiime Faaliyetleri

Ozel saglik kurumu yoneticilerinin biiyiime faaliyetlerine iliskin ifadeleri asagida
verilmektedir.

Ozel Saghk Kurumlarinin Biiyiimeye Yonelik Faaliyetleri

Kurumlar, Ozel Hastaneler Ynetmeligi’ndeki biiyiimeye iliskin bina yapimi, yatak
ve kadrolarin belirlenmesi noktasindaki belirli kuralar dahilinde calismalarini
yapmaktadirlar.

Oncelikle mevcut durumda yatak kapasitesinin yetip yetmedigi belirlenmektedir.
Daha sonra fiziki sartlarin elverisli olup olmadig: tespit edilmek durumundadir.
Ciinkii Bakanlik bu fiziki sartlara gére kurumlara kadro ve yatak tahsis etmektedir.
Bakanliktan alinan izinler ile 6nce yeni bir bina yapimi, alinmasi ya da kiralanmasi
calismalar gergeklestirilmektedir. Bu fiziki sartlar saglandiginda ise gerekli kadro
talep edilerek o kadroya gore yatak saglanmaktadir.
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Bakanlik ilgili mevzuat geregi 1 kadroya 3 yatak tahsis etmektedir. Mesela 100
yatakli bir hastane olabilmek i¢in en az 33 kadroya ihtiyag vardir.

Ozel Saghk Kurumlariin Biiyiimeleri icin Gerekli Faktorler

Ozel saghk kurumlarinda, hastalara daha fazla hizmet verebilmek icin yeni
polikliniklerin agilmasi, altyapinin iyilestirilmesi ya da metrekarenin artirilmasina
(yeni bina yapimi, mevcut binaya ek bdliim ya da bina yapimi) yonelik caligmalar
yaparak biiyltime gerceklestirilmektedir.

Biiylime c¢alismalar1 yapilirken kurumun onceki yillardaki karlilik oranlari hesap
edildikten sonra biiyiime faaliyetlerinde bulunmak gerekmektedir. Ciinkii hesapsiz
yapilan her biiylimenin, ilerleyen siiregte kurumun 6deme giigliigii gekmesine ve
nakit bulamamasina sebep olacagi belirtilmistir.

Saglik kurumunun birimleri bazinda da yine bir hesaplama yapmak gerekmektedir.
Giliglii ve daha fazla gelir getiren birimler belirlenerek bu birimlerdeki hasta
potansiyelinin daha fazla nasil artirilacagi noktasinda ¢alismalar yapmaktadirlar.
Ozel saglik kurumlari, son dénemlerde piyasalarda yasanan dalgalanmalardan
dolay1r yapacaklar1 cihaz yatirimlarinda ikinci el alimlar yaptiklarini ifade
etmislerdir.

Kurumlarin ikinci eli tercih etmesi hem ihtiyaglarinin karsilanmasini hem de yiiksek
miktarlt demeler altina girilmesinin 6nlenmesini saglamistir.

Makine ve cihazlar genel itibariyle dovizle alindig i¢in orijinal fiyatlar1 kur farki
sebebiyle oldukga yiiksektir.

Ornegin, bir tomografi cihazi alinacag zaman bu cihazin piyasa fiyat1 1,5 milyon
Euro iken, ikinci el olarak alinmak istediginde bunun fiyatinin 30-40 bin Euro
oldugu goriilmektedir. Dolayisiyla eger ikinci el tomografi cihazi hastanenin
ithtiyacina karsilik verebilecek ve iyi bir durumda ise bu cihazin alinma yoluna
gidilebilmektedir. Bu durum bazi kurumlarda ¢ogu zaman boyle islemektedir.

Personel Almina iliskin Hususlar

Biiytime sirasinda alinacak personellere iligskin ise komisyonlar kurulmakta ve bu
komisyonlarda personellerin gerekli miilakatlardan gecirilmesiyle alimlar
gerceklestirilmektedir.

Doktor alimi i¢in ise Once bir ilana ¢ikilmaktadir. Yapilan miiracaatlara gore
bashekim ya da koordinator tarafindan goriismeler gergeklestirilip doktorun bilgi
ve becerisi Ol¢iildiikten sonra ilgili brans icin alim gergeklestirilmektedir.

Doktor maaglari, bolgeden bolgeye degisiklik gostermektedir. Piyasadaki
doktorlarin az ya da ¢ok olmasi {icretleri etkilemektedir. Yani piyasa sartlar1 bu
fiyatlandirmay1 belirlemektedir.

Doktorlarin maaslari, anlastiklar1 s6zlesme iizerinden ya belirlenen sabit bir tutar
ile ya da aylik sabit 6demeye ilave olarak yaptigi tiim uygulamalardan belirli oranda
ticret alarak bir 6deme seklinde yapilmaktadir.
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9. Stok Yénetimine iliskin Yonetici ifadeleri

Saglik hizmetleri ertelenemez hizmetler oldugu ve gereken zamanda gereken hizla ihtiyag
duyulan malzemenin bulanmasini gerektirdigi i¢in stoklarin etkin olarak yonetilmesi son
derece Onemlidir. Saglik kurumlari, belirli araliklarla malzeme takip ve kontroliinii
gerceklestirerek hem saglik hizmetlerinin aksamamasini hem de olasi fazla ya da az stok
durumunun 6nceden tespit edilmesini ve gerekli dnlemlerin alinabilmesini saglamaktadir.

Bu béliimde ¢alisma kapsamindaki kamu ve 6zel saglik kurumu yoneticileri ile yapilan yari
yapilandirilmis miilakatlar sonucunda kurumlardaki stok yonetimine iliskin elde edilen
bilgiler verilmektedir.

a. Kamu Saglhk Kurumlarinin Stok Yonetimi
Kamu saglik kurumu yoneticilerinin stok yonetimine iliskin ifadeleri asagida verilmektedir.
Stoklama Siireci

e Saglik Bakanligt CKYS’ nin MKYS modiilii iizerinden stoklarin kontroliinii
saglamaktadir.

e Kamu saglik kurumlarinda stok takibi idari ve Mali Isler Miidiirii tarafindan
yapilmaktadir. Kritik durumlarda bashekime bilgi verilerek yapilmasi gerekenler
noktasinda bir karar alinmaktadir.

e Bir malzeme alinacagi zaman stoklardaki durumu kontrol edilerek alimlar
yapilmaktadir. Stoklar Kkritik seviyeye gelmeden malzeme talebi yapilmaktadir.

e Malzeme aliminda genel itibariyle merkezi alim s6z konusu oldugu icin,
malzemeye ihtiya¢c dogdukga kurum ilgili firmadan temin edip gerekli miktarda
stoklayabilmektedir.

e Depoya girecek malzeme dncelikle Thtiyag Tespit Komisyonu'ndan gegmektedir.

e Talep edilen malzemeye gercekten ihtiyag olup olmadiginin tespiti yapildiktan
sonra alimlar gergeklestirilmektedir.

e Oncelik bakimmdan da alinacak malzemeler bir degerlendirmeye tabi tutularak
gercekten gerekli olup olmadigi belirlenmeye ¢alisilmaktadir.

e Bu tespitler yapilirken 6nceki yil veya belirli donemlerde kullanilmis olan miktar
g6z Onilinde bulundurularak bir kontrol ve degerlendirme yapilmasi séz konusu
olmaktadir.

e Ornegin, bir serum izotonik, kardiyoloji servisinde 2020 yilinda 1000 adet
kullanildiysa ve gelecek yil i¢in hasta potansiyelinde 6nemli bir degisiklik yoksa
2021 yilinda yine 1000 adet talep edilmektedir. Hicbir gerekce yokken iki kati bir
talep yapilmasi s6z konusu olmamaktadir.

e Stoktaki malzemeler kullanilirken ilk giren ilk ¢ikar mantigiyla hareket
edilmektedir.

e Depodan ¢ikan malzemelerin tiiketilene kadar takibi yapilmaktadir. Boylece
depodan ¢ikan malzemenin ne zaman ve ne kadarmin o tiketildigi
belirlenebilmektedir.
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Kamu Saghk Kurumlarinda Stok Siiresi

Kamu saglik kurumlarinda stok i¢in 3 ay kurali bulunmaktadir.

Pandemi doneminde ise Bakanligin talimatlariyla bu siire 3 aydan 5 aya
cikartilmigtir. BOylece kurumlar 5 aya yetecek kadar stok bulundurmak
durumundadirlar.

Pandemi ve ekonomik dalgalanmalarin saglik hizmetlerini aksatmamas1 adina bu

kural getirildigi ifade edilmistir.

Saglik kurumlar1 bazen fiyati ¢ok uygun olan malzemeleri dogrudan alim
yontemiyle fazladan alarak daha uzun siireli stoklar bulundurabilmektedirler.
Ancak pahali veya orta pahali ilaglar i¢cin yine Bakanligin kurallar1 gegerli
olmaktadir.

Stok Fazlasina iliskin Hususlar

Kamu saglik kurumlarinda genellikle fazla stok bulunma durumu
yasanmamaktadir.

Fazla stok s6z konusu oldugu zamanlarda ise ihtiyac fazlasi malzemeler MKYS
tizerinden tespit edilmektedir.

Kurumlarin fazla stoklar1 Tedarik Paylasim Platformu tizerinden belirli bir iicret
karsihiginda diger kurumlara satilabilmektedir.

Bazen ise bu fazla stoklar ihtiyaci olan kurumlara ticretsiz olarak verilebilmektedir.
Kamu saglik kurumlar1 arasindaki bu etkilesim sayesinde fazla stok kalma durumu
s6z konusu olmamaktadir. Boylece kaynak israfinin dnlenmesi ve kamu malinin
azami Ol¢lide degerlendirilmesi saglanmaktadir.

Onceki Yillardaki Stok Yonetimi

Ekonomik sikintida ve Pandemi dénemlerinden 6nceki yillarda stok takibinin daha
stabil oldugu ifade edilmistir

Yapilacak isler ve kullanilacak malzemeler biitce ile belirlendigi i¢in extra bir
kontrole gerek duyulmamaktaydi.

Son birkag yillik siiregte ise anlik degisiklikler s6z konusu oldugu igin stoklar aktif
olarak takip edilmektedir.

Yaklagik 15 y1l oncesi siirece bakildiginda ise saglik kurumlarinin stok yonetimini
etkin olarak gerceklestirilemedigi vurgulanmistir.  Saglik kurumlar:1 stoklar
bulundugu halde, stok tespitini yapamadiklar1 i¢in yilbasinda yeniden ayni
malzemelerin alinmasi noktasinda ihaleye ¢ikildigini belirtmislerdir.

Yukarida bahsedilen stok yonetimi sorunu tespit edildikten sonra kaynak
kullannmmin daha etkin bir kullanimi adina bir takim sistemler(MKYS)
gelistirilmis ve stoklarla ilgi kontrollerin daha net bir sekilde yapilmasi
saglanmstir.
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b. Ozel Saghk Kurumlarinin Stok Yonetimi

Ozel saglik kurumu yéneticilerinin stok ydnetimine iliskin ifadeleri asagida verilmektedir.

Stoklama Siireci

Ozel saglik kurumlarinda en basta kurum mesul miidiirii daha sonra finans ya da
mali isiler miidiirii tarafindan stok yonetimi gerceklestirilmektedir.

Stoklar yenilenirken depo sorunlularina ve satin alma miidiirlerine de biiyiik is
diismektedir. Ciinkii yanlis veya fazla malzeme alimi fazla stok bulundurulmasina
neden olmaktadir.

Ozel saglik kurumlarinda stoklama faaliyeti, hastanenin énceki yillarda kullandig
malzeme miktarina gore gelecek yil kullanacagi malzemeler belirlenerek
baslanmaktadir. Stoklama miktar1 6nceki yilin stok takipleri ile belirlenmektedir.
Kurumlarda, stoklarin tutuldugu temelde 2 depo bulunmaktadir. Bunlar tiim
malzemelerin stoklandig1 ana depolar ve birim ya da kat depolaridir.

Birimlerdeki malzeme tiikendik¢e ana depodan birimlere malzeme transferi
yapilmaktadir. Ve ana depoda olusan eksilmeler 1-2 aylik stok bulundurulacak
sekilde alimlarla tamamlanmaktadir.

Ozel Saghk Kurumlarinda Stok Siiresi

Ozel saglik kurumlar1 genel itibariyle 1-2 ayda bir stoklarini yenilemektedirler.
Ozel kurumlarda kisa siireli stok bulundurulmasinin en biiyiik nedeni alian
malzemelerin Euro-Dolar iizerinden alinmasinin hastaneye yiik getiriyor olmasidir.
Kurlardaki dalgalanmalardan ¢ok fazla etkilenen stok maliyetleri, az stok
bulundurularak azaltilmak istenmektedir.

Bu sebeple kurumlarin uzun siireli stok bulundurma imkani bulunmamakta ve
kurumlar olabilecek en minimum miktarda stokla faaliyetlerini siirdiirmektedir.

Stok Fazlasina iliskin Hususlar

Ozel saglik kurumlari genellikle az siireli stok bulundurduklari i¢in fazla stok kalma
durumu s6z konusu olmamaktadir.

Bazen doktorlarin ayrilmasi ile fazla stok kalma durumu s6z konusu olabilmektedir.
Ciinkii alinan malzemeler genellikle doktorlarin inisiyatifindedir ve doktorlarin
kullanacagi miktarlarda alinip stok edilmektedir.

Her doktorun kullandigi malzemeler farlilik gosterebilmekte ve ozel saglik
kurumlart da stok portfoylinii birimlerdeki doktorlarin taleplerine gore
sekillendirmektedirler.

Doktor, kurumdan ayrildiginda ona 6zel alinip stoklanan bir X ilaci, eger yerine
gelen doktor tarafindan ¢ok kullanilmayan bir ilagsa stok fazlasi olarak
kalabilmektedir.

Bir doktorun tani i¢in ¢ok kullandigi malzemeler, yerine gelen doktor tarafindan
kullanilmiyorsa yine stok kalma durumu s6z konusu olmaktadir.
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10. Performans Olciimiine iliskin Yonetici ifadeleri

Performans dl¢liimii, her isletmede oldugu gibi saglik isletmelerinde de yapilmasi gerekli
bir faaliyettir. Saglik kurumlarinda s6z konusu insan hayati oldugu i¢in her bakimdan
dikkat ve 6zenli olunmasi gerekmektedir. Bu sebeple de gerek operasyonel gerekse finansal
performansin takibi oldukc¢a 6nem tasimaktadir.

Bu béliimde ¢alisma kapsamindaki kamu ve 6zel saglik kurumu yoneticileri ile yapilan yari
yapilandirilmis miilakatlar sonucunda kurumlardaki performans 6lglimiine iliskin elde
edilen bilgiler verilmektedir.

a. Kamu Saghk Kurumlarinin Performans Olgiimii

Kamu saglik kurumu ydneticilerinin performans o6lgiimiine iliskin ifadeleri asagida
verilmektedir.

Kurum Performansinin Ol¢gmesi

Performans degerlendirmesi ile 6nceki yila gore performans diistii mii, yiikseldi mi
bunun tespiti yapilmaktadir.

Saglik Bakanligi, kamu saghik kurumlarinin performansini performans gosterge
kartlar ile gerceklestirmektedir.

Belirli kriterler tizerinden kurumlardaki faaliyetler belli periyotlarla takip
edilmektedir.

Gosterge kartlari, Bakanligin belirledigi kriterler bazinda yoneticilerin
performanslarinin degerlendirilmesine olanak vermektedir.

Yoneticiler 100 puan tlizerinden degerlendirilmektedirler. Performans kartlarindaki
unsurlarin gergeklesmesi gereken hedef iizerinden ne kadarinin gergeklestigine
gore bir puanlama yapilmaktadir. A-B-C-D-E diizeyleri olmak iizere toplam 5
performans diizeyi bulunmaktadir. En st diizey A, en alt diizey ise E’dir.
Yoneticiler gosterdikleri performanslara gore 5 diizeyden birini almaktadirlar.
Kurum yoneticileri bu performans kriterlerinin kendi iglerinde takibini
yapmaktadirlar.  Ornegin, énceki yil B olan performans puaninin simdi ne
olacaginin kontrolii yapan yonetici, performans notunun yiikselmesine ya da en
azindan ayni kalmasina ¢aligmaktadir.

Performans distiigiinde gerekli yaptirimlari da olabilmektedir. Belirli zaman ve
islem i¢in yeterli puani alamayan yoneticinin gérevine son verilebilmektedir.

Mali Performans Olciimii

Mali  kaynak kriterleri ile Bakanlik mali performansin 0l¢iimiini
gerceklestirilmektedir.

Mali performans kriterlerinden bazilarini sdyle siralayabiliriz; bor¢luluk giin siiresi,
stok giin siiresi, muhasebelestirme giin stireleri, gelirin gidere orani, gelirin biitceye
orani, giderin biitgeye orani, saglik istatistik verilerinin e-nabiza aktarim orani vb.
Mali performans kriterleri ile yoneticilerin yillik performanslari ve dolayisiyla
kurumun genel performansi degerlendirilmektedir.
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Personel Performansinin Ol¢iilmesi

Doktor ve saglik personellerinin performansinin dl¢lilmesine yonelik olarak ise
kurum bashekimleri tarafindan, yaptiklar1 islemlerin incelenmesini ve belirli
kriterler dahilinde kontrol edilmesini saglayan bir heyet olusturulmaktadir.

Bu heyet, doktorlarin ve saglik personellerinin gerceklestirdikleri tiim tibbi
faaliyetlerin puanlanmasi ile gerekli ek 6demelerin saglanmasi adina ¢alismalarini
stirdiirmektedir.

Diger personellere (saglik personeli digindaki personel) yonelik performans dl¢timii
ise personelin yaptigi ise yonelik olarak bilgi ve becerisi, ¢alistig1 ortamdaki tutumu
vb. baz1 ozellikler dikkate alinarak yine yapilmaktadir.

Performans yonetimine iligkin olusturulan puanlama sistemine gore doner
sermayeden ek 6deme seklinde bir 6diillendirme s6z konusu olmaktadir.

Ek 6demeler personelin kadro unvanina, ¢alisma siiresinin uzunluguna, personelin
bulundugu sinifa vb. gore belirlenen kriterlere gore puanlanarak gerceklesmektedir.

Performans Ol¢iimiiniin Sagladigi Faydalar

Bakanlik, gosterge Kkartlarinin puanlamasimma gore kurumlardaki yonetici
faaliyetlerinin Bakanligin hedeflerini yansitip yansitmadiginin kontroliinii
yapabilmektedir.
Etkin bir kaynak kullanimi1 ve sunulan saglik hizmetinin verimliligi ile ilgili bir
takim degerlendirmeler yaparak kurumun genel performansina yonelik bilgi elde
edilebilmektedir.

b. Ozel Saghk Kurumlarinin Performans Olgiimii

Ozel saglik kurumu yoneticilerinin performans 6l¢iimiine iliskin ifadeleri asagida
verilmektedir.

Kurum Performansinin Ol¢iilmesi

Yonetim semasina gore her calisanin bagli oldugu bir hiyerarsik sistem soz
konusudur.

Her bir hizmet alanindan sorumlu bir sef ve onun iizerinde de kurum miudiiri
bulunmaktadir.

Kurum miidiiriiniin tizerinde bashekim bulunmaktadir.
En istte ise genel miidiir vardir. Kurumun tiim faaliyetlerini 6nce kurum miidiirii
sonra baghekim daha sonra ise genel miidiir kontrol etmektedir.

Personel Performansiin Olgiilmesi

Personelin performansini genel olarak basindaki sorumlu sefi degerlendirmektedir.
Ikinci planda ise birim amiri degerlendirmektedir.

Calisanlarin maaslart noktasinda belirli bir skala vardir. Bu skala her kurumda
farklilik gosterebilmektedir.

Personelin kidem siirelerine gore yapilan bir smiflandirmada ¢alisanlar; yeni
calisan, 3 yillik, 5 yillik, 10 yillik vb. diye bir siniflandirma yapilarak personele
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maaslar1 noktasinda bir politika uygulanmaktadir. Zamlar yapilirken de yine bu
siniflandirmaya gore artinmlar gergeklestirilmektedir.

e Bazi kurumlarda doktorlarin performansinin artirilmasina yonelik olarak yaptiklar
tiim islemler i¢in sabit maasa ek olarak belirli bir iicret saglanmaktadir. Sabit maas
yerine boyle bir sistem tercih edilmektedir.

Finansal Performans Olc¢iimii

e Finansal anlamda performans Olglimii noktasinda ise tiim birimlerin getirisine
bakilmaktadir.

e Her birimin karlilik durumu nedir yilsonunda bunun tespiti yapilir.

e Elde edilen sonuglara gore de kurum, hangi birim daha gok getiri getiriyorsa oraya
yonlenebilmekte, hangi birimde zarar s6z konusu ise de o zararin giderilmesine
yonelik ¢aligmalar yapmaktadir.

Performans Diisiikliigiine iliskin Onlemler

e Yonetici, personelin kendi istegi ile igini yerine getirmedigini ve isi aksattigini
tespit ederse ilk olarak sozIii uyarida bulunmaktadir.

e Sorun devam ediyorsa kinama cezas1 verilmektedir.

e Personelde herhangi bir diizelme olmuyorsa son olarak goérevine son
verilmesine karar verilmektedir.

4.9.3 Saghk Kurumlarinda Yasanan Finansal Sorunlara fliskin Bulgular

Bu boliimde kamu ve 6zel saglik kurumu yoneticileri ile gerceklestirilen, finansal sorunlara
yonelik anket ve yar1 yapilandirilmis miilakat sonuglarma yer verilmektedir. Oncelikle her
bir ifadeye iliskin bir frekans tablosu hazirlanmistir. Daha sonra da anket bulgularim
pekistirecek yar1 yapilandirilmig miilakat bulgularina yer verilmistir.

A. Saglk Isletmesine Yonelik Yasanan Finansal Sorunlara iliskin Bulgular

Bu béliimde, saglik isletmesine yonelik yasanan finansal sorunlara iliskin elde edilen anket
ve yart yapilandirilmig miilakat verileri bulunmaktadir.

1. Oz Kaynak Yetersizligine Iliskin Bulgular

Oz kaynak yetersizligi ile ilgili sorun yasandigina iliskin kamu ve 6zel saglik kurumlari ile
yapilan anket bulgular1 ve yoneticilerle gerceklestirilen miilakatlardan elde edilen bazi 6zel
ifadeler asagida verilmektedir.

Tablo 32. Oz Kaynak Yetersizligine iliskin Frekans Analizi

1. Oz kaynak yetersizliginden kaynakli sorunlar yastyoruz

Her zaman Siklikla Bazen Nadiren Hicbir zaman

Say1 | Yiizde | Sayr | Yiizde | Sayr Yiizde Sayr | Yiizde | Sayr1 | Yiizde

Kamu 0 0 1 14,3 2 28,6 3 42,9 1 14,3
Ozel 0 0 0 0 1 14,3 2 28,6 4 57,1
Toplam 0 0 1 7,1 3 21,4 5 35,7 5 35,7
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Tabloda goriildiigl iizere 5 (%35,7) kurum hicbir zaman 6z kaynak yetersizliginden kaynakli sorun
yasamadigini belirtmistir. Kurumlarin 5 (%35,7) tanesi nadiren, 3 (%21,4) tanesi bazen, 1 tanesi ise
siklikla 6z kaynak yetersizliginden kaynakli sorun yasadiklarini ifade etmislerdir. Bu verilere gore saglik
kurumlarmin biiyiik oranda 6z kaynak yetersizligi yasamadig: tespit edilmistir. Saglik sektorii i¢in boyle
bir durumun varligi kurumlar agisindan olumlu bir durumdur. Kamu ve 6zel ayrimina bakildiginda ise
kamu saglik kurumlarinin, 6zel saglik kurumlarindan daha fazla sorun yasadiklari raporlanmigtir

Kamu saglik kurumu yoneticilerinin ifadelerine gére, kurumlarin 6z kaynaklar1 saglik
hizmetinden elde ettikleri doner sermayeleridir. Yoneticiler 6z kaynagi, doner sermaye
olarak tanimlamaktadirlar. Kamu kurumlari, yatinmlar noktasinda ise doner sermaye
blitcesinin yetersiz kaldig1 yerlerde genel biitce tarafindan kaynak sagladiklarini
belirtmislerdir. Kurumlara saglanan biit¢cenin icerisindeki yatirim biit¢esi paymin diisiik
olmasi (toplam biitcenin %4’ ), kurumlar1 ek biitce alimima gotiiren bir sebep olarak
gosterilmistir.  Yapilan gorlismelere gore, kamu saglik kurumlarinin, 6zel saglik
kurumlarindan daha fazla sorun yasamalarinin sebebi, Bakanligin tahsis ettigi biitcenin
belirli olmas1 ve 6z kaynaklarin devlet eliyle dagitilmasidir. Kamu kurum ydneticilerinin
bir kism1 bu kaynaga karisamadiklari i¢in yetersiz kalan biitce sebebiyle sorun yasadiklarini
belirtmislerdir. Ancak yoneticilerin bir kismi ise biiyiik oranda bir sorun olmadigin ifade
etmislerdir. Ciinki Bakanlik, ihtiya¢c halinde kamu saglik kurumlarini siibvanse
etmektedir. Siklikla sorun yasadigini sdyleyen kurum yoneticisinin goriisiine gore ise,
ozellikle yatinmlar noktasinda gereken miktarda biitge saglayamadiklari i¢in sorun
yasadiklar1 belirlenmistir.

Ozel saglik kurumlarinin ise 6z kaynak yetersizligi noktasinda daha az sorun yasamalari,
0z kaynaklarinin yeterli oldugu sonucunu vermektedir. Gorlisme yapilan 6zel kurumlarin
kaynak yapisinin ya biiyiik kismi, ya da tamamina yakini 6z kaynaklardan olugsmaktadir.
Ozel saglik kurumlari, yatirrm gerektiginde 6z kaynak temin edebildiklerini belirtmislerdir.
Tablodaki verilere gore de kurumlarin biiylik bir kism1 (4 kurum) hicbir zaman sorun
yasamadigini belirtmistir. Goriisme yapilan saglik kurumlari, sermaye agirlikli calistiklar
i¢in 6demeler noktasinda da sorun yasamadiklari ifade edilmistir. Calisma kapsamindaki
tip merkezi yetkilisinin ifadesine gore, kaynak yapisinin sermaye agirlikli olmasi,
kendilerini olusabilecek sorunlara iligkin garantiye almalarin1 saglamaktadir.

2. Alternatif Finansal Tekniklerin Yeterince Kullanilmamasina Iliskin Bulgular

Alternatif finansal tekniklerin yeterince kullanilmamasina bagli olarak yasanilan sorunlara
iliskin kamu ve 0zel saglik kurumlar ile yapilan anket bulgular1 ve yoneticilerle
gerceklestirilen miilakatlardan elde edilen bazi 6zel ifadeler asagida verilmektedir.

Tablo 33. Alternatif Finansal Tekniklerin Yeterince Kullamlmamasina iliskin Frekans Analizi

2. Kurumumuzda alternatif finansal tekniklerin yeterince kullanilmamasima bagh olarak sorunlar
yasilyoruz

Her zaman Sikhikla Bazen Nadiren Hicbir zaman

Say1 | Yiizde | Sayr1 | Yiizde | Say1 Yiizde Say1 | Yiizde | Sayr | Yiizde

Kamu 0 0 2 28,6 2 28,6 1 14,3 2 28,6
Ozel 0 0 0 0 2 28,6 1 14,3 4 57,1
Toplam 0 0 2 14,3 4 28,6 2 14,3 6 42,9
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Saglik sektoriinde 6z kaynaklara alternatif olarak kullanilan finansman yontemleri genellikle tahvil ve
kredilerdir. Kamu kurumlarinda bu iki finansman yontemi de kullanilmazken, 6zel saglik kurumlari
genellikle tahvilden ziyade kredi ile bor¢lanma yoluna gitmektedirler. Tablodan elde edilen verilere gore,
saglik kurumlarindan 6 (%42,9) tanesi hi¢bir zaman sorun yasamadigmi, 2 (%14,3) kurum nadiren, 4
(%28,6) kurum bazen, 2 (%14,3) kurum da siklikla sorun yasadigini belirtmistir. Ozel saglik kurumlarmin
¢ogunun, alternatif finansal tekniklerin kullanilmamasi noktasinda sorun yasamadiklar1 goriilmektedir.
Sonug olarak, kamu saglik kurumlarmm o6zel saglik kurumlarindan daha fazla sorun yasadiklari
belirlenmistir.

Kamu saglik kurumlarinda alternatif finansal tekniklerin yeterince kullanilmamasina bagl
olarak 6zel saglik kurumlarindan daha fazla sorun yasandigi tablodan goriilmektedir.
Yapilan goriismeler neticesinde de, kamu kurumlart kendilerine belirlen kurallar
cercevesinde, doner sermaye biitcesinin disina ¢ikamadiklar1 i¢in sorun yasadiklarini
belirtmislerdir. Ciinkii kamu kurumlarinin islemleri, belirli bir sistem dahilinde
yiiriitilmektedir. Tamamen Bakanliga bagl olarak islemlerini gerceklestiren kamu saglik
kurumlarinin disaridan baska bir kaynak saglayamamalar1 bazi yoneticiler tarafindan bir
sorun olarak goriilmektedir. Ancak belirlenen biitgenin disinda, bazi yatirimlarda dis
finansal kaynak olarak genel biitceden ek kaynak talebi yapildigi ve bunun disinda bir
kaynaga ihtiyaclar1 olmadigi da ifade edilmistir.

Ozel saglik kurumlarinda ise yoneticiler, alternatif finansal teknik anlaminda banka
kredilerini kullandiklarini ifade etmislerdir. Oz kaynakla finansman yaninda, kredilerle
bor¢lanma ile de 6zel kurumlarin finanse edildikleri belirtilmistir. Banka kredilerinin, gerek
tibbi malzeme ve ila¢ alimi gerekse makine-cihaz alimi noktasinda ¢ogu zaman 6zel
kurumlara finansman sagladig: ifade edilmistir. Kurumlarin ¢ogu (4 kurum) hi¢bir zaman
sorun yagamadiklarina iliskin goriis beyan etmislerdir. Bir kisim ydnetici ifadelerine gore
ise ekonomik sikintinin yasandigi donemlerde kredi kullanim1 noktasinda bazi zamanlar
sikint1 yagandig da belirtilmistir. Ancak genel itibariyle 6zel saglik kurumlarinin, alternatif
finansman tekniklerinin kullanilmamasina yonelik ¢ok fazla sorun yasamadiklari
gorilmektedir.

3. Dis Finansal Kaynaklardan Gerektigi Kadar Yararlanidmadigina Iliskin Bulgular

Dis finansal kaynaklardan yeteri kadar yararlanma noktasinda sorun yasandigina iliskin
kamu ve 6zel saglik kurumlari ile yapilan anket bulgular1 ve yoneticilerle gergeklestirilen
miilakatlardan elde edilen bazi 6zel ifadeler agagida verilmektedir.

Tablo 34. Dis Finansal Kaynaklardan Yararlamlamamasi iliskin Frekans Analizi

3. Hastanemizde dis finansal kaynaklardan gerektigi kadar yararlanma noktasinda sorun
yasiyoruz

Her zaman Siklikla Bazen Nadiren Hicbir zaman

Say1 | Yiizde | Say1 | Yiizde | Sayr1 | Yiizde | Say: Yiizde Say1 | Yiizde

Kamu 0 0 2 28,6 1 14,3 1 14,3 3 429
Ozel 0 0 0 0 2 28,6 3 42,9 2 28,6
Toplam 0 0 2 14,3 3 21,4 4 28,6 5 35,7
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Dis finansal kaynaklar, gercek veya tiizel kisilerden alinan borclardir. Tablo verilerine gore, saglik
kurumlarmin biiyiik kismi dig finansal kaynaklardan yararlanma noktasinda sorun yasamadiklarini
belirtmislerdir. Kamu saglik kurumlarinda dis finansal kaynak genel biit¢e iken, 6zel saglik kurumlarinda
ise genellikle banka ve finans kuruluslarindan alinan kredilerdir. Tablodan elde edilen bilgilere goére 5
(%35,7) saglik kurumu higbir zaman sorun yasamadiklarim dile getirmistir. Kurumlarin 4 (%28,6) tanesi
nadiren, 3 (%21,4) tanesi bazen ve 2 (%14,3) tanesi de siklikla sorun yasadiklarini ifade etmistir. Sonug
olarak tabloda goriildiigii iizere, kamu ve Ozel sektor ayriminda kamu saglik kurumlari, 6zel saglik
kurumlarindan daha fazla disaridan finansal kaynak saglamada sorun yasadiklarimi ifade etmislerdir.
Alternatif finansal tekniklerin kullanilmamasindan kaynaklanan sorunlar ifadesinin sonucuyla benzer
sonuglara ulasilan bu ifadeye gore, katilimcilarin sorulara iligkin bilingli yanitlar verdikleri kanisina
varilmaktadir.

Kamu kurum yoneticilerinin ifadelerine gore, disaridan herhangi bir bor¢ alinmamakta ve
kredili islem de gergeklestirilmemektedir. Kamu saglik kurumlari, 6denegi olmayan hicbir
faaliyeti ger¢eklestiremediklerini belirtmislerdir. Kurumlar doner sermaye biitgesi disinda
ihtiyaclart olan kaynaklari, genel biitge tarafindan sagladiklarini ifade etmislerdir. Kamu
saglik kurumlari, genel biitceden aldiklar1 ek biitgeleri dis finansal kaynak olarak
gormektedirler. Ancak burada bazi sorunlar yasanabilmektedir. Bazi yoneticilerin
ifadelerine gore Bakanlik, ek kaynak taleplerine her zaman olumlu dénmemekte veya gec
doniis yapmaktadir. Iyi gerekcelendirilememis bir talebin kimi zaman Bakanlik tarafindan
kabul edilmedigi belirtilmistir. Kamu kurumlarmin gerek yatirnmlar gerekse saglik
kurumunun, normal faaliyetlerine yonelik Bakanliktan kaynak talep ederken cok titiz
davranmast ve gider planlamasini ¢ok iyi yapmasi gerektigi savunulmustur. Son
donemlerde yasanan ekonomik sikintilar ve Pandemi nedeniyle kamu kurumlarinin daha
fazla ek kaynak kullandiklar1 bilinmektedir. Saglik kurumlari bu donemde sorun yasamis
olsalar da Bakanlik tarafindan finansal olarak desteklendiklerini ifade etmislerdir.

Ozel saglik kurum yéneticileriyle yapilan gériismeler sonucunda elde edilen bilgilere gore,
en temel dis finansal kaynaklar1 olan krediyi kullandiklarini ifade etmislerdir. Piyasalardaki
durgunluk hallerinde ise kimi zaman faizlerdeki yiikseklik nedeniyle kredi bulmakta
zorlandiklar1 da belirtilmistir. Bu sorun uzun siireli bir sorun olmamakla birlikte bazi
yoneticiler bir donem bu sikintiyr yasadiklarmi belirtmislerdir. Ote yandan kredili islem
yapmayan kurumlar i¢in boyle bir sorunun s6z konusu olmadigi belirtilmistir. Kredili islem
yapmayan bazi kurumlar, tiim 6demelerini nakit olarak yaptiklarini ifade etmislerdir.

4. Ekonomik Durgunluk Halinde Gelirlerin Azalmasina Iliskin Bulgular

Ekonomik durgunluk hallerinde gelirlerinin azalmasina iliskin kamu ve o6zel saglik
kurumlart ile yapilan anket bulgular1 ve yoneticilerle gerceklestirilen miilakatlardan elde
edilen baz1 6zel ifadeler asagida verilmektedir.

Tablo 35. Ekonomik Durgunluk Hallerinde Gelirlerin Azalmasin iliskin Frekans Analizi

4. Ekonomik durgunluk halleri bizim de gelirlerimizi azaltir

Her zaman Sikhikla Bazen Nadiren Hicbir zaman

Say1 | Yiizde | Say1 | Yiizde | Sayr1 | Yiizde | Say1 Yiizde | Sayr | Yiizde

Kamu 0 0 1 14,3 1 14,3 4 57,1 1 14,3
Ozel 2 28,6 3 42,9 1 14,3 0 0 1 14,3
Toplam 2 14,3 4 28,6 2 14,3 4 28,6 2 14,3
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Ekonomik durgunluk doénemleri, diger sektorleri oldugu gibi saglik sektoriinii de etkileyen bir siirectir.
Saglik hizmetinin sunulmasi adina gerceklestirilen tiim faaliyetler bu siirecten etkilenmektedir. Ciinkii
ekonomik durgunlukta maliyetlerin artmasi ile gelirlerin azalmasi s6z konusu olmaktadir. Tablo verilerine
gore, saglik kurumlarinin 4 (%28,6) tanesi nadiren, 4 (%28,6 ) tanesi siklikla, 2 (%14,3) tanesi bazen ve
2 (%14,3) tanesi her zaman ekonomik durgunluk hallerinde gelirlerin azaldigi belirtmistir. Kurumlarin
2 (%14,3) tanesi ise hi¢gbir zaman ekonomik durgunluk hallerinde gelirlerin azalmadigini ifade etmistir.
Bu sonuglara gore tiim kurumlarin belli oranlarda sorun yasadiklari belirlenmistir. Ancak 6zel kurumlarin
kamu kurumlarina gore daha fazla sorun yasadiklari goriilmektedir.

Kamu saglik kurumlari kar elde etme amacindan ziyade, gelir-gider dengesinin
olusturulmaya ¢alisildigir kurumlardir. Durgunluk dénemlerinde malzeme, ilag ve makine-
cihaz alimlarinda bazi firmalarin kur degisimlerini fiyatlara yansitmadiklar1 yoneticiler
tarafindan ifade edilmistir. Bu sebeple kurlardaki dalgalanmalar bazi kamu kurumlarina
cok fazla yansimadigi belirtilmistir. Artan fiyatlarin karsilanmasi noktasinda Bakanlik
kurumlara destek olabilmektedir. Ote yandan kamu kurumlarinda alimlar genel itibariyle
ihale ile 1-2 yillik anlagmalar yapilarak gerceklestirilmekte ve ddemeler de ona gore
planlamaktadir. Ihaledeki fiyatlar iizerinden gerceklestirilen malzeme ve makine — cihaz
O0demeleri noktasinda Onceden anlasildigi icin daha sonra fiyat artirnmi s6z konusu
olmamaktadir. Kamu saglik kurumlarinin durgunluk hallerinden ¢ok fazla etkilenmedigi
yukaridaki veriler ve yapilan goriismeler neticesinde bilinmektedir. Kamu saglik
kurumlarinda genellikle faaliyetler devlet eliyle gerceklestirildigi i¢in kurum gelirlerinin
bu durgunluktan azami Olglide etkilendigi belirtilmistir. Yoneticiler ekonomik
durgunluktan ziyade Pandeminin gelirleri azalttigin1 vurgulamiglardir. Kurumlarin 4 tanesi
nadiren sorun yasadigini soylemistir. Boylece kamu kurumlarinda, ekonomik durgunluk
donemlerinde ¢ok fazla sorun olmadigi sdylenebilmektedir.

Ozel saglik kurumlari ise piyasalardaki bu durgunluktan kamuya gore daha fazla
etkilendiklerini vurgulamiglardir. Alinacak sarf malzemeleri ve makine - cihazlarin
fiyatlarinin stirekli artmasi, gelirlerin ise bu oranda artmamasi bazi saglik kurumlarii daha
fazla bor¢ yiikiiniin altina soktugu bildirilmistir. Calisma kapsamindaki 6zel saglik
kurumlarmin ¢ogu, 6z kaynak agirlikli yonetildigi i¢in, bu kurumlar sahip olduklari
borg¢larini sermayeleri ile karsiladiklarini ifade etmislerdir. Ancak kredi ile yapilan islemler
de mevcuttur. Artan fiyatlar saglik kurumlarmin giderlerini de artirdigi i¢in 6zel kurumlar
bu artistan ¢ok fazla etkilendiklerini dile getirmislerdir. Bakanligin, 6zel saglik kurumlarina
saglik hizmeti sunma noktasinda bir takim sinirlamalar getirdigi bazi 6zel kurum
yoneticileri tarafindan belirtilmistir. Hasta sayisinin belirli olmasi, yogun bakim
acilmasinin zorlastirilmasi, mevzuat degisikligi, belirli kadro sayisi, vb. gibi sebepler ile
kurum gelirlerinin istenen diizeyde artmadig1 vurgulanmistir. Bazi 6zel kurum ydneticileri
gelirlerini artirict imkan varken, Bakanligin uyguladigi bu kisitlamalar sebebiyle
artiramadiklarini dile getirmislerdir. Ozel saglik kurumlarindan 2 tanesi her zaman, 3 tanesi
de siklikla sorun yasadiklarini belirtmektedirler. Kurumlarin biiyiik kismmin sorun
yasadigi tablodan da goriilmektedir.
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5. Girdi Maliyetlerindeki Artisin Gelir Seviyesinin Oniine Ge¢cmesine Iliskin Bulgular

Girdi maliyetlerinde meydana gelen artigin gelir seviyesinin dniline gegmesi sebebiyle sorun
yasandigina iliskin kamu ve 0Ozel saghk kurumlar ile yapilan anket bulgular1 ve
yoneticilerle gerceklestirilen miilakatlardan elde edilen bazi 6zel ifadeler asagida
verilmektedir.

Tablo 36. Girdi Maliyetlerindeki Artisin Gelir Seviyesinin Oniine Ge¢mesine iliskin Frekans Analizi

5. Girdi maliyetlerindeki artisin gelir seviyesinin 6niine gecmesinden dolay1 sorun yasiyoruz

Her zaman Sikhikla Bazen Nadiren Hicbir zaman

Sayr1 | Yiizde | Sayr | Yiizde | Sayr | Yiizde | Sayi Yiizde | Sayr | Yiizde
Kamu 3 42,9 2 28,6 0 0 2 28,6 0 0
Ozel 1 14,3 3 42,9 1 14,3 2 28,6 0 0
Toplam 4 28,6 5 35,7 1 7,1 4 28,6 0 0

Girdi maliyetleri her isletmede oldugu gibi saglik kurumlarinin finansal yonetimi noktasinda da énemli bir
etkendir. Ciinkii girdi maliyetlerindeki artis kurumlarin gelirlerine etki etmektedir. Tablo verilerine gére
saglik kurumlarinin 5 (%35,7) tanesi siklikla, 4 (%28,6 ) tanesi her zaman, 4 (%28,6 ) tanesi nadiren ve
1 tanesi de bazen girdi maliyetlerinde meydana gelen artigin gelir seviyesinin dniine gecmesi sebebiyle
sorun yagadiklarini belirtmiglerdir. Tiim kurumlarin belli oranlarda sorun yasadigi goriilmektedir. Ancak
kamu kurumlarimin 6zel kurumlara gore daha fazla sorun yasadiklari tespit edilmistir.

Kamu saglik kurumlarinda, artan girdi maliyetlerinin kurumlar1 olumsuz etkiledigi
belirtilmistir. Her ne kadar ¢ogu alim ihaleler ile yapiliyor olsa da, fiyatlarin yiikkselmesi
ile girdi maliyetlerinin artmasi 6demeler noktasinda sikinti yaratan bir durum olarak
goriilmektedir. Tibbi sarf malzemesi ve ilag alimlarinda yasanan fiyat artiglari nedeniyle
bazi kamu kurum yoneticileri 6demeler noktasinda sikint1 yasadiklarini belirtmislerdir.
Kamu ve 6zel saglik kurumlari, belirlenen fiyat tarifelerine gore baktiklar: hasta sayisinca
SGK’ dan 6deme almaktadirlar. Ancak SUT fiyatlarinda yillar itibariyle yeterli bir artigin
olmamasi, kurumlarin kazanglarinin olumsuz etkilemesine sebep oldugu belirtilmistir.
Piyasa degerlerini yansitmayan fiyatlar sebebiyle saglik kurumlar1 kazanabileceklerinden
daha az gelir elde ettiklerini ifade etmislerdir. Ote yandan yedek parca temini ve bakim
onarim faaliyetleri de doviz {lizerinden yapildigt i¢in, kurdaki hareketliligin girdi
maliyetlerini etkiledigi belirtilmistir. Kamu kurumlarindan 3 tanesi her zaman, 2 tanesi de
siklikla sorun yasadiklarini belirtmislerdir. Goriildiigii {izere kurumlarin ¢ogu girdi
maliyetlerindeki yiikseklik noktasinda sorun yasamaktadir.

Ozel saglik kurumlarinda ise saglik hizmeti sunumunda kullanilan tibbi ilag, malzeme ve
makine - cihaz alimlarinda yine sorun yasandigi belirtilmektedir. Bazi yoneticiler son
yillardaki kur dalgalanmalari sebebiyle artan fiyatlar1 6z kaynak ile ¢ozebildiklerini, ancak
yine de bu durumun kurumlara yiik getirdigini belirtmislerdir. Ozel saghk kurumu
yoneticileri zaruri olmadig1 siirece yatirimlari ertelediklerini de ifade etmislerdir. Ote
yandan makine ve cihaz alimlarinin da ¢ogu zaman ikinci el olarak yapildigi bazi kurum
yoneticileri tarafindan belirtilmistir. Yeni {iriin fiyatlar1 dovizin yiikselmesi ile arttig1 i¢in
yoneticiler gerekli maliyet analizlerini yaparak ayni makinenin ikinci elini alma yoluna
gittiklerini vurgulamislardir. Boylece kurumlarini yliksek 6deme tutarlarindan ve uzun
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vadeli 6demelerden uzak tuttuklarini bildirmislerdir. Kurumlarin 3 tanesi siklikla, 1 tanesi
de her zaman sorun yasadiklarini dile getirmislerdir. Bu verilere gére kurumlarin cogu girdi
maliyetleri noktasinda sorun yasamaktadirlar.

6. Finansal Yéonetimde Bilgi Eksikligine Iliskin Bulgular

Finansal yonetimde bilgi eksikligi sebebiyle sorun yasandigina iligkin kamu ve 6zel saglik
kurumlart ile yapilan anket bulgular1 ve yoneticilerle gerceklestirilen miilakatlardan elde
edilen baz1 6zel ifadeler asagida verilmektedir.

Tablo 37. Finansal Yénetimde Bilgi Eksikligine iliskin Frekans Analizi

6. Finansal yonetimde bilgi eksikliginden kaynakh sorunlar yasiyoruz

Her zaman Sikhikla Bazen Nadiren Hicbir zaman

Say1 | Yiizde | Sayr | Yiizde | Sayr | Yiizde | Sayi Yiizde Say1 | Yiizde

Kamu 0 0 2 28,6 1 14,3 3 42,9 1 14,3
Ozel 0 0 0 0 2 28,6 2 28,6 3 429
Toplam 0 0 2 14,3 3 21,4 5 35,7 4 28,6

Saglik kurumlarinin finansal agidan bilgi ve beceri diizeyi yiiksek yoneticilerinin bulunmasi, kurumun
saglikli bir sekilde yonetilmesini saglamaktadir. Tablo verilerine gore, 4 (%28,6) saglik kurumu higbir
zaman finansal yonetimde bilgi eksikliginden kaynakli sorun yasamadigini, 5 (%35,7) tanesi nadiren, 1
tanesi bazen ve 2 (%14,3) tanesi de siklikla sorun yasadigini belirtmiglerdir. Kamu ve 6zel ayriminda ise
en ¢ok sorun yasayan kurumlar kamu kurumlari olmustur. Siklikla sorun yasadigini ifade eden kurumlar
ilge hastaneleridir.

Kamu saglik kurumlari, belirli bir mevzuata bagli olarak yonetilmektedirler. Y6neticiler bu
mevzuat geregi, Bakanligin talep ettigi bilgi ve belgelerin hazirlanarak ilgili kisilere
gonderilme esasina gore islemlerini gergeklestirmektedirler. Finansal yonetim anlaminda
da hastane yoneticilerinden istenen, belirli bir sistem dahilinde biitcenin yonetilmesini
saglamaktir. Kamu kurumlarinda yoneticiler finansal yonetim noktasinda oldukca titiz
davrandiklarini belirtmislerdir. Ancak yine de degisen kurallara yonelik bilgi eksikligi
nedeniyle aksakliklar olabildigini de ifade etmislerdir. Kurumlardan 2 tanesi disinda
digerlerinin daha az sorun yasadiklar1 goriilmektedir. Siklikla sorun yasadigini1 sdyleyen
kurumlar, kiigiik il¢e hastaneleridir. Kiigiik saglik kurumlarinda finansal yonetimdeki bilgi
eksikliginin daha fazla oldugu kanisina varilmistir.

Ozel saglik kurumlari ise genel olarak ¢ok fazla sorun yasamadiklarini ifade etmislerdir.
Gorlisme yapilan kurum yoneticilerinin bir kismi, genel itibariyle uzun yillar kurumda
bulunan ve kurum kiiltiiriinii bilen, kurumda alinacak mali kararlara yonelik tiim noktalara
hakim kisiler oldugu goriilmiistiir. Bunun disinda bazi yoneticilerin boyle bir bilgiyi verme
isteklerinin olmadigi da diistiniilmektedir.
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7. Tesvik Politikalarimin Yetersizligine Iliskin Bulgular

Tesvik politikalarindaki yetersizlik nedeniyle sorun yasandigina iliskin kamu ve 6zel saglik
kurumlar ile yapilan anket bulgular1 ve yoneticilerle gergeklestirilen miilakatlardan elde
edilen baz1 6zel ifadeler asagida verilmektedir.

Tablo 38. Tesvik Politikalarimin Yetersizligine Iliskin Frekans Analizi

7. Tesvik politikalarinin yetersizliginden kaynakh sorunlar yasiyoruz

Her zaman Siklikla Bazen Nadiren Hicbir zaman

Say1 | Yiizde | Sayr | Yiizde | Sayr | Yiizde | Say1 Yiizde Say1 | Yiizde

Kamu 1 14,3 2 28,6 0 0 2 28,6 2 28,6
Ozel 0 0 2 28,6 3 42,9 1 14,3 1 14,3
Toplam 1 7,1 4 28,6 3 21,4 3 21,4 3 21,4

Tesvik politikalari, yatirrm anlaminda; KDV indirimi, gelir ve kurumlar vergisi indirimi ve faiz indirimi
desteklerini kapsamaktadir. Saglik turizmi noktasinda yapilan destekler ise terclimanlik hizmetleri, hasta
yol destegi, danismanlik destegi, pazarlama destegi, tescil ve koruma destegidir (Saglik Hizmetleri Genel
Midiirligii, 2018) . Saglik kurumlarinin 3 tanesi hi¢ bir zaman tesvik politikalarinin yetersizligi ile ilgili
sorun yasamadigini, 3 (%21,4) tanesi nadiren, 3 (%21,4) tanesi bazen, 4 (%28,6 ) tanesi siklikla, 1
tanesi de her zaman sorun yasadigim ifade etmiglerdir. Tablodan elde edilen bilgilere gore kurumlarin
neredeyse yarisi tesvik politikalarinin yetersizligi noktasinda sorun yasadiklarini belirtirken, kalan kismi
da sorun yasamadigim belirtmistir. Ozel saglik kurumlarinin kamuya nazaran daha fazla sorun yasadigi1 da
tabloda goriilmektedir.

Kamu saglik kurumu yoneticileri ile tesvik ile ilgili detayli bir giindem goriisiilmemistir.
Bakanligin tesvik uygulamalarina iligkin konular glindeme getirilememis ve bu anlamda
cok fazla veri elde edilememistir. Ancak yoneticilerden birinin ifadesine gére, kamu saglik
kurumlarinda Bakanlhigin saglik sektoriine yeteri kadar tesvik dagitilmadiginin ifade
edildigi sdylenebilir. Bir il¢e hastanesi yoneticisi ise tesviklerden yararlanmadiklarini ifade
etmistir. Ote yandan miilakat calismasinin diger béliimlerinde bahsedilen Bakanlik
desteklerine bu boliimde yer verilmistir. Ozellikle Pandemi déneminde kamu kurumlari,
Bakanlik tarafindan desteklendiklerini belirtmislerdir. Gerek malzeme aliminda gerekse
makine ve cihaz temininde Bakanlik saglik kurumlarina yardimei olmustur. Miilakatlarda
bahsedilen bir diger destek uygulamasi ise TGAP (Tasarruf ve Gelir Arttirict Programlar)
ofislerinin kurulmasidir. TGAP ile saglik kurumlarinda tasarruflarin yapilmasi ve gelirlerin
artirtlmasina yonelik ¢aligmalar yapildigr ifade edilmistir. Sabit giderler disinda kalan
degisken giderlerin kontrolii ile kurumlara tasarruf ettirilerek, giderlerinin azalmasi ve
dolayisiyla gelirlerinin artmasini saglayan bir sistem oldugu belirtilmistir. Ote yandan
ekonomik durgunluk nedeniyle ilag¢ ve tibbi sarf malzemeleri bor¢larin1 6deyemeyen kamu
saglik kurumlarmin ilgili firmalardan alacaklar1 feragatname ile borglarindan indirim
yapilmast s6z konusudur. Bakanlik tedarik¢i firmalardan, kamu saglik kurumlarinin
aldiklar ilaglara iligkin bor¢larindan %6, tibbi sarf malzemelerine iliskin bor¢larindan ise
%25 oraninda indirim yapmalarini istemistir. Boylece bor¢larin bir kisminin 2020 y1l1 Ekim
ayinda, kalan kisminin ise 2021 y1l1 Ocak ayinda 6denmesi planlanmistir. Bakanligin kamu
kurumlarmin borglarinin kapatilmasi noktasinda attig1 bu adim, yonetici ifadelerine gore,
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saglik kurumlarmin rahatlamasini saglamistir. Odeme siirelerindeki vadelerin uzamasi da
Bakanligin saglik kurumlarina sagladigi 6nemli bir destek olarak goriilmektedir.

Ozel saglik kurumlarinda da tesvik ile ilgili bir giindem goriisiilmemistir. Ancak
goriigmelerden edinilen bilgilere gore bazi kiiciik kurumlar 6zellikle Pandemi doneminde
Bakanlik tarafindan kisa calisma Odenekleri ile desteklendiklerini belirtmislerdir.
Kurumlar, bu siirecte yasadiklar1 finansal sorunlar nedeniyle zorlandiklar1 personel
O0demelerini kisa ¢alisma 6denekleri ile 6dediklerini belirtmislerdir. Zaman zaman KDV
indirimlerinden de yararlandirildigi bildirilmistir. Bunun disinda bazi 6zel kurum
yoneticilerinin goriiglerine gore, devletin 6zel saglik kurumlarini destekleme anlaminda
faaliyetlerinin ¢ok kisith oldugu ifade edilmistir. Ozellikle faaliyet alanlarmin
genisletilmesine yonelik 6zel kurum yoneticilerinin bazilari sorunlar yasandigindan
bahsetmiglerdir. Doktor kadrolarindaki kisitlamalar, istenilen sayida hasta bakilamamasina
yonelik kisitlamalar vb. sebeplerle 6zel saglik kurumlart sorunlar yasadiklarini
belirtmislerdir.

B. SGK ile Yasanan Finansal Sorunlara iliskin Bulgular

Bu boéliimde saglik kurumlarinin, SGK ile yasadiklari finansal sorunlara iliskin elde edilen
anket ve yar1 yapilandirilmisg miilakat verileri bulunmaktadir.

1. Geri Odemelere Iliskin Bulgular

Geri 6demelerde olusan gecikmeler nedeniyle sorun yasandigma iliskin kamu ve 6zel
saglik kurumlari ile yapilan anket bulgular1 ve yoneticilerle gergeklestirilen miilakatlardan
elde edilen bazi1 6zel ifadeler asagida verilmektedir.

Tablo 39. Geri Odemelerde Olusan Gecikmelere iliskin Frekans Analizi

1. Geri 6demelerde olusan gecikmeler nedeniyle sorunlar yasiyoruz

Her zaman Sikhikla Bazen Nadiren Hicbir zaman

Say1 | Yiizde | Sayr | Yiizde | Say1 | Yiizde | Say1 Yiizde | Sayr | Yiizde

Kamu 0 0 3 42,9 0 0 3 42,9 1 14,3
Ozel 0 0 0 0 2 28,6 1 14,3 4 57,1
Toplam 0 0 3 21,4 2 14,3 4 28,6 5 35,7

Tablodan elde edilen bilgilere gore, SGK’ nin kurumlara, sunduklar1 saglik hizmeti karsiligini geri
o0demesi ile ilgili genel itibariyle sorun yasanmadigi tespit edilmistir. Saglik kurumlarinin 5 (%35,7) tanesi
hicbir zaman geri 6demelere iliskin sorun yasamadiklarini belirtirken, 4 (%28,6) tanesi nadiren, 2 (%14,3)
tanesi bazen 3 (%21,4) tanesi de siklikla sorun yasadigini belirtmistir. Geri ddemeler ile ilgili en ¢ok
sorun yagadigini ifade eden kurumlar kamu saglik kurumlaridir.

Kamu saglik kurumlarmin en biiyiik gelir kaynagi, saglik hizmetlerinin verilmesi ile SGK’
dan elde edilen gelirlerdir. Kamu Saglik Hizmetleri Fiyat Tarifesi’ ne gore MEDULA
tizerinden SGK’ ya yansitilan saglik hizmeti maliyetleri, SUT’ ta belirlenen kurallar
gergevesinde saglik kurumlarina 6denmektedir. Gortisiilen yoneticiler, hizmet bedellerinin
geri 0denmesi noktasinda bazen gecikmeler olabildigini ifade etmislerdir. Bu gecikmeler
nedeniyle de bazi zamanlarda sorun yasandigi belirtilmistir. Ancak ge¢ de olsa SGK’ dan
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geri 0demelerin alindig1 dile getirilmistir. Bu gecikmelerin temel nedeni olarak, bazi
kurumlarin geri 6demelerin alinmasina iliskin gerekli belgelerin eksik veya yetersiz olmasi
gosterilmistir. Bunun disinda hizmet bedellerinin, saglik kurumlar1 tarafindan genel
itibariyle diizenli olarak alindig1 goriilmiistiir.

Ozel saglik kurumlar1 da en biiyiik geliri SGK’ dan saglanmaktadir. Gériisiilen saglhik
kurum yoneticilerinin ifadelerine gore, SGK tarafindan gergeklestirilen hizmet bedeli
O0demeleri noktasinda bir gecikme nedeniyle sorun yasanmadigi, SGK’ nin 6demeleri
zamaninda yaptigini belirtmislerdir. Cok nadir de olsa SUT’ ta meydana gelen degisiklikler
nedeniyle kurumlarmm kendi islemlerini gilincellemeleri noktasinda geciktikleri ve bu
sebeple de bazen geri 6demeleri daha gec alabildiklerini belirtmislerdir. Ancak bu durum,
yoneticiler tarafindan bir sorun olarak goriilmemektedir.

2. SUT Fiyatlarimin Diisiik Kalmast veya Degismemesine Iliskin Bulgular

SUT fiyatlarinin diisiik kalmasi veya degismemesi ile ilgili sorun yasandigina iligkin kamu
ve Ozel saglik kurumlart ile yapilan anket bulgulari ve yoneticilerle gerceklestirilen
miilakatlardan elde edilen bazi 6zel ifadeler asagida verilmektedir.

Tablo 40. SUT Fiyatlarimn Diisiik Kalmasi veya Degismemesine iliskin Frekans Analizi

2. SUT fiyatlarmin diisiik kalmasi veya degismemesi nedeniyle sorunlar yasiyoruz

Her zaman Sikhikla Bazen Nadiren Hicbir zaman

Say1 | Yiizde | Say1 | Yiizde | Say1 | Yiizde Say1 Yiizde | Sayr | Yiizde
Kamu 3 429 3 42,9 1 14,3 0 0 0 0
Ozel 5 71,4 1 14,3 0 0 1 14,3 0 0
Toplam 8 57,1 4 28,6 1 7,1 1 7,1 0 0

SUT fiyatlarinin uzun yillar boyunca yeteri kadar artmadig bilinmektedir. Saglik kurumlarinin biiyiik bir
kismi1 SUT fiyatlarinin diisiik kalmasi veya degismemesi ile ilgili sorun yasadiklarini belirtmiglerdir. Tablo
verilerine gore, saglik kurumlarindan 8 (%57,1) tanesi her zaman, 4 (%28,6) tanesi siklikla, 1 tanesi bazen
ve 1 tanesi de nadiren sorun yasadigini belirtmistir. Ozel saglik kurumlarinin SUT fiyatlar ile ilgili daha
fazla sorun yasadiklar tablodan goriilmektedir. Ozel kurumlarin 5 tanesi her zaman sorun yasadiklarini
belirtmiglerdir.

Kamu saglik kurumlari, sunacaklari saglik hizmetleri ile ilgi SUT usul ve esaslarina
baghdirlar. SUT ile belirlenen fiyat tarifelerine gore kurumlar SGK’ dan geri 6deme
almaktadirlar. Elde edilen bulgulara gére SUT fiyatlari ile ilgili saglik kurumlarinin biiyiik
oranda sorun yasadig tespit edilmistir. Yapilan miilakat ¢alismasindan edinilen bilgilere
gore de SUT fiyatlarinda uzun yillar boyunca (2007 yilindan beri) yeterince artisin
yapilmadigi, saglik hizmeti fiyatlarinda 2020 yilinda belirli bir artisin yasandigi
belirtilmistir. Yasanan bu artisin da kurumlara yeterli gelmedigi ifade edilmistir. Kamu
kurumlarinda yoneticiler verilen hizmetin tam karsiliginin alinamamasi Sebebiyle
giderlerin gelirlerden fazla oldugunu ve bu sebeple sikint1 yasadiklarini vurgulamislardir.

Ozel saghk kurumlar1 yéneticileri de bu diisiik fiyatlar nedeniyle karliliklarmin diisiik
olmasindan yakinmaktadirlar. Her iki sektore ait saglik kurumlar1 da SUT fiyatlarinin
diisiik kalmas1 ve degismemesi noktasinda sorun yasadiklarini ifade etmislerdir. Ancak
0zel saglik kurumlarinin daha fazla sorun yasadiklar1 belirlenmistir. SUT fiyatlarinin
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yaklasik olarak 13 yildir yeteri kadar artmamasi, ancak maliyetlerin devamli artmasi ile
0zel saghik kurumu yoneticileri, kurumlarmin gelirlerinin artmamasi noktasinda sorun
yasadiklarini belirtmislerdir. 2020 yilinda yasanan artis, yoneticilerin ifadesine gore 6zel
saglik kurumlarini finansal olarak ¢ok fazla rahatlatmamistir. Cilinkii SUT fiyatlarinin hala
rayi¢ bedelleri yansitmadig diistiniilmektedir.

3. SGK’ ya Fatura Edilemeyen Islemlere Tliskin Bulgular

SGK’ ya fatura edilemeyen islemlerin bulunmasi sebebiyle sorun yasandigina iligkin kamu
ve Ozel saglik kurumlar ile yapilan anket bulgular1 ve yoneticilerle gergeklestirilen
miilakatlardan elde edilen bazi 6zel ifadeler asagida verilmektedir.

Tablo 41. SGK’ ya Fatura Edilemeyen islemlerin Bulunmasina iliskin Frekans Analizi
3. SGK’ ya fatura edilemeyen islemlerin bulunmasindan kaynaklh sorunlar yasiyoruz

Her zaman Siklikla Bazen Nadiren Hicbir zaman

Say1 | Yiizde | Say1 | Yiizde | Sayr | Yiizde | Sayr Yiizde Say1 | Yiizde
Kamu 1 14,3 1 14,3 5 71,4 0 0 0 0
Ozel 0 0 1 14,3 4 57,1 2 28,6 0 0
Toplam 1 7,1 2 14,3 9 64,3 2 14,3 0 0

Saglik kurumlarinin, sunduklarit hizmetlerin kargiligini alabilmeleri i¢in, her bir hizmetin SGK’ ya
faturalandirilmast gerekmektedir. Faturalandirma isleminde sorun olustugunda o sorun saglik kurumu
tarafindan diizeltilene dek geri 6demelerde aksaklik yasanabilmektedir. Tablodan elde edilen bilgilere gore
saglik kurumlarinin 1 tanesi her zaman, 1 tanesi siklikla, 5 (%35,7) tanesi bazen, 2 (%14,3) tanesi nadiren
sorun yasadiklarini belirtmislerdir. Tiim kurumlarin SGK”’ ya fatura edilemeyen islemlerin bulunmasindan
kaynakli sorunlar yasadigi goriilmektedir. Bu sorunlar siirekli olmamakla birlikte zaman zaman
gerceklesmektedir. Kamu ve 6zel ayrimina iliskin en ¢ok sorun yasayan kurumlar ise kamu saglk
kurumlaridir.

Kamu saglik kurumlarinda, TDMS iizerinden muhasebe islemleri takip edilmektedir.
Kurum borglarinin fatura tarihinden sonraki 10 giin igerisinde muhasebelestirilmek
zorunda oldugu belirtilmistir. Bu sisteme girilen bir faturanin takibinin es zamanli olarak
Bakanlik tarafinda da kontrol edildigi ifade edilmistir. Ote yandan kurumlar faturalarini
MEDULA iizerinden SGK’ ya gondererek geri 6ddeme almaktadirlar. Gorlisme yapilan
yoneticiler, SUT’ a gore kesilen bir faturada yanlis anlamalardan kaynakli kagaklarin
onlenmesi adina oldukga titiz davrandiklarini ifade etmislerdir. Goriisiilen yoneticilerin
bazisi, kurumlarindaki cogu islemi fatura edebildiklerini sdylemislerdir. Ancak bazi
branslardaki islemlerin fatura edilmesi noktasinda zorlandiklarini ifade etmislerdir. Mesela
estetik amaciyla sunulan saglik hizmetleri, 6zel amaclarla kullanilacak durum belirten
rapor bedelleri (6ziirliiliikk raporu, ehliyet raporu, vasi tayini raporu, portor muayeneleri ve
islemleri, tarama amacgli muayene ve islemler vb.) ve bu durumlarin tespitine yonelik
yapilan islem bedellerinin faturalandirilmasinda bazi sikintilar meydana gelebildigini ifade
etmislerdir.

Ozel saglik kurumlari, SGK’ ya faturalama islemlerinin yapilmasinda ¢ok sorun
yasamadiklarini ifade etmislerdir. Zaman zaman SUT kurallarinin yenilenmesinden
kaynakl1 birtakim aksakliklar olabildiginden bahseden yoneticiler bu durumun ¢ok sorun
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yaratmadigini da belirtmislerdir. Kurumlarin ¢ogunun (6 kurum) bazen ve nadiren sorun
yasadig1 gortiilmektedir.

4. Fark Ucreti Alinmasina Yapilan Kisitlamalara Iliskin Bulgular

Fark iicreti alinmasina yapilan kisitlamalar nedeniyle sorun yasandigina iliskin kamu ve
0zel saglik kurumlart ile yapilan anket bulgulart ve yoneticilerle gerceklestirilen
miilakatlardan elde edilen bazi 6zel ifadeler asagida verilmektedir.

Tablo 42. Fark Ucreti Alnmasina Yapilan Kisitlamalara iliskin Frekans Analizi

4. Fark iicreti ahinmasina yapilan kisitlamanlar nedeniyle sorunlar yasiyoruz

Her zaman Sikhikla Bazen Nadiren Hicbir zaman

Say1 | Yiizde | Sayr1 | Yiizde | Sayr | Yiizde Say1 Yiizde | Sayr1 | Yiizde

Kamu 2 28,6 1 14,3 3 429 0 0 1 14,3
Ozel 3 42,9 2 28,6 2 28,6 0 0 0 0
Toplam 5 35,7 3 21,4 5 35,7 0 0 1 7,1

Tablo verilerine gore, saglik kurumlari genel itibariyle fark iicreti alinmasi ile ilgili kisitlamalar noktasinda
sorun yasadiklarim ifade etmislerdir. Ozellikle 6zel saglik kurumlari bu durumdan daha fazla
etkilenmektedirler. Tablo verilerine gore saglik kurumlarindan 5 (%35,7) tanesi her zaman, 3 (%21,4)
tanesi siklikla, 2 (%14,3) tanesi bazen sorun yasadigim belirtmistir. 1 kamu kurumu ise hi¢gbir zaman sorun
yasamadigini ifade etmistir. Bu kamu kurumu aragtirmaya katilan en kiigiik ilge hastanesidir.

Kamu saglik kurumlarinin en 6nemli gelir kaynagi bilindigi tizere SGK’dir. Bunun diginda
cok nadir 6zel saglik sigortalarindan ve iicretli hastalardan elde edilen gelirler mevcuttur.
Saglik kurumlarinda, muayene bedeli olarak hastalardan belirli bir iicret alinmaktadir.
Katilim pay1 da denilen bu fiicretler; ikinci basamak kamu kurumlarinda 6 TL, egitim ve
arastirma hastanelerinde 7 TL, iiniversite hastanelerinde ise 8 TL’dir. Is kazasu, acil saglik
hizmetleri, kisiye yonelik saglik hizmetleri vb. hizmet sunumlarindan katihm pay1
alinmadigr ifade edilmistir. Yonetici gorilislerine gore, kamu saglik kurumlarinda sunulan
tedavilere iligkin herhangi bir fark ticreti alinmiyor olmasi kurumun gelirlerinin artmast
noktasinda olumsuz bir uygulamadir. Gorlisme yapilan yoneticilerden bir tanesinin
ifadesine gore, vatandasin saglik hizmetinin tamamiyla devlet tarafindan 6denmesi dogru
bulunmamaktadir. Vatandasin saglik iicretinin en azindan bir kismimin kendisinin
O0demesinin daha dogru bir davranis oldugu savunulmustur. Boylece kisinin aldig1 saglik
hizmetinin degerini daha iyi bilecegi belirtilmistir. Bu durumum hem saglik hizmetinin
toplumda farkindaliginin daha fazla olmasini hem de saglik kurumlarinin finansal olarak
daha cok gelir kazanmasini saglayacag ifade edilmistir.

Ozel saglik kurumlari ise gelirlerini en ¢ok SGK’ dan olmak iizere, daha sonra 6zel saglik
sigortalar1 ve iicretli hastalardan saglamaktadir. Ozel kurumlar, muayene iicretlerine iliskin
kanunlara gore SUT fiyat1 lizerinden %200 oraninda fark alabilmektedirler. Bunun disinda
SGK hastalarindan muayene iicretine ilaveten 15 TL katilim pay1 alinmaktadir. Ozel saglik
kurum yoneticileri, elde edilen gelirlerin giincel fiyatlara gore artmayan SUT fiyatlari
nedeniyle yetersiz kaldigi, bir de fark iicretlerinin yetersiz kalmasi nedeniyle kurum
gelirlerindeki artigin beklenen diizeyde yasanmadigini bildirmislerdir.
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C. Politika Degisikligi ile Tlgili Yasanan Finansal Sorunlara iliskin Bulgular

Bu bolimde saglik kurumlarinin, Saglik Bakanligi’nin politika degisikligi sebebiyle
yasadiklar1 sorunlara iligkin anket ve yar1 yapilandirilmis miilakat verileri bulunmaktadir.

1. Yeni Yatirum Maliyetlerine Iliskin Bulgular

Yeni yatirnm maliyetlerinin ortaya ¢ikmasi ile ilgili sorunlar yasandigina iliskin kamu ve
0zel saglik kurumlar1 ile yapilan anket bulgulari ve yoneticilerle gergeklestirilen
miilakatlardan elde edilen bazi 6zel ifadeler asagida verilmektedir.

Tablo 43. Yeni Yatirnm Maliyetlerinin Ortaya Cikmasina iliskin Frekans Analizi

1. Yeni yatirim maliyetlerinin ortaya ¢cikmasindan kaynakh sorunlar yasiyoruz

Her zaman Sikhikla Bazen Nadiren Hicbir zaman

Say1 | Yiizde | Say1 | Yiizde | Say1 | Yiizde Say1 Yiizde | Sayr | Yiizde

Kamu 2 28,6 1 14,3 2 28,6 1 14,3 1 14,3
Ozel 0 0 1 14,3 3 42,9 2 28,6 1 14,3
Toplam 2 14,3 2 14,3 5 35,7 3 21,4 2 14,3

Bakanliginin bazi diizenlemeleri sebebiyle meydana gelen yatirim maliyetleri saglik kurumlarint gogu
zaman sikintiya sokmaktadir. Tablodan elde edilen verilere gore saglik kurumlarinin 2 (%14,3) tanesi her
zaman, 2 (%14,3) tanesi siklikla, 5 (%35,7) tanesi bazen, 3 (%21,4) tanesi nadiren yeni yatirim
maliyetlerinin ortaya ¢ikmasi nedeniyle sorun yasadigini belirtmiglerdir. Saglik kurumlarinin 2 tanesi ise
hicbir zaman sorun yasamadigini ifade etmistir. Saglik kurumlari ¢ok fazla olmasa da, yeni yatirim
maliyetlerinin ortaya ¢ikmasi ile ilgili sorun yagadiklarini bildirmislerdir. Kamu saglik kurumlarinin 6zel
saglik kurumlarindan daha fazla sorun yasadiklari belirlenmistir.

Kamu saglik kurumlari, faaliyetlerini belirli bir biitce ile gerceklestirmek durumundadirlar.
Her yilsonunda Bakanlik tarafindan biit¢e hazirlama kilavuzuna uygun olarak biitcelerin
hazirlanmakta oldugu ve yapilacak yatirimlarin da bu kurallar dogrultusunda yapildigi
ifade edilmistir. Sabit yatirimlar, yilsonu Bakanligin belirledigi listeden toplanan talepler
dogrultusunda genel biitce ile gergeklestirilirken, malzeme alimlar (tibbi sarf malzemeleri,
ilaglar vb.) doner sermayeden karsilanmaktadir. Listede olmayan cihazlarin 6denek
uygunluguna gore saglik kurumu tarafindan karsilandigr bildirilmistir. Tibbi sarf
malzemeleri ve ilaglar ise genel itibariyle 2 yillik ihaleler seklinde temin edilmektedir. Bazi
yoneticilerin ifadelerine gore Bakanlik yatirim biitcelerini kismistir.  Kamu kurum
yoneticileri, yatirima ayrilan bilitcenin az olmasi nedeniyle sorunlar yasadiklarini ifade
etmisler ve bu yatirim biitcesinin yetmedigini dile getirmislerdir. Ciinkii kisith biitce
nedeniyle kurumlar daha kisith sabit yatirimlar yapmaktadirlar. Ote yandan kurumlar,
doner sermaye tarafindaki yatirim biitgelerinin yetmedigi zamanlarda genel biitceden
talepte bulunabildiklerini de bildirmislerdir. Bakanlik ¢ogu zaman bu taleplere olumlu
donmekle birlikte bu taleplerin ¢ok iyi gerekc¢elendirilmis olmasi gerektigi ifade edilmistir.
Sabit yatirimlar noktasinda finansal sikint1 yasayan bazi yoneticiler yatirim biit¢elerinin
artirilmas1 gerektigini diisiinmektedirler. Ote yandan saglik bdlge planlamasina iliskin
diizenlemeler nedeniyle saglik kurumlari yalnizca belirli kurallar dahilinde biiylime yoluna
gidebildiklerini belirtmislerdir. Bu sebeple kurumlar kendilerine bigilen rollere gore
yatirimlarini gerceklestirebilmektedirler. Kamu kurum ydneticilerinin ifadelerine gore, son
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birkag yillik siirecte bazi kurumlar yeni bina, ek bina ve yeni poliklinik agabildiklerini ifade
etmislerdir. Bu siiregte devletin destegini de gordiiklerini belirtmislerdir. Ancak genel
itibariyle yapilan yatirnm maliyetlerinin, kamu kurumlarin1 6demeler noktasinda sikintiya
soktugu vurgulanmustir.

Ozel saglik kurumlarinin, sektdrdeki diizenlemeler sebebiyle yatirimlar noktasinda sorun
yasadiklar1 bilgisi goriigmeler sonucunda edinilmistir. Gerek yeni birimlerin agilmasi
gerekse yeni makine ve cihazlarin alinmasi noktasinda istenen standartlarin yerine
getirilmesi, 0zel saglik kurumlarini zaman zaman zorladigi ifade edilmistir. Son
donemlerde artan maliyetler, 6zel saglik kurumlarinin yatirimlar noktasinda daha tedbirli
olmalarinm1 gerektirmistir. Y oneticilerin ifadelerine gore 6zel saglik kurumlari, 6zellikle son
birkag¢ yilda makine - cihaz alimlarinda ve yeni bir birimin agilmasinda daha 6nceki yillara
gore maddi olarak daha fazla zorlanmaktadirlar. Bu sebeple makine ve cihaz aliminda daha
cok ikinci el ve kiralama yolunu tercih ettiklerini belirtmislerdir. Bu durumun kurumlari
yaptiklar1 yatirimlara iliskin 6demeler noktasinda rahatlattigi ifade edilmistir. Bunun
disinda yapacaklar1 yatirimlar ile ilgili detayli bir gereklilik calismasi yapmaktadirlar.
Kurumlarma yiik getireceklerinin belirlendigi bir yatinma kalkisilmadigi da
vurgulanmigtir. Ote yandan goriisiilen 6zel saglik kurumlarindan bazilart gok yakin
zamanda yeni binalarina gececeklerini, bazilari ise yeni birimler acarak hizmet alanlarini
genislettiklerini belirtmislerdir. Ozel saglik kurumlari, artan yatinm maliyetlerinden
etkileniyor olsalar da aldiklar1 tedbirler, yaptiklar1 tasarruflar ve sahip olduklar1 6z
kaynaklar1 sayesinde gerekli yatirimlart gergeklestirebildiklerini bildirmislerdir

2. Teshis-Tedavi Maliyetlerinin Artmasina Yénelik Bulgular

Teshis ve tedavi maliyetlerindeki artis nedeniyle sorun yasandigina iliskin kamu ve 6zel
saglik kurumlar ile yapilan anket bulgular1 ve yoneticilerle gergeklestirilen miilakatlardan
elde edilen bazi 6zel ifadeler asagida verilmektedir.

Tablo 44. Teshis ve Tedavi Maliyetlerinin Artmasina iliskin Frekans Analizi

2. Teshis tedavi maliyetlerinin artmasi nedeniyle sorunlar yastyoruz

Her zaman Sikhikla Bazen Nadiren Hicbir zaman

Sayr1 | Yiizde | Sayr1 | Yiizde | Sayr | Yiizde Say1 Yiizde | Sayr | Yiizde
Kamu 3 42,9 0 0 1 14,3 3 42,9 0 0
Ozel 1 14,3 4 57,1 0 0 2 28,6 0 0
Toplam 4 28,6 4 28,6 1 7,1 5 35,7 0 0

Teshis ve tedavi noktasinda gerekli tibbi malzeme, makine - cihaz ve bakim — onarim maliyetlerindeki
artiglar saglik kurumlarinin giderlerini de artirmaktadir. Tablo verilerine gore saglik kurumlarinin gogu,
teshis ve tedavi maliyetlerinin artmasi nedeniyle farkli diizeylerde de olsa sorun yasadiklarini ifade
etmislerdir. Kurumlarin 5 (%35,7) tanesi nadiren, 4 (%28,6) tanesi her zaman, 4 (%28,6) tanesi siklikla ve
1 tanesi de bazen sorun yasamaktadirlar. Sorun yasamadigini sdyleyen kurum hi¢ yoktur. En ¢ok sorun
yasayan kurumlarin ise 6zel saglik kurumlari oldugu tespit edilmistir.
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Kamu saglik kurumu yo6neticilerinden bazilariin ifadesine gore, teshis ve tedaviye iliskin
maliyetlerde son birka¢ yilda artis yasandigir ifade edilmistir. Kurlarda yasanan
dalgalanmalar nedeniyle ithalat kalemleri olarak ifade edilen tibbi ilag ve cihazlarin
alimmasinin kurumlar1 bu siirecte oldukga etkiledigi ifade edilmistir. Baz1 yoneticiler bu
stirecte teshis ve tedavi maliyetlerinin siirekli bir artis egiliminde olmasi, SUT fiyatlarinda
ise ayn1 oranda bir artig yapilmamasi sebebiyle maliyetlerin siirekli olarak artmasina iligkin
sorun yagadiklarim belirtmislerdir. Ozellikle vaka basina ve genellikle yurt disindan gelen
protez tiirii malzemelerin alinmasi1 noktasinda kurumlar mali yonden sikint1 yasadiklarini
dile getirmislerdir. Ciinkii bu {riinlerin fiyatlarinda kurlardaki dalgalanmaya gore
degisiklikler meydana gelmistir. Bakim ve onarim hizmetlerinin de déviz ile belirlenmesi
neticesinde kurumlarin giderlerinin olumsuz etkilendigi soylenebilir. Ote yandan bazi
tedarik¢i firmalarin Pandemi doneminde saglik kurumlarina bir takim fiyat artiglarini
yansitmadiklart da vurgulanmistir. Artan maliyetler kamu saglik kurumlarin1 mali olarak
sikinttya diistirse de burada hem devletin hem de firmalarin sagladiklart kolayliklar
sebebiyle saglik kurumlarinin bazilarinin biiylik sorunlar yasamadigi gorilmiistiir.
Maliyetlerdeki artiglara karst bazi saglik kurumlari, bu siirecte makine ve cihazlarin
yenilenmesi anlaminda girisimlerde bulunduklarini ifade etmislerdir. Gerek Bakanlik
destegi gerekse kurumun kendi imkanlariyla makine ve cihazlarin yenilenmesi yoluna
gidilebildigi bildirilmistir. Baz1 kurumlar ise saglik turizmine yonelik de bazi 6zellikli
birimlerin agilmasi ve uygulamalarin yapilmasi amaciyla gerekli teknolojinin saglanmast
adina faaliyet siirdiirmektedirler.

Ozel saglik kurumlarinda ise yapilan gériismeler sonucunda, SUT fiyatlarinin da goz
ontinde bulundurulmasiyla, artan teshis ve tedavi maliyetlerinin dngoriilmeye caligilarak
bir strateji gelistirdikleri ifade edilmistir. Teshis ve tedavi maliyetlerinin artmasi ve geri
O0demelerdeki yetersizlikler nedeniyle, kurumlar kendilerini garanti altina almak adina
gerekli planlamalarini yaptiklarini bildirmislerdir. Ciinkii ekonomik sikintilarin yasandig:
son birka¢ yillik donemde fiyatlarin artmasiyla kurumlarin giderleri de artmistir. Bazi
kurum yoneticileri gerek makine cihazlarin bakim onarimi gerekse yenilenmesi anlaminda
gerekli calismalari yaptiklarini ve artan fiyatlardan yana sorun yasadiklarini belirtmislerdir.
Anket verilerine gore de 6zel kurumlarin biiyiik cogunlugunun (4 kurum) siklikla sorun
yasadig1 tespit edilmistir. Genel itibariyle 6z kaynak temelli faaliyet gosteren 6zel saglik
kurumlar belirli bir siireye yetecek kadar nakit bulundurduklarini ifade etmislerdir. Bunun
disinda yapacaklar1 yatirimlar ile ilgili detayli bir gereklilik ¢alismasi yapmaktadirlar.
Kurumlarima yiik getireceklerinin  belirlendigi bir yatirnma kalkisilmadigi da
vurgulanmigtir.
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D. Bankalarla Yasanan Sorunlara Iliskin Bulgular

Bu boliimde saglik kurumlariin, bankalarla yasadiklar1 sorunlara iliskin anket ve yari
yapilandirilmis miilakat verileri bulunmaktadir.

1. Bankalarla Yasanan Teminat Sorununa Iliskin Bulgular

Bankalarla teminat sorunu yasandigina iliskin kamu ve 6zel saglik kurumlari ile yapilan
anket bulgular1 ve yoneticilerle gergeklestirilen miilakatlardan elde edilen baz1 6zel ifadeler
asagida verilmektedir.

Tablo 45. Bankalarla Yasanan Teminat Sorununa iliskin Frekans Analizi

1. Bankalarla teminat sorunu yasiyoruz

Her zaman Sikhikla Bazen Nadiren Hicbir zaman

Say1 | Yiizde | Say1 | Yiizde | Say1 | Yiizde Say1 Yiizde | Sayr | Yiizde
Kamu 0 0 0 0 0 0 2 28,6 5 71,4
Ozel 0 0 0 0 1 14,3 2 28,6 4 57,1
Toplam 0 0 0 0 1 7,1 4 28,6 9 64,3

Bankalardan finansman saglanacagi zaman, saghik kurumlarinin o tutar1 geri ddeyebilecegine dair bir
teminat gostermesi gerekmektedir. Bdylece bankalar kendilerini giivenceye almaktadirlar. Calisma
kapsamindaki saglik kurumlarinin, genel itibariyle bankalar ile teminat sorunu yasamadiklar1 tespit
edilmistir. Kurumlarin 9 (%64,3) tanesi hi¢bir zaman sorun yasamadigini, 4 (%28,6) tanesi nadiren, 1
tanesi de bazen sorun yasadigini belirtmistir. Kamu saglik kurumlarinin, bankalar ile 6zel saglik
kurumlarindan daha az teminat sorunu yagadiklari tespit edilmistir.

Kamu saglik kurumlarinin yonetici ifadelerine gore, bankalar ile teminat sorununun s6z
konusu olmadigi belirtilmistir. Kredili islem gerceklestirmeyen kamu saglik kurumlari,
teminat sorunu da yasamadiklarini ifade etmislerdir.

Ozel saglik kurumlarinda ise teminat noktasinda yoneticilerin goriislerine gore yine ¢ok
fazla sorun yasanmamaktadir. En kiigtik saglik kurumu olan tip merkezi bazen de olsa sorun
yasayabildiklerini belirtmistir. Diger kurumlara gore daha kiiciik bir isletme olmasi
sebebiyle teminat gosterme noktasinda sikinti yasadiklar1 diigiiniilmektedir. Kurumlarin
cogu 0z kaynak agirlikli finansman ile yonetildikleri i¢in teminat noktasinda sorun
yasanmadig1 kanisina varilmigtir.

2. Faiz Oranmna Iliskin Bulgular

Bankalarla faiz orani sorunu yasandigina iligkin kamu ve 6zel saglik kurumlari ile yapilan
anket bulgular1 ve yoneticilerle gergeklestirilen miilakatlardan elde edilen baz1 6zel ifadeler
asagida verilmektedir.
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Tablo 46. Bankalarla Yasanan Faiz Oram Sorununa iliskin Frekans Analizi

2. Bankalarla faiz oram sorunu yasiyoruz

Her zaman Sikhikla Bazen Nadiren Hicbir zaman

Say1 | Yiizde | Sayr1 | Yiizde | Sayr | Yiizde Say1 | Yiizde | Sayr | Yiizde

Kamu 0 0 1 14,3 0 0 2 28,6 4 57,1

Ozel 1 14,3 4 57,1 1 14,3 0 0 1 14,3

Toplam 1 7,1 5 35,7 1 71 2 14,3 5 35,7

Faiz oranlarindaki yiikselmeler her sektérde oldugu gibi saglik sektoriinde de kredi maliyetlerinin
artmasina neden oldugu i¢in kurumlar agisindan sorun yaratmaktadir. Tablo verilerine gore saglik
kurumlarinin 5 (%35,7) tanesi higbir zaman sorun yagsamadiklarini belirtmislerdir. Kurumlarin 5 (%35,7)
tanesi siklikla, 1 tanesi her zaman, 1 tanesi bazen ve 2 (%14,3) tanesi de nadiren sorun yasadiklarini ifade
etmiglerdir. Faiz orani sorunu yagayan kurumlar daha ¢ok 6zel saglik kurumlaridir

Kamu saglik kurumlari, bankalarla kredili islem gerceklestirmedikleri i¢in faiz orani
sorunu da yasamadiklarini ifade etmislerdir. Bununla birlikte bazi1 yoneticilerle yapilan
goriismelerde, kamu kurumlarinin gelirlerinin mevduat hesabina yatirilip oradan da belirli
bir miktar faiz elde edilerek degerlendirildigi ifade edilmistir. Ancak burada faiz getirisine
yonelik bir sorun yaganmadigi belirlenmistir.

Ozel saglik kurumlari ise bankalardan kredi kullanirken faiz oranlarindaki yiiksekliklerden
olumsuz yonde etkilendiklerini belirtmislerdir. Ciinkii kullanacaklar1 kredilerin
maliyetlerinin yiiksek olmast demek kurumun giderlerinin fazla olmasi demektir. Bu
sebeple de yoneticiler, faiz oranlarinin yiikselmesi ile ilgili sik¢a sorun yasadiklarini ifade
etmislerdir. Ozel saghk kurumlarinin gogu, 6z kaynaklari olsa bile belirli bir nakit
dongiisiinii ve baz1 giderleri karsilamak ic¢in kredi kullanimini tercih etmektedirler. Bu
sebeple bankalarin faiz oranlarindaki degisim kurumlar: etkilemektedir.

3. Biirokrasi ve Evrak Islerine Iliskin Bulgular

Bankalarla biirokrasi ve evrak islerine yonelik sorunlar yasandigina iliskin kamu ve 6zel
saglik kurumlar ile yapilan anket bulgular1 ve yoneticilerle gerceklestirilen miilakatlardan
elde edilen baz1 6zel ifadeler asagida verilmektedir.

Tablo 47. Bankalarla Yasanan Biirokrasi, Evrak isleri Sorununa iliskin Frekans Analizi

3. Bankalarla biirokrasi, evrak isleri sorunu yasiyoruz

Her zaman Sikhikla Bazen Nadiren Hicbir zaman

Sayr1 | Yiizde | Sayr | Yiizde | Sayr1 | Yiizde Say1 Yiizde | Sayr | Yiizde

Vo 0 0 1 14,3 0 0 4 57,1 2 28,6
Ozel 1 14,3 0 0 3 42.9 2 28,6 1 14,3
Toplam 1 71 1 71 3 21,4 6 42,9 3 21,4
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Bankalar yoluyla bir¢ok islem (personel 6demeleri, bor¢ 6demeleri, SGK geri 6demeleri, kredi kullanimu,
vb.) gercgeklestiren saglik kurumlarinin bu siirecte bankalarla yasadiklart bir takim sikintilar
olabilmektedir. Tablodan elde edilen verilere gore saglik kurumlarinin genel itibariyle bankalarla
biirokrasi ve evrak islemleri noktasinda az sorun yasadiklari gorillmektedir. Saglik kurumlariin 3 (%21,4)
tanesi hi¢bir zaman sorun yagsamadigini ifade etmigtir. Kurumlarin 6 (%42,9) tanesi nadiren, 3 (%21,4)
tanesi bazen, 1 tanesi siklikla, 1 tanesi de her zaman sorun yasadiklarini belirtmislerdir. Kamu — 6zel
ayriminda ise en fazla 6zel saglik kurumlarinin sorun yasadiklari goriilmektedir.

Kamu kurumlarmin bankalarla SGK geri 6demeleri, doner sermaye ddemeleri ile malzeme
ve cihaz 6demeleri vb. islemler noktasinda baglantilari bulunmaktadir. Genel itibariyle
kamu saglik kurumlarinin biirokrasi ve evrak isleri ile ilgili problemlerinin bulunmadigi
belirtilmistir. Bir yOneticinin goriisiine gore ticretli olarak verilen saglik hizmetlerinden
dogan alacaklara iliskin bankalarla baz1 zamanlarda biirokrasi ve evrak islemleri ile ilgili
sorun yasandig1 belirtilmistir. Ote yandan SGK’ dan alman ddemeler noktasinda fatura
edilemeyen bazi islemler ile ilgili sorunlar yasandigi, ancak genel itibariyle biiylik bir
sorunun olmadig1 kanisina varilmistir.

Ozel saglik kurumlari, personel maaslariin 6denmesi, SGK ve 6zel saglik sigortalarindan
geri 0demelerin alinmasi, kurum gelir ve karmnin tutulmasi, kredi kullanilmasi vb.
nedenlerle bankalarla c¢alismaktadirlar. Bazi yonetici ifadelerine gore ozel saglik
kurumlarinin mevzuatta meydana gelen degisikliklerin takibi ile ilgili bankalarla zaman
zaman problem yasadiklar1 ifade edilmistir. Ozellikle sigortalardan alinan geri 6demelerde
kimi zaman aksakliklar olabildigi belirtilmistir. Ancak bu aksakliklarin uzun siireli
olmadigi, bankalarin istedigi gerekli diizeltmelerin hizli bir sekilde yapildig: belirtilmistir.

4. Banka Kredisi Kullanip Kullanmamalarina Yonelik Bulgular

Banka kredisi kullanilmamasi nedeniyle sorun yasandigina iliskin kamu ve 6zel saglik
kurumlar ile yapilan anket bulgular1 ve yoneticilerle gerceklestirilen miilakatlardan elde
edilen bazi1 6zel ifadeler asagida verilmektedir.

Tablo 48. Banka Kredisi Kullanmay: Tercih Edilmemesine iliskin Frekans Analizi

4. Banka kredisi kullanmay tercih etmedigimiz i¢in sorun yasiyoruz

Her zaman Sikhikla Bazen Nadiren Hicbir zaman

Say1 | Yiizde | Say1 | Yiizde | Sayr | Yiizde Say1 Yiizde | Sayr | Yiizde
gemn 2 28,6 0 0 0 0 2 28,6 3 429
Ozel 0 0 0 0 3 | 429 1 143 13 | 29
Toplam 2 14,3 0 0 3 21,4 3 21,4 6 429

Tablo elde edilen bilgilere gore, saglik kurumlar1 banka kredisi kullanmadiklari i¢in genel itibariyle sorun
yasamadiklarini belirtmiglerdir. Saglik kurumlarinin 6 (%42,9) tanesi higbir zaman sorun yasamadiklarinz;
3 (%21,4) tanesi nadiren, 3 (%21,4) tanesi bazen, 2 (%14,3) tanesi de her zaman sorun yasadiklarin
ifade etmiglerdir. Sorun yasadigini sdyleyen saglik kurumlari ¢ogunlukla kamu kurumlari

Kamu saglik kurumlari, genel itibariyle kredili islemler ger¢eklestirmemektedirler. Belirli
bir biitce ile ¢alisan kamu kurumlar1 bu biit¢e disinda bir kaynak kullanamamaktadirlar. Bu
biitce disinda gerek oldugu takdirde Bakanlik tarafindan siibvanse edilmektedirler. Bu
sebeple bazi kurumlar, kredi kullanmalar1 gibi bir yetkilerinin bulunmadigini ve buna da
gerek duymadiklarini ¢ilinkii Bakanligin gerekli planlamalar1 yaptigini ifade etmislerdir.
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Goriigiilen yoneticilerden bazilar1 Bakanlik disinda bir kaynaktan faydalanamama
durumunu olagan karsilarken, bazi yoneticiler ise kredi kullanilmasi gerektigini
diistinmektedirler. Saglik kurumunun isletilmesi noktasinda belirlenen biit¢enin disinda
banka kredisi kullaniminin kurumlar1 finansal ac¢idan rahatlatacagi savunulmaktadir.

Ozel saglik kurumu yoneticilerinin ifadelerinden yola ¢ikarak, saglik kurumlarmin 6z
kaynagi olsa dahi saglikli bir nakit dongiisii i¢in kredi kullandiklar ifade edilmistir. Gerek
tibbi sarf malzemelerinin aliminda gerekse yapilacak yatirimlarda kredi kullanilmaktadir.
Ancak bazi yoneticiler, kredi kullaniminin faiz oranlarmin diizeyiyle oldukca ilgisi
oldugunu belirtmislerdir. Ekonomik sikintinin yasandigi onceki birka¢ yilda bazi1 6zel
saglik kurumlar1 kredi bulmakta zorlandiklarin1 ifade etmislerdir. Ozel saglik kurumlari,
genel itibariyle ekonomik durgunluk halinde ve faizlerin yiiksek oldugu donemlerde
mecbur kalmadikg¢a kredi kullanmayi tercih etmediklerini de vurgulamislardir.

4.9.4 Finansal Durumu Etkileyen Yénetim Politikalarina fliskin Bulgular

Bu boliimde saglik kurumu yoneticileri ile gerceklestirilen, finansal sorunlara iligkin
yonetim politikalarina yonelik anket ve yari yapilandirilmis miilakat sonuglarina yer
verilmektedir. Oncelikle her bir ifadeye iliskin bir frekans tablosu hazirlanmistir. Daha
sonra da anket bulgularim1 pekistirecek yar1 yapilandirilmis miilakat bulgularina yer
verilmigtir. Kamu ve 6zel olmak iizere iki ayr1 sektdriin yanitlarina yonelik sonuglar
asagida bulunmaktadir.

1. Bor¢ ve Alacaklarin Ayni Para Biriminden Olmasina Iliskin Bulgular

Borg¢ ve alacaklarin ayni para biriminden olmasina iliskin kamu ve 6zel saglik kurumlari
ile yapilan anket bulgular1 ve yoneticilerle gerceklestirilen miilakatlardan elde edilen bazi
Ozel ifadeler asagida verilmektedir.

Tablo 49. Borg ve Alacaklarin Aym Para Biriminden Olmasina iliskin Frekans Analizi

1. Borg¢ ve alacaklarimizin aym para biriminden olmasina dikkat ederiz

Her zaman Sikhikla Bazen Nadiren Hicbir zaman
Say1 | Yiizde | Sayr | Yiizde | Sayr | Yiizde Say1 Yiizde | Sayr | Yiizde
Kamu 5 71,4 0 0 1 14,3 0 0 1 14,3
Ozel 3 42,9 3 42,9 0 0 1 14,3 0 0
Toplam 8 57,1 3 21,4 1 7,1 1 7,1 1 7,1

Tablodan elde edilen bilgilere gore, saglik kurumlarinin ¢ogu bor¢ ve alacaklarinm ayni para biriminden
olmasina dikkat ettiklerini belirtmislerdir. Kurumlarin 8 (%57,1) tanesi her zaman, 3 (%21,4) tanesi
siklikla, 1 tanesi bazen ve 1 tanesi de nadiren dikkat etiklerini ifade etmislerdir.

Kamu saglik kurumlari bor¢ ve alacaklari noktasinda belirli bir sistem ile hareket
etmektedirler. Belirli bir plan ve biit¢e dahilinde faaliyetlerini siirdiirmektedirler. Kurumlar
gelir ve gider noktasinda denge saglamaya c¢alistiklarini belirtmislerdir. Kurumlarin
alacaklar1 ¢ogunlukla SGK’ dan ve TL cinsindendir. Bor¢lar1 ise ¢ogunlukla TL olmakla
beraber bazi durumlarda dovizli alimlar da s6z konusu olmaktadir. Kamu saglik
kurumlarinda genellikle alinacak malzeme, hizmet ve makine - cihazlar ihale yoluyla yerli
firmalardan ve yerli tiriinler olarak temin edilmektedir. Kurumlar piyasadaki firmalara fiyat
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teklifleri gonderip iclerinden en iyi teklifi veren firmadan dogrudan alim ile de daha hizh
alimlar gerceklestirdiklerini bildirmislerdir. Ozellikle Bakanligin sagladig1 bir imkan olan
yerli liriin aliminda indirim yapilmasi durumu, kurumlar1 yerli iirlinlere yoneltmektedir.
Yonetici goriislerine gore sarf malzemeleri genellikle yerli firmalardan TL iizerinden
alinirken, diger yiiksek teknolojili ve tilkemizde iiretilmeyen bazi makine ve cihazlar yurt
disindan temin edilmektedir. Ote yandan baz1 cihazlarin bakim — onarim iicretleri ve garanti
yedek pargalart da yine ilgili doviz lizerinden alindigi bildirilmistir. Gelir ve giderler
noktasinda denge c¢ogu zaman saglanmakla beraber son bir yillik donemde fiyatlarin
artmasi ve Pandeminin yasanmasi nedeniyle kamu kurumlarinin borglarin1 zamaninda
O0deyemedikleri ifade edilmistir. Bu sebeple Bakanlik, kurumlarin borglarinin vadesini 1
yildan fazla siire ile uzatmis ve kurumlara finansal agidan kolaylik saglamistir. Sonug
olarak kamu kurumlarinin alacaklar1 TL cinsinden, borglar1 ise ¢gogu zaman yine TL
tizerinden olmakla birlikte, bazen de Euro-Dolar iizerinden olabilmektedir.

Ozel saghk kurumlarinda ise tibbi sarf malzemeleri ve ilaclar genel itibariyle yerli
tedarikcilerden saglanirken makine ve cihazlar ¢ogu zaman yurtdisindan alinmaktadir. Ozel
saglik kurumlarinin kamu saglik kurumlar gibi yerel malzeme kullanmalar1 noktasinda bir
fiyat indirimleri bulunmamaktadir. Hangi malzeme veya makine-cihaz nerede daha
uygunsa oradan temin edilmektedir. Kurumlarin alacaklar1 genellikle sigorta
kurumlarindan ve ticretli hastalardan TL cinsindendir. Bor¢lar ise hem TL hem de ilgili
doviz tlizerinden Odenebilmekte, hatta daha ¢ok dovizli alimlar gergeklestirildigi de
belirtilmektedir. Bu sebeple 6zel saglik kurumlarinin dovizli alimlar1 daha fazla yaptiklari
sonucuna ulasilmaktadir.

2. Bor¢ ve Alacak Dengesinin Gozetilip Gozetilmedigine Iliskin Bulgular

Borg ve alacak dengesinin gozetilip gozetilmedigine iliskin kamu ve 6zel saglik kurumlari
ile yapilan anket bulgular1 ve yoneticilerle gerceklestirilen miilakatlardan elde edilen bazi
0zel ifadeler agagida verilmektedir.

Tablo 50. Bor¢ ve Alacaklarin Aym Miktardan Olmasina iliskin Frekans Analizi

2. Borg¢ ve alacaklarimizin ayn1 miktarda olmasina dikkat ederiz

Her zaman Siklikla Bazen Nadiren Hicbir zaman
Say1 | Yiizde | Sayr | Yiizde | Sayr1 | Yiizde Say1 Yiizde | Sayr | Yiizde
Kamu 4 57,1 1 14,3 1 14,3 1 14,3 0 0
Ozel 0 0 3 42,9 1 14,3 1 14,3 2 28,6
Toplam 4 28,6 4 28,6 2 14,3 2 14,3 2 14,3

Tablo verilerine gore, kurumlarin 4 (%28,6) tanesi her zaman, 4 (%28,6) tanesi siklikla, 2 (%14,3) tanesi
bazen ve 2 (%14,3) tanesi de nadiren dikkat ettiklerini belirtmislerdir. 2 6zel kurum ise bu konuda dikkat
etmediklerini ifade etmislerdir. Kamu — 6zel ayriminda ise kamu saglik kurumlar1 daha fazla dikkat
ettiklerini belirtmiglerdir.
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Kamu kurumlar1 gider biitgesi ile caligmaktadirlar. Yapilan planlamalar ile giderlerine gore
biitce belirlenmekte ve saglik hizmeti sunduk¢a peyderpey kuruma 6denmektedir. Y 6netici
ifadelerine gore bor¢ ve alacak dengesi olusturulmaya calisilarak faaliyetler
yiirlitiilmektedir. Baz1 kamu yoneticilerinin ifadelerine gore, bor¢ ve alacak dengesinin
olusturulmasi noktasinda titiz davrandiklar1 ve zarara yol agacak islemlerden kagindiklari
ifade edilmistir. Mesela tibbi malzeme ve ilag alimlarinda 6nceki yil kullanilan miktar g6z
onitinde bulundurularak ihtiyag¢ tespit edildikten sonra alimlar yapilmaktadir. Eger talep
edilen miktar fazla ise makul miktara ¢ekilerek alima karar verilmektedir. Kamu kurumlar1
en az 3 aya yetecek kadar ellerinde stok bulundurmak durumundadirlar. Ancak bazi
durumlarda kurumlar fiyat olarak ¢ok ucuz bulduklar1 malzemeleri yaklasik 1 yillik siireler
i¢in stoklayabildiklerini belirtmislerdir. Yine yonetici ifadelerine gore Bakanlik, TDMS ile
her bir kurumun gelir ve giderlerine iliskin durumlarin1 es zamanli olarak takip
edebilmektedir. Kamu kurumlarinda borglar genel itibariyle uzun vadeli
planlanmamaktadir. Ancak son zamanlardaki ekonomik durgunluk nedeniyle kurumlar
borglarin1 6deme noktasinda sikinti ¢ektikleri i¢in Bakanlik 6deme vadelerini uzatmistir.
Gelirler noktasinda ise genel itibariyle herhangi bir sorun yasamadiklarmi belirten
yoneticiler SGK’ dan geri 6demelerini ¢cogu zaman vaktinde aldiklarini ifade etmislerdir.
Genel itibariyle denk biitcenin hedeflendigi kamu kurumlarinda gelir-gider dengesi
saglanmaya calisilmaktadir.

Ozel saghk kurumlarinda ise bor¢ ve alacak miktarmin ayni olmasinin ¢ok gerekli
goriilmedigi, borgla finanse edilen bir saglik kurumunda bu durumun daha fazla takip
edilmesi gerektigi vurgulanmistir. Kurumlarin alacaklart ¢ogunlukla SGK’ dan olmakla
beraber, bu alacaklar zaten belirlidir ve ¢ogu zaman ise vaktinde alinabilmektedir. Bunun
disinda 6zel sigortalardan ve iicretli hastalardan da alacaklar ¢ogu zaman vaktinde tahsis
edilmektedir. Borglar1 noktasinda ise kurumlar ¢esitli tedarik¢i firmalara
borg¢lanabilmektedirler. Borglarinin miktari, tibbi malzeme ve ilag alinmasi ile makine -
cihaz yatirnmlarinin yapilmasma gore degismektedir. Ozel saglik kurumlarmin en temel
amact kar elde etmek oldugu i¢in, alacaklarini artirmaya yonelik cesitli yatirimlar
yaptiklarin1 belirten kurumlar ayni zamanda bu yatirimlar yapilirken de daha fazla
borglanabildiklerini ifade etmislerdir.

3. Ithal ve Yerel Malzeme Kullanimina Iliskin Bulgular

Ithal malzeme yerine yerel malzeme kullanimina iliskin kamu ve dzel saglik kurumlari ile
yapilan anket bulgular1 ve yoneticilerle gergeklestirilen miilakatlardan elde edilen bazi 6zel
ifadeler asagida verilmektedir.

Tablo 51. ithal ve Yerel Malzeme Kullamimina iliskin Frekans Analizi

3. ithal malzeme yerine yerel malzeme kullaniyoruz

Her zaman Sikhikla Bazen Nadiren Hicbir zaman
Sayr1 | Yiizde | Sayr | Yiizde | Say1 | Yiizde Say1 Yiizde | Say1 | Yiizde
Kamu 2 28,6 4 57,1 1 14,3 0 0 0 0
Ozel 0 0 1 14,3 1 14,3 4 57,1 1 14,3
Toplam 2 14,3 5 35,7 2 14,3 4 28,6 1 7,1
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Tablo verilerine gore, saglik kurumlarinin neredeyse yarisi ithal malzeme yerine yerel malzeme tercih
etiklerini belirtmislerdir. Kurumlarin 2 (%14,3) tanesi her zaman, 5 (%35,7) tanesi siklikla, 2 (%14,3)
tanesi bazen ve 4 (%28,6) tanesi nadiren ithal malzeme yerine yerel malzeme kullandigini ifade etmistir.
Bir 6zel kurum ise higbir zaman yerel malzeme kullanmadigini ifade etmistir. En fazla yerel malzeme
kullanan kurumlar, kamu saglik kurumlaridir.

Kamu saglik kurumlarinda yonetici ifadelerine gore genellikle tibbi ilag ve malzemelerde
yerel iriinler tercih edilmektedir. Tedarik¢i firmalarin saglik kurumlarina fiyat avantaji
saglamasinin mevzuatlarla zorunlu hale getirildigi belirtilmistir. Bu sebeple ihalelerde
yerli mali talep edenlere indirimli fiyatlar verilmektedir. Gerek oldugu takdirde
yurtdisindan da alimlar yapilmasi s6z konusudur. Makine - cihaz noktasinda ise yine
yoneticiler tarafindan dnceligin yerli tiriinlere verildigi, Tiirkiye’de bulunmayan makine ve
cihazlarin da genel itibariyle yurtdisindan getirildigi belirtilmistir.

Ozel saglik kurumlarmin kamu gibi dncelikle yerel malzeme kullanma durumu yoktur.
Yerel malzeme tedarik eden firmalar, tiriinlerinin fiyatlarin1 yurtdisindaki ayni tiriiniin
fiyatina gore bir belirleme yapmaktadirlar. Bu sebeple gerek malzeme ve ilag gerekse
makine — cihaz fiyatlari noktasinda ¢ogu zaman iki firmanin da bir fark kalmamaktadir. En
1yi fiyat veren firmadan {irlin alinmaktadir. Genel itibariyle hizmet sunabilmek adina temin
edilen makine ve cihazlarin ithal edildigi bildirilmistir. Sarf malzemeleri ve ilaglar
noktasinda ise firmalara teklifler yapilmakta ve en uygun fiyat veren yerli ya da yabanci
firmalardan bu tiriinler alinmaktadir. Yoneticilerin de ifadesine gore hangi iiriin nerede fiyat
olarak uygunsa malzeme alimlar1 oradan yapilmaktadir.

4. Yatirim Projelerinin Ertelenmesine (Finansal Sorun Durumunda) Iliskin Bulgular

Yatirim projelerinin ertelenmesine iliskin kamu ve 6zel saglik kurumlart ile yapilan anket
bulgular1 ve yoneticilerle gerceklestirilen miilakatlardan elde edilen bazi 6zel ifadeler
asagida verilmektedir.

Tablo 52. Yatirim Projelerinin Ertelenmesine iliskin Frekans Analizi

4. Yatirim projelerini erteliyoruz

Her zaman Siklikla Bazen Nadiren Hicbir zaman

Say1 | Yiizde | Sayr | Yiizde | Sayr1 | Yiizde Say1 Yiizde | Sayr | Yiizde
Kamu 0 0 0 0 4 57,1 2 28,6 1 14,3
Ozel 0 0 2 28,6 2 28,6 2 28,6 1 14,3
Toplam 0 0 2 14,3 6 42,9 4 28,6 2 14,3

Tabloya gore kurumlarin 6 (%42,9) tanesi bazen, 4 (%28,6) tanesi nadiren, 2 (%14,3) tanesi ise siklikla
yatirnm projelerini ertelediklerini belirtmislerdir. 2 (%14,3) saghk kurumu da higbir zaman
ertelemediklerini ifade etmistir. Genel itibariyle 6zel saglik kurumlarinin yatirimlari daha ¢ok erteledikleri
goriilmektedir.

Kamu saglik kurumlari, cogu zaman ihtiya¢ duyduklar1 yatirimlar1 gergeklestirdiklerini
belirtmislerdir. Sabit yatirnmlar noktasinda detayli gerekgelendirme yaparak biitce
alabildiklerini ifade etmislerdir. Bakanligin yatirimlar noktasinda kamu saglik kurumlarinm
destekledigi vurgulanmistir. Son birka¢ yillik ekonomik sikintinin oldugu dénemde
kurumlar, yapacaklari ¢cogu yatirim noktasinda onay alabildiklerini ifade etmislerdir. Hatta
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yoneticiler bu donemde devletin ¢ok fazla destegini gordiiklerini de vurgulamiglardir.
Ancak bazi yoneticilerin ifadelerine gore, baz1 durumlarda Bakanlik anlamlandiramadigi
yatirim projelerinin onay siireglerini uzatabilmektedir. Kurum her ne kadar bu projenin
gerekliligini vurgulasa da Bakanlik onay vermek icin detayli gerekgeler talep etmektedir.
Kamuda yatirimlar noktasinda finansal acidan bir sorun olmamakla birlikte, yatirimlarin
ayrintili gerekgelerinin Bakanliga sunulmasi gerekmektedir. Saglik hizmeti sunumunun
devami ve daha iyi bir saglik hizmetinin verilebilmesi adina harcama yapilmas1 gerektigi
yoneticiler tarafindan vurgulanmistir. Ote yandan, sektdriin mutfaginda olduklar1 ve olusan
ihtiyaclar bizzat gordiikleri icin yatirim taleplerini hakli gerekgelere dayandirdiklarini da
ifade etmislerdir. Bu sebeple de genel itibariyle yapilmak istenen yatirnmlar i¢in Bakanlik
onayimin alindig1 vurgulanmistir.

Ozel saglik kurumlarinda, yine yonetici goriislerine gore yapilacak yatirimin gerekliligi
aragtirtlmaktadir. Yatirimin kuruma deger katip katmayacagi ve kuruma geri doniisiiniin
detayli olarak belirlenmesinden sonra yatirimlar gerceklestirilmektedir. Son yillarda
yasanan ekonomik sikintilarin, yatirimlar noktasinda bazi saglik kurumlarmi ¢ok fazla
zorlamisken bazilarini ise fazla zorlamadigi belirtilmistir. Goriisiilen kurumlarin iki tanesi
yakin zamanda yeni ve daha fazla yatakli bir bina yaptiklarini ifade etmislerdir. Buradan
da anlasilacagi lizere bu kurumlar finansal olarak bu yatirimi karsilayacak giice sahiptirler.
Bu iki kurum da yar1 yariya 6z kaynak ile yonetilen saglik kurumlardir. Burada 6z kaynak
sahibi olmalar1 da oldukga etkilidir.

5. Atil Fonlarin Degerlendirilmesine Iliskin Bulgular

Atll  fonlar1 menkul kiymetlerde ve yatinm araglarinda  degerlendirilip
degerlendirilmedigine iliskin kamu ve 6zel saglik kurumlari ile yapilan anket bulgular1 ve
yoneticilerle gergeklestirilen miilakatlardan elde edilen bazi 06zel ifadeler asagida
verilmektedir.

Tablo 53. Atil Fonlarin Degerlendirilmesine iliskin Frekans Analizi

5. Atil fonlar1 menkul kiymetlerle ve yatirim araclari ile degerlendiriyoruz

Her zaman Sikhikla Bazen Nadiren Hicbir zaman
Say1 | Yiizde | Sayr | Yiizde | Sayr | Yiizde Say1 Yiizde | Sayr | Yiizde
Kamu 0 0 1 14,3 0 0 0 0 6 85,7
Ozel 1 14,3 1 14,3 3 42,9 2 28,6 0 0
Toplam 1 7,1 2 14,3 3 21,4 2 14,3 6 42,9

Saglik kurumlarinin ¢ogu atil fonlart menkul kiymetlerde veya diger yatirim araglarinda
degerlendirmediklerini ifade etmistir. Kurumlardan 6 (%42,9) tanesi hi¢bir zaman atil fonlarin menkul
kiymetlerde ve yatirim araglarinda degerlendirmediklerini ifade etmislerdir. Kurumlarin 2 (%14,3) tanesi
nadiren, 3 (%21,4) tanesi bazen, 2 (%14,3) tanesi siklikla 1 tanesi ise her zaman atil fonlarin menkul
kiymetlerle veya yatirim araglariyla degerlendirdiklerini ifade etmislerdir. Ozel saglik kurumlarmin
kamuya gore daha fazla atil fonlar1 menkul kiymetlerle ve yatirim araglariyla degerlendirdikleri
belirlenmistir.
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Kamu kurumlarinda yoneticilerden alinan bilgilere gore biitgenin harcama yetkisi
bashekim ve onun gorevlendirdigi yoneticilerde iken, kullanma yetkisi saymandadir.
Sayman kamu kurumlarinin muhasebe islemlerini yiiriitmek i¢in gorevlendirilen yetkilidir.
Yonetici ifadelerine gore bankada bekleyen atil fonun bagka bir yerde degerlendirilmesi
yatirrm anlamina gelmektedir. Saglik kurumu yoneticilerinin yatirim yetkisi
bulunmamaktadir. Ote yandan kamu kurumlarinda atil fonlarin degerlendirilmesi ancak
mevduat hesabina yatirilmak suretiyle olabilmektedir. Buradan bir faiz geliri elde
edilmektedir. Bu islemleri ise sayman yiiriitmektedir. Saglik kurumlarindan yalnizca 1
tanesi siklikla atil fonlarin yatirim araglarinda degerlendirildigini ifade etmistir. Burada
sayman tarafindan mevduat hesabina yatirilan fonlardan bahsedildigi soylenebilir.
Goriigiilen  diger kamu saglhik kurumlarn atil  fonlarnt herhangi bir sekilde
degerlendirmediklerini ifade etmislerdir. Ciinkii kurum ydneticilerinin bdyle bir yetkileri
bulunmamaktadir.

Ozel saglik kurumlarinda ise yoneticiler, genellikle elde ettikleri karlar1 saglik hizmetinin
verilmesi adma gerceklestirilecek yatirimlarda kullandiklarmi ifade etmislerdir. Ote
yandan kurumlarin ¢ogunun 6z kaynak temelli olmas1 ve ayn1 zamanda bazilarinin da diger
sektorlerde faaliyet gostermeleri, atil fonlarin belirli yatirnm araglarinda degerlendirildigi
anlamma gelmektedir. Kurum yoneticisinin parayr degerlendirme bi¢imine gére kurum
karmin belirli finansal araglara (tahvil, bono ve mevduat) yatirilabildigi bildirilmistir.

6. Hastalara Yapilan Taksitli- Kredili Islemlere Iliskin Bulgular

Hastalara taksitli-kredili islem yapilmasina iliskin kamu ve 6zel saghik kurumlar ile
yapilan anket bulgulari ve yoneticilerle gerceklestirilen miilakatlardan elde edilen bazi1 6zel
ifadeler asagida verilmektedir.

Tablo 54. Hastalara Taksitli ve Kredili islem Yapilmasina iliskin Frekans Analizi

6. Hastalara taksitli-kredili islem yapiyoruz

Her zaman Sikhikla Bazen Nadiren Hicbir zaman
Sayr1 | Yiizde | Sayr | Yiizde | Sayr | Yiizde Say1 Yiizde | Sayr1 | Yiizde
Kamu 0 0 1 14,3 2 28,6 1 14,3 3 429
Ozel 0 0 1 14,3 1 14,3 3 42,9 2 28,6
Toplam 0 0 2 14,3 3 21,4 4 28,6 5 35,7

Tablo verilerine gore, saglik kurumlarinda ¢ok fazla taksitli ve kredili islem yapilmadig: tespit edilmistir.
Kurumlarin 5 (%35,7) tanesi hi¢bir zaman taksitli ve kredili islem yapmadiklarini, 4 (%28,6) tanesi
nadiren, 3 (%21,4) tanesi bazen, 2 (%14,3) tanesi de siklikla yaptiklarini ifade etmiglerdir.

Kamu saglik kurumlarinda genellikle sunulan tedavi masraflarina iliskin 6demeler SGK’
dan tahsis edilmektedir. Daha sonra ¢ok nadir olsa da 6zel sigortalardan da geri 6deme
almalar1 s6z konusu olabildigini ifade etmislerdir. Bunun disinda herhangi bir saglik
sigortast olmayip ticretli olarak kuruma basvuran hastalardan alinan 6demeler nakit veya
kredi kart1 ile olabilmektedir. Baz1 yoneticiler bu tarz islemlerin az da olsa kurumlarinda
yapildigini ifade etmislerdir. Cilinkii saglik kurumlarina bagvuran hastalarin tlimiiniin genel
saglik sigortas1 bulunmamaktadir. Bu oran az olmakla birlikte bu hastalara belirli bir ticret
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ile talep ettikleri hizmet sunulmakta ve 6demesi kisinin 6deme durumuna gore nakit veya
kredi kart1 ile yapilabilmektedir.

Ozel saglik kurumlari, sunulan hizmet bedellerini éncelikle SGK’ dan tahsis etmektedir.
Genel saglik sigortasi bulunan hasta 6zel bir kuruma basvurdugunda, kurumun sundugu
saglik hizmetleri bedellerini SUT ile belirlenen miktar kadar artirarak hastadan talep
edebilmektedir. SGK’ 11 hastalarin yapacaklari bu 6demeler nakit olabilecegi gibi kredi
kart1 ile de yapilabilmektedir. Ozel kurumlar ikinci olarak ise en fazla 6zel saglik
sigortalarindan, sunduklar1 hizmetlerin bedellerini tahsis etmektedirler. Ozel sigortali
hastalarin extra 6deme yapmalarini gerektirecek durumlar ise az olmaktadir. Ozel sigortalar
tan1 ve tedaviye iliskin ¢ogu 6demeyi kendileri gergeklestirmektedirler. Herhangi bir
sigortasi olmayan hastalardan ise sunulan hizmet bedelleri yine nakit ve kredili olarak
aliabilmektedir.

7. Ustiin ve Giiclii Olunan Alana Yonelme Politikasimin Varligina Iliskin Bulgular

Ustiin ve giiclii olunan alana ydnelme politikasinin varligma iliskin kamu ve 6zel saglik
kurumlart ile yapilan anket bulgular1 ve yoneticilerle gerceklestirilen miilakatlardan elde
edilen bazi1 6zel ifadeler asagida verilmektedir.

Tablo 55. Ustiin ve Giiclii Alanlara Yonelinmesine iliskin Frekans Analizi

7. Ustiin ve giiclii oldugumuz alanlara yéneliyoruz

Her zaman Siklikla Bazen Nadiren Hicbir zaman

Say1 | Yiizde | Sayr | Yiizde | Sayr | Yiizde Say1 Yiizde | Sayr | Yiizde
Kamu 2 28,6 3 42,9 2 28,6 0 0 0 0
Ozel 2 28,6 4 57,1 0 0 1 14,3 0 0
Toplam 4 28,6 7 50,0 2 14,3 1 7,1 0 0

Saglik kurumlarinin genel itibariyle iistiin ve gii¢lii olduklari alanlara yoneldikleri tablodan goriilmektedir.
Kurumlarin 7 (%50) tanesi siklikla, 4 (%28,6) tanesi her zaman, 2 (%14,3) tanesi bazen ve 1 tanesi de
nadiren iistiin ve gii¢lii olduklar1 alanlara yoneldiklerini ifade etmislerdir.

Kamu saglik kurumlart yoneticilerinin ifadelerine gore kurumlar, iistiin ve giiglii olduklart
alanlara her zaman yonelmektedirler. Yoneticiler giiclii olduklar1 branglar1 daha fazla
gelistirebilmek adina gerekli tiim yatirnmlar1 gergeklestirmeye calistiklarini belirtmislerdir.
Goriisiilen bazi yoneticilere gore kurumun hasta potansiyelinin artmasinda {istiin olan
alanlarin 6nemi buytiktiir. Ciinkii hastalarin bir bransta o kurumun iyi oldugunu bilmesi ve
aldiklar1 hizmetten de memnun kalmalari, daha sonraki donemlerde o kurumu farkli bir
brans i¢in de tercih etmelerini saglayacaktir. Burada 6nemli olan hem hastaya kaliteli bir
hizmet saglamak ve memnuniyetini artirmak hem de hasta potansiyelinde bir artis meydana
getirmektedir. Bu sebeple kamu saglik kurum yoneticileri, iistiin olunan alanlarin daha
fazla gelistirilmesi ve istiin olunan alan sayisinin artirilmast noktasinda caba sarf
etmektedirler. Ote yandan goriisiilen baz1 yoneticiler kamu kurumlarinin iistiin alanlara
yoneldikleri kadar, istiin olmadiklari alanlara da yonelmek durumunda olduklarini
vurgulamiglardir. Kuruma zarar getiren bir alan olsa dahi eSer o alana ihtiya¢ varsa
yoneldiklerini dile getirmislerdir. Cilinkii o hizmetin de bir sekilde verilmesi gerektigi
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belirtilmistir. Her seyin maddiyat olmadigin1 ifade eden yoneticiler, basta birey, daha sonra
da toplum sagliginin korunmasi adina hizmetlerini gerceklestirdiklerini vurgulamiglardir.
Bazi kurumlar ise saglik turizmi ile ilgili iistiin olduklarini ve bu noktada daha fazla yabanci
hastaya ulagsmay1 amagladiklarini ifade etmislerdir. Bunun i¢in de her firsatta verdikleri
hizmeti gelistirmeye odaklanmakta ve gerekli tanitimlar1 da yapmaktadirlar. Ust diizey
ozellikli tedavilerin kaliteli bir sekilde uygulaniyor olmasi, kurumlari tercih eden hasta
sayisint da etkilemektedir. Tiim bunlardan hareketle, kamu saglik kurumlarinin iyi
olduklar1 alanlara 6nem gosterdikleri sonucuna varilmaktadir.

Ozel saglik kurumlar1 yéneticileri ise yine iistiin olduklar1 alanlara daha fazla yatirim
yaptiklarini dile getirmislerdir. Her alanda kaliteli hizmet vermeyi hedeflemenin yaninda
baz1 6ne ¢ikan branslar iizerine yogunlagsmakta ve o branslara yonelik siirekli bir gelisim
sagladiklarin belirtmislerdir. Ustiin olunan bir poliklinikte makine ve cihazlarin kalite ve
cesitliliginin yaninda doktorun bilgi ve becerisinin hastayi tatmin etmesinin de 6nemli
oldugu vurgulanmistir. Bu sebeple yoneticiler yalnizca makine ve cihazlara degil doktor ve
saglik personeline de yatirim yapmakta ve c¢alisanlarim titizlikle segmektedirler. Cilinkii
kaliteli saglik hizmetinin sunumu tiim bu unsurlarin etkilesiminden olusmaktadir.

8. Fark Ucreti Ahnmasina Iliskin Bulgular

Anlagmali kuruluslara tabi hastalardan fark iicreti alinmasina iliskin kamu ve 6zel saglik
kurumlarn ile yapilan anket bulgular1 ve yoneticilerle gerceklestirilen miilakatlardan elde
edilen baz1 6zel ifadeler asagida verilmektedir.

Tablo 56. Fark Ucreti Alnmasina iliskin Frekans Analizi

8. Anlagsmali kuruluslara tabi hastalardan fark iicreti aliyoruz

Her zaman Sikhikla Bazen Nadiren Hicbir zaman

Say1 | Yiizde | Sayr | Yiizde | Sayr | Yiizde Say1 Yiizde | Sayr | Yiizde

Kamu 1 14,3 0 0 0 0 1 14,3 5 71,4
Ozel 3 429 0 0 3 42,9 1 14,3 0 0

Toplam 4 28,6 0 0 3 21,4 2 14,3 5 35,7

Tablo verilerine gore saglik kurumlariimn 5 (%35,7) tanesinin hi¢bir zaman fark tcreti almadig tespit
edilmistir. Kurumlarin 4 (%28,6) tanesi her zaman, 3 (%21,4) tanesi bazen, 2 (%14,3) tanesi de nadiren
fark ticreti aldigim beyan etmistir. En fazla fark {icreti aldigini belirten kurum 6zel saglik kurumlaridir.

Kamu saglik kurumlarinda tedavi goren ve Genel Saglik Sigortast (GSS) bulunan
hastalardan, sunulan saglik hizmetleri ile ilgili herhangi bir {icret talep edilmemektedir.
Fark {icretinin alinmasi durumu kamu saglik kurumlarinda s6z konusu degildir.

Ozel saghik kurumlari, SUT fiyatlar1 {izerinden 2 kat daha fazla fark {icreti
alabilmektedirler. Kimi zaman bu oranin da iizerinde seyreden iicret talepleri s6z konusu
olabilmektedir.
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9. Oz Kaynaklarin Artiridmasina Iliskin Bulgular

Oz kaynaklarin artirilmasma iliskin kamu ve 6zel saglik kurumlar ile yapilan anket
bulgular1 ve yoneticilerle gergeklestirilen miilakatlardan elde edilen bazi 6zel ifadeler
asagida verilmektedir.

Tablo 57. Oz Kaynaklarin Artirllmasina iliskin Frekans Analizi

9. Oz kaynaklar1 arttirmaya ¢ahsiyoruz

Her zaman Siklikla Bazen Nadiren Hicbir zaman
Say1 | Yiizde | Sayr | Yiizde | Sayr | Yiizde Say1 Yiizde | Sayr | Yiizde
Kamu 2 28,6 3 42,9 0 0 1 14,3 1 14,3
Ozel 3 429 4 57,1 0 0 0 0 0 0
Toplam 5 35,7 7 50,0 0 0 1 7,1 1 7,1

Tablo verilerine gore, saglik kurumlari genel olarak 6z kaynaklarini artirmaya caligmaktadirlar.
Kurumlarin 7 (%50) tanesi siklikla, 5 (%35,7) tanesi her zaman, 1 tanesi nadiren 6z kaynaklarim
artirdiklarini ifade etmislerdir. Kamu saglik kurumlarindan 1 tanesi higbir zaman 6z kaynak artirmadigini
ifade etmistir. En fazla 6z kaynak artirmaya calisan kurumlar 6zel saglik kurumlaridir.

Kamu kurum yoneticilerinin ifadelerine gére kurumlar doner sermaye biitgesini 6z kaynak
gibi gormektedir. Kendilerine belirlenen biitge ile islemlerini gerceklestirirken kar amact
giitmeseler de gelirlerinin artmasina yonelik calistiklarini ifade etmiglerdir. Cilinkii artan
gelirleri sayesinde elde ettikleri kari, Bakanlik izni ile yapacaklar1 yatirimlarda
kullanabilmektedirler. Ote yandan zarar etme durumunda, kurum yoneticilerine cezai
islemler uygulanabilmektedir. Bu sebeple, kamu kurumlar1 6nce denk biitce daha sonra da
gerek tasarruflar ile gerekse hasta potansiyelini artirmaya c¢alisarak daha fazla gelir elde
etme hedefindedirler. Oz kaynaklarini higbir zaman artirmadigin1 syleyen saglik kurumu,
yeni agilan kiigtik bir saglik kurumudur. Bu kurumun amacinin simdilik gelir ve giderlerin
dengelenmesi oldugu yapilan goriismelerle tespit edilmistir. Mevcut hasta potansiyeli ve
imkanlariyla faaliyet gosteren kurumun, kar elde ederek 6z kaynak artirma gibi bir
amacinin bulunmadigi sodylenebilir. Bu kurum, yalmzca gerekli saglik hizmetlerinin
sunulmasi faaliyetine devam etmektedir.

Ozel saglik kurumlari ise 6z kaynaklarin artirilmasi noktasinda kamuya nazaran daha fazla
cabalamaktadirlar. Ciinkii 6zel kurumlarin varliklarini stirdiirmesi kamuya goére daha
zordur. Kamu kurumlar1 gerek oldugunda devlet tarafindan siibvanse edildikleri igin
herhangi bir kamu saglik kurumunun kapatilmasi gibi bir durum ¢ogu zaman s6z konusu
olmamaktadir. Ancak 6zel saglik kurumlarinin siirekli zarar etmelerinin ve varliklarim
siirdiirememelerinin sonucu kurumun kapatilmasina kadar gidebilmektedir. Herhangi bir
giivencesi olmayan 06zel saglik kurumlari bu sebeple daha fazla kar elde etme
amacindadirlar. Ozel saglik kurumlarinin 6z kaynaklarin artirilmasi igin atacaklar1 en
biiyiikk adimin ortak almak oldugu ifade edilmistir. Ote yandan bazi sermaye gruplari
tarafindan almip yonetilen saglik kurumlari da 6z kaynak bakimindan daha rahat
olduklarini belirtmislerdir. Goriisiilen baz1 kurum yoneticilerinin ifadelerine gore belirli bir
sermaye bulunmuyor ve daha ¢ok bor¢larla isler yiiriiyors,a bu kurumlarin ¢ok daha fazla
dikkat etmeleri gerekmektedir. Sermaye gruplarinin yonettigi 6zel saglik kurumlarinda
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kolaylikla zarar edilmesi soz konusu olmamaktadir. Gerektigi yerde bu gruplarin 6z
kaynaklari, saglik kurumlarini igerisinde bulunduklar1 sikintili siiregten kurtarabilmektedir.
Ancak her haliikarda bir 6zel kurum olmalar1 sebebiyle, varliklarini siirdiirmeleri igin
siirekli kazaniyor olmalar1 ve kar ediyor olmalar1 gerekmektedir. Ozel kurumlar biitiin bu
sebeplerle, 6z kaynaga sahip olsun veya olmasin gelirlerinin artirilmasi adina gereken
yatirimlar1 yaptiklarini vurgulamislardir. Ote yandan yapilan tasarruflar ile de kurumlar
giderlerini azalttiklarini ifade etmislerdir.

10. Personel Azaltilmasina Iliskin Bulgular

Personel azaltilmasina iliskin kamu ve 6zel saglik kurumlari ile yapilan anket bulgular ve
yoneticilerle gergeklestirilen miilakatlardan elde edilen bazi 6zel ifadeler asagida
verilmektedir.

Tablo 58. Personelin Azaltilmasina iliskin Frekans Analizi

10. Personeli azaltiyoruz

Her zaman Sikhikla Bazen Nadiren Hicbir zaman

Say1 | Yiizde | Sayr1 | Yiizde | Sayr | Yiizde Say1 Yiizde | Sayr | Yiizde

Kamu 0 0 0 0 0 0 2 28,6 5 71,4
Ozel 1 14,3 0 0 0 0 4 57,1 2 28,6
Toplam 1 7,1 0 0 0 0 6 42,9 7 50,0

Tablodan elde edilen verilere gore saglik kurumlarinin, finansal sorunlarin giderilmesi adina personel
azaltma yoluna ¢ok fazla gitmedikleri tespit edilmistir. Kurumlarin 7 (%50) tanesi hi¢bir zaman personel
azaltmadiklarii, 6 (%42,9) tanesi ise nadiren de olsa azalttiklarini ifade etmislerdir. Ozel kurumlardan bir
tanesi ise her zaman personel azalttigini ifade etmistir.

Kamu saglik kurum ydneticilerinin goriislerine gore, personel planlamasinin Bakanlik
tarafindan yapilmasi sebebiyle kurumlarda finansal sikintt durumunda personel azaltilmasi
gibi bir durum s6z konusu olmamaktadir. Personel performansi ile ilgili herhangi bir sorun
yasaniyor ise bu sorunlar kurum igerisinde ¢ozlilmeye calisilmaktadir. Coziilemeyecek bir
sorun olusmussa personelin igine son verilebilmektedir. Yoneticiler kamu kurumlarinda
personelin azaltilmasinin finansal sikintilara bagli olmadigin1 vurgulamislardir.

Ozel saglik kurumlar1 finansal sorunlar sebebiyle genel itibariyle personel azaltmadiklarini
dile getirmiglerdir. Gortisiilen yoneticiler, kurumlarindaki kritik yerlerde gorev yapan
personeli her daim koruduklarini belirtmislerdir. Ancak personel performansinda kasith bir
azalma oldugu takdirde Once uyari, daha sonra kinama cezalar1 verilerek personelin
performansini diizeltmesini beklemekte, ancak yine de diizelme olmuyorsa o zaman isten
¢ikarilma ile sonucglanan bir siire¢ s6z konusu olmaktadir. Ancak finansal sikintilarin
giderilmesi adina personelin isine son verilmesi kurumlarin gerek gérmedigi bir hareket
olarak vurgulanmistir.

176



4.9.5 Saghk Kurumlarinda Kullanilan Yonetim Muhasebesi Uygulamalarina iliskin
Bulgular

Finansal yonetim, ihtiya¢ duyulan kaynaklarin elde edilmesi ve bu kaynaklarin uygun
varliklarda degerlendirilmesi siirecidir. Yonetim muhasebesi ise, yoneticilere saglanan
finansal veriler 1s18inda kurumlara yonelik yatirim, fiyat belirleme ve finansman
kararlarinin alinmasini saglayan bir muhasebe tiiriidiir. Muhasebe verilerinin yonetime
sunulmasi ile gerekli kararlarin alinmasini saglayan bir siireci ifade etmektedir. Calismada
belirtilen 20 yonetim muhasebesi uygulamasinin kurumlarda kullanilip kullanilmadig,
kamu ve 6zel saglik kurumlan tarafindan hangi uygulamalarin daha fazla kullanilarak
yoneticiye karar siirecinde fayda sagladigi tespit edilmistir.

Anket verilerine gore, saglik kurumlarinda kullanilan ve yoneticiye karar alma noktasinda
destek saglayan yonetim muhasebesi uygulamalarinin kamu ve 6zel saglik kurumlarinda
kullanilip kullanilmadigina dair yoneticilerin ifadelerine iliskin bulgular Tablo 59’da
verilmektedir.

Tablo 59. Saghik Kurumlarinda Kullanilan Finansal Yonetim ve Yonetim Muhasebesi Uygulamalar:

SAGLIK KURUMLARI
Faanal Yonen v Yonen |Gt KA
(14 Kkurum) (7 kurum) (7 kurum)
Frekans Yiizde Frekans | Yiizde Frekans Yiizde
1 Faaliyet Tabanli Biit¢eleme 9 64,3 5 71,4 4 57,1
2 | Kiyaslama 9 64,3 5 71,4 4 57,1
3 Karlilik Analizi 7 50,0 3 429 4 57,1
4 Geleneksel Maliyet Teknikleri 6 42,9 5 71,4 1 14,3
5 Nakit Biitceleme 5 35,7 1 14,3 4 57,1
6 | Faaliyet Tabanli Maliyetleme 5 35,7 4 57,1 1 14,3
7 Oran Analizi 5 35,7 1 14,3 4 57,1
8 | Hedef Maliyetleme 4 28,6 0 0 4 57,1
9 Uriin Yasam Boyu Maliyetleme 4 28,6 2 28,6 2 28,6
10 | Esnek Biitgeleme 3 21,4 2 28,6 1 14,3
11 | Satig Analizi 3 21,4 0 0 3 429
12 | Dengeli Skor Karti 2 14,3 0 0 2 28,6
13 | Kaizen Maliyetleme 2 14,3 0 0 2 28,6
14 | DOniisiim Muhasebesi 2 14,3 1 14,3 1 14,3
15 | Miisteri Karlilik Analizi 2 14,3 0 0 2 28,6
16 | Basa Bas Noktas1 Analizi 2 14,3 0 0 2 28,6
17 | Deger Zinciri Analizi 2 14,3 1 14,3 1 14,3
18 | Sifir Tabanl Biit¢eleme 1 7,1 0 0 1 14,3
19 | Yoneylem Analizi 1 7,1 0 0 1 14,3
20 | Veri Zarflama Analizi 1 7,1 0 0 1 14,3

Yukaridaki tabloda bulunan uygulamalar, en fazla kullanilandan en az kullanilana dogru
stralanmistir. Saglik kurumlarindan (14 kurum) en fazla 9 kurum en az ise 1 kurum bu
uygulamalar1 kullandiklarini ifade etmislerdir. Kamuda en fazla 5 kurum bu uygulamalari
kullandigini ifade ederken, 9 uygulamanin higbir kamu kurumu tarafindan kullanilmadigi
ifade edilmistir. Ozelde ise en fazla 4 ve en az 1 kurum bu uygulamalar1 kullanmaktadir.
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Kamu ve Ozel Saghk Kurumlarinda Kullamlan Yénetim Muhasebesi Uygulamalari

Yonetim muhasebesi uygulamalari, muhasebeye dogru ve sistemli veri saglayarak,
yoneticiye karar siirecinde yol gostermektedir. Asagida, bu uygulamalarin kamu ve 6zel
saglik kurumlarindaki kullanimlarina iligkin agiklamalara yer verilmistir.

1. Faaliyet Tabanh Biitceleme: FTB ile saglik kurumlar1 gelecekte gerceklesecek
faaliyetlerin planlamasini yaparak hangi faaliyette ne kadar kaynaga ihtiya¢ duyulacagi ve
bu kaynaklarin maliyetinin ne olacaginin tespitini yapabilmektedirler. Yonetici, FTB ile
faaliyetlerdeki maliyet kontroliinlin saglanmasiyla faaliyetlerin performanslarinin
artirilmasi hedeflemektedir. Ote yandan, kaynak ihtiyaci noktasinda da daha kesin sonuglar
elde edebilmektedir. Bu sebeple FTB saglik kurumlar1 gibi ¢ok c¢esitli maliyet kalemine
sahip isletmelerde kendine kullanim alan1 bulmaktadir.

Calismadaki kamu saglik kurumlariin ¢ogu (5 kurum) ve 6zel saglik kurumlarinin da
cogunun (4 kurum) bu biitgeleme teknigini kullanmakta oldugu goriilmektedir. Ertiirk
(2019) bir diyaliz merkezinde gergeklestirdigi ¢alisgmasinda, FTB sisteminin kurulmasini
saglayarak FTB’ nin saglik isletmelerinde de kullanilabilir oldugunu gdstermistir.

2. Kiyaslama: Saglhk kurumlar kendilerini sektordeki diger saglik kurumlar ile
karsilastirarak en iyi isleyise sahip olma amacindadirlar. Saglik kurumunun finansal ve
operasyonel durumunun sektére gore ne diizeyde oldugu, yapilan kiyaslamalarla
belirlenebilmektedir. Kiyaslama sonucunda gerekli iyilestirmelerin yapilmasi ile kurumlar
rekabet Ustliinligii kazanabilmektedirler. Bu sebeple kiyaslama, saghk kurumlarinin
mevcut durumlarinin tahlil edilmesi bakimindan 6nemli bir faaliyettir. Tiim sektorlerde
oldugu gibi saglik sektoriinde de yaygin kullanimi olan bir yontemdir.

Caligmada, kamu saglik kurumlari kendi rollerindeki ve bir iist roldeki saglik kurumlart ile
kendilerini kiyaslayarak belirlenen eksikliklerin giderilmesine g¢alismaktadirlar. Ozel
saglik kurumlar1 da kendilerini bolgelerindeki diger 6zel saglik kurumlar1 ve finansal
olarak daha giiclii kurumlar ile siirekli karsilastirarak rekabet istiinliigii elde etmeyi
amaclamaktadirlar. Carik¢1 ve Acar’in (2017) yaptiklari ¢alismaya gore kiyaslama, saglik
kurumlarinda en fazla uygulanabilir ileri maliyet yonetimlerinden biridir.

3. Karhlik Analizi: Saghk kurumlarinin saglik hizmetlerinden elde ettikleri gelirlere
yonelik karlilik durumlarimin  belirlenebilmesine olanak veren bir yontemdir. Tim
isletmelerde oldugu gibi saglik isletmelerinde de karlilik analizinin yapildig1 bir¢ok ¢aligsma
bulunmaktadir. Yoneticilerin alacaklar1 stratejik kararlarda temelde gelir ve gider
durumuna dair veri saglayan bir yontemdir. Kurumun karliliginin yani gelir ve gider
dengesinin ne durumda oldugunu gostererek yonetime fayda saglamaktadir. Cok temel bir
yontem olmasi sebebiyle saglik kurumlar tarafindan siklikla kullanilmaktadir.

Calismada 3 kamu, 4 6zel saglik kurumu tarafindan kullanildig: ifade edilmistir. Kamu
saglik kurumlar1 her ne kadar kar amaci giitmeyen kurumlar olsa bile gelir ve giderlerinin
takiplerini ¢ogu zaman bu analizden saglanan veriler ile yapmaktadirlar. Ozel saglik
kurumlarinda ise karlilik durumunun tespiti daha 6nemli bir faaliyettir. Kamudan farkl: bir
isleyise sahip olan 6zel saglik kurumlarinin temel amagclar1 kar ederek hayatta kalmaktir.
Bu sebeple karlilik analizi, 6zel saglik kurumlarinda daha fazla kullanim alanina sahiptir.
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4. Geleneksel Maliyet Teknikleri: Geleneksel yontemde, maliyetler iiriin veya hizmetlere
yiiklenmektedir. Maliyetlerin i¢cindeki GUG’ {in paymin artmasi, bu ydontemin kurumlara
dogru ve saglikli maliyet bilgileri saglamasini engellemektedir. Saglik kurumlarinda
geleneksel maliyet yontemlerinin kullanilmasinin yeterli olmadigi, dogru ve kesin maliyet
verisi saglamadigina yonelik bir¢ok calisma bulunmaktadir. Buna karsilik bu ¢alismada
¢ogu kamu saglik kurumu (5 kurum) tarafindan hala kullanilan bir yontemdir. Kamu saglik
kurumlarinda, yonetime veri saglayan yeni yonetim muhasebesi tekniklerinin yaninda
geleneksel tekniklerden de hala vazgecilemedigi goriilmektedir. Bunun nedeni olarak kamu
saglik kurumlarinda geleneksel maliyetleme tekniklerinin, yoneticilere temel bir maliyet
bilgisi sundugu gésterilebilir. Ozel saglik kurumlarinda ise sadece 1 kurum tarafindan
kullanildig1 ifade edilmis ve kendisine kullanim alan1 bulamamustir.

5. Nakit Biitceleme: Saglik kurumlarinda nakit giris ve ¢ikislarina yonelik planlama
siirecini gosteren nakit biitceleme ile yoneticilere, nakit ihtiyaci ve fazlasi olmasi
durumunda nasil bir yol izleyecegi noktasinda fayda saglamaktadir. Yoneticinin, kurumun
nakit durumunu zamanli olarak nasil yonetecegini gostermektedir.

Calismaya katilan 6zel saglik kurumlariin ¢ogu (4 kurum) tarafindan bu uygulamanin
kullanildig1 ifade edilmistir. Nakit yOnetiminin 6nem arz ettigi 6zel sektdrde bu
uygulamanin daha fazla kullanildig: tespit edilmistir. Kamuda ise yalniza 1 saglik kurumu
tarafindan kullanilmaktadir.

6. Faaliyet Tabanh Maliyetleme: Saglik kurumlariin faaliyetlerinin belirlenerek hangi
faaliyetin ne kadar gideri olacaginin belirlenmesini saglayan FTM, yoneticiye geleneksel
yontemlere gére daha net ve ayrintili maliyet bilgisi verebilmektedir. Ayrintili maliyet
bilgisine sahip olan yonetici karar siirecinde daha dogru kararlar alabilmektedir. FTM’ nin
saglik kurumlarinda kullanimina iligskin ¢ok sayida ¢alisma bulunmaktadir.

Caligma kapsamindaki kamu saglik kurumlarinin ¢ogu (4) da bu uygulamay kurumlarinda
kullandiklarin1 belirtmislerdir. FTM 6zel saglik kurumlarinda ise kendine kullanim alani
bulamamuistir. Yalnizca 1 6zel saglik kurumu tarafindan kullanilmaktadir.

Kocaoglu (2014) tarafindan agiz ve dis sagligi polikliniginde yapilan bir ¢alismada, FTM
yontemi kullanilarak detayli maliyet verilerine ulasilmasi amaglanmistir. Geleneksel
maliyetlemeye gore gercege daha yakin sonuglar veren FTM sonucunda kurumun daha
verimli ¢alisabilmesi adina hangi noktalara yogunlasmasi gerektigi belirlenmistir.

7. Oran Analizi: Finansal tablo kalemleri arasindaki iliskilerin gosterildigi bir yontem olan
oran analizi ile kurumlarin finansal performanslart ile ilgili yoneticiye veri
saglanabilmektedir. Kurumun finansal performansmin iyilestirilmesi noktasinda yarar
saglayan oran analizi, diger taraftan da sagladigi verilerle sektordeki durumunun
belirlenmesine ve diger saglik kurumlar ile kiyaslama yapmaya imkéan vermektedir.

Ozel saglik kurumlarinin ¢ogunun (4 kurum) oran analizini birgok amaca hizmet ettigi i¢in
kullanmay tercih ettikleri diistiniilmektedir. Kamu saglik kurumlarindan ise 1 tanesi oran
analizini kullandigin1 ifade etmistir. Kamu saglik kurumunun faaliyetleri ¢ogunlukla kamu
otoritesi tarafindan yonlendirildigi i¢in oran analizlerinin kurum bazinda ¢ok
kullanilmadig1 sdylenebilir.
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Saglik kurumlarinda oran analizinin kullanildigina dair ¢ok sayida c¢alisma mevcuttur.
Alper ve Biger (2017) tarafindan yapilan ¢aligmaya gore, bir kamu hastanesinin 3 yillik
bilango ve gelir tablosu verileri kullanilarak kurumun finansal performansinin belirlenmesi
amaglanmistir. Caligma sonucunda hastanenin likidite durumunun iyi oldugu, net ¢aligsma
sermayesinin yeterli diizeyde oldugu, alacaklarini zamaninda tahsil edebildigi, stoklarin
hizli bir sekilde satiga dontistiirebildigi, mali yapisinin giiglii oldugu, ilk iki y1l karlilik
oranlarinda diisiis yasayip tligiincii y1l karliliginin arttig1 gézlenmistir. Yoneticiye bu verileri
saglamasi bakimindan tercih edilen bir analiz yontemidir.

8. Hedef Maliyetleme Yontemi: HMY ile maliyetlerin olusmadan belirlenip gerekli
planlamalarm yapilmas1 s6z konusudur. Uriin veya hizmetin maliyetinin azaltilmas i¢in
iirlin yasam doneminin erken asamasindaki bir maliyetleri diistirme metodudur. Saglik
kurumlart i¢in maliyetlerin erken donemde belirlenerek yonetilmesi karlilik durumlarina
da etki ederek, yoneticinin kararlarina yol gostermektedir.

Ozel saghk kurumlarmmn c¢ogu (4 kurum) tarafindan kullanildigi ifade edilmistir.
Maliyetlerin olusmadan dnce tespitine olanak veren yontem ile 6zel saglik kurumlarindaki
hizmet fiyatlamasi noktasinda da yetkililere yardimci oldugu i¢in tercih edildigi
diisiiniilmektedir. Kamu saglik kurumlar: tarafindan kullanilmadig: ifade edilmistir. Kamu
saglik kurumlarinin maliyet yOnetimi noktasinda diger uygulamalari tercih ettigi
sdylenebilir. Ote yandan hizmet fiyatlamasi noktasinda da bir belirleme yapamayan kamu
kurumlarmin ayn1 zamanda hedef maliyetleme yapmamasi bir eksiklik olarak goriilebilir.

Ceran ve Ozdemir (2013) tarafindan bir diyaliz merkezinde maliyetlerin kontrol
edilebilmesi adina yapilan HMY ile maliyetlerin azaltilmasi ile ilgili yonetime sunulan
onerilere iliskin caligmalar yapilirsa maliyetlerin olugsmadan Onlenebilecegini
gostermislerdir.

9. Uriin Yasam Boyu Maliyetleme: Uriin veya hizmetin yasam donemi boyunca
katlandig1 maliyetlerin belirlenerek uzun vadede yoneticinin stratejik kararlar almasina
yardimct olan bir yontemdir. Herhangi bir saglik hizmeti sunumunun gergeklestirilip
gerceklestirilmemesi noktasinda ve o saglik hizmetine yonelik maliyetlerin kontroliine
imkan vererek yonetime veri saglamaktadir.

Kamu saglik kurumlarinin ve 6zel saglik kurumlarinin yalnizca 2 tanesi bu uygulamay1
kurumlarinda kullandiklarini belirtmislerdir. Saglik kurumlarinin ¢ogu bu uygulamayi
kullanmamaktadirlar. Bunun nedeni olarak saglik hizmetlerinin ¢esitli yapida olmas1 ve her
hastaya uygulanan islemin farkli olmasmin yasam seyri boyunca maliyetlerin
belirlenmesini zorlagtirdig1 gosterilebilmektedir.

Carikgt ve Acar (2017) tarafindan gergeklestirilen calismaya gore, ileri maliyet
yontemlerinden biri olan iirlin yasam boyu maliyetleme yonteminin yoneticiler tarafindan
saglik kurumlarinda uygulanmadig belirlenmistir.
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10. Esnek Biit¢celeme: Saglik kurumlarinin farkli faaliyet diizeylerindeki hedeflerini
gosteren bir biitgeleme tiiriidiir. Saglik kurumlarinda kullanim alani bulan esnek biit¢eleme
ile farkli diizeylerdeki saglik hizmeti sunumunun planlanmasi saglanmaktadir. Gelecege
yonelik tahminler yapmada yoneticiye yol gostermektedir. Saglik kurumlarinin gesitli
giderleri oldugu i¢in maliyet kontroliiniin saglanmasi esnek biitceler ile saglanabilmektedir.
Esnek biitceler, gergceklesen ve biitgelenen miktarin karsilastirilmasina imkan vermektedir.

Calisma kapsamindaki kamu saglik kurumlarinin 2 tanesi, 6zel saglik kurumlarinin ise 1
tanesi bu uygulamayi kullanmaktadir. Calismaya katilan kurumlarin yalizca 3 tanesi
tarafindan bu uygulama kullanilmaktadir. Diger kurumlarmin farkli maliyet kontrol
yontemlerini kullanmalar1 sebebiyle bu uygulamayi kullanmadiklar1 diistiniilmektedir.

Ozen (2020) tarafindan yapilan bir ¢calismada, bir egitim ve arastirma hastanesinde yatan
hasta sayist ve hasta yatis giini faaliyet hacimlerinin maliyetler {izerine etkisinin
belirlenmesi istenmektedir. Esnek biitgeleme denklemlerinin olusturulmasi ile bu
maliyetlerin tespitine olanak saglayarak esnek biitcelemenin saglik kurumlarinda
maliyetlerin belirlenmesi noktasinda kullanildigin1 gostermektedir.

11. Satis Analizi: Saglik hizmetlerinin degerlendirilmesine yonelik gerceklestirilen bir
analizdir. Sunulan saglik hizmetlerinden kar edip edilmediginin tespitine olanak saglayan
satig analizi, hangi hizmetin daha fazla gelir getirdigini, hangi hizmetin ise zarara yol
actigini belirleme noktasinda yoneticiye bilgi vermektedir.

Satis analizinin caligmaya katilan kamu kurumlar tarafindan kullanilmadigi ifade
edilmistir. Kamu saglik kurumlarina basvuran sigortali hastalarin ihtiya¢ duydugu tim
tedavilerin hastadan bir licret talep etmeden veriliyor olmasi, boyle bir analize ihtiyag
duyulmadigi anlamina gelmektedir. Fiyatlarin devlet tarafindan belirlenmesi ve kamu
kurumlarmin da bu hizmetler1 vermekle yiikiimlii olmalar1 sebebiyle bu analizin
kullanilmadig diisiiniilmektedir. Onceligi kar-zarar olmayan kamu kurumlarinmn bu analiz
ile elde edebilecegi sonuclar sinirli olmaktadir. Bununla birlikte kurum yonetiminin
inisiyatifine bagl yeni yatirim ve departman biiyiitme kararlarinda satis analizi yapmasinin,
rekabet avantaji kazandirabilecegi soylenebilir. Ancak 3 6zel saglik kurumu satis analizi
yaptigm ifade etmislerdir. Ozel sektorde rekabet avantaji kurumlar igin &nemlidir. Bu
avantaji elde etmek i¢in Ozel saglik kurumlarinin satig karliliginin belirlenmesini
onemsedikleri diistiniilmektedir.

12. Dengeli Ol¢iim Karti: DOK, finansal 6lgiitlerin yaninda finansal olmayan 6lgiitlerin
de kullanilmasi ile saglik kurumunun performansinin 6l¢iilmesini saglayan bir yontemdir.
Finansal dlgiitler gegcmise yonelik finansal verilerden olusurken, finansal olmayan 0l¢iitler
kalite caligmalari, hasta beklentileri, personel giiclendirilmesi ve yapilan yenilikleri
kapsamaktadir. Kurum performansinin artirtlmasi, verimliligin artirilmasi, hasta
memnuniyetinin artirilmasi ve karliligin artirilmasi noktasinda kurumlara fayda saglayan
bir yontemdir. Saglik kurumlarinda kullanim alan1 bulan bir uygulama olan DOK ile ilgili
literatiirde ¢ok sayida ¢alisma bulunmaktadir. Bu ¢alismada ise kamu saglik kurumlari
tarafindan kullanilmadig1 ifade edilmistir. Kamu saglik kurumlarinin finansal ve
operasyonel olarak performans 6l¢iimii noktasinda Saglik Bakanlig1 tarafindan belirlenen
bazi kriterlerin yer aldig1 6l¢tim kartlar1 bulunmaktadir.
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Kamu saglik kurumlarinin halihazirda bir performans 6l¢iim sistemleri bulundugu i¢in
DOK yénteminin kamuda daha az kullanildig1 séylenebilir. Ozel saglik kurumlarindan ise
yalnizca 2 6zel saglik kurumu bu yontemi kullandigini ifade etmistir. Ozel saglik kurum
yoneticilerinin gerek bilgi yetersizligi gerekse performans Ol¢limiine yonelik bagka
yontemleri kullanmalar1 sebebiyle bu uygulamay1 daha az kullandiklar diisiiniilmektedir.

Yilmaz ve Erdem (2017) tarafindan kamu ve 6zel hastanelerde DOK’ iin hangi siklikta
olciildiigiine, bu olciimiin ne seviyede algilandigini belirlenmeye ve DOK’ iin
uygulanabilirliginin tespitine yonelik yapilan bir c¢alismaya gore, DOK boyutlarinm
(finansal boyut, miisteri boyutu, i¢ is siirecleri boyutu, 6grenme ve gelisme boyutu)
hastanelerdeki 6l¢iim sikliklar1 belirlenmistir. Yoneticilerin genel itibariyle bu performans
Olclitlerine verdikleri 6nem kadar 6l¢tim gerceklestirmedigi tespit edilmistir.

13. Kaizen Maliyetleme: Uretim asamasindaki maliyetlerin siirekli olarak diisiiriilmesi
mantiindaki bu yontem ile iiriin veya hizmete deger katmayan faaliyetlere ait maliyetlerin
azaltilmasini saglayan bir yontemdir. Kaizen maliyetleme, saglik kurumlarindaki malzeme
alimlart ve stok yonetimine iligkin maliyetlerin belirlenmesinde ve azaltilmasinda
yOneticiye fayda saglamaktadir

Bu calismada kamu saglik kurumlarn kaizen maliyetlemeyi kullanmadiklarini ifade
etmislerdir. Kamu saglik kurumlarinin bu yontemi kullanmadiklarini belirtmelerinin sebebi
olarak belirli baz1 maliyet tekniklerini kullantyor olmalar1 gdsterilebilmektedir. Ozel saglik
kurumlarindan ise yalnizca 2 tanesi bu teknigi kullandiklarini ifade etmislerdir. Ozel saglik
kurumlarinin her birinin farkli farkli maliyet azaltic1 yontemleri tercih etmeleri sebebiyle
az sayida kurumun bu uygulamayi kullandigi sonucuna ulasiimistir.

Carike¢1 ve Acar (2017) tarafindan kamu hastanelerinde yapilan bir ¢alismaya gore, kaizen
maliyetlemenin saglik kurumlarinda en ¢ok kullanilan maliyet azaltic1 tekniklerden birisi
oldugu tespit edilmistir. Vargiin ve Dogan’in (2020) ¢alismasinda ise, 6zel hastanelerde
stratejik maliyet sistemlerinin yoneticiler tarafindan kullanilmasina iliskin yaptiklar
calismada kaizen maliyet yOnteminin uygulanabilir bir ydntem olmadigi, saglik
kurumlarinda daha az kullanim alan1 buldugu saptanmistir.

14. Doniisiim Muhasebesi: Saglik hizmeti sunumunu engelleyen bir kisitin ortadan
kaldirilmas: ve sistemin etkin bir sekilde islemesi icin yoOneticilerin karar siirecinde
basvurduklart bir yontemdir. Gereksiz maliyetlerin giderilmesini saglamaktadir. Saghk
sektortindeki kullanimi kisitli bir uygulamadir.

Kamu saglik kurumlarinin 1 tanesi, 6zel saglik kurumlarinin da yine 1 tanesi bu uygulamay
kullandiklarin1 ifade etmislerdir. Saglik kurumu yoneticilerinin gerek bilgi yetersizligi
gerekse altyapiin elverigsizligi sebebiyle bu uygulamay: kullanmayi tercih etmedikleri
diistiniilmektedir.

Vargiin ve Dogan (2020) tarafindan 6zel hastanelerde yapilan ¢alismaya gore, stratejik
maliyet yontemlerinden biri olan doniisiim muhasebesi yonteminin hastanelerde ¢ok fazla
kullanim alaninin bulamadig: tespit edilmistir.
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15. Miisteri Karhiik Analizi: Saglik kurumlarinin daha fazla kar getiren hasta ve hasta
grubuna yonelmesine imkan saglayan bir analizdir. Hangi hasta grubu karli, hangi hasta
grubu zarar getiriyor bunun tespitine olanak vererek yoneticiye verecegi stratejik kararlarda
destek saglamaktadir.

Calismadaki kamu saglik kurum yoneticileri bu uygulamayr kullanmadiklarini ifade
ederken, Ozel saglik kurumlardan ise 2 tanesi bu uygulamayi kullandiklarimi ifade
etmislerdir. Kamu saglik kurumlari, hastalar1 kar getiren bir miisteri olarak gérmedikleri
icin miisteri karlilik analizini kullanmadiklar1 diisiiniilmektedir. Ote yandan &zel saglik
kurumlar1 daha fazla kar amaci giiden kurumlar oldugu i¢in miisteri karlilik analizini
kamuya gore daha fazla kullanmaktadirlar.

Sayin ve Yiiksel (2018) tarafindan, bir tiniversite hastanesinin genel cerrahi bolimiindeki
hastalarin (yatan ve ayaktan) karlilik analizi yapilmistir. Elde edilen sonuglara gore hasta
bazinda ayakta ve yatarak tedavi goren ve ayni1 tantya sahip hastalarin gelir ve maliyetleri
farklilik gostermistir. Yatan hastalarin karlilik orani ayakta tedavi olan hastalarin karlilik
oranina gore yiiksek oldugu tespit edilmistir.

16. Basa Bas Noktas1 Analizi: Saglik kurumun toplam gelirlerinin toplam maliyetlerine
esit oldugu diizeyi gostererek kurumun nereden itibaren kar edeceginin bilgisini yoneticiye
vermektedir.

Saglik kurumlarinda kullanildigini gésteren bir¢ok ¢alismanin bulundugu basa bas noktasi
analizini, bu ¢alismadaki kamu kurumlar1 kullanmadiklarini ifade etmislerdir. Ozel saglik
kurumlarmin ise 2 tanesi bu uygulamay1 kullandigini1 belirtmistir. Kar amaciyla hareket
etmesi sebebiyle, 6zel saglik kurumlarinin basa bagnoktasi analizini kullaniminin kamudan
daha fazla oldugu diistiniilmektedir.

Ocak ve digerleri (2004) tarafindan Mugla Devlet Hastanesi’nin tomografi iinitesinde
maliyet-hacim-kar analizinin uygulanabilirliginin belirlenmesi amaglanmistir. Elde edilen
sonuclara gore basa bas analizinin de kullanilmasiyla satig hacminin belirlenmesi saglanmis
ve gerekli fonksiyon ve grafiklerle de gosterilmistir. Boylece maliyet — hacim - kar
analizinin hastanelerde uygulanabilecegi sonucuna varilmistir.

17. Deger Zinciri Analizi: Saglik kurumlarinda kuruma deger katan faaliyet ve islemlerin
belirlenerek hastanin goziinde kurum degerini yiikseltmek esastir. Kurum degerinin
yiikseltilmesi ile hastalarin ayn1 kurumu daha fazla tercih etmeleri saglanmaktadir. Boylece
kurumlar rekabet tistiinliigiine sahip olacaklardir.

Saglik kurumlarinda deger zincirinin uygulanabilirligini gosteren bir¢ok ¢alisma
bulunmaktadir. Ilgili ¢aligmalar deger zincirinin &zel sektorde daha az kullanildigim
gosterirken kamuda daha fazla kullanim alani buldugunu gdstermektedir. Ancak bu
calismada yalmzca 1 kamu kurumu bu uygulamayr kullanmaktadir. Ote yandan 6zel
kurumlarin da 1 tanesi bu uygulamay1 kullandigini ifade etmistir. Bu analizin ¢alismaya
katilan saglik kurumlari tarafindan kullanilmamasinin sebebi olarak yetersiz bilgi ve ihtiyag
olmamasi gosterilebilmektedir.
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18. Sifir Tabanh Biit¢celeme: Kaynaklarin etkin dagitilmas1 amaciyla ge¢mis yil verileri
kullanilmadan yapilan STB saglik kurumlarinda tercih edilen bir sistem olmaktan
uzaklagmistir. Kullanilmamasinin nedeni olarak dnceki yil verilerinin goz ardi edilerek bir
biit¢e olusturulmasi gosterilebilmektedir. Cilinkii saglik kurumlarinda dnceki yila ait veriler
bir sonraki yil biitgesi hazirlanirken olduk¢a Onem tasimaktadir. Sifirdan bir biitge
hazirlayarak yila baglama gibi bir durum yoneticilere fayda saglayan bir yontem olarak
goriilmemektedir.

Yalnizca 1 6zel saglik kurumu sifir tabanli biitcelemeyi kullandigini ifade etmistir. Kamu
saglik kurumlar1 tarafindan ise kullanilmadig1 belirtilmistir. Literatiirde de sifir tabanh
blitcelemenin saglik kurumlarinda uygulandigina dair bir ¢alismaya rastlanmamustir.

19. Yoneylem Analizi: Karar mekanizmasindaki problemlerin ¢oziimiine yonelik en dogru
sonucun elde edilmesine iligskin gerekli matematik, istatistik ve bilgisayar bilimlerinin
kullanilmastyla bir model olusturarak ¢oziime ulagsma amaci s6z konusudur. Ancak
bilimsel bir teknik olmasi sebebiyle yoneticiler tarafindan ¢ok fazla bilinmedigi ve bu
sebeple de kullanilmadigi diistiniilmektedir. Yalnizca 1 6zel saglik kurumu bu teknigi
kullandigini ifade etmistir. Kamu saglik kurumlari ise bu uygulamay1 kullanmamaktadir.

Literatiirde saglik kurumlarinda yoneylem analizinin yapildigina dair ¢ok fazla ¢alismaya
rastlanmamustir. Rastlanan ¢alismanin birisi de Kilig ve digerleri (2007) tarafindan birinci
basamak saglik kurumlar1 olan saglik ocaklarinda yapilan 3 yillik (1999-2002) yoneylem
arastirmasidir. Elde edilen sonuglara gore sunulan hizmetlerin tamaminda diizelme
olmustur. 3 yillik siirecte yapilan yoneylem analizinin saglik bolge yonetimine veri saglama
acisindan yararli oldugu ve hizmet sunumunda da gerekli iyilesmelerin yaganmasini
sagladig: tespit edilmistir.

20. Veri Zarflama Analizi: Saglhik kurumlarinin verimliliklerinin &lgiilmesine imkan
veren bir analizdir. Verimliligin artirilmasina yonelik karar birimlerinin kiyaslanmasi ve
etkinligi diisiik olanlarin etkinliginin artirilmasi amaglanmaktadir. VZA ile yonetici girdi-
cikt1 degiskenleri yardimiyla hizmet siirecinin daha net goriilmesini ve daha etkin kararlar
alinmasini saglamaktadir.

VZA ile ilgili literatiirde saglik kurumlarinda yapilan bir¢cok uygulama oldugu goriilmiis ve
bu uygulamalar VZA’ nin saglik kurumlarinda uygulanabildigini gostermislerdir. Ancak
bu calismaya katilan 14 saglik kurumundan yalmzca 1 6zel kurum VZA teknigini
kullandigim1  ifade etmistir. Kamu saglik kurumlarinda ise bu uygulama
kullanilmamaktadir. Saglik kurumuna gelen her hastaya uygulanan tedavinin farklilik
gostermesi bu  analizin uygulanmast noktasinda kurumlara baz1  zorluklar
yaratabilmektedir. Bunun sebebi olarak saglik sektoriinde cesitli hizmet sunumlari séz
konusu oldugu icin girdi ve ¢ikt1 degiskenlerinin belirlenmesinin zor olmasi
gosterilebilmektedir. Bu sebeplerle yoneticilerin daha iyi bildikleri ve daha kolay
yontemleri tercih etme yoluna gittikleri diistintilmektedir.

Senol ve Gengtiirk (2017) tarafindan yapilan bir arastirmaya gore, Tirkiye’deki kamu
hastanelerini inceleyen ¢alismada 80 ildeki Kamu Hastane Birliklerine bagli hastaneler
VZA analizine tabi tutulmustur. Literatiirdeki girdi ve ¢ikt1 de§iskenlerinden yola ¢ikarak
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calisma amacina hizmet eden degiskenler belirlenmistir. Gerek niifus yogunlugu ve rakip
firmanin olmasi1 gerekse teknolojik altyapinin yetersiz olmasi nedeniyle bu ¢iktilarin
verimsizlige sebep oldugu tespit edilmistir.

Bal ve Bilge (2013) yaptiklar ¢alismada, Saglik Bakanligi’na bagli 35 egitim ve arastirma
hastanesinde VZA yontemi kullanilarak verimlilik 6l¢miislerdir. Verimli olarak ¢alismayan
hastanelerin, girdilerde maliyet azaltma yaparak ya da ¢iktilar1 artirarak verimliliklerini
artirabilecekleri sonucuna varilmistir.

49.6 Saghk Kurumlarinda Kullanilan Saghk Bakanhg’nin Web Tabanh
Uygulamalari

Saglik Bakanligi web uygulamalari, en basta Bakanliga olmak iizere daha sonra saglik
kurumlar1 yonetimine sistematik bilgiler saglamaktadir. Saglik kurumlari, birgok islemi bu
uygulamalar vasitasiyla dijital ortamdan yiirlitmektedirler. Kamu ve 6zel tim saglik
kurumlart bu web uygulamalarin1 kendi ihtiyaglar1 dahilinde kullanmaktadirlar. Saglik
kurumlar1 yoneticileri, bu uygulamalarin sagladigi veriler sayesinde kurumlarina yonelik
gerekli planlamalar1 yapabilmekte ve gerekli kontrolleri de saglayabilmektedirler. Bu
sebeple bu uygulamalar, yoneticiler i¢in temel veri kaynagidir.

Saglik Bakanlig1 web sitesinden 2019 yilinda, tiim saglik kurumlarinda gesitli amaglarla
kullanilan web tabanl uygulamalarin listesi alinmis (29 web uygulamasi) ve saha ¢alismasi
kapsaminda ulasilan kurumlara, bu uygulamalari kullanip kullanmadiklar1 sorularak hangi
uygulamalarin kurumlara daha ¢ok veri sagladigi tespit edilmeye g¢aligilmistir. Calisma
sonucunda asagidaki veriler elde edilmistir.

Tablo 60. Saghk Kurumlarinda Kullanilan Saghk Bakanlhgi’nin Web Tabanh Uygulamalari

SAGLIK KURUMLARI
Saghik Bakanhgi’nin Web Tabanh TOPLAM KAMU (7 kurum) | OZEL (7 kurum)
Uygulamalar (14 kurum)
Frekans Yiizde | Frekans Yiizde Frekans Yiizde
1 Cekirdek Kaynak Yonetimi Sistemi
(CKYS-TSIM) 14 100,0 7 100,0 7 100,0
2| Hasta Haklar 12 85,7 7 100,0 5 71,4
3 Elektronik Belge Yonetim Sistemi 11 78,6 7 100,0 4 57,1
4 Karar Destek Sistemleri (Saglik.NET) 11 78,6 7 100,0 4 57,1
5 Hastane Enfeksiyonlari 10 71.4 4 57.1 6 85,7
6 Halk Saghg Yonetim Sistemi 10 71,4 5 714 5 71,4
7| Doktor Bilgi Bankast 9 64,3 3 42,9 6 85,7
8 Muayene Bilgi Yonetim Sistemi
(MBYS) 8 57,1 4 57,1 4 57,1
9 Saglik.Net Yonetim Web 8 571 5 714 3 42.9
10 Doner Sermaye Biitge Uygulamasi 7 50,0 7 100,0 0 0
11 Karar Destek Sistemleri (Is-Zekas1) 7 50,0 5 71,4 2 28,6
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12 | Tek Diizen Muhasebe Sistemi

(TDMS) 7 50,0 7 100,0 0 0
13 | Tiirkiye Organ ve Doku Bagis1 Bilgi

Sistemi (TODBS) 7 50,0 4 7.1 3 42,9
14 Ulusal Tiiberkiiloz Sistemi (UTS) 5 35,7 2 28,6 3 42,9
15 | Tiirk Tiirkiye Diyaliz Bilgi Yonetim

Sistemi (DYOB) 5 35,7 3 42,9 2 28,6
16 | Tiirkiye Yogun Bakim izleme Sistemi

(YOBiS) 5 35,7 1 14,3 4 57,1
17 | Tiirkiye Organ ve Doku Bilgi Sistemi

(TODBS) 5 35,7 3 42,9 2 28,6
18 | 11 Saglik Miidiirliikleri Isci Takip

Sistemi 4 28,6 3 42,9 1 14,3
19 Isci Sayis1 Tespit Sistemi 4 28,6 3 42,9 1 14,3
20 | Tirkiye Ulusal Isitme Tarama

Programi (ITP) 3 21,4 1 14,3 2 28,6
21 | Tiirkiye Ulusal Neonatal Tarama

Programi (NTP) 3 21,4 1 14,3 2 28,6
22 Yesil Kart Bilgi Sistemi 3 21,4 1 14,3 2 28,6
23 | Yardime1 Saglik Personeli Bilgi

Bankas! (YSP) 2 14,3 1 14,3 1 14,3
24 | \eb Hosting 2 143 1 14,3 1 143
25 | e-kitiiphane 1 71 1 14,3 0 0
26 i1 Ozel idareleri Odenek Takip 1 71 1 14.3 0 0

Sistemi ' )
27 | Programlar izleme Degerlendirme

Sistemi 1 7,1 1 14,3 0 0
28 | Tiirkiye Kemik Iligi Bilgi Sistemi

(KIBS) 1 7,1 0 0 1 14,3
29 Sosyal Tesis Muhasebe Takip Sistemi 0 0 0 0 0 0

Tablo verilerine gore Saglik Bakanligi web sistemlerini (29 uygulama) kullandigin1 ifade
eden kurum sayisi en fazla olandan en az olana dogru siralanmistir. 28 uygulamanin saglik
kurumlar1 tarafindan ihtiyaglar1 dahilinde kullanildigi. Ancak Sosyal Tesis Muhasebe
Takip sisteminin hi¢bir kurum tarafindan kullanilmadig: belirlenmistir.
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Saglik kurumlarinda kullanilan web uygulamalarina iliskin tanimlar ve saglik kurumlarinda
kullanim durumuna yonelik bilgiler asagida verilmektedir.

1. Cekirdek Kaynak Yonetimi Sistemi (CKYS-TSIM): Tiim saglik kurumlari tarafindan kullanildig
ifade edilen CKYS, Saglik Bakanligi’na ait insan, malzeme ve finans kaynaklarinin yiiriirliikte bulunan
mevzuat kapsaminda etkin olarak ydnetilmesi ve tiim diizeylerdeki karar siireglerine dogru ve tutarli veri
dretimi saglayan sistemdir (www.ckysportal.saglik.gov.tr, 2020). CKYS’ nin baz1 modiilleri
bulunmaktadir. Bunlar:

YTS (Yatirim Takip Sistemi): Saglik Bakanligi’ nin yatirimlari takip ettigi bir modiildiir. Bakanliga bagl
tiim binalar, mahalli bilgiler, tapu bilgileri, yangin denetimleri, deprem analizi ve fatura tiiketim ikame
bilgilerinin saglandig1 bir sistemdir.

SKYS (Ozel Saghik Kuruluslar: Yonetim Sistemi): Ozel saghk kurumlarinin takip edildigi bir modiildiir.
Ruhsatlandirma islemleri, doktor kadrolari, ¢calisan doktorlar, doktor baslatma, saglik kurumlarinin mahal
listeleri, saglik kurumlarinin donanimlari, faaliyet izin belgelerinin takibinin yapildig1 bir modiildiir.

MKYS (Malzeme Kaynak Yonetim Sistemi): Bakanliga bagh kurumlarin malzeme takibinin yapildig bir
modiildiir. Depolardaki tasinirlarin takibinin yapilabildigi, fiyatlarin ve ihtiya¢ fazlasi malzemelerin
izlenebildigi bir sistemdir.

IKYS (Insan Kaynaklar: Yonetim Sistemi): Personel islemlerinin dogru, hizli ve mevzuata uygun olarak
yiriitiildiigi bir modiildiir. Politika belirleyici konumdaki yoneticilere, insan kaynaklarmin ydnetimi
noktasinda veri saglayan bir sistemdir.

TSIM (Temel Saghik Istatistikleri Modiilii: Bakanlik ve Il Saglik Miidiirliiklerine kaynak planlamasi ve
gerekli programlarin olusturulmasi noktasinda giincel veriler saglayan bir sistemdir. Bu veriler {ilkedeki
saglik durumu ve saglik risklerini kapsamaktadir.

2. Doktor Bilgi Bankasi: Bakanlik biinyesinde ¢alisan doktor ve eczacilarin kisisel, egitim ve aldiklar
sertifikali egitimlerle ilgili bilgilerinin bulundugu bir sistemdir (www.sbu2.saglik.gov.tr, 2020). Doktor
bilgi bankasi, saglik kurumlarinin 9 tanesi tarafindan kullanilmaktadir Bu kurumlardan 3 tanesi kamu 6
tanesi 0zel saglik kurumudur.

3. Doner Sermaye Biitce Uygulamasi: Tiim kamu saglik kurumlari tarafindan kullanilan bir sistemdir.
Déner sermayeli saglik kurumlarinda kullanilan biitge uygulamasi, Analitik Biitce Sistemi (ABS)’dir.
Biitce tahminlerinin Analitik Biit¢e Sistemine girilmesi ile belirlenen artis orant dogrultusunda biit¢enin
otomatik olarak olusturulmasini saglayan bir sistemdir. ABS iizerine girilen ilk biitge, revize biitce ve ek
biitce talepleri degerlendirilerek uygun olanlar onaylanmaktadir (www.istanbulism.saglik.gov.tr, 2020).
Doner sermaye ile yonetilen kurumlarin yaptiklari harcamalarin takip edildigi bir sistemdir. ABS,
faaliyetlerin kurumsal, fonksiyonel ve ekonomik olarak smiflandirilmasini saglayan bir biitgeleme
sistemidir. Amag doner sermaye biitgesinin etkin kullanimini saglamaktir
(www.khgmbutcemuhasebedb.saglik.gov.tr, 2020).

4. Elektronik Belge Yonetim Sistemi: Bilgi ve belge aligveriginin elektronik ortamda gerceklestirildigi
bir sistemdir. Belgelerin iiretim, kayit, erisim ve saklanma iglemlerinin belirli bir plana gore yiiriitiilmesini
saglamaktadir. Kurumlardaki belgesel islerin daha diizenli ve etkili bir bigimde siirdiirilmesini
saglamaktadir (www. ebysportal.saglik.gov.tr, 2020). Saglik kurumlarinin 11 tanesi (7 kamu, 4 6zel)
tarafindan kullanildig: ifade edilen bir sistemdir.

5. e-kiitiiphane: Saglik sektoriine yonelik yapilan bilimsel arastirmalar kapsaminda hazirlanan kitaplar,
dergiler ve makalelerin bulundugu bir sistemdir. Bu sistemde bilimsel aragtirmalarin yaninda sagliga dair
her tiirlii belge ve dokiimana ulasilabilmektedir. Yalnizca 1 kamu saglik kurumu tarafindan kullanildigi
ifade edilmistir.

6. Ulusal Tiiberkiiloz Sistemi (UTS): Tiiberkiiloz hastalarinin kayit, tedavi ve takip islemlerinin yapildig
bir sistemdir. Saglik kurumlarinin 5 tanesi (2 kamu, 3 06zel) tarafindan bu sistem kullanilmaktadir
(www.adanaism.saglik.tr, 2020).
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7. Halk Sagh@ Yonetim Sistemi (HSYS): Halk Sagligi Genel Miidiirliigii biinyesinde gergeklestirilen
saglik hizmetlerinin kayitlarinin tutuldugu sistemdir. Birinci, ikinci ve iigiincii basamak saglik hizmetleri
sunumunun gerceklestirildigi ve bu islemlerin kontroliiniin saglanabildigi bir sistemdir.  Saglik
kurumlarmin 10 tanesi tarafindan kullanildig: bir sistemdir. Bu kurumlardan 5 tanesi kamu, 5 tanesi 6zel
saglik kurumudur.

8. Muayene Bilgi Yonetim Sistemi (MBYS): Saglik kurumlarina tedavi amaciyla basgvuran hastalarin
tim tani, teshis ve tedavi bilgilerinin kaydedildigi ve e-recete olusturulabilen bir sistemdir
(www.kalemzen.com, 2020). Saglik kurumlarinin 8 tanesi (4 kamu, 4 6zel) tarafindan kullanildig: ifade
edilmistir.

9. Hasta Haklar1: Hastalarin saglik kurumlari ile ilgili sikayet ve memnuniyetlerini ifade edebildikleri bir
sistemdir (www.hastahaklari.gov.tr, 2020). Kamu saglik kurumlarimin hepsi tarafindan kullanilmaktadir.
Ozel saglik kurumlarinin ise 5 tanesi bu sistemi kullandigimi ifade etmistir.

10. Hastane Enfeksiyonlar1 (Ulusal Saglik Hizmeti iliskili Enfeksiyonlar Siirveyans1 Ag1 (USHIESA)):
Saglik hizmeti iliskili enfeksiyonlar, dogrudan veya dolayli olarak hastanin saglik kurumunda aldig1 saglik
hizmeti sebebiyle ortaya ¢ikan enfeksiyonlardir. USHIESA, tiim saghik kurumlarinda meydana gelen
saglik hizmeti iligkili enfeksiyonlarin iglendigi bir sistemdir (www.hsgm.saglik.gov.tr, 2020). Kamuda 4,
ozelde 6 kurum olmak iizere toplam 10 saglik kurumu, bu sistemi kullandigini ifade etmistir.

11. il Saghk Miidiirliikleri Isci Takip Sistemi: Il Saglik Miidiirliikleri, saglik kurumlarinda caligan
personellere iligkin tiim bilgileri, Saglik Personel Takip Sistemi (SPTS) ile takip etmektedir. Kurumlarda
yasanan personel degisikliklerine iliskin tiim bilgilerin bu sistem iizerine girilmesiyle miidiirliikler
tarafindan personele yonelik gerekli takip saglanmaktadir (www.kocaeliism.saglik.gov.tr, 2020). Calisma
kapsamindaki saglik kurumlarinin 4 tanesi (3 kamu, 1 6zel) bu sistemi kullandigini belirtmistir.

12. 1 Ozel idareleri Odenek Takip Sistemi: i1 Ozel Idarelerine aktarilan ddeneklerin kurumlara
dagitilmasi noktasinda islemlerin yiriitiilmesini saglayan bir sistemdir
(www.sgbodenektakip.saglik.gov.tr, 2020). Bu sistem yalmzca 1 kamu saglik kurumu tarafindan
kullanilmaktadir.

13.isci Sayis1 Tespit Sistemi: Saghk kurumlarinda ¢alisacak isci sayisina iliskin gerekli planlamalarm
yapildigt bir sistemdir. Personel hareketlerinin izlenebildigi, tim kurumlarin kadrolarmin takibinin
yapildig: bir sistemdir (www.yhgm.saglik.gov.tr, 2020). Saglik kurumlarinin 4 tanesi (3 kamu, 1 6zel)
tarafindan kullanildig: ifade edilmistir.

14. Karar Destek Sistemleri (is-Zekas): Karar vermeyi kolaylastirmak amaciyla tasarlanan bir sistem
olan karar destek sistemleri ile ¢ok sayida veri, veri ambarlarinda toplanmakta ve ihtiyag duyulan alana
gore raporlarin olusturularak yoneticiye sunulmaktadir. Saglik kurumlarinin 7 tanesi (5 kamu, 2 6zel) bu
sistemi kullandigini belirtmistir.

15. Karar Destek Sistemleri (Saghk.NET): Saglik kurumlarinda yonetimin verecegi kararlara yonelik
gerekli bilgilerin siniflandirilip, gruplandirilmasina yonelik bir sistemdir. Cok sayida ve g¢esitteki verinin
belirli bir standart ile toplanip gerekli raporlarin olusturulmasini saglamaktadir. Karar siirecinde, ilgili
veriye hizli erisimin saglandigi, etkin saglik politikalarimin olusturulmasina yardimei olan bir sistemdir
(www.e-saglik.gov.tr, 2020). Kamu saglik kurumlarinin hepsi (7 kurum), 6zel saglik kurumlarinin ise 4
tanesi karar vermede yardimet olan bu sistemi kullanmaktadir.

16. Programlar1 izleme Degerlendirme Sistemi: Saglik kurumlarinin faaliyetlerinin 11 Saghk
Miidiirlikleri tarafindan izlenmesine imkan veren ve gerekli iyilestirmeler noktasinda kurumlara yol
gOsteren bir sistemdir (www.kid.saglik.gov.tr, 2020). Yalmzca 1 kamu saglik kurumu tarafindan
kullanildig: ifade edilmistir.

17. Saghk.Net Yonetim Web: Ulusal Saglik Sistemi (USS) yonetim bilgi sistemidir. Yalnizca
yetkilendirilen yoneticiler tarafindan kullanilmaktadir. Kamu saglik kurumlarindan 5 tanesi, 6zel saglik
kurumlarindan 3 tanesi bu sistemi kullanmaktadir.
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18. Sosyal Tesis Muhasebe Takip Sistemi: Saglik Bakanligi’na bagl kurumlar tarafindan igletilen
dinlenme tesisi, yemekhane, spor tesisi vb. sosyal tesislere yonelik muhasebe kayitlarinin tutuldugu bilgi
sistemidir. Caligma kapsamindaki saglik kurumlar1 bu sistemi kullanmadiklarini ifade etmisledir.

19. Tiirkiye Kemik iligi Bilgi Sistemi (KIiBS): Kemik iligi nakillerinin etkin olarak takibinin
saglanmasina iliskin, bagis¢1 ve nakil taleplerinin kaydedilebildigi ve lizerinde ¢alisilan nakillerin tim
stireglerinin takip edilebildigi bir sistemdir (www.shgmlabdb.saglik.gov.tr, 2020). Saglik kurumlarindan
1 tane 6zel kurum tarafindan kullanildig: ifade edilmistir.

20. Tiirkiye Ulusal Neonatal Tarama Programm (NTP): Yeni dogan bebeklerde gergeklestirilen ve
olusabilecek erken tani ve tedavinin saglanmasi ile engellilik durumunun Oniine gegilmesi amaciyla
yapilan tarama testlerinin sonuglarinin kayit edildigi sistemdir (www.hsgm.saglik.gov.tr, 2020). Saglik
kurumlarinin 3 tanesi (1 kamu, 2 6zel) tarafindan kullanildig: belirtilmistir.

21. Tek Diizen Muhasebe Sistemi (TDMS): Saglik Bakanligi’na bagli doner sermayeli kurumlarda
muhasebe faaliyetlerine iliskin verilerin bulundugu genel bir muhasebe bilgi yonetim sistemidir. Tiim
kurumlarm ayni hesap planini kullandigi, ayni ilkeleri benimsedigi, ayni1 tablo ve raporlar1 olusturdugu ve
detayli bilgiler sagladigi bir muhasebe sistemidir (www.tdmsvs.saglik.gov.tr, 2020). Yalnizca kamu saghk
kurumlari (7 kurum), bu sistemi kullandigini ifade etmistir.

22. Tiirk Tiirkiye Diyaliz Bilgi Yonetim Sistemi (DYOB): Ulke genelindeki tiim diyaliz hastalarmin
bilgilerinin bulundugu bir bilgi yonetim sistemidir. Ozel, kamu ve {iniversite olmak {izere tiim saglik
kuruluglar: tarafindan kullanilmaktadir. Saglik kurumlarinin 5 tanesi (3 kamu, 2 6zel) bu sistemi
kullandigini ifade etmistir.

23. Tiirkiye Yogun Bakim izleme Sistemi (YOBIS): Yogun bakimda tedavi goren hastalarmin giincel
durumunun takip edilmesini saglayan bir sistemdir. Saglik kurumlarinin 5 tanesi (1 kamu, 4 6zel) bu
sistemi kullandigin1 ifade etmistir.

24, Tiirkiye Organ ve Doku Bagis1 Bilgi Sistemi (TODBS): Goniillii olarak organ bagislamak isteyen
kisilerin bilgilerinin yer aldig1 sistemdir.

25. Tiirkiye Organ ve Doku Bilgi Sistemi (TODBS): Organ nakli, doku nakli ve diyaliz islemlerinin
gerceklestirildigi hastalarin bilgilerinin ve gergeklestirilen islemin ayrintilarinin yer aldigi bir sistemdir.

26.Tiirkiye Ulusal isitme Tarama Programm (iTP): Yeni dogan ve okul ¢agindaki ¢ocuklarm isitme
kaybinin erken tanisi ile gereken onlemlerin alinmasi ve tedavi edilmesini saglayan bir uygulama olan
isitme tarama testi sonuglarinin kaydedildigi sistemdir (www.bursaism.saglik.gov.tr, 2020). Saglik
kurumlarmin 3 tanesi (1 kamu, 2 6zel) tarafindan kullanildig: ifade edilmistir.

27.Yardimar Saghk Personeli Bilgi Bankasi1 (YSP): Yardimer saglik personeline ait kisisel bilgilerin,
egitim bilgilerinin ve aldiklar1 sertifikalarinin bulundugu bir sistemdir (www.sbu2.saglik.gov.tr, 2020).
Kamu saglik kurumlarindan 1, 6zel saglik kurumlarindan da 1 kurum bu sistemi kullandigini ifade etmistir.

28. Web Hosting: Saglik Bakanligi, saglik hizmetlerinin daha diizenli ve kontrollii sunumu noktasinda
bircok sistem kullanmaktadir. Ulke genelinde bircok kurum tarafindan es zamanli kullanilan bu
sistemlerin, web hosting sayesinde internet iizerinden erisilmesi ve sistemdeki bilgilerin ilgili kurumlarca
ve kisilerce goriilebilmesi ve kullanilabilmesi saglanmaktadir. Saglik kurumlarinin 2 tanesi (1 kamu, 1
ozel) tarafindan bu sistemin kullanildig: belirtilmistir.

29. Yesil Kart Bilgi Sistemi: Yeterli geliri olmayan vatandaglara sigorta primlerini 6demeden saglik
hizmetlerinden faydalanma imkan1 saglayan bir uygulamadir. Yesil kart sahiplerinin bilgileri 2012 yilina
kadar yesil kart biirolar1 tarafindan kullanilan Yesil Kart Bilgi Sistemi (YKBS) iizerinden saglanmaktaydi.
Ancak 2012 yilinda SGK’ ya devredilen yesil kart sahiplerinin tiim kayitlar1 artik SGK tarafindan
tutulmaktadir. MEDULA ve Saglik Provizyon Aktivasyon Sistemi (SPAS) iizerinden yesil Kart sahiplerine
ait tiim islemler yiritiilmektedir. Saglik kurumlarinin 3 tanesi (1 kamu, 2 6zel) bu sistemi kullandigini
ifade etmistir.
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Saglhik Bakanhgi’nin Web Tabanl Uygulamalarinin Yoneticinin Karar Siirecindeki
Etkisi

Yonetici ifadelerine gore, en fazla kurum tarafindan kullanildigi belirtilen uygulamalar
CKYS-TSIM, Doktor bilgi bankas: sistemi, elektronik belge ydnetim sistemi, halk saglig
yonetim sistemi, hasta haklari, hastane enfeksiyonlari, karar destek sistemleridir. Bu
sistemler kamu ve 0zel saglik kurumlarinda diger uygulamalardan daha fazla
kullanilmaktadir. Ozellikle CKYS sistemi saghk kurumlari i¢in personel, malzeme ve
finans kaynaklar1 ile ilgili temel veri saglamasi bakimindan ve Bakanhigin saglik
hizmetlerine iligkin tiim siiregleri takip edebilmesi bakimindan tim saglik kurumlar
tarafindan kullanilmasi gereken bir sistemdir. Gerek Bakanliga gerek kurum ydneticisine
onemli bilgiler saglayarak karar siirecinde etkisi olan bir sistemdir.

Web tabanli bu sistemler sayesinde saglik kurum yoneticileri daha diizenli ve sistematik
bilgilerle faaliyetlerini siirdiirdiiklerini dile getirmislerdir. Ote yandan bazi yonetici
goriiglerine gore saglik kurumu yonetiminde ya da saglik hizmeti sunumunda herhangi bir
aksaklik meydana geldiginde Saglik Bakanligi, bu aksakligin giderilmesi adina bazi
sistemler gelistirmektedir. Kurumlarda gergeklestirilen neredeyse her faaliyete yonelik bir
web uygulamasmin bulunmasi ve bu faaliyetlerin kayitlarinin  diizenli olarak
gerceklestirilmesi kurum yonetimine karar siirecinde oldukca faydali olmaktadir.
Bakanligin sagladigi bu web tabanli hizmetler, yoneticiler tarafindan kurumlara kolaylik
saglayan sistemler olarak goriilmektedir.

Saglik kurumlari, web uygulamalar sayesinde bircok alanda sistemli bilgiye sahip
olmaktadirlar. Saglanan veriler muhasebe birimi basta olmak tizere birgok birime kolaylik
saglamaktadir. Muhasebe birimi, bu sistematik veriler sayesinde bir takim islemlerini
yapmada hiz kazanmaktadir. Sistemden alinan verilerin ¢esitli amaglar i¢in islenmesini
saglayan muhasebe birimi, yonetim muhasebesine ihtiyag duydugu konu hakkinda bilgi
saglamaktadir.

4.9.7 Finansal Yonetim Uygulamalarinin Saghk Kurumlarina Sagladig1 Katkilara
Yonelik Bulgular

Bu bolimde saghk kurumu yoneticileri ile gergeklestirilen, finansal yo6netim
uygulamalarinin kurumlara sagladigi katkilara yonelik anket ve yar1 yapilandirilmis
miilakat sonuglarina yer verilmektedir. Oncelikle her bir ifadeye iliskin bir frekans tablosu
hazirlanmistir. Daha sonra da anket bulgularini pekistirecek yar1 yapilandirilmis miilakat
bulgularina yer verilmistir. Kamu ve 6zel olmak {izere iki ayr1 sektdriin yanitlaria yonelik
sonuclar asagida bulunmaktadir.

1. Yilik Planlama Yapma

Saglik kurumlarinda uygulanan finansal yonetim uygulamalarinin, yillik planlama yapma
anlaminda kurumlara katki sagladigina yonelik bulgular ve bazi 6zel ifadeler asagida
verilmektedir.
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Tablo 61. Yilhk Planlama Yapmaya iliskin Frekans Analizi

1. Yillik planlama yapmayi sagladi

K;iﬁii:)lj(l;!lelm Katilmiyorum Kararsizim Katillyorum KKaflSlilgl()ill‘(lll(in

Sayr1 | Yiizde | Sayr | Yiizde | Sayr1 | Yiizde Say1 Yiizde | Sayr1 | Yiizde

Kamu 0 0 0 0 0 0 5 71,4 2 28,6
Ozel 0 0 0 0 0 0 5 71,4 2 28,6
Toplam 0 0 0 0 0 0 10 71,4 4 28,6

Tablodan elde edilen bilgilere gore, saglik kurumlarinda kullanilan finansal ydnetim uygulamalarinin,
yillik planlama yapma noktasinda kurumlara katki sagladigi goérilmektedir. Saglik kurumlarinin 10
(%71,4) tanesi bu ifadeye katildiklarini belirtmistir. Bu kurumlarin 5 tanesi kamu, 5 tanesi de 6zel saglik
kurumudur. Kurumlarin 4 (%28,6 ) tanesi de kesinlikle katildiklarini belirtmislerdir. Bu kurumlarin da 2
tanesi kamu, 2 tanesi 6zel saglik kurumudur.

Kamu saglik kurumlarinda yillik biitce planlamasi yapilirken bir 6nceki yildaki
gerceklesmeler ve planlanan yildaki yatirimlar géz Oniinde bulundurularak, Bakanlik
tarafindan yayinlanan Biitce Hazirlama Kilavuzu dogrultusunda olusturulmaktadir. Kamu
saglik kurum yoneticileri, finansal uygulamalarin kurumlarda daha saglikli bir biitgeleme
yapmay1 sagladigini belirtmislerdir.

Ozel saglik kurumu yoneticileri de finansal uygulamalarin sagladig: veriler ile daha yerinde
kararlar alabildiklerini ifade etmislerdir. Bu uygulamalarin kurumlarinda bir¢ok finansal
karar kolaylastirdiklarini belirtmislerdir.

2. Hizli Karar Verme

Saglik kurumlarinda uygulanan finansal yonetim uygulamalarinin, kurumlarda hizli karar
verme noktasinda katki sagladigina yonelik bulgular ve bazi 6zel ifadeler asagida
verilmektedir.

Tablo 62. Hizh Karar Vermeye iliskin Frekans Analizi

2. Hizlh karar verebilmeyi sagladi
K;ﬁii:)l/i(ljﬁm Katilmmyorum Kararsizim Katiliyorum KP;telsli;:)”r(lll;
Say1 | Yiizde | Sayr | Yiizde | Sayr | Yiizde Say1 Yiizde | Sayr | Yiizde
Kamu 1 14,3 0 0 0 0 4 571 2 28,6
Ozel 0 0 0 0 1 14,3 3 42,9 3 429
Toplam 1 7,1 0 0 1 7,1 7 50,0 5 35,7

Tablodan elde edilen bilgilere gore, saglik kurumlarinda kullanilan finansal yonetim uygulamalarinin,
kurumlarin hizli karar vermeleri noktasinda genel itibariyle katki sagladigi goriilmektedir. Yalnizca 1
kamu saglik kurumu i¢in bir katkidan s6z edilememektedir. Ote yandan 1 6zel saglik kurumu da bu ifadeye
yonelik kararsiz oldugunu ifade etmistir. Kurumlarin 7 (%50) tanesi bu ifadeye katildigimi, 5 (%35,7)
tanesi ise kesinlikle katildigini ifade etmistir. Katildigini sdyleyenlerin 4 tanesi kamu, 3 tanesi 6zel saglik
kurumudur. Kesinlikle katildigini sdyleyenlerden ise 2 tanesi kamu 3 tanesi 6zel saglik kurumudur.
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Kamu saglik kurum yoneticileri, kullanilan finansal uygulamalarin mali yonetim agisindan
oldukca faydali oldugunu vurgulamislardir. Kesinlikle katilmadigini ifade eden saglik
kurumu, kamu kurumlarindaki sistemin belirli olmasi1 sebebiyle herhangi bir finansal
uygulamanin tek basina hizli karar vermede etkisi olmadigini dile getirmistir. Yonetici, bu
uygulamalarin yaninda hizli karar verebilmeyi saglayan birgok etkenin de oldugunu ifade
etmistir.

Ozel saglik kurum yoneticileri ise bu uygulamalar sayesinde kurumdaki ¢ogu kararmn daha
hizli verilebildigini ifade etmistir. Kararsiz oldugunu belirten saghk kurumu ise tip
merkezidir. Daha kii¢iik bir isletme olmalar1 sebebiyle cogu zaman karar vermede bu
uygulamalarin bir etkisinin olmadig1 ifade edilmistir.

3. Onceliklerin Netlesmesi

Saglik kurumlarinda uygulanan finansal yonetim uygulamalarinin, dnceliklerin netlegsmesi
noktasinda kurumlara katki sagladigina yonelik bulgular ve bazi 6zel ifadeler asagida
verilmektedir.

Tablo 63. Onceliklerin Netlesmesine iliskin Frekans Analizi

3. Kurumun oénceliklerinin netlesmesini sagladi

K;ﬁi‘:}l:(l;!ﬁm Katilmiyorum Kararsizim Katilyorum K':fﬁl;:}'ﬁ;

Say1 | Yiizde | Sayr | Yiizde | Sayr | Yiizde Say1 Yiizde | Sayr | Yiizde

Kamu 0 0 0 0 0 0 5 71,4 2 28,6

Ozel 0 0 0 0 0 0 4 57,1 3 42,9

Toplam 0 0 0 0 0 0 9 64,3 5 35,7

Tablodan elde edilen bilgilere gore saglik kurumlarinda kullanilan finansal yonetim uygulamalarinin,
kurumlarda énceliklerin netlesmesi noktasinda katki sagladig goriilmektedir. Kurumlarin 9 (%64,3) tanesi
bu ifadeye katildigini, 5 (%35,7) tanesi ise kesinlikle katildigini ifade etmistir. Katildigini sdyleyen
kurumlarin 5 tanesi kamu, 4 tanesi 6zel saglik kurumudur. Kesinlikle katildigini séyleyen kurumlarin ise
2 tanesi kamu, 3 tanesi de 6zel saglik kurumudur.

Kamu kurum yoneticilerinin ifadelerine gore, finansal yonetim uygulamalarinin
kullanilmast kurumlardaki mevcut duruma iliskin bilgi verdigi i¢in kurumlara katki
saglamaktadir. Ote yandan yatirrmlar noktasinda da kurumlara yol gdsteren bu uygulamalar
sayesinde kurumlar, ¢ogu zaman hangi yatirimi onceleyecekleri noktasinda daha kolay
karar verebilmektedirler.

Ozel saglik kurum yéneticilerinin ifadelerine gore ise, bu uygulamalarin saglik kurumuna
katkisinin biiyiik oldugu, atilacak 6nemli adimlarda kuruma yol gosterdigi ifade edilmistir.
Bu uygulamalar sayesinde kurumda hangi poliklinigin daha fazla getirisinin oldugu hangi
poliklinigin ise daha maliyetli oldugu tespit edilebilmekte ve ona goére Onlemler
aliabilmektedir.

4. Finansal Risklere Hazirhkli Olmasi

Saglik kurumlarinda uygulanan finansal yonetim uygulamalarinin, finansal risklere belirli
oranda hazirlikli olunmasi noktasinda katki sagladigina yonelik bulgular ve bazi 6zel
ifadeler asagida verilmektedir.
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Tablo 64. Finansal Risklere Hazirhkli Olunmasina iliskin Frekans Analizi

4. Kurumun finansal risklere belirli oranda hazirhkl olmasim sagladi

K;ﬁi‘:}lrl(l)(l!ﬁm Katilmiyorum Kararsizim Katiliyorum Klzflslll;:ﬁ?n

Say1 | Yiizde | Sayr1 | Yiizde | Sayr | Yiizde Say1 Yiizde | Sayr1 | Yiizde

Kamu 0 0 0 0 0 0 4 57,1 3 42,9
Ozel 0 0 0 0 1 14,3 4 57,1 2 28,6
Toplam 0 0 0 0 1 7,1 8 57,1 5 35,7

Tablodan elde edilen bilgilere gore saglik kurumlarinda kullanilan finansal yonetim uygulamalarinin,
kurumun finansal risklere belirli oranda hazirlikli olunmasi noktasinda genel itibariyle katki sagladig
sOylenebilmektedir. Yalnizca 1 6zel kurum kararsiz oldugunu belirtmistir. Saglik kurumlarinin 8 (%57,1)
tanesi bu ifadeye katildiklarim ifade etmislerdir. Bu kurumlardan 4 tanesi kamu, 4 tanesi 6zel saglik
kurumudur. Saglik kurumlarmin 5 (%35,7) tanesi ise kesinlikle katildiklarini ifade etmislerdir. Kurumlarin
3 tanesi kamu, 2 tanesi ise dzel saglik kurumudur.

Kamu saglik kurumu ydneticilerinin ifadelerine gére finansal yonetim, kurumlarin ayakta
kalabilmeleri i¢in gerekli bir aractir. Finansal yonetim ad1 altinda yapilan tiim islemler de
yine kurumlarin varliklarii siirdiirmesini saglayan faaliyetlerdir. Kurumlar maliyet
analizleri, performans analizleri ve karlilik analizleri yaparak olusabilecek finansal risklere
hazirlikli olabildiklerini ifade etmislerdir. Yoneticiler, bu analizler ile biit¢enin agik
vermemesini, yil igerisindeki harcamalarda mali sorunlarla basa ¢ikabilmeyi ve mali
risklerin Oniine gegebilmeyi sagladigini belirtmislerdir.

Ozel saglik kurumu yoneticilerinin ifadelerine gore, finansal uygulamalar kurumun
karsilasacag1 finansal risklere karsi tedbir alabilmesini saglamaktadir. Ozellikle bazi
yoneticiler yatirim yapilacagi zaman, o yatirima iligkin her ayrintinin dogru bir sekilde
belirlenmesini sagladiklarini ifade etmislerdir. Olusabilecek olaganiistii durumlara karsi
hazirlikl1 olmalar1 gerektigini bu uygulamalar sayesinde 6grendiklerini vurgulamislardir.

5. Kaynaklarin Verimli Kullanilmasi

Saglik kurumlarinda uygulanan finansal yonetim uygulamalarinin, kaynaklarin en verimli
sekilde kullanilmas1 noktasinda katki sagladigina yonelik bulgular ve bazi 6zel ifadeler
asagida verilmektedir.

Tablo 65. Kaynaklarin Verimli Kullanilmasina iliskin Frekans Analizi

5. Finansal yonetim araglari, kaynaklarin en verimli sekilde kullanilmasini sagladi
K;:lelii:;’iﬁsm Katilmiyorum Kararsizim Katiliyorum Kfl(telsl:;:)lrl'(lll;
Say1 | Yiizde | Sayr | Yiizde | Sayr | Yiizde Say1 Yiizde | Sayr | Yiizde
Kamu 0 0 0 0 0 0 5 71,4 2 28,6
Ozel 0 0 0 0 0 0 6 85,7 1 14,3
Toplam 0 0 0 0 0 0 11 78,6 3 21,4
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Tablodan elde edilen bilgilere gore saglik kurumlarinda kullanilan finansal yonetim uygulamalarinin,
kaynaklarin en verimli sekilde kullanilmasi noktasinda genel itibariyle katki sagladigi goriilmektedir.
Saglik kurumlarinin 11 (%78,6) tanesi bu ifadeye katildiklarini belirtmislerdir. Kurumlardan 5 tanesi
kamu, 6 tanesi 6zel saglik kurumudur. Saghk kurumlarinin 3 (%21,4) tanesi ise bu ifadeye kesinlikle
katildiklarim bildirmislerdir. Kurumlardan 2 tanesi kamu, 1 tanesi de 6zel saglik kurumudur.

Kamu saglik kurumu yoneticilerinin ifadelerine gore finansal yonetim v uygulamalarinin,
cogu zaman kurumlardaki kaynak planlamasma yardimer oldugu ifade edilmistir. Oz
kaynak kullanim analizi yapilarak biit¢cesi olmayan alimlarin 6niine gegildigi belirtilmistir.
Boylece gereksiz harcamalarin Oniine gegilerek kamu yararinin gozetildigi ifade
edilmektedir.

Ozel saglik kurumu yoneticilerinin ifadelerine gore bu uygulamalar 6z kaynaklarin standart
faaliyetler disinda hangi alanda ve ne miktarda kullanilacagina iliskin bilgi
verebilmektedir. Ote yandan kredi ihtiyacinin olup olmadig1 ve ne kadar olacagma iliskin
bilgilere de bu analizler sonucunda ulastiklarini ifade etmislerdir. Boylece 6z kaynak veya
kredi kullanim karar1 noktasinda kurumlara katkida bulundugu vurgulanmistir.

6. Y1l icinde Yapilacak Cahsmalarin Mali Yiikiiniin Onceden Bilinmesi

Saglik kurumlarinda uygulanan finansal yonetim uygulamalarinin, yi1l i¢inde yapilacak
faaliyetlerin getirecegi mali yiikiin onceden bilinmesi noktasinda kurumlara katki
sagladigina yonelik bulgular ve bazi 6zel ifadeler asagida verilmektedir.

Tablo 66. Yil icindeki Mali Yiikiin Onceden Bilinmesine iliskin Frekans Analizi

6. Y1l icinde yapilacak calisgmalarin (biiyiime-personel alimi, yeni hizmet) kuruma getirecegi mali
yiikiin 6nceden bilinmesini sagladi

K;ﬁilr:;(l;!lelm Katilmiyorum Kararsizim Katillyorum Kflflslll;lllll‘(lllin

Sayr1 | Yiizde | Sayr | Yiizde | Sayr | Yiizde Say1 Yiizde | Sayr | Yiizde

Kamu 0 0 0 0 0 0 5 71,4 2 28,6
Ozel 0 0 0 0 0 0 6 85,7 1 14,3
Toplam 0 0 0 0 0 0 11 78,6 3 21,4

Tablodan elde edilen bilgilere gore, saglik kurumlarinda kullanilan finansal yonetim uygulamalarinin, yil
icinde yapilacak faaliyetlerin kuruma getirecegi mali yiikiin 6nceden bilinmesi noktasinda katk: sagladig:
goriilmektedir. Saglik kurumlarinin 11 (%78,6) tanesi bu ifadeye katildiklarimi ifade etmislerdir.
Kurumlarin 5 tanesi kamu, 6 tanesi 6zel saglik kurumudur. Saglik kurumlarinin 3 (%21,4) tanesi ise bu
ifadeye kesinlikle katildiklarini ifade etmiglerdir.

Kamu kurumu yoneticilerine gore, finansal uygulamalar yardimiyla kurumun
gerceklestirecegi faaliyetler noktasinda bir 6ngorii yapilabildigi ifade edilmistir. Kurumlar,
biit¢elerini olustururken bu uygulamalardan da yardim almaktadirlar. Boylece belirli
giderler disinda yasanabilecek giderlerin de dngoriisii yapilabilmektedir. Ote yandan yil
icinde ihtiya¢ duyulan yatirim varsa yine bunun plami gerekli analizlere dayanarak
yapilmaktadir. Bir poliklinik agilmas1 gerekiyorsa bu alana iliskin gerekli maliyet analizleri
yapilmakta, yatirimin geri doniisii noktasinda da gerekli uygulamalari kullanarak analizler
gerceklestirilmektedir.

Ozel saghk kurumu yonetici ifadelerine gdre, yine saglik kurumlarmin yil igerisinde
gerceklestirecekleri faaliyetlerine iliskin gereken analizleri yaparak, ilgili faaliyete iliskin
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maliyetlerin ne olacagi tespit edilmektedir. Bu sonuglara gore de 6zel kurumlar bir 6deme
plan1 yapmaktadirlar.

7. Maliyet Azaltan Stok Yonetimine Gegilmesi

Saglik kurumlarinda uygulanan finansal yonetim uygulamalarinin, maliyet azaltan stok
yonetimine gecis noktasinda kurumlara katki sagladigina yonelik bulgular ve baz1 6zel
ifadeler asagida verilmektedir.

Tablo 67. Maliyet Azaltan Stok Yonetimine Gecilmesine iliskin Frekans Analizi

7. Maliyet azaltan stok yonetimine gecisi saglad:

K;ﬁi:)lzl(ﬁﬁm Katilmiyorum Kararsizim Katillyorum Klflflslllr;flolll‘(llﬁn

Say1 | Yiizde | Sayr | Yiizde | Sayr | Yiizde Say1 Yiizde | Sayr | Yiizde

Kamu 0 0 0 0 2 28,6 1 14,3 4 57,1
Ozel 0 0 0 0 4 57,1 2 28,6 1 14,3
Toplam 0 0 0 0 6 42,9 3 21,4 5 35,7

Tablodan elde edilen bilgilere gore, saglik kurumlarinda kullanilan finansal yonetim uygulamalarinin,
maliyet azaltan stok yonetimine gegilmesi noktasinda 6 (%42,9) saglik kurumumun kararsiz oldugu, 3
(%21,4) kurumun katildigi ve 5 (35,7) kurumun da kesinlikle katildigr goriilmektedir. Saglik kurumlarinin
neredeyse yarist kararsiz olduklarini belirtmislerdir. Bu kurumlardan 2 tanesi kamu, 4 tanesi 6zel saglik
kurumudur. Katildigini ifade eden saglik kurumlarinin, 1 tanesi kamu, 2 tanesi 6zel saglik kurumudur.
Kesinlikle katildigini ifade eden saglik kurumlarinin 4 tanesi kamu, 1 tanesi de 6zel saglik kurumudur

Kamu saglik kurumlarinin, diizenleyici birgok calismanin yaninda finansal ydnetim
uygulamalarinin  kullanilmasinin  da stok yoOnetimi noktasinda fayda sagladigi
sOylenebilmektedir. Belirli web tabanli sistemler (TDMS, MKYS) ile stoklarin etkin
kullaniminin saglandig: belirtilmistir. Daha yerinde bir stok yonetimine sahip olduklarini
sOyleyen yoneticiler, stoklardaki etkin kullanimin fazla stok bulundurmayi engelledigi i¢in
stok maliyetlerinin de olmasi gereken seviyede oldugunu ifade etmislerdir. Fazla stoklarin
bir sekilde kurumlar arasinda eritildigini ifade eden yoneticiler, kurumlarinda fazla stok
maliyetlerinden de bdylece kurtulduklarmi vurgulamislardir. Ote yandan énceden 3 aylik
stok bulundurmalar1 istenen kamu kurumlarma, son donemlerde 5 aylik stok
bulundurmalar talimat1 verildigi ifade edilmistir. Burada ise Bakanligin amaci, ekonomik
sikintilar ve Pandeminin kurumlara getirecegi yiik nedeniyle saglik hizmetlerinde bir
aksama olmamasi noktasinda 6nlem almak oldugu diistiniilmiistiir.

Ozel saglik kurumlarinda stok yonetimin etkin bir sekilde yapilmasmin gerekliligini
vurgulayan yoneticiler, bu konuda oldukga titiz davrandiklarini da ifade etmislerdir. Clinkii
stok demek saglik hizmetinin sunulabilmesi demektir. Saglik hizmetleri ertelenemez
hizmetler oldugu i¢in kurumlar hem gerektigi kadar stok bulundurma hem de fazla stok
bulundurmama noktasinda denge saglamak durumundadirlar. Ozel kurumlar 1-2 ayhk
olarak stok bulundurduklarini ifade etmislerdir. Ciinkii malzemeler, genellikle Euro-dolar
tizerinden alindig1 i¢in, dovizdeki dalgalanmalar saglik kurulariin stok maliyetlerini de
cok fazla etkilemektedir. Bu sebeple ihtiyac tespiti yaparken kullandiklari analizler
sayesinde daha dogru alim kararlar1 verdikleri sdylenebilir.
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8. Verimli ve Verimsiz Alanlarin Belirlenmesi

Saglik kurumlarinda uygulanan finansal yonetim uygulamalarmin, verimli ve verimsiz
alanlarin belirlenmesi noktasinda kurumlara katki sagladigina yonelik bulgular ve bazi 6zel
ifadeler asagida verilmektedir.

Tablo 68. Verimli ve Verimsiz Alanlarin Belirlenmesine iliskin Frekans Analizi

8. Verimli ve verimsiz alanlar1 belirlenmesini sagladi

K;ﬁiri:)lri(gﬁm Katilmiyorum Kararsizim Katiliyorum K}:flsiil;ﬂ:ﬂﬁn

Say1 | Yiizde | Sayr1 | Yiizde | Sayr | Yiizde Say1 Yiizde | Sayr | Yiizde

Kamu 0 0 0 0 0 0 5 71,4 2 28,6
Ozel 0 0 0 0 2 28,6 4 57,1 1 14,3
Toplam 0 0 0 0 2 14,3 9 64,3 3 21,4

Tablodan elde edilen bilgilere gore, saglik kurumlarinda kullanilan finansal yonetim uygulamalarinin,
verimli ve verimsiz alanlarin belirlenmesi noktasinda genel itibariyle kurumlara katki sagladigi
sOylenebilmektedir. Yalnizca 2 o6zel saglik kurumu kararsiz olduklarini ifade etmiglerdir. Saglik
kurumlarmin 9 (%64,3) tanesi katildiklarini ifade etmislerdir. Kurumlardan 5 tanesi kamu, 4 tanesi 6zel
saglik kurumudur. Saglik kurumlarinin 3 (%21,4) tanesi ise kesinlikle katildiklarini ifade etmislerdir.
Kurumlarin 2 tanesi kamu, 1 tanesi 6zel saglik kurumudur.

Kamu kurum yoneticilerine gore, kurumlarda fazla ve az gelir getiren bir alanin
belirlenmesinde finansal yonetim uygulamalarinin 6nemi biiyiiktiir. Kurumun finansal
yapisina katki saglayan veya finansal olarak katkisi olmayan birimlere ait tiim siirecler
analiz edildikten sonra, bir kayip s6z konusuysa nedenleri ortaya koyularak gerekli
iyilestirici ve gelir artiric1 faaliyetlerin gergeklestirildigi belirtilmistir. Kamu kurumlarinda
bir poliklinik kapatmak ¢ogu zaman miimkiin olmamaktadir. Ciinkii o hizmete ihtiyaci olan
hastalarin mutlaka bulundugu bazi yoneticiler tarafindan ifade edilmistir. Verimsiz dahi
olsa o birimle ilgili maliyetlere bir sekilde katlanildig1 vurgulanmistir. Bu uygulamalarin
kurumlara verimsiz alanlarin ne sekilde verimli hale doniistiiriilebilecegi noktasinda yol
gosterdigi sonucuna varilmaktadir.

Ozel saglk kurumu yéneticilerine gore de yine kurumda bulunan herhangi bir verimsiz
alanin tespitinde maliyet ve performans analizlerinin 6nemi biiyliktiir. Kurumlarda bos
kalan alanlarin olmasi, o alandan gelir elde edebilecekken edilmedigi anlamina
gelmektedir. Bu sebeple 6zel saglik kurumlari, miimkiin oldugunca bos bir alan
birakmamaya calistiklarini ifade etmislerdir. Bu bos alanlarin gelir getirecek sekilde
dolduruldugu da belirtilmistir. Ote yandan verimli olan bir birimden daha fazla nasil verim
aliabilecegine iligkin tespitin, yine bu uygulamalar ile yapilabildigi s6ylenebilir.
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9. Biitce Projeksiyonlar1 Sayesinde Hedeflere Ulasihip Ulasilmadiginin Bilinmesi

Saglik kurumlarinda uygulanan finansal yonetim uygulamalarinin, yapilan biitce
projeksiyonlari ile yillik hedeflere ulasilip ulasilamayacaginin 6nceden goriilebilmesi ve
Oonlem alinmasi noktasinda kurumlara katki sagladigina yonelik bulgular ve bazi 6zel

ifadeler asagida verilmektedir.

Tablo 69. Hedeflere Ulasihp Ulasiimadigimin Bilinmesine iliskin Frekans Analizi
9. Yapilan biitce projeksiyonlari ile yillik hedeflere ulasilip ulasilamayacagini 6nceden gorebilmeyi
ve ona iliskin 6nlem almay1 sagladi

K;ﬁi‘:}lrl(l)(l!ﬁm Katilmiyorum Kararsizim Katiliyorum Klzflslll;:ﬁ?n

Say1 | Yiizde | Sayr1 | Yiizde | Sayr | Yiizde Say1 Yiizde | Say1 | Yiizde

Kamu 0 0 0 0 0 0 3 42,9 4 57,1
Ozel 0 0 0 0 0 0 6 85,7 1 14,3
Toplam 0 0 0 0 0 0 9 64,3 5 35,7

Tablodan elde edilen bilgilere gore, saglik kurumlarinda kullanilan finansal yonetim uygulamalarinin,
yapilan biitge projeksiyonlari ile yillik hedeflere ulasilip ulasilamayacagini 6nceden dngorebilme ve 6nlem
alabilme noktasinda katki sagladigi goriilmektedir. Saglik kurumlarin 9 (%64,3) tanesi bu ifadeye
katildiklarin1 belirtmislerdir. Kurumlarm 3 tanesi kamu, 6 tanesi 6zel saglik kurumudur. Saglik
kurumlarmin 5 (%35,7) tanesi kesinlikle katildiklarini belirtmislerdir. Kurumlarin 4 tanesi kamu, 1 tanesi
de 6zel saglik kurumudur.

Kamu kurumlarinda biitceleme islemi Bakanligin talimatiyla gerceklestirilmektedir.
Bakanlik kurumlara yilsonu itibariyle biitge cagrisinda bulunmaktadir. Ote yandan
biitgeleme islemeleri yapilirken finansal uygulamalarin, gelecekte gerceklesmesi olasi
faaliyetlerin tahmininde kurumlara fayda sagladigi ifade edilmistir. Onceki yil verileri ve
piyasadaki durum g6z oniinde bulundurularak yapilan biitgeleme faaliyetleri ile kurumlar
yillik gerceklestirilecek faaliyetleri planladiklarini ifade etmislerdir. Ekonomik durgunluk
ve Pandemi nedeniyle son birka¢ yilda bu noktada tahminlerinin disinda bir maliyetle
karsilastiklar1 da belirtilmistir. Yoneticilerden bir tanesi, Pandemi baglamadan yasanacak
problemlere iliskin kurumlarinda bazi 6nlemleri aldiklarin1 ve bu amagla bazi boliimlerin
hastalar i¢in hazir hale getirildigini ifade etmistir. Boylece Pandeminin etkisinin biraz olsun
azaltilabildigi belirtilmistir.

Ozel saglik kurumlarinda ise yine kullanilan finansal uygulamalar ile gelecek ongoriileri
yapilarak biitcelerinin olusturuldugu ifade edilmistir. Yoneticilerin bazilari, sektoriin
mevcut durumu, bulunulan ¢evrenin mevcut durumu, piyasanin durumu ve fiziki sartlar
g0z Online alinarak bir planlama yapilmasi gerektigini vurgulamiglardir. Gerekli maliyet
analizlerinin yapilmasiyla giderlere iligkin kesin veriler elde edilmeye calisildig ifade
edilmistir. Ozellikle hasta potansiyeli ¢ercevesinde biitcelerin olusturuldugu, hasta
sayisinin bu anlamda ¢ok 6nemli ve belirleyici oldugu da vurgulanmistir.
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10. Alacak ve Odeme Siireclerinin Uzun Vadeli Planlanmasi

Saglik kurumlarinda uygulanan finansal yonetim uygulamalarinin, alacak ve Odeme
siireclerinin uzun vadeli planlanmasinin karlili§i saglamasi noktasinda kurumlara katki
sagladigina yonelik bulgular ve bazi 6zel ifadeler asagida verilmektedir.

Tablo 70. Alacak ve Odeme Siire¢lerinin Uzun Vadeli Planlanmasina iliskin Frekans Analizi

10. Alacak ve 6deme siireglerinin uzun vadeli planlanmasi karhlik sagladi

K;ﬁi‘:}lrl(l)(l!ﬁm Katilmiyorum Kararsizim Katiliyorum Klzflslll;:ﬁ?n

Say1 | Yiizde | Sayr1 | Yiizde | Sayr | Yiizde Say1 Yiizde | Sayr1 | Yiizde

Kamu 0 0 1 14,3 2 28,6 2 28,6 2 28,6
Ozel 0 0 0 0 2 28,6 4 57,2 1 14,3
Toplam 0 0 1 7,1 4 28,6 6 42,9 3 21,4

Tablodan elde edilen bilgilere gore saglik kurumlarinda kullanilan finansal y6netim uygulamalarinin,
alacak ve 6deme siireglerinin uzun vadeli planlanmasinin karlilig1 saglamasi noktasinda kurumlar kismen
sikint1 yagsadiklarini ifade etmislerdir. Saglik kurumlarinin 4 (%28,6) tanesi kararsiz oldugunu, 6 (%42,9)
tanesi katildigini ve 3 (%21,4) tanesi de kesinlikle katildigini ifade etmistir. Kamu kurumlarinin 1 tanesi
de bu ifadeye katilmadigini ifade etmistir.

Kamu kurum yoneticilerinin ifadelerine gore onceden 60 giinliik olarak yapilan borg
O6demelerinin 6deme siirelerinin, son yillarda yasanan ekonomik sikintilar nedeniyle 1 yili
asti1 ifade edilmistir. Saglik kurumlart 6demeler noktasinda bazi oncelikleri oldugunu
belirtmislerdir. Bu oncelikler personel giderleri ve devletin yasal kesintileridir. Her ay bu
iki kalem 6dendikten sonra alinan malzemelerin ddenebildigi ifade edilmistir. Ekonomik
sikintinin yasandig son birkag yillik donemde bu sabit giderler 6dendikten sonra kurumun
malzeme {icretlerini 6deme noktasinda sikintilar yasadiklari belirtilmistir. Bu sebeple
Bakanlik 6deme siirelerini 1 yilin iizerine ¢ikartmis ve kurumlari 6demeler noktasinda
rahatlatmistir. Bu vadeler planlanirken kurumun 6deme siirecinin yeniden planlandigi ifade
edilmistir. Ote yandan alacak noktasinda biiyiik bir problem yasamadigim ifade eden
yoneticiler gerektigi zaman alacaklarinin tahsil edilebildigini de belirtmistir. Kurumlarin
SGK, &zel sigortalar, iicretli hastalar, Adalet Bakanhg, AFAD, il Go¢ Idaresi, vb
kurumlardan alacakli oldugunu bildiren yoneticiler, bu kurumlarin 6demeler noktasinda
sorun ¢ikartmadiklarini da vurgulamislardir. Odemeler noktasinda sorun yasadigimi ifade
eden kurum yoneticileri, alacaklar noktasinda sorun yasamadiklarini ifade etmislerdir.

Ozel saglik kurumlarinin yoneticileri, tibbi sarf malzemelerinin aliminda genel itibariyle
kisa vadeli bor¢clanma yoluna gittiklerini ifade etmislerdir. Daha biiylik yatirimlari
kapsayan alimlarda ise uzun vadeli bor¢landiklarini belirtmislerdir. Calismaya katilan 6zel
saglik kurumlarmin ¢ogu, 6z kaynak ile yonetilen kurumlar oldugu igin &demeler
noktasinda ¢ok fazla sikinti gekmediklerini de vurgulamislardir. Yoneticilerden bazilari,
O0demeler noktasinda oldukga titiz davrandiklarini belirtmislerdir. Bir bor¢ sarmalinin
icerisine girmemeye Ozen gosterdiklerini, girseler bile bu siireci iyi bir sekilde yonetmeye
calistiklarin1 ifade etmislerdir. Bu siirecte finansal uygulamalardan yararlandiklarini, bu
uygulamalar sayesinde birgok seyi bir plan dahilinde gergeklestirdiklerini ifade etmislerdir.
Alacaklar noktasinda ise genel itibariyle bir sorun yasamadiklarini vurgulamislardir.
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Alacaklarin1 zamaninda ya da az bir gecikme ile alabildiklerini ve bu noktada bir sorun
olmadigini ifade etmislerdir.

11. Kurumlarin Strateji Olusturmasi

Saglik kurumlarinda uygulanan finansal yonetim uygulamalarmin, kurumun bir strateji
olusturmasi ve kurumdaki tiim boliimlerin de bu stratejiye yonelmesi noktasinda katki
sagladigina iligkin bulgular ve bazi 6zel ifadeler asagida verilmektedir.

Tablo 71. Strateji Olusturulmasina iliskin Frekans Analizi

11. Finansal uygulamalar, kurumun bir strateji olusturmasini ve biitiin boliimlerin bu stratejik
amaca yonelmesini sagladi

K;ﬁiﬂ;}ﬂim Katilmiyorum Kararsizim Katillyorum KI:fls,lil;loill'(lllin

Say1 | Yiizde | Sayr | Yiizde | Sayr | Yiizde Say1 Yiizde | Say1 | Yiizde

Kamu 0 0 0 0 2 28,6 3 42,9 2 28,6
Ozel 0 0 0 0 0 0 6 85,7 1 14,3
Toplam 0 0 0 0 2 14,3 9 64,2 3 21,4

Tablodan elde edilen bilgilere gore, saglik kurumlarinda kullanilan finansal yonetim uygulamalarinin,
kurumun bir strateji olusturmasi ve kurumdaki tiim boliimlerin de bu stratejiye yonelmesi noktasinda
kurumlarin biiyiik bir sikint1 yasamadigi goriilmektedir. Saglik kurumlarinin, 2 (%14,3) tanesi de kararsiz
oldugunu ifade etmislerdir. Bu kurumlarin hepsi kamu saglik kurumudur. Saglik kurumlarinin 9 (%64,2)
tanesi katildigini, 3 (%21,4) tanesi ise kesinlikle katildigini ifade etmiglerdir.

Kamu saglik kurumu yoneticilerinin ifadelerine gore, her kurumun kendisine 6zgii bir
misyon, vizyon ve stratejik amaci bulunmaktadir. Bu amaglarin belirlenmesinde kurum
kiiltiirii, yonetici tutumu ve finansal durum belirleyici olmaktadir. Ote yandan bazi
performans analizleri ile de yine gerek birimlere gerekse kurum geneline hitap edecek bazi
stratejik amagclarin belirlenmesinin s6z konusu oldugu da ifade edilmistir. Yatirimlarin
planlanmasinda veya onceliginde maliyet analizlerinin, performans analizlerinin sonuglari
g6z onilinde bulundurularak planlamalar yapildig1 da ifade edilmistir. Ayrica iyilestirici
veya diizenleyici faaliyetlerin belirlenmesinde bu uygulamalarin sonuglar1 esas alindigi
yoneticiler tarafindan belirtilmistir. Yoneticilerinden bazisi, kendilerini 6grenen kurum
olarak tanimlamis ve kurumlarina ait bazi stratejilerinin oldugunu ve bu stratejilerin tim
karar alicilarda bulundugunu belirtmislerdir. Boylece herhangi bir karar alinacakken
kurumun temel stratejilerine uygun mu degil mi diye bakildig1 ve gerekli kontrollerden
sonra o kararin son haline ulagildig: ifade edilmistir.

Ozel saglik kurumlar1 yéneticilerinin ifadelerine gére, her kurumun belirli bir hedefi
oldugunu ve bu hedeflerin de belirlenirken bir¢ok faktdrle birlikte finansal uygulamalardan
da yararlanildig1 ifade edilmistir. Verimlilik analizleri, performans 6l¢iimleri ve maliyet
analizleri ile kurumun mevcut durumunun belirlenmesi sonucu, kurumlarin bu verilerden
yola ¢ikarak hedeflerini belirledikleri vurgulanmistir.
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SONUC VE DEGERLENDIRME

Saglik kurumlarinin genel finansal isleyisine yonelik yoneticiler, kurumlarinda biitce
planlamasi, karlilik planlamasi, maliyet hesaplamalar1 ve yasanacak finansal sorunlara
karst hazirlik yapildigini ifade etmislerdir. Saglik kurumlar i¢in Snemli bu 4 temel
faaliyetin de ¢aligma kapsamindaki kurumlarda gerceklestirildigi sonucuna varilmstir.
Yalnizca bir kamu saglik kurum yoneticisi karlilik hesaplamalarint gergeklestirmedigini
belirtmistir. Bunun sebebi olarak ise Oncelikli amacinin kar elde etmek olmadigi kamu
kurumlarinin gelir ve gider dengesinin saglanmasi i¢in ¢alistiklar1 gosterilebilmektedir.

A. Kamu ve Ozel Saghk Kurumlarinin Finansal isleyisleri

Goriisme gergeklestirilen kamu saglik kurum yoneticilerinin finansal isleyis noktasinda
daha detayl bilgiler verdikleri, ancak 6zel saglik kurumu yoneticilerinin ise bir kismi
detayli bilgi verirken bir kismmin bu siireglere iligkin agiklama yapmak istemedigi
gorilmiistiir.

Bilgi veren kamu ve 6zel kurum yoneticilerinin farkindaliklarina yonelik bir saptama
yapilmak gerekirse, her iki sektdrdeki yoneticilerin de kendi is tanimlari kapsaminda
gerceklestirilen finansal faaliyetlere iliskin gerekli donanima sahip olduklar1 kanisina
varilmstir.

Gorlismelerden elde edilen bilgilere gore kamu ve 6zel saglik kurumlarinin finansal
isleyislerine iliskin farklilik ve benzerlikler asagida verilmektedir.
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1. Biit¢eleme Faaliyetlerine Iliskin Sonuclar

Tablo 72. Kamu ve Ozel Saghk Kurumlarinin Biitceleme Faaliyetleri

Biitceleme Faaliyetleri

Biitceleme faaliyeti, faydali bir planlama arac1 olarak goriilmektedir. Biitgeleme isleminin ¢ok iyi
yapilmasi ile geriye yalnizca anlik problemlerin ¢oziimi kaldig1 bildirilmistir.

Yapilan planlama faaliyetinin gelecek donem yapilacaklara iliskin sistematik bir diizenin takip
edilmesi noktasinda yarari oldugu ve dogru bir sekilde yapilmasinin énem arz ettigi belirtilmistir.

Saglik Bakanlig: tarafindan belirlenen kurallar ¢ercevesinde biitge olusturulmaktadir.
Kurum faaliyetlerini gerceklestirmede doner sermaye biitgesi uygulanmaktadir.
Kurumlar gider biitgesi olusturarak Saglik Bakanligi’nin onayina sunmaktadirlar.
Biitgeleme siirecinde muhasebe verilerinin ve finansal tekniklerin 6nemi biiytiktiir.

Muhasebe verileri sayesinde gerek hasta potansiyeli gerekse gelir-gider miktar1 bilinebilmekte ve
biitceleme islemi kolaylagabilmektedir.

Biitce faaliyetleri TDMS iizerinden hem Saglk Bakanligi hem de Il Saghik Miidiirliikleri
tarafindan takip edilmektedir.

2
<§E Genel bir biit¢enin yaninda birimlere ait gelir-gider tespiti ve taleplerin belirlenmesi ile bolim
v biit¢eleri de hazirlanmaktadir.
Biitge olusturulurken alinacak malzemelere iliskin, Ihtiyag Tespit Komisyonu gereklilik tespiti
yapmaktadir.
Kurumlar, biitcede 6denegi olmayan alimlar yapamamaktadirlar.
Biitge olustururken hasta kapasitesi biiyiik 6nem tagimaktadir. Saglik hizmetinin hangi say1 ve
tiirdeki hastaya sunulacagi 6nemli bir faktdrdiir.
Biitceleme faaliyetlerine iliskin gider kalemleri yaklasik olarak asagida belirtilen oranlarda
gerceklesmektedir.
e  Personel gideri: %60-70
e Yasal kesintiler: %6
e  Tibbi malzeme: %20
e Hizmet gideri: %10
e  Yatirim: %4
Biitgceleme isleminin gergeklestirilebilmesi igin sektoriin durumu, bulunulan ¢evrenin durumu,
piyasanin durumu ve fiziki sartlarin dikkate alinmasi 6nem arz etmektedir.
Isletme biitgesi olusturulmaktadar.
s Birim bazinda bir degerlendirmeden sonra genel biitce hazirlanmaktadir.
S Gelirden once gider tespiti esastir.

Hasta potansiyelinin belirlenmesi 6nem tagimaktadir.
Hasta potansiyeline gore gelecek yila ait gelir-gider 6ngoriisii yapilabilmektedir.

Kuruma verilen doktor kadrosuna gore gelecek hasta sayist noktasinda bir planlama yapilir.
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2. Yatirum Faaliyetlerine Iliskin Sonuclar

Tablo 73. Kamu ve Ozel Saghk Kurumlarimin Yatirim Faaliyetleri

Yatirnm Faaliyetleri

Saglik hizmeti sunumuna iliskin tiim 6demeler doner sermayeden karsilanirken, sabit sermaye
yatirimlar genel biitce tarafindan saglanmaktadir.

Déner sermayede yatirim igin ayrilan miktar toplam biitgenin %41 kadardir. Daha ¢ok kiigiik
captaki yatirimlar i¢in kullanilabilmektedir. Bu tutar yetmedigi zaman genel biitgeden 6denek
talebi s6z konusu olmaktadir.

Yatirim biitgesinin yeterli goriilmedigi ve bu durumun da kurumlart yatirimlar noktasinda
kisitladig: ifade edilmistir.

Sabit yatirimlara iligkin genel biitceden talep edilen 6denegi alabilmeleri i¢in kurumlarin ilgili
yatirimi ¢ok iyi gerekcelendirmeleri gerekmektedir.

Kurumlar genel itibariyle yatirimlara iliskin genel biitgeden talep edilen miktarin %80-901
kadarini alabilmektedirler.

Makine ve cihaz yatirimlari i¢in Bakanlik, yilsonu saglik kurumlarindan talepler toplamaktadir.

2 Izne tabi olan makine ve cihazlar i¢in Bakanlik, izne tabi olmayanlar icin ise I Saglik

2 Miidiirliiklerinden onay alinmasi kmektedi

< y gerekmektedir.

X Makine ve cihaz alimlar1 ya merkezi ihale kapsaminda alinip kurumlara gonderilir ya da Bakanlik
kuruma genel biitgeden gerekli 6denegi tahsis ederek kurumun almasini saglar. Merkezi ihale
disinda dogrudan temin ve pazarlk ile alimlar gergeklestirilebilmektedir. Acil durumlarda ise
DMO mevzutina gore alimlar yapilmaktadir.

Kurumlar, saglik bolge planlamasina gore belirlenen rollere gore (A,B, C, D, E) makine ve cihaz
talebi yapmaktadirlar. Rol tanimlarinda bulunmayan bir makinenin talep edilmesi s6z konusu
degildir.

Biiyiime, altyapinin giiclendirilmesi, toplumda saglik bilincinin artirilmast vb. amaglarla saglik
kurumlart yatirimlar gergeklestirmektedirler.

Kur yiikseligleri, saglik kurumlarinin yatirim kalemlerine iliskin artisa sebep olmaktadir.
Kurumlardaki tiim malzeme ve insan kaynagi CKYS iizerine kaydedilmekte ve kontrolii
saglanmaktadir.

TDMS ile alinan malzemelere iligkin tiim fatura bilgileri takip edilmektedir.

Biiylime ve altyapi giiclendirmeye yonelik yatirimlar s6z konusudur.

Ozellikle bilyiik ¢apli bir yatrim s6z konusu oldugunda her kalem ince ince
degerlendirilmektedir.

Ancak son 1-2 yildir yaganan ekonomik sikintilardan oldukga etkilenen 6zel saglik kurumlari bu
donemde yapilan yatirimlar noktasinda bazi kisitlayicit 6nlemler almislardir. Zaruri bir yatirim
olmadig siirece o yatirima kalkismamaktadirlar.

Yatirimlar noktasinda, ekonomik sikintinin oldugu dénemlerde ¢ogunlukla kurumlar yeni makine

E ve cihaz yerine ikinci el makine ve cihaz alimi1 veya kiralama yoluna gitmektedirler.

E Yasanan ekonomik sikintilar, 6zel saglik kurumlarinin da yatirim kararlarini etkilemistir.

Q

Agilacak yeni birim i¢in gerekli makine ve techizatin neler oldugu ve hastaneye maliyetinin ne
olacag1 ince ince hesaplanmaktadir.

Yatirimlar, bazi 6zel saglik kurumlarinda daha ¢ok 6z kaynak ile bazi kurumlarda ise daha ¢ok
borg ile finanse edilmektedirler.

Piyasa sartlarinin yapilan yatirnmlarda 6nemi biyiiktiir. Kredi faizlerinin yiiksek oldugu
donemlerde kurumlar kredili yatirimlar yapmamaya 6zen gostermektedirler.

Ekonomik sikintilarin yasandig1 donemlerde de yine yatirimlara iliskin maliyetler artacagi igin
bu durum 6zel saglik kurumlarinin yatirim kararlarini etkilemektedir.
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3. Odeme Sistemlerine Iliskin Sonuclar

Tablo 74. Kamu ve Ozel Saghk Kurumlarinin Odeme Sistemleri

Odeme Sistemleri

KAMU

Gelir-gider takibi noktasinda Saglik Bakanligi’na tabidirler.

Saglik Bakanligi, TDMS ile kurumlarin gelir ve gider durumlarini takip edebilmektedir.
Odemelerin takibi, sayman tarafindan yapilmaktadir.

Borglar fatura tarihinden sonra 10 giin i¢erisinde muhasebelestirilmektedir.

T1bbi sarf malzemesi ve tibbi ilagtan kaynaklanan 6demeler genel itibariyle kisa vadelidir.
Odemeler noktasinda genel itibariyle zorluk cekilmedigi belirlenmistir.

Ekonomik sikintinin yagandigi donemde (2019-2021) ise kurumlarin borglarinin bir sonraki yila
sarkma durumu s6z konusudur.

Saglik Bakanligi, 6demelere iliskin vadeleri 3 aydan 1 yilin iizerine ¢ikartarak ekonomik
sikintidan etkilenen saglik kurumlarina kolaylik saglamistir.

Odemelere iliskin ilgili tedarik¢i firmadan alman feragatname ile de saglk kurumlarina bir
kolaylik saglanmis ve borglarin bitirilmesi yoluna gidilmistir.

Kredili islemler s6z konusu olmamaktadir.

Odemeler &ncelikli olarak sirasiyla; personel demeleri, yasal kesintiler, tibbi sarf malzemesi ve
ilag odemeleri, hizmet kalemleri, diger isletme giderleri ve yatirim giderleri seklinde
gerceklestirilmektedir.

Kur yiikselislerinden tedarikgi firmalar etkilense bile, bazilar fiyatlardaki bu artis1 ciizi oranda
saglik kurumlarina yansitmaktadirlar. Bazi firmalar ise fiyat artiglarii kurumlara dogrudan
yansitmaktadirlar

OZEL

Genel itibariyle bor¢ 6deme noktasinda ¢ok sikinti yasanmadigi fakat, son 1-2 yillik siirecte
ozellikle borgla varligini siirdirmeye calisan kurumlarin ¢ok fazla etkilendigi, 6z kaynakla
yonetilen kurumlarin ise bu siirecte biraz daha rahat olduklar1 goriilmiistiir.

Kurumlarinin bir bor¢ sarmalina girmesini istemeyen yoneticiler, 6demeler noktasinda titiz
davranmaktadirlar.

Kar eden kurumlar i¢in borglarin 6denmesi sorun yaratmazken, geliri giderini anca karsilayan
kurumlar i¢in sikint1 yaratmaktadir.

Odemelerde oncelik personel giderleridir. Personel 6demeleri kurum giderlerinin yaklasik
%50’sini olusturmaktadir.

Personel 6demelerinden sonra saglik kurumunun degisken ve sabit giderleri 6denmektedir. Daha
sonra ise kurumda kullanilan hizmet giderleri 6denmektedir.

Malzeme ve makine-cihaz 6demeleri ise personel, sabit-degisken isletme giderleri ve hizmet
giderleri 6dendikten sonra gerceklestirilmektedir.

Borg ile yonetilen ya da agirlikli olarak 6z kaynak ile yonetilen saglik kurumlarinda ddeme
stiregleri farklilik gostermektedir.

Borg ile yonetilen kurumlarin 6deme planlari kisa, orta ve uzun olmakta, 6z kaynak ile yonetilen
kurumlar ise tiim vade yapilarinin yaninda gerektiginde nakit de kullanabilmektedirler.

Genel olarak duran varlik yatirimlart uzun vadede planlanmaktadir. Malzeme ve ila¢ alimlarina
yonelik 6demeler ise kisa vadeli olarak gergeklestirilmektedir.

Kur degisiklikleri, borg ile finanse edilen 6zel saglik kurumlarini daha fazla etkilemektedir.
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4. Kaynak Yapist ve Gelir Kalemlerine Iliskin Sonuclar

Tablo 75. Kamu ve Ozel Saghk Kurumlarimin Kaynak Yapisi ve Gelir Kalemleri

Kaynak Yapisi ve Gelir Kalemleri

Kamu saglik kurumlarinin kaynaklari, saglik hizmetlerinden elde edilen doner sermaye biitgesi
ve sabit yatirimlarin finansmaninda kullanilan genel biitgedir.

En fazla gelir elde edilen kurum SGK’dir. Bakanlik, saglik kurumlarina SGK {izerinden her ay
gerceklestirdikleri hizmet tutarinca ddeme yapmaktadir.

SGK iizerinden saglanan bu gelirlerin yonetilmesi igin yoneticilerin azami dikkat ve 6zen
gosterdikleri belirlenmistir. Kamu saglik kurumlarinin kaynaklariin etkin olarak yonetilmesinin,
kurumun mali siirdiirtilebilirligi agisindan olduk¢a 6nem arz ettigini de vurgulanmustir.

SGK disinda kamu saglik kurumlari zaman zaman 6zel sigortalardan, iicretli hastalardan ve
yapilan bagislardan bir gelir elde edebilmektedir.

Bazi durumlarda Adalet Bakanhigi, il Goég Idaresi, AFAD vb. kurumlardan sunulan hizmetin

g kargilig1 alinmaktadir.
§ Saglik kurumunun kiraladigi bir alan bulunuyorsa, yine oradan bir gelir elde edilmesi s6z
konusudur.
Kamu saglik kurumlari, kaynak bakimindan her ne kadar devlet garantisinde gibi goziikse bile,
isleyisin diizenli yiiriimesi ve kurumun varligin siirdiirebilmesi, eldeki mevcut kaynagin dogru
yer ve zamanda degerlendirilip degerlendirilmedigine baglhdir.
Kamu saglik kurumlarinda 6z kaynaklarin artirilmasi, biiyiimeleri ile dogru orantilidir. Saglik
kurumlari kendi rollerinin bir {istiine ¢ikarak biiyliime yoluna gitmektedirler.
A grubu bir saglik kurumu ise daha fazla hizmet alani olusturarak (ek bina, ek bolim, vb.)
biiyiime ve kaynak artirma yoluna gitmektedir.
Saglik turizmi noktasinda da faaliyetlerini siirdiiren kurumlar, yabanci hastalarin kurumlarini
tercih etmelerini saglamaya calismaktadirlar.
Ozel saglik kurumlarmin biiyiik bir kism 6z kaynaga sahip kurumlardir. Diger kismi da daha gok
borg ile yonetilmektedir.
Oz kaynak sahibi 6zel saglik kurumlarinin bir kism1 %100, bir kism1 %50 ve iizeri 6z kaynaga
sahiptirler.
Bazi saglik kurumlari, baska sektorlerde faaliyet gdsteren sermaye gruplari tarafindan
yonetilmektedir.
Oz kaynak sahibi kurum, bu giivence ile faaliyetlerini siirdiirebilmektedir.
é Borg ile finanse edilen saglik kurumlari, banka kredileri ile faaliyetlerini devam ettirmektedirler.
S Ekonomik sikint1 dénemi, tiim 6zel saglik kurumlarini belirli diizeylerde etkilese de, finansman

yapisi bor¢lanma olan 6zel saglik kurumlari bu siiregte daha fazla etkilemislerdir.

Ozel saglik kurumlarinin da en biiyiik gelir elde ettigi kurum SGK’ dir. Ozel sigortalar ve iicretli
hastalar da SGK gelirlerinden sonraki en biiyiik pay1 olusturmaktadirlar. Bir bagka gelir kalemi
ise kuruma yapilan bagislardir.

Oz kaynaklarin artirilmasi i¢in 6zel saglik kurumlari, gider kontrolii ve tasarrufa yonelik
calismalar yapmaktadir. Bunun yaninda bazi yatirimlar ile hasta potansiyelini artirarak biiyiime
yoluna gidilmesi de s6z konudur.

Ozel saglik kurumlari, 6z kaynaklarin artirilmasi noktasinda ortak alma yoluna da gitmektedirler.
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5. Karlilik Durumuna Iliskin Sonuclar

Tablo 76. Kamu ve Ozel Saghk Kurumlarimin Karlihk Durumu

Karhhik Durumu

Kamu saglik kurumlari, kendilerini halkin sagligina odaklanan ve kar amaci giitmeyen saglik
kurumlari olarak tanimlamaktadir.

Genel olarak, giderlerin gelirlerden az olmasi ya da en azindan basa bas olmasi noktasinda
faaliyetler ytiriitiilmektedir.

Kamu saglik kurumlart, bir igletme olduklari ve varliklarint devam ettirmeleri gerektigi i¢in kar-
zarar takibini de yapmak durumundadirlar. Buna yonelik yiikiimliiliikleri bulunmaktadir.

2 Kamu saglik kurumlarinda olusan kar, izin dahilinde yine saglik hizmetinin gelistirilmesine

<§( yonelik gerekli i¢ yatirimlarda kullanilabilmektedir.

X SUT fiyatlarinin yillar itibariyle yeterli diizeyde artmiyor olmasi ve giincel fiyatlar1 yansitmiyor
olmasi saglik kurumlarinin gelirlerini ve dolayisiyla karlilik durumlarini olumsuz etkileyen bir
unsurdur.

Zarar s6z konusu oldugunda alinacak oOnlemler belirlenmektedir. Gerekli maliyet azaltic
faaliyetler gergeklestirilmektedir.

Kurum yoneticileri, yaptiklart bazi uygulamalar ile karlilik saglayabilmek adina maliyetleri
olabildigince kismaya galistiklarini belirmiglerdir.

Ozel saglik kurumlar1 temelde kar amac1 giiden isletmelerdir. Ancak dzel saglik kurumlarinin
zannedildigi gibi kar etmedikleri belirtilmistir.

Kurumlarda gelirden ziyade giderin ne olacagi dnem arz etmektedir.

Oncelikle boliim bazli maliyetler belirlenerek gerekli 6nlemler alinmaktadir. Kurum
maliyetlerinin azaltilmasi sonucu, gelir artiric1 faaliyetler gergeklestirilmektedir.

Zarar eden kisimlarin maliyetlerinin azaltilmasi ve bu alana iliskin kar edebilesi adina ne

é yapilmasi gerektiginin tespitine galisilmaktadir.

N

Q

Elde edilen kar, oncelikle altyapmin giiclendirilmesi daha sonra ise yeni birimler agilmasi
noktasinda kullanilmaktadir.

SUT fiyatlarindaki ciizi artislar, 6zel saglik kurumlarinin karliliklarini da olumsuz etkilemektedir.
Ciinkii en fazla gelir SGK’ dan elde edilmektedir.

Ekonomik durgunluk déneminde gerek alinan malzemelerin gerekse makine ve cihazlarin
maliyetleri yiikselmistir. Kullanilan kredilerin de maliyetlerinde meydana gelen yiikselisler bu
stirecte saglik kurumlarinin karliliklarini olumsuz etkilemistir.
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6. Finansal Siirdiiriilebilirlige Tliskin Sonuclar

Tablo 77. Kamu ve Ozel Saghk Kurumlarimin Finansal Siirdiiriilebilirligi

Finansal Siirdiiriilebilirlik

KAMU

Kamu saglik kurumu yoneticilerinin ifadelerine gore, finansal siirdiiriilebilirlik noktasinda
yapabilecek sey, giderlerin kontrol altinda tutulmasidir.

Saglik kurumlarinin finansal siirdiiriilebilirliginin oniindeki temel engel, giderlerin gelirlerden
¢ok olmasi olarak gosterilmektedir.

Giderlerin fazla olmasinin sebebi olarak, SUT fiyatlarinin yetersizligi gosterilmektedir.

Kurumlar, sunduklart hizmetlerin karsiliginda giincel fiyatlar iizerinden gerekli ddemeyi
alamadiklarini ifade etmiglerdir.

Kamu saglik kurumlarinda, Bakanlik siibvansiyonu s6z konusu oldugu i¢in genel itibariyle
finansal siirdiirtilebilirlik saglanmaktadir.

Belirli bir biitge ile faaliyet gosterdikleri i¢in kurumlarda finansal olarak yiiksek inis-¢ikislar s6z
konusu olmamaktadir. Ongoriilebilir diizeydeki inis ¢ikislarin kontrol altinda tutulabildigi de
ifade edilmistir.

Son birkag yillik donemde, bazi kurumlar finansal agidan 6demelere iliskin zorlandiklarini dile
getirse de, Bakanligin sagladigi 6deme kolayliklart ile bu durumun {istesinden geldikleri
belirlenmistir.

OZEL

Ozel saglik kurumlari, ilk dnce ay sonu ve yilsonunda, basa bagnoktasina ulasma hedefindedirler.

Ozel saghk kurumu yéneticileri, siirdiiriilebilir bir finansal yaptya ulasabilmek adina maliyetleri
kontrol altinda tutmaktadirlar.

SUT fiyatlarinin sabit bir trend izlemesi ile sunulan saglik hizmetlerinin tam karsiligini alamayan
0zel saglik kurumlari, finansal siirdiiriilebilirligin saglanmasi adina hastalardan daha yiiksek
tedavi ticretleri (2 katindan daha fazla) talep etmektedirler.

Ekonomik sikintt doneminde gerek malzeme alimlarinda gerekse makine ve cihaz alimlarinda
artan fiyatlarin saglik kurumlarinin giderlerini artirdig1 ve finansal siirdiiriilebilirligini de olumsuz
etkiledigi belirlenmistir.
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7. Kontrol Mekanizmasina Iliskin Sonuclar

Tablo 78. Kamu ve Ozel Saghk Kurumlarimin Kontrol Mekanizmasi

Kontrol Mekanizmasi

Kamu saglik kurumalarinin en biiyiik denetleyicisi Saglik Bakanligi’dir.

Saglik kurumlar1 faaliyetlerinin ilgili mevzuat, kanun, yonetmelik, genelge, yonerge, tiiziik ve
tebliglere uygunlugu, Bakanlik denetgileri tarafindan denetlenmektedir.

Kamu saglik kurumlarinin kontrolii noktasinda Bakanligin bir¢ok uygulamasi ve sistemi
bulunmaktadir. Bu uygulama ve sistemler sayesinde kurumlardaki mevcut isleyis sistematik
olarak kontrol edilmekte ve yonetilmektedir.

CKYS, TDMS, TGAP vb. sistemler kurumlardaki isleyisin diizenlenmesi ve anlik kontroliine
imkan veren sistemlerdir.

g Bakanliktan sonra il Saglik Miidiirliiklerinin, saghk kurumlari iizerinde bir kontrol gorevi
< bulunmaktadir.
X
Kurum yonetiminde, en tepe yonetici bashekimdir. Kurumlardaki her alt bir {istiine karsi
sorumludur.
Finansal anlamda en yetkili kisi Idari ve Mali Isler Miidiirii’ diir.
Sayman, muhasebe islemlerinin takibinden sorumlu kisidir.
Finansal kontroller, aylik ve yillik olarak kurum midirii tarafindan yapilmaktadir. Kritik
donemlerde daha sik kontrol yapilmasi s6z konudur.
Alinacak malzeme ve makine-cihazlara iliskin kontrol ve gereklilik arastirmasi, Thtiyag Tespit
Komisyonu tarafindan gergeklestirilmektedir.
Ozel saglik kurumlar1 da Saglik Bakanlig1 denetimlerine tabidir. Bakanlik denetcileri tarafindan
mevzuata yonelik olarak yilda en az iki defa denetlenmektedirler.
CKYS sisteminde 6zel saglik kurumlarina ait tiim veriler (insan kaynagi, malzeme kaynagi,
_] makine ve cihazlar vb. ) bulunmaktadir. Bakanligin anlik kontrolii s6z konusudur.
=
CND Kurum igerisinde en iist kontrol mekanizmasi yonetim kuruludur. Daha sonra kurumdan kuruma

degismekle birlikte direktor, mesul miidiir, bashekim, finans miidiirii gibi yetkililer kurum
yonetiminde yetkilidir.

Her alt bir iistiine kars1 gergeklestirdigi islemlerden sorumludur. Yapilan tiim faaliyetler 6nce
ilgili birim miidiirii daha sonra da bashekim ya da mesul midiir tarafindan kontrol edilmektedir.
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8. Biiyiime Faaliyetlerine Iliskin Sonuclar

Tablo 79. Kamu ve Ozel Saghk Kurumlarimin Biiyiime Faaliyetleri

Biiyiime Faaliyetleri

KAMU

Kurumun mevcut durumunun hasta potansiyelini karsilamada yetersiz kalmasi, biiyiimenin en
temel ve gegerli sebebi olarak gosterilmektedir.

Kamu saglik kurumlari, biiyiime faaliyetlerini kendi rol grubuna gore belirlenen kurallar
cergevesinde gerceklestirmektedirler.

Her yonetici kendi kurumunun rol grubuna gore is ve islemlerini ger¢eklestirmektedir.

Gerek ek bina yaparak gerekse ¢esitli makine ve cihazlari biinyelerine katarak biiylimeye calisan
kamu saglik kurumlarinin hedefi, bulundugu roliin bir iistiine ¢ikabilmektir.

En st roldeki kurumlar (A-I) ise hizmet alanlarini artiric1 faaliyetlerde bulunmaktadirlar. Yeni
binalar yapma, yeni birimler a¢cma vb. yatirimlar ile hizmet alanlarinin genislemesi
saglanabilmektedir.

Yoneticilerin, hasta potansiyelini iyi takip ederek atilacak biiyiime adimlarini planladiklar
belirlenmistir.

Biiyiimeye yonelik faaliyetler: Yeni binaya ge¢me, ek bina yapimi, eksik birimlerin ac¢ilmasi,
kadro sayisini artirma, yatak sayisini artirma, saglik turizmi noktasinda ¢alismalar yapma vb.

Biiylime faaliyetleri i¢in gerekli makine ve cihazlarin temini yilsonunda toplanan talepler
dogrultusunda gergeklestirilmektedir.

Biiylimeye yonelik gerekli doktor ve personel kadrolari Bakanlik eliyle gerceklestirilmektedir.

OZEL

Ozel saglik kurumlari, Ozel Hastaneler Yonetmeligi’'ndeki biiyiimeye yonelik kurallar
cergevesinde faaliyetlerini siirdiirmektedirler. Gerek bina yapimi gerekse yatak sayist ve
kadrolarin belirlenmesi, Bakanligin belirledigi kurallara gore gerceklestirilmektedir.

Bakanlik 6nce kadro sayisini, daha sonra da bu kadrolara gore de yatak sayisini belirlemektedir.
1 kadroya 3 yatak tahsisi yapilmaktadir.

Ozel saglik kurumlari, hastalara daha fazla hizmet verebilmek icin yeni polikliniklerin agilmast,
altyapinin iyilestirilmesi ya da metrekarenin artirilmasina (yeni bina yapimi, mevcut binaya ek
boliim ya da bina yapimi) yonelik ¢aligmalar yaparak biiyiime gerceklestirilmektedirler.

Gtiglii ve daha fazla gelir getiren birimler belirlenerek bu birimlerdeki hasta potansiyelinin daha
fazla nasil artirtlacagi noktasinda ¢aligmalar yapilmaktadir.

Personel alimlart ise saglik kurumu tarafindan kurulan komisyonlar tarafindan
gerceklestirilmektedir.
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9. Stok Yonetimine Iliskin Sonuclar

Tablo 80. Kamu ve Ozel Saghk Kurumlarinin Stok Yonetimi

Stok Yonetimi

KAMU

Yoneticiler stok yonetimi noktasinda, kamu saglik kurumlarinin yaklasik 10-15 y1l 6ncesine gore
cok daha iyi durumda oldugunu belirtmislerdir. Ozellikle son birkag yillik siirecte anlik
degisiklikler s6z konusu oldugu i¢in stok kontroliine daha fazla 6nem gosterilmektedir.

Stoklarin kontroliine yonelik gelistirilen sistemler (web tabanli) sayesinde eldeki malzeme
miktar1 bilinebilmekte ve alimlar da buna gére yapilabilmektedir.

Kamu saglik kurumlarinin 3 aya yetecek kadar stok bulundurmalari gerekmektedir. Ancak
Pandemi doneminde bu siire 5 aya ¢ikarilmistir. Pandemi siirecinin ve ekonomik dalgalanmalarin
saglik hizmetlerini aksatmamasi adina bdyle bir kural getirilmistir.

Kurumlar bazen fiyati ¢ok uygun olan malzemeleri dogrudan alim yontemiyle fazladan alarak
daha uzun siireli stoklar bulundurabilmektedirler. Ancak pahali veya orta pahali ilaglar i¢in yine
Bakanligin kurallar1 gegerli olmaktadir.

Kurumlara iliskin malzeme giris ve ¢ikislar, Bakanlik tarafindan CKYS iizerinden anlik olarak
goriilebilmektedir.

Stoklardaki malzemeler ilk giren ilk ¢ikar mantigina gore kullanilmasi nedeniyle, miadi gegen
malzemelerin varligi s6z konusu olmamaktadir.

Depodan ¢ikan malzemelerin tiiketilene kadar takibi yapilmaktadir. Béylece depodan ¢ikan
malzemenin ne zaman ve ne kadarmin tiiketildigi belirlenebilmektedir.

Stok kontrolleri, siirekli olarak once depo sorumlulari sonra kurum miidiirleri tarafindan
yapilmaktadir. Stoklar kritik diizeye gelmeden yenileri siparis edilmektedir.

Fazla stok kalmasi durumunda ise Tedarik Paylasim Platformu iizerinden ihtiyact olan kamu
hastanelerine satilmakta ya da kurumlar arasi iicretsiz devredilmektedir. Bu anlamda kamu
kurumlart arasinda giiglii bir etkilesim bulunmaktadir.

Yoneticilerin, stok yoOnetimine yoOnelik aktif bir takip ve kontrol sistemi yiiriittiikleri
belirlenmistir.

OZEL

Ozel saglik kurumlarinda stoklama faaliyetleri, kamuya nazaran bazi parametrelere gore farkli
sekillerde yiiriitiilmektedir.

Ozellikle doktorlarin stok miktarinda ve tiiriinde etkisinin olmas1 kamudan ayrilan bir faktordiir.
Stok siirelerinin kamuya gore daha kisa olmasi s6z konusudur. Kurumlarda 1-2 aya yetecek kadar
stok bulundurmalarinin yeterli oldugu, stoklarin azaldik¢a yerine hizli bir sekilde yeni
malzemeler getirildigi bildirilmistir.

Az stok bulundurmanin temel nedeni kurlarin yiikseligidir. Kurlardaki dalgalanmalardan ¢ok
fazla etkilenen stok maliyetleri, az stok bulundurularak azaltilmak istenmektedir.

Fazla stok kalma durumu ise ¢ogu zaman yasanmamaktadir. Yalnizca, doktor taleplerine goére
alman malzeme ve ilaglarin doktorun kurumdan ayrilmasi ve yerine gelen doktorun da bu
malzeme ve ilaglar1 ¢cok fazla kullanmiyor olmasi sebebiyle bazi malzemelerin elde kalmasi s6z
konusu olmaktadir.

Kurumlarda, stoklarin tutuldugu temelde 2 depo bulunmaktadir. Bunlar, tim malzemelerin
stoklandig1 ana depolar ve birim ya da kat depolaridir. Birimlerdeki malzeme tiikendik¢e ana
depodan birimlere malzeme transferi yapilmaktadir.

Saglik hizmetinin aksamasina miisaade edilmemesi noktasinda oldukga titiz davrandiklar1 ve stok
yonetiminin bu ¢ergcevede gerceklestirildigi vurgulanmistir.
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10. Performans Olciimiine Iliskin Sonuclar

Tablo 81. Kamu ve Ozel Saghk Kurumlarimin Performans Ol¢iimii
Performans Ol¢iimii

Bakanlik tarafindan mali — mali olmayan bir takim kriterlerin yer aldigi ve yoneticinin
performansinin dlciilebilmesine imkan saglayan gosterge kartlar: bulunmaktadir.

Kurum verimliliginin de 6lgiilmesine imkan veren gosterge kartlari ile etkin bir performans
yonetimi s6z konusudur.

KAMU

Doktorlar ve diger personellere, ¢aligma performanslarina gére ek 6deme saglanmaktadir. Genel
itibariyle ek ddemelerin doktorlarin is motivasyonunu artirdig1 yoniinde goriisler bildirmislerdir.
Personel bazinda da dagitilan ek 6demelerin personeli yine daha fazla motive ettigi belirtilmistir.

Ozel saglik kurumlarinda mevcut isleyisin ve saglik hizmetlerinin devam edebilmesi icin
personelin yaptiklar1 gorevlere gore yetkinlik derecelerinin 6lgiilmesi, islerini zamaninda bitirip
bitirmediklerinin takibi, takim ¢aligmasim1 gerektiren yerlerde bunun bilinciyle calisip
calismadiklar1 vb. faktdrler noktasinda gerceklestirilen faaliyetler ile performanslari zamaninda
ve hakkaniyetle 6l¢iildiigii ifade edilmistir.

OZEL

Ozel kurum yoneticileri, iyi ¢alisan ve kritik yerlerdeki personeli her zaman koruduklarindan
bahsetmiglerdir.

B. Saghk Kurumlarinda Yasanan Finansal Sorunlara Iliskin Degerlendirmeler
1. Oz Kaynak Yetersizligine Iliskin Degerlendirme

Saglik kurumlarinda yasanan finansal sikintilara iligskin bulgulara bakildiginda, 6z kaynak
yetersizligi nedeniyle kamu saglik kurumlarinin 6zel saglik kurumlarindan daha fazla sorun
yasadiklar1 belirlenmistir. Kamu saglik kurum yoOneticileri, déner sermayelerini 6z
kaynaklar1 olarak kabul etmektedirler. Doner sermayenin sabit sermaye yatirimi digindaki
faaliyetlerinde kullanim ile oncelikle gelir ve giderlerin dengede tutulmasi esastir. Ancak
2019 y1l1 ve sonras1 donemde gerek yasanan finansal sikintilar gerekse Pandeminin patlak
vermesiyle doner sermayelerinin yeterli gelmedigi sonucuna varilmistir. Calisma
kapsamindaki 6zel saglik kurumlart ise genel itibariyle 6z kaynak yapilar1 gii¢lii oldugu
icin kaynak yetersizligine diismedikleri belirlenmistir.

2. Alternatif Finansal Tekniklerin Yeterince Kullanilmamasina Iliskin Degerlendirme

Saglik kurumlarinda alternatif finansal kaynaklarin (tahvil, kredi vb.) kullanilmamasina
bagl olarak kamu saglik kurumlarinin 6zel saglik kurumlarindan daha fazla sorun
yasadiklar1 belirlenmistir. Kamu saglik kurum yoneticileri, kendilerine tahsis edilen doner
sermayeleri disinda herhangi bir alternatif finansal kaynaga sahip olmadiklarin1 ve bunun
bir sorun olarak goriildiiglinii vurgulamislardir. Genel biitgeden tahsis edilen ve sabit
sermaye yatirimlarinda kullamilan tutar dis finansal kaynak olarak goriilmektedir. Ozel
saglik kurumlarinda ise alternatif finansal kaynak olarak daha c¢ok banka kredisi
kullanildig1 ve bu kredilerin elde edilmesinde ¢ok fazla sikint1 yasanmadig belirlenmistir.
Bunun nedeni olarak ¢ogu kurumun 6z kaynaga sahip olmasi sebebiyle yliksek kredi
maliyetlerine katlanabildikleri gosterilebilir.
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3.Dis Finansal Kaynaklardan Gerektigi Kadar Yararlandmadigina Iliskin
Degerlendirme

Saglik kurumlarinda, dis finansal kaynaklardan yeteri kadar yararlanilmadigina iligskin
kamu saglik kurumlarinin 6zel saglik kurumlarindan daha fazla sorun yasadiklar1 sonucuna
varilmistir. Hazine ve Maliye Bakanlig1 tarafindan tahsis edilen genel biitce, kurumlar
tarafindan dis finansal kaynak olarak ifade edilmektedir. Genel biitgceden kaynak talep
edilirken ise bu kaynak ihtiyacimin ¢ok iyi gerekgelendirilmesi gerekmektedir. lyi
gerekcelendirilemeyen taleplerin karsilanmasinin geciktigi ve bu durumun da kurumlara
sikint1 yarattig1 belirlenmistir. Ozel saglik kurumlarinin ise ihtiya¢ halinde dis finansal
kaynak olarak krediyi kullandiklar1 belirlenmistir. Bazi durumlarda, kredi faizlerindeki
yiiksekligin zaman zaman kredi kullanimini etkiledigi ancak kurumlarin ¢ogunun 6z
kaynak temelli olmasi sebebiyle bu etkinin bertaraf edilebildigi sonucuna varilmistir.

4. Ekonomik Durgunluk Halinde Gelirlerin Azalmasina Iliskin Degerlendirme

Ekonomik durgunluk halinde 6zel saglik kurumlarinin kamu saglik kurumlarindan
gelirlerin azalmasi noktasinda daha fazla sorun yasadiklar1 belirlenmistir. Ozel saglhk
kurumlarimin ekonomik durgunluk nedeniyle yasanan kur yiikselmelerinin alinan tibbi
malzeme, ilag, bakim - onarim ve makine-cihaz fiyatlarimi etkilemesi sebebiyle sorun
yasadiklar1 belirlenmistir. Kamu saglik kurumlarinda ise ekonomik durgunluk hallerinin
fiyatlar lizerinde yarattifi artiglardan etkilenildigi ancak bdyle olaganiistii donemlerde
devlet tarafindan siibvanse edildikleri i¢in bu etkinin az oldugu sonucuna varilmistir.

5. Girdi Maliyetlerine Iliskin Degerlendirme

Girdi maliyetlerindeki artisin gelir seviyesinin Oniine ge¢mesi bakimindan, kamu saglik
kurumlarinin 6zel saglik kurumlarindan daha fazla sorun yasadiklar1 belirlenmistir. Girdi
maliyetlerinde artisin yasanmasi, ancak SUT fiyatlarinda bu oranda bir artisin olmamasi
sebebiyle kamu saglik kurumlarmin gelirlerinin de istenen diizeyde artmadigi sonucuna
varilmistir. Ozel saghk kurumlarinin ise girdi maliyetlerinin yiikselmesi noktasinda
kamuya gore daha az sorun yasadiklar1 belirlenmistir. Girdi maliyetlerinin artis1, 6zel saglik
kurumlarmin da giderlerini artiric1 ve gelirlerine etki eden bir durumdur. Ciinkii SUT ile
belirlenen fiyatlarin yeterli gelmemesi giderlerin artmasiyla gelirlerin o oranda artmamasi
anlamina gelmektedir. Artan maliyet demek daha fazla bor¢glanmak anlamina gelmektedir.
Ozel saglik kurumlari, girdi maliyetlerindeki artislari, gerek 6z kaynaklariyla gerekse
kredilerle karsilama yoluna gitmektedirler. Baz1 zamanlarda ise ikinci el makine ve cihaz
almanin daha az maliyetli olmas1 diislincesiyle bu yolu tercih ettikleri bilinmektedir. Ancak
kurumlarin ¢ogunun 6z kaynaga sahip olmasi, artan ddemeler noktasinda bir garanti
vermektedir.

6. Finansal Yonetimde Bilgi Eksikligine Iliskin Degerlendirme

Finansal yonetimde bilgi eksikligi nedeniyle, kamu saglik kurumlarinin 6zel saglik
kurumlarina gore daha fazla sorun yasadiklar1 belirlenmistir. Genel itibariyle kiigiik kamu
saglik kurumlarimin finansal yonetim ile ilgi bilgi eksikligi nedeniyle sorunlar
yasayabildikleri sonucuna varilmistir. Bunun sebebi olarak de§isen mevzuatlar, yeni
yayinlanan kanunlar vs. gibi siireglerin takibi noktasinda aksakliklar yasaniyor olmasi
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gosterilebilir. Ozel saghk kurumlarinda ise finansal bilgi eksikligi noktasinda ankette
zaman zaman sorun yasandigi belirtilmis olsa da goriisiilen yoneticiler bu yonde bir bilgi
vermemislerdir. Ancak yapilan gozlemler sonucunda 6zel saglik kurumu yoneticilerinin
kendi alanlarinda gerekli tiim bilgiye hakim olduklari sdylenebilir.

7. Tesvik Politikalarina Iliskin Degerlendirme

Tesvik politikalarinin yetersizligi ile ilgili 6zel saglik kurumlarinin kamu saglik
kurumlarindan daha fazla sorun yasadiklar1 belirlenmistir. Saglik kurumlarinda tesvik ile
ilgili 6zel bir giindem dile getirilmemistir. Devletten saglanan destekler, tesvik olarak
gorilmektedir. Ancak 6zel saglik kurumlarinin ¢ok fazla desteklenmedikleri ve bu sebeple
de sikint1 yasadiklar1 belirlenmistir. Ozellikle hasta sayisina yapilan sinirlandirmamalarin
0zel sektorde oldukga sikinti veren bir kural oldugu goriilmiistir. Kisa caligma
Odeneklerinden faydalanan bazi kurumlar ise devlet desteginin bu anlamda alindigindan
bahsetmislerdir. KDV indirimlerinden de yararlanabilmektedirler. Kamu saglik
kurumlarinda ise devlet siibvansiyonu séz konusu oldugu i¢in kurumlarin zorlandiklari
O0demelere iliskin 6deme kolayliklar1 yapildigi belirlenmistir. Gerek 6deme giin
stirelerindeki esneklik gerekse yilsonunda kalan borglarin kapatilmasi noktasinda tedarik¢i
firmalardan feragatname alinarak 6demelerin gerceklestirilmesi gibi uygulamalar kamu
saglik kurumlari i¢in oldukg¢a 6nemli destekler olarak goriildiigli sdylenebilir.

8. Geri Odemelerde Olusan Gecikmelere Iliskin Degerlendirme

SGK geri 6demelerine iliskin kamu saglik kurumlarinin 6zel saglik kurumlarindan daha
fazla sorun yasadiklart belirlenmistir. Kamu saglik kurumlarinin daha fazla sorun
yasamalarinin nedeni olarak bazi zamanlarda SGK’ nin, faturalara iliskin eksik ve yetersiz
bilgilerin varlig1 sebebiyle o eksikler giderilene kadar geri odemeleri geciktirdigi
gosterilebilir. Ozel saglik kurumlarinda da SUT’ taki degisikliklerin takip edilememesi
sebebiyle bazi1 zamanlarda sorun yasandig: gériilmiistiir. Ancak bunlarin kamuya gore daha
nadir oldugu ve 0Ozel saglik kurumlarmin genellikle geri 6demeleri kamu saglik
kurumlarma gore zamaninda aldiklar1 sonucuna varilmaigtir.

9. SUT Fiyatlarimin Diisiik Kalmast veya Degismemesine Iliskin Degerlendirme

SUT fiyatlarinin diisiik kalmasi ve degismemesi sebebiyle kamu ve 0Ozel saglik
kurumlarinin birbirine yakin oranda sorun yasadiklar1 belirlenmistir. Ancak 6zel saglik
kurumlarinda bu sorunun bir miktar daha fazla oldugu sdylenebilir. SUT fiyatlarinin diisiik
olmas1 ve rayi¢ bedelleri yansitmamasi, saglik kurumlarinin sunduklar1 saglik hizmeti
oraninda gelir saglayamamalar1 anlamina gelmektedir. Her iki sektoriin gelirlerinin de bu
durumdan etkilendigi goriilmistiir. Kamu saglik kurumlarmin gelir ve gider dengesini
saglayamadiklar1 i¢in, 6zel saglik kurumlarinin ise kar edemedikleri i¢cin SUT fiyatlarinin
diisiikliigli noktasinda sorunlar yasadiklar1 sonucuna ulasilmstir.
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10. SGK’ ya Fatura Edilemeyen Islemlere Iliskin Degerlendirme

SGK’ ya fatura edilemeyen islemlerin bulunmasi noktasinda kamu saglik kurumlariin 6zel
saglik kurumlarindan daha fazla sorun yasadiklar1 belirlenmistir. Kamu saglik kurumlarinin
bazi1 birimlerdeki islemleri (estetik hizmetleri, 6ziirliiliikk raporu, ehliyet raporu, vasi tayini
raporu, portor muayeneleri ve islemleri, tarama amacli muayene ve islemler vb.)
faturalandirma noktasinda zorlandiklar1 tespit edilmistir. Ozel saglik kurumlarmin ise SUT’
un yenilenmesi siirecinin takibi noktasinda bazi aksakliklar olmasi sebebiyle fatura
edilemeyen durumlarin s6z konusu olmasi ile ilgili sorunlar oldugu belirlenmistir.

11. Fark Ucretine Yapilan Kisitlamalar Nedeniyle Yasanan Sorunlara Iliskin
Degerlendirme

Fark ticretine yapilan kisitlamalar nedeniyle kamu ve 6zel saglik kurumlar1 benzer diizeyde
sorun yasadiklart belirlenmistir. Kamu saglik kurumlarinda fark {icretinin alinmadigi,
ancak belirli bir oranda alinmas1 gerektigi savunulmaktadir. Ozel saglik kurumlarinda ise
SUT fiyatlar1 lizerinden yapilabilen 2 kati fark iicretinin yeterli gelmedigi ve bu sebeple
0zel kurumlarin sorun yasadiklar1 belirlenmistir.

12. Yeni Yatirum Maliyetlerinin Ortaya Ctkmasina Iliskin Degerlendirme

Yeni yatirim maliyetlerine iliskin kamu saglik kurumlarinin 6zel saglik kurumlarindan
daha fazla sorun yasadiklar1 belirlenmistir. Kamu saglik kurumlari, Bakanligin tahsis ettigi
belirli bir biitce ile ¢alismaktadirlar. Yatirimlara iliskin Bakanligin biitceleri kistigi ve bu
sebeple yeni yatirimlar noktasinda kurumlarin daha sinirlayict yatirnm kararlari aldiklar
goriilmistiir. Doner sermaye tarafindaki %4’lik yatirnm 6denegi kullanilarak daha ¢ok
sabit sermaye yatirimlar1 disinda kalan kiiiik yatirimlar gerceklestirilmektedir. Ozel saglhik
kurumlarinda ise yatinm maliyetlerinde meydana gelen artis ile gerek kurumlarin 6z
kaynaklar1 gerekse gergeklestirdikleri tasarruflarla bas edebildikleri belirlenmistir. Ozel
saglik kurumlarmin ¢ogu daha ¢ok 6z kaynak ile finanse edildikleri i¢in artan yatirim
maliyetlerini sahip olduklar1 kaynaklar ile giderme yoluna gidebilmektedirler. Ikinci el
makine ve cihaz alinmast ile kiralama yontemi de kurumlart, bityiik yatirim maliyetlerinden
kurtarmaktadir. Ote yandan, son dénemlerdeki finansal sikintilar &zel kurumlarimi daha
tedbirli olmaya ve tasarruflarini artirmaya yoneltmistir. Yapilan tasarruflarin da bu
maliyetlere katlanmada fayda sagladigi kanisina varilmistir.

13. Teshis ve Tedavi Maliyetlerinin Artmasina Iliskin Degerlendirme

Teshis ve tedavi maliyetlerindeki artisin kamu ve 6zel saglik kurumlarin belli diizeylerde
etkiledigi ancak en fazla 6zel saghk kurumlarinin maliyet artiglarindan etkilendigi
belirlenmistir. Ozel saglik kurumlari, kur yiikselisleri nedeniyle alinan tibbi malzemeler,
makine ve cihaz yenilenmesi ile bakim - onarim gibi faaliyetlerdeki fiyat artislari
noktasinda artan giderlerinin kontrol altinda tutulmasi adina belirli bir miktar nakit
bulunduruldugu ve 06deme planlarinin artan giderlere goére yeniden planlandigi
bildirilmistir. Kamu saglik kurumlarinin da tibbi sarf malzemesi, ilag, makine ve cihaz,
bakim — onarim faaliyetlerine ait fiyatlarin artmasi ile giderlerin artmasina bagli olarak
O0demeler noktasinda sorun yasadiklari belirlenmistir. Dovizli alim s6z konusu olan
kalemlerin kur dalgalanmalarindan etkilendikleri sdylenebilir. Bazi tedarikgi firmalarin kur
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artisin1 kurumlara yansitmamalar1 artan fiyatlara gore giderlerin fazla artmamasini da
saglamistir.

14. Bankalarla Yasanan Teminat Sorununa Iliskin Degerlendirme

Bankalarla teminat sorunu anlaminda kamu ve 6zel saglik kurumlariin biiyiik bir sorun
yasamadiklar1 belirlenmistir. Ancak 6zel saglik kurumlarinin kamuya nazaran az bir farkla
daha fazla sorun yasadiklar1 belirlenmistir. Ozel saghk kurumlarinin ¢ogu 6z kaynak
temelli olduklar1 i¢in teminat noktasinda sorun da yasamadiklar1 bildirilmistir. Ancak
calisma kapsamindaki tip merkezinin zaman zaman sorun yasadigi belirtilmistir. Bunun
disinda goriisme yapilan yoneticilerden teminat ile ilgili bir sorun bildiren olmamuistir.
Kamu saglik kurumlar1 da bankalarla kredi kullanim1 s6z konusu olmadig1 i¢in teminata
yonelik bir sorun da yasamadiklarini ifade etmislerdir.

15. Faiz Oranu ile Ilgili Sorun Yasanmasina Iliskin Degerlendirme

Faiz orani ile ilgili 6zel saglik kurumlarinin kamu saglik kurumlarindan daha fazla sorun
yasadiklar1 belirlenmistir. Ozel saglik kurumlari, kurumun finansmani noktasinda 6z
kaynaklart disinda belirli bir nakit dongiisii ve bir takim giderlerin karsilanmasi i¢in kredi
de kullanmaktadirlar. Kredi faizlerindeki yiikseklik kredi maliyetlerini artirmakta boylece
kurum giderleri de artmaktadir. Faiz oranlarinin yiiksek veya diisiik seyretmesi kurumlarin
giderleri tizerinde 6nemli bir etkiye sahiptir. Kamu saglik kurumlarinin ise bankalarla faiz
oranlar1 ile ilgili bir sorunu genel itibariyle bulunmamaktadir. Kredi kullanilmiyor olmalari
bu durumun temel sebebi olarak gosterilebilir. Ote yandan bazi kurumlar, gelirlerinin
mevduat hesabinda degerlendirildigi ve buradan belli bir miktar faiz kazanildigini
bildirmislerdir. Fakat kurumun bu faiz geliri ile ilgili harcama yetkisi bulunmamaktadir.
Sayman tarafindan kontrol edilen bu gelir ile ilgili kurumun yasadigi bir sorundan
bahsedilemez.

16. Biirokrasi ve Evrak Isleri Noktasinda Sorun Yasanmaswna Iliskin Degerlendirme

Biirokrasi ve evrak islerine yonelik saglik kurumlarinin ¢ok fazla problemi bulunmamakla
birlikte, 6zel saglik kurumlarmin kamuya gore daha fazla sorun yasadiklari belirlenmistir.
Ozel saghk kurumlarmin mevzuatta meydana gelen degisikliklerin takibi ile ilgili
bankalarla zaman zaman problem yasadiklar1 gériilmiistiir. Ancak bu problemlerin uzun
siireli problemler olmadigi, bankalarin istedigi gerekli diizeltmelerin hizli bir sekilde
yapilabildigi belirtilmistir. Kamu saglik kurumlarn da genelde biiylik bir sorunun
olmadigint ancak bazi zamanlarda ticretli verilen saglik hizmetlerinin faturalandirilmasi
noktasinda aksakliklar meydana gelebildigini belirtmiglerdir.

17. Banka Kredisi Kullanilmamasi Nedeniyle Sorun Yasandigina Iliskin Degerlendirme

Banka kredisi kullanmamalari sebebiyle en fazla kamu saglik kurumlarinin sorun yasadigi
belirlenmigtir. Kamu saglik kurumlar kredili islem gergeklestirmemektedirler. Goriisiilen
yoneticilerden bazilar1 kamu saglik kurumlarinin da kredi kullaniyor olabilmesi gerektigini
savunmaktadirlar. Bdylece ek bir dis finansman ile kurumlarimi daha rahat
yonetebileceklerini diisiinmektedirler. Ozel saglik kurumlari ise g¢ogunlukla kredi
kullanilmamasina bagli olarak sorun yasamadiklarini belirtmislerdir. Bunun nedeni olarak
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cogunun sermaye yapisinin yeterli diizeyde oldugu gosterilebilir. Gerektigi durumlarda
nakit islem gerceklestirmeleri miimkiin olabilmektedir. Ote yandan baz1 yoneticiler belirli
bir nakit dongiisiiniin saglanmasi adina kredi kullannminin s6z konusu oldugunu ifade
etmislerdir.

C. Finansal Durumu Etkileyen Yonetim Politikalarina iliskin Degerlendirmeler
1. Bor¢ ve Alacaklarin Ayni Para Biriminden Olmasina Iliskin Degerlendirme

Borg ve alacaklarin ayni para biriminden olmasi noktasinda, kamu saglik kurumlariin 6zel
saglik kurumlarina gore daha fazla dikkat ettikleri belirlenmistir. Kamu saglik kurumlari,
gelir gider dengesini gozeten kurumlardir. Kurumlarinin alacaklar1 genellikle SGK’ dan
saglanan hizmet bedelleridir ve TL cinsindendir. Diger taraftan borglar ise ¢cogunlukla TL
olmak iizere bazi iilkemizde bulunmayan ya da daha iyi fiyatli malzeme ve makine-cihazlar
ile bakim onarim ve garanti yedek parcalari ilgili doviz lizerinden saglanmaktadir. Kamu
kurumlarmin yerli malzeme kullanimi noktasinda fiyat indirimi s6z konusudur. Bu sebeple
daha ¢ok yerel malzemeleri TL iizerinden temin etmektedirler. Ozel saglik kurumlar ise
en fazla SGK, daha sonra da 6zel sigorta ve iicretli hastalardan alacakli olmaktadir. Bu
alacaklar daha ¢ok TL cinsindendir. Borglari ise en iyi fiyat teklifi aldiklar1 yerli ya da
yabanci firmalara TL veya ilgili doviz ilizerinden olabilmektedir. Borclari, degiskenlik
gostermekle birlikte dovizli alimlarin daha fazla yapildig: bildirilmistir.

2. Borg¢ ve Alacaklarin Aynit Miktardan Olmasina Iliskin Degerlendirme

Borg ve alacaklarin ayni miktardan olmasi noktasinda kamu saglik kurumlarinin 6zel saglik
kurumlarina gore daha fazla dikkat ettikleri belirlenmistir. Kamu saglik kurumlari,
cogunlukla denk biitge hedefindedirler. Alimlar noktasinda ihtiyag tespiti
gerceklestirilerek, zararina olabilecek islemlerin engellenmesi saglanmaktadir.
Kurumlarin gelirleri de genellikle yiiksek diizeyde seyretmedigi igin borglarinin fazla
olmamasi noktasinda ¢aba sarf ettikleri ve en azindan gelirlerine esit diizeylerde olmasi igin
calistiklar1 belirlenmistir. Ozel saglik kurumlarinin ise bor¢ ve alacak miktarinin ayni
olmasimin gerekli goriilmedigi, boylece daha fazla gelir elde edip karliliklarini artirabilmek
adina gerekli yatirimlar1 yaparak borglanabildikleri de belirlenmistir.

3. Ithal ve Yerel Malzeme Kullanimina Iliskin Degerlendirme

Ithal malzeme yerine yerel malzeme kullanimina iliskin sonuglara gore, kamu saglk
kurumlarimin 6zel saghk kurumlarindan daha fazla yerel malzeme kullandiklar
belirlenmistir. Kamu saglik kurumlari, yerel malzeme kullanimini bir devlet politikasi
olarak gerceklestirmektedir. Yapilan fiyat indirimleri, kamu kurumlarmin yerli malzeme
kullanimini artiran bir etken olmustur. Zaman zaman ithal {iriin de kullanabilen kamu
kurumlar1 gogunlukla yerli iiriin kullanimini tercih etmektedirler. Ozel saglik kurumlari ise
kamudaki gibi bir avantajina sahip olmadiklari i¢in, fiyat olarak anlasabildikleri yerli veya
yabanci firmalardan gerekli malzeme alimlarin1 gergeklestirmektedirler.
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4. Yatirim Projelerinin Ertelenmesine Iliskin Degerlendirme

Yatinm projelerinin ertelenmesine iligkin sonuglara goére 6zel saglik kurumlarmin
yatirimlar1 kamu saglik kurumlarma gére daha fazla erteledikleri belirlenmistir. Ozel saglik
kurumlari, son birka¢ yillik siiregte yasanan finansal sikintilar sebebiyle ¢ogu zaman
yatirnmlarini ertelediklerini ifade etmislerdir. Ancak bazi1 kaynak yapist digerlerine gore
daha giiglii 6zel saglik kurumlart bu siiregte yeni yatirimlara yoneldiklerini ifade
etmislerdir. Kamu saglik kurumlarinin ise yapilacak yatirimlarin iyi gerekgelendirilmesi ile
Bakanligin destegini genel itibariyle alabildikleri bilinmektedir. Bakanlik, ¢ogu zaman
yatirimlara gerekli onay1 vermektedir. Ozellikle son yillardaki ekonomik sikintida gerekli
onaylar1 alabildikleri belirlenmistir.  Yalniz, Bakanhigin bazi yatirnm projelerini
anlamlandiramadigi i¢in onay siirecini uzatabildigi bilinmektedir.

5. Atil Fonlarin Degerlendirilmesine Iliskin Degerlendirme

Atil fonlarin menkul kiymetler veya yatirim araglari ile degerlendirilmesine iliskin
sonuglara gore, 6zel saglik kurumlarinin kamu saglik kurumlardan daha fazla atil fonlar
degerlendirdikleri belirlenmistir. Ozel saglik kurumlari, sahip olduklari karlarmi sabit
sermaye yatirimlarinda kullandiklarini bildirmislerdir. Ozel saglik kurum sahiplerinin
bazilarinin diger sektorlerde faaliyet gostermeleri, atil fonlarin belirli yatirim araglarinda
degerlendirildigi anlamina gelebilmektedir. Kamu saglik kurumlari yoneticilerinin atil
fonlar1 herhangi bir yerde degerlendirme yetkileri bulunmamaktadir. Yalnizca sayman
tarafindan kurum gelirlerinin mevduata yatirilma durumu s6z konusu olabilmektedir.
Bunun disinda kamuda herhangi bir yatirim aracinin kullanilmadig: belirlenmistir.

6. Hastalara Taksitli ve Kredili Islem Yapimasina Iliskin Degerlendirme

Hastalara taksitli-kredili islem yapilmasina iliskin sonuglara gore, kamu ve 6zel saglik
kurumlarinin ¢ogunun bazi zamanlarda hastalara taksili islemler yaptiklar1 belirlenmistir.
Kamu saglik kurumlarinda genel itibariyle hizmet 6demeleri SGK” dan elde edilmektedir.
Ancak sigortast olmayan {icretli hastalar kuruma basvurdugunda verilen hizmetlerin
O0demeleri  kisinin 6deme durumuna gore nakit veya kredi kartt ile
gerceklestirilebilmektedir. Ozel saglik kurumlari ise gerek SGK’ i ve ozel sigortali
hastalardan talep edilen tutar1 gerekse iicretli hastalarin 6demelerini hastanin 6deme
durumuna bagli olarak nakit veya taksitli gerceklestirebilmektedirler.

7. Ustiin ve Giiclii Alanlara Yonelmeye Iliskin Degerlendirme

Ustiin ve giiglii alanlara ydonelme noktasinda kamu ve 6zel saglik kurumlarmimn gerekli
calismalar1 gergeklestirdikleri belirlenmistir. Kamu saglik kurumlarinin 6zel saglik
kurumlarindan daha fazla iistiin ve giiclii alanlara yoneldikleri bilinmektedir. Kamu saglik
kurumlart, iistiin olduklart hizmetleri her zaman gelistirmeye ¢alistiklarin1 ve buna yonelik
yatirimlarda  bulunduklarin1  belirtmiglerdir. Ustiin olunan hizmetlerdeki hasta
memnuniyetinin artmasi kurumun tercih edilirligini de artiracag i¢in bu alanlarda siirekli
iyilestirmeler s6z konusu olmaktadir. Ote yandan iistiin olmadiklari, hatta maliyeti yiiksek
bazi hizmetlerin verilmesi noktasinda da yatirimlar gerceklestiren kamu kurum yoneticileri,
bu hizmetlere ihtiyag duyan hastalarin bulunmasi sebebiyle bu hizmetlerden

vazgegmediklerini belirtmislerdir. Ozel saglik kurumlarinda da kamuda oldugu gibi iistiin
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olunan branslarda siirekli bir gelisim saglandign sdylenebilir. Ozel saglik kurum
yoneticilerinin, kaliteli hizmet sunumu adina yalnizca makine ve cihazlara degil doktor ve
saglik personeline de yatirim yaptiklar ve ¢alisanlarin titizlikle segtikleri belirlenmistir.

8. Fark Ucreti Alimmasina Iliskin Degerlendirme

Fark iicretine yapilan kisitlamalar nedeniyle kamu ve 6zel saglik kurumlari benzer diizeyde
sorun yasadiklar1 belirlenmistir. Ancak 6zel saglik kurumlarinin kamuya nazaran daha
fazla sorun yasadiklari tespit edilmistir. Ozel saglik kurumlarinda SUT fiyatlar1 {izerinden
yapilabilen 2 kat1 fark {icretinin yeterli gelmedigi ve bu sebeple 6zel kurumlarin sorun
yasadiklar1 belirlenmistir. Kamu saglik kurumlarinda fark {icretinin alinmadigi, ancak
belirli bir oranda alinmasi gerektigi savunulmaktadir.

9. Oz Kaynaklarin Artirilmasina Iliskin Degerlendirme

Oz kaynaklarin artirlmasina iliskin sonuglara gore, 6zel saglik kurumlarinin kamu saglik
kurumlarindan daha fazla 6z kaynaklarini artirdig: belirlenmistir. Ozel saglik kurumlari,
temelde varliklarin1 devam ettirebilmek adina sermaye yapisini giiclendirme pesindedirler.
Ozel saglik kurumlarinin kaynak artirimi noktasinda atacagi en biiyiik adim, ortak almak
olarak belirtilmistir. Ote yandan yatinmlar ile de sermaye artimi séz konusudur.
Tasarruflar da kaynak artirrmina etki eden bir unsurdur. Kamu saghk kurumlari,
kendilerine tahsis edilen biit¢e ile is ve islemlerini siirdiirmektedirler. Kar amaclari
bulunmasa bile gelirlerinin artirilmasi ile elde ettikleri karlar1 bir takim yatirimlar igin
kullanabildikleri ifade edilmistir. Caligmadaki kamu kurumlarinin geneli kaynaklarini
artirdiklarini belirtmis olsa da daha kiiciik saglik kurumlarinin yonetici ifadelerine gore, bir
saglik kurumunda verilmesi gereken hizmetin sunulabilmesi ile gelir ve gider dengesinin
kurulmasi temel amagtir.

10. Personelin Azaltilmasi

Personel azaltilmasina iliskin sonuglara gore, finansal sorunlarin azaltilmasi i¢in kamu ve
0zel saglik kurumlarmin ¢ok fazla personel azaltmadiklari belirlenmistir. Kamu
kurumlarinda biiyiik bir sorun yasanmaz ise finansal bir sikinti olsa dahi ¢alisanin igine son
verilmesi séz konusu olmamaktadir. Ozel saglik kurumlarmin bir tanesi hari¢ diger 6
kurum finansal sorunlar nedeniyle genellikle personel azaltmadiklarini ifade etmislerdir.
Kritik yerlerdeki personelin  her zaman korundugu belirtilmistir. Personelin
performansindaki kasith oldugu belirlenen azalma, gerekli uyar1 ve kinamalarla
diizeltilmeye calisilmakta, diizelmedigi zaman ise isten ¢ikarilmaya kadar gidebildigi
vurgulanmaktadir.
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D. Karar Siirecinde Yoneticiye Veri Saglayan Yonetim Muhasebesi Uygulamalarina
Mliskin Degerlendirmeler

Asagidaki tabloda kamu ve 0zel saglik kurumlarinda en fazla ve en az kullanilan
uygulamalara iligskin 6zet bilgi mevcuttur. Saglik kurumlari tarafindan kullanilarak yonetim
kademesine en ¢ok veri saglayan uygulamalar ile yonetime veri saglamayan veya yalnizca
1 kurum tarafindan kullanilan uygulamalar yer almaktadir.

Tablo 82. En Fazla ve En Az Kullamlan Finansal Yonetim ve Yonetim Muhasebesi Uygulamalari

Saghk Kurumlarinda En Fazla ve Az Kullanilan Finansal Yonetim ve Yonetim Muhasebesi

Uygulamalar

En Fazla Kullanilan Uygulama

En Az Kullanilan Uygulama

Faaliyet tabanl biitgeleme (9)

Geleneksel maliyet teknikleri (6)

Tiim Saghk Sifir tabanli biitgeleme (1)
Kiyaslama (9) N i
Kurumlari Karhlik analizi (7) Yoneylem analizi (1)
(14 kurum) Veri zarflama analizi (1)

Kamu Saghk

Faaliyet tabanl biitceleme (5)
Kiyaslama (5)

Nakit biitgeleme (1)
Oran analizi (1)

Hedef maliyetleme (0)
Satis analizi (0)
Dengeli 6lgtim kart1 (0)
Kaizen maliyetleme (0)

Oran analizi (4)

Kurumlar Geleneksel maliyet teknikleri (5) Déniigiim muhasebesi (0)
(7 kurum) Faaliyet tabanli maliyetleme (4) Miisteri karlilik analizi (0)
Basa bas noktasi analizi (0)
Deger zinciri analizi (0)
Sifir tabanli biit¢eleme (0)
Yoneylem analizi (0)
Veri zarflama analizi (0)
Faaliyet tabanl biitgeleme (4) Gelgneksel maliyet Femlkle“ ()
Faaliyet tabanl maliyetleme (1)
Kiyaslama (4) ..
.. . . Esnek Biitceleme (1)
Ozel Saghk Karlilik analizi (4) e .
o Doniisiim muhasebesi (1)
Kurumlar, Nakit biitgeleme (4) Deger zinciri analizi (1)
(7 kurum) Hedef maliyetleme (4) £

Sifir tabanli biitgeleme (1)
Yoneylem analizi (1)
Veri zarflama analizi (1)
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Tablo 82’de goriildiigii lizere, 6zel saglik kurumlarinin kamu saglik kurumlarindan daha
fazla sayida uygulama kullandig tespit edilmistir. Kamu saglik kurumlarinin faaliyetleri,
devlet eliyle planlandig1 ve yiiriitiildiigil i¢cin bu uygulamalarin gogunun kamuda kullanilma
durumunun olmadigi kanisina varilmustir.

Yonetime bilgi saglayan bu uygulamalar, kurumlarin finansal yonetimleri noktasinda
onemli bir aractirlar. Maliyet yOnetimi, performans kontrolii ve karlilik noktasinda
yoneticiye bilgi vermektedirler. FTB, kiyaslama, karlilik analizi ve geleneksel maliyet
tekniklerinin saglik kurumlar tarafindan en ¢ok kullanilan ve yoneticiye alacag stratejik
kararlarda fayda saglayan teknikler olduklar1 tespit edilmistir.

Saglik kurumlar1 tarafindan en fazla kullanilan uygulamalardan FTB ile yonetici bir sonraki
yil i¢in hangi faaliyete ne kadar kaynak aktaracagini daha dogru belirleyebilmektedir.
Kamu ve 6zel saglik kurumlarinin biit¢celeme noktasinda FTB’ yi kullandiklar1 ve gelecege
yonelik bu sekilde olusturulan biitge ile islemlerini gerceklestirdikleri goriilmiistiir.
Kiyaslama ise kamu ve 6zel kurumlarin mevcut durumlarina iliskin sektdrdeki diger saglik
kurumlari ile finansal ve operasyonel durumun diger saglik kurumlar ile karsilagtirilarak
gerekli onlemlerin alinmasinin saglamasi bakimindan énemli ve fazla kullanilan diger bir
yontemdir. Karlilik analizi, temelde gelir ve gider durumuna yonelik yoneticiye bilgi
vermesi bakimindan kamu ve 6zel sektdrde en fazla kullanilan uygulamalardan bir
digeridir. Karlilik analizini 6zel saglik kurumlarinin daha fazla kullandiklar1 belirlenmistir.
Geleneksel maliyet teknikleri ise eski yontemleri igerse de temel maliyet verileri sagladig
icin kamu saglik kurum ydneticileri tarafindan daha fazla kullaniimaktadir.
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E. Karar Siirecinde Yoneticiye Veri Saglayan Saghk Bakanhigi’nin Web Tabanh
Uygulamalarna iliskin Degerlendirme

Asagidaki tabloda saglik kurumlarinda, Saglik Bakanligi web tabanli uygulamalarinin en
fazla ve en az kag¢ kurum tarafindan kullanildigini gésteren 6zet tablosu verilmektedir.

Tablo 83. Saghk Kurumlarinda En Fazla / Az Kullanilan Web Uygulamalar

Saghk Kurumlarinda En Fazla ve Az Kullanilan Saghk Bakanh@ Web Uygulamalar:

En Fazla Kullanilan Uygulama En Az Kullamlan Uygulama

CKYS-TSIM (14)
Hasta Haklar1 (12)
Elektronik Belge Yonetim Sistemi (11)

Tiim Karar Destek Sistemleri (Saglik.NET) e-kiitiiphane 1) -
Sashk (11) I1 Ozel Idareleri Odenek Takip Sistemi (1)
agh Programlari izleme Degerlendirme Sistemi

Kurumlarn | Hastane Enfeksiyonlari (10)

B, A 1)
(14 kurum) | Halk Saghg Ynetim Sistemi (10) Sosyal Tesis Muhasebe Takip Sistemi (0)
Doktor Bilgi Bankast Sistemi (9) Tiirkiye Kemik Iligi Bilgi Sistemi (KiBS) (1)
Muayene Bilgi Yo6netim Sistemi (MBYS)
®)

Saglik.Net Yonetim Web (8

e-kitiphane (1)
I1 Ozel Idareleri Odenek Takip Sistemi (1)
CKYS-TSIM (7) Programlar1 izleme Degerlendirme Sistemi

D
Hasta Haklart (7) Sosyal Tesis Muhasebe Takip Sistemi (0)
Elektronik Belge Yonetim Sistemi (7) Tiirkiye Kemik iligi Bilgi Sistemi (KIBS) (0)
Kamu Déner Sermaye Biitge Uygulamast (7) Tiirkiye Ulusal Neonatal Tarama Programi
Saghk Halk Saglig1 Yonetim Sistemi (5) (NTP) (1)
Kurumlar | Karar Destek Sistemleri (Saglik.NET) (5) | Tiirkiye Yogun Bakim izleme Sistemi
(7 kurum) | Saglik.Net Yénetim Web (5) (YOBIS) (1)
Tek Diizen Muhasebe Sistemi (TDMS) Tiirkiye Ulusal Isitme Tarama Programi
@ (iTP) (1)
Yardimei Saglik Personeli Bilgi Bankasi
(YSP) (1)
Web Hosting (1)
Yesil Kart Bilgi Sistemi (1)
Déner Sermaye Biitge Uygulamast (0)
e-kiitiiphane (0)
CKYS-TSIM (7) il Saglik Miidiirliikleri Is¢i Takip Sistemi (1)
Doktor Bilgi Bankast (6) 11 Ozel idareleri Odenek Takip Sistemi (0)
Ozel Halk Saglig1 Yonetim Sistemi (5) Isci Sayisi Tespit Sistemi Q) . ' '
o Hasta Haklari (5) Programlar1 Izleme Degerlendirme Sistemi
Saghk .
Kurumlar: Hastane Enfeksiyonlar1 (6) 0) _ o _
(7 kurum) Sosyal Tesis Muhasebe Takip Sistemi (0)

Tiirkiye Kemik iligi Bilgi Sistemi (KIBS) (1)
Tek Diizen Muhasebe Sistemi (TDMS) (0)
Yardimer Saglik Personeli Bilgi Bankasi
(YSP) (1)

Web Hosting (1)
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Yonetici ifadelerine gore en fazla kurum tarafindan kullanildigi belirtilen uygulamalar
CKYS-TSIM, Doktor bilgi bankasi sistemi, elektronik belge ydnetim sistemi, halk saglig
yonetim sistemi, hasta haklari, hastane enfeksiyonlar1 ve karar destek sistemleridir. Bu
sistemler kamu ve 0zel saglik kurumlarinda diger uygulamalardan daha fazla
kullanilmaktadir. Ozellikle CKYS sistemi saghk kurumlar1 i¢in personel, malzeme ve
finans kaynaklari ile ilgili temel veri saglamasi bakimindan ve Bakanligin saglik
hizmetlerine iligkin tiim siiregleri takip edebilmesi bakimindan tim saglik kurumlar
tarafindan kullanilmas1 gereken bir sistemdir.

Web tabanli bu sistemler sayesinde saglik kurum yoneticileri daha diizenli ve sistematik
bilgilerle faaliyetlerini siirdiirdiiklerini dile getirmislerdir. Ote yandan bazi yonetici
goriiglerine gore, saglik kurumu yonetiminde ya da saglik hizmeti sunumunda herhangi bir
aksaklik meydana geldiginde Saglik Bakanligi bu aksakligin giderilmesi adina bazi
sistemler gelistirmektedir. Kurumlarda gerceklestirilen neredeyse her faaliyete yonelik bir
web uygulamasinin  bulunmasit ve bu faaliyetlerin kayitlarinin diizenli olarak
gerceklestirilmesi kurum yonetimine karar siirecinde oldukg¢a faydali olmaktadir.

Saglik kurumlari, web uygulamalari sayesinde birgok alanda sistemli bilgiye sahip
olmaktadirlar. Saglanan veriler muhasebe birimi basta olmak tizere birgok birime kolaylik
saglamaktadir. Muhasebe birimi, bu sistematik veriler sayesinde bir takim islemleri
yapmada hiz kazanmaktadir. Ustelik iist ydnetime bilgi saglama noktasinda da web tabanli
uygulamalar saglik kurumlarma fayda saglamaktadirlar. Ciinkii sistemden alinan verilerin
cesitli amaglar i¢in iglenmesini saglayan muhasebe birimi, yonetim muhasebesine ihtiyag
duydugu konu hakkinda bilgi saglamaktadir.
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F. Finansal Yonetim Uygulamalarimin Saghk Kurumlarina Sagladigi Katkilara
Yonelik Degerlendirme

Saglik kurumlarinda kullanilan finansal yonetim uygulamalarinin, kurumlara sagladigi
katkilara yonelik sonuglar asagida bulunmaktadir. Finansal anlamda gergeklestirilen tiim
faaliyetler, yonetim muhasebesi uygulamalar1 ve web tabanli sistemlerin kullanilmasinin
kurumlara ne gibi faydalar sagladig1 asagida verilmektedir. Anket ve yar1 yapilandirilmis
miilakatlardan elde edilen bilgilere gére kamu ve 6zel kurumlarin yanitlarinin yiiksek
oranda Ortilistiigli goriilmistiir.
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Tablo 84. Finansal Yonetim Uygulamamalarimin Saghk Kurumlarina Sagladigi Katkilar

Finansal Yonetim Uygulamalarinin Saghk Kurumlarina Sagladig Katkilar

KAMU

OZEL

Yillik Planlama
Yapma

Biitceleme faaliyetleri daha iyi
yapilmaktadir.

Biitceleme faaliyetleri daha iyi
yapilmaktadir.

Hizhh Karar Verme

Alinacak kararlar hiz kazanmustir.

Higbir uygulama tek basina alinan
karar1 etkilemez.

Alinacak kararlar hiz kazanmgtir.

Onceliklerin
Netlesmesi

Hangi yatirimin 6ncelenecegi
belirlenebilmektedir.

Polikliniklerin maliyetlerinin
belirlenmesi ile 6nce hangi alana 6nem
verilecegi belirlenmektedir.

Finansal Risklere

Yapilan performans, maliyet ve

Olaganiistii durumlarda karsilagilacak

Calismalarin Mali
Yiikiiniin Onceden

Biitcelerin olusturulmasiyla,
gerceklestirilecek faaliyetlere iliskin
tahminler s6z konudur.

Hazirhikli Olma karlilik analizleri ile finansal risklerin | durumlarin 6nceden bilinebilmesi ve

ongoriilmesi s6z konusudur. onlem alinabilmesi s6z konusudur.

Kaynak planlamasina fayda Oz kaynaklarn, standart faaliyetler
Kaynaklarin saglanmaktadir. disinda ne sqkilde (}egerlendirilecegi

Verimli Gereksiz harcamalarin belirlenerek noktasinda bilgi saglamaktadur.
Kullanilmasi elimine edilmesi s6z konusudur. Finansman ihtiyacinin belirlenmesini
saglamaktadir.
Yil icinde Yapilacak

Y1l icerisindeki faaliyetlerin giderleri
tahmin edilmektedir.

s0z konusu olmaktadir.

Bilinmesi
Mallye} Az.a It.a n Giderlerin kontroliinii saglayan Ihtiyag tespiti noktasinda, kullanilan
Stok Yonetimine . . A

Gegilmesi uygulamalar ile etkin stok yonetimi uygulamalarin faydasi olmaktadir.

Verimli ve Verimsiz

Verimli alanlarin belirlenmesi s6z
konusudur.

Verimli olan bir alandan daha fazla
nasil gelir elde edilebilecegi
belirlenebilmektedir.

Alanlarm o o
Belirlenmesi Verimsiz alana iliskin gh{lacak Verimsiz alanlarin gelir getirecek hale
tedbirlerin belirlenmesi s6z e -
doniistiiriilmesi s6z konusudur.
konusudur.
. Boliim biitgeleri ve genel biitgenin
. Bu.tce olusturulmasi ile kuruma iligkin
Projeksiyonlart | faaliyetler planlanmakta ve ‘ _
Sayesinde Hedeflere | yygulanmasi noktasinda gerekli Finansal uygulamalarin biitgeleri
Ulasiip kontroller saglanmaktadir. olusturmada ve takibinde olduk¢a
Ulasilmadigimin ) ) fayda sagladiklar1 belirlenmistir.
Bilinmesi Pandemi doneminde biitce diginda bir
takim islemler ger¢eklestirilmek
durumunda kalinmustir.
A"lacak \.fe.Odeme Son dénemlerde Bakanlhigin, Uzun vadeli planlanan sabit
Siireclerinin Uzun . . . -
. O6demeleri uzun vadeli (1 y1l ve daha | yatirimlarin, kurum karliligint olumlu
Vadeli ) S i
fazlas1 ) olarak planlamasi kurumlar1 | yonde etkiledigi belirlenmistir.
Planlanmasinin mali agidan rahatlatmigtir
Karhhk Saglamasi ¢ sur.

Kurumlarin Strateji
Olusturmasi

Bazi finansal analizler, kurumun
stratejilerinin olusturulmasina
yardimet olabilmektedir.

Kurumlarin stratejik amaglari
belirlenirken finansal olan ve olmayan
birgok faktdrden yararlanilmaktadir.
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Saglik kurumlar1 genel biitgeden aldiklari pay itibariyle, cari harcamalar ve yatirim
harcamalar1 agisindan oldukga biiylik bir biitgeye sahiptir. Ayrica 6zel saglik kurumlari,
kamu saglik kurumlari, eczane ve benzeri saglik kurumlarinda yapilan cepten 6demeler ve
sigorta 6demeleri hesaba katildiginda, saglik sektorii GSYH i¢inde biiyiik bir paya sahiptir.
Sektoriin yapis1 geregi, arz tarafindaki hemen hemen her genigleme talep artisin1 da
beraberinde getirmektedir. Bununla birlikte devasa biitcelerin, devasa personel sayisinin ve
devasa hizmet alan - miisteri sayisinin oldugu bu sektorde kurumlar ¢ogunlukla 6zel bir
finansal ve idari yonetim egitimi almamis yalmizca tibbi alanda egitim almis tepe
yoneticiler tarafindan yonetilmektedir. Zaten tartisma konusu olan bu durum, son yirmi
yillik reform c¢alismalarinda da sik sik glindeme gelmis, bashekim ve bashekim
yardimcilarinin yonetim ve ekonomi egitimi almalar1 gibi yollara gidilmistir. Ayrica
sonradan geri adimlar atilsa da baz1 yonetim reformlarina gidilmis, doktor dis1 tepe yonetici
istihdami i¢in yasal diizenlemeler yapilmistir.

Bu ¢alisma, biitiin bu siireglerin ve tartismalarin sonrasinda ve bir miktar siirdiigii noktada
kamu ve 6zel saglik kurumu yoneticilerinin 6zellikle finansal konular ile yonetim ve
maliyet muhasebesi uygulamalari konusunda farkindaliklarinin ortaya konmasi ve bir
durum analizi i¢in 6nemli goriilmiis ve arastirma gerceklestirilmistir. Yukarida konu ile
ilgili sorulan sorulara olabildigince ayrintili cevaplar alinmaya calisilmistir. Ayrintili
sonuclar yukarida verilmekle birlikte saglik kurumlarinda, yonetim muhasebesi konularina
olan ilginin ve farkindaligin oldugu sdylenebilmektedir. Bazi cevaplarda yetersizlikler
goriilse de bir gelisme ve anlama ¢abasinin oldugundan da bahsedilebilmektedir.
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EK-1

SAGLIK KURUMLARINDA FINANSAL YONETIM UYGULAMALARI
ANKETI

Sayin Yetkili,

Arastirmanin konusu, saglik sektoriinde faaliyet gosteren kamu ve 6zel saglik kurumlarinin
finansal yonetim faaliyetlerinin belirlenmesidir. Bu baglamda saglik kurumlarindaki
finansal yonetim ve yOnetim muhasebesi uygulamalarimin ortaya koyularak, yonetici
farkindaliginin ~ Olgiilmesi  amaclanmistir.  Elde  edilen  sonuglar,  Yalova
Universitesi/Lisansiistii Egitim Enstitiisii/Isletme Ana Bilim Dali kapsamindaki bir yiiksek
lisans tezi i¢in kullanilacaktir.

Ankete vereceginiz cevaplar yalnizca akademik amaclar icin kullanilacak ve verilen tiim
bilgiler gizli tutulacaktir.

Katkilariniz i¢in tesekkiir eder, iyi ¢calismalar dilerim.

SEDA BULUNMAZ
Yalova Universitesi

Isletme Yiiksek Lisans Ogrencisi

1.Liitfen asagidaki sorular1 cevaplayimz.

Hastanenizin doktor sayisi nedir? Idari géreviniz nedir?
Hastanenizin yatak sayis1 kactir? Hastanenizin faaliyet siiresi nedir?
Hastanenizde kag poliklinik vardir? Yatak devir hiziniz nedir?

Yillik hasta kapasiteniz nedir?

2. Liitfen asagidaki sorulari cevaplaymmz. (Yalnizca bir se¢enegi isaretleyiniz.)

Hastanenizde Biitge Planlamasi yapiliyor mu? Evet Hayir
Hastanenizde Karlilik Hesaplamalar1 yapiliyor mu? Evet Hayr
Hastanenizde Maliyet Hesaplamalar1 yapiliyor mu? Evet Hayir
Hastanenizde, Yasanabilecek Finansal Sikintilar i¢in bir hazirlig1 var midir? Evet Hayir
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3.Liitfen asagidaki sorular1 cevaplayimz. (Yalmzca bir secenegi isaretleyiniz.)

Her Sikhikla Bazen Nadiren Higbir
zaman zaman

isletmeye Yonelik Sorunlar

1. Oz kaynak yetersizliginden kaynakli sorunlar yasiyoruz

2. Kurumumuzda alternatif finansal tekniklerin yeterince 3.
kullanilmamasina bagli olarak sorunlar yastyoruz

3. Hastanemizde dis finansal kaynaklardan gerektigi kadar
yararlanamiyoruz

4. Ekonomik durgunluk halleri bizim de gelirlerimizi azaltir.

5. Girdi maliyetlerindeki artisin gelir seviyesinin dniine gegmesinden
dolay1 sorun yasiyoruz

6. Finansal yonetimde bilgi eksikliginden kaynakl1 sorunlar yasiyoruz

7.Tesvik politikalarinin yetersizliginden kaynakli sorunlar yasiyoruz

SGK ile ilgili Yasanan Sorunlar

8. Geri 6demelerde olusan gecikmeler nedeniyle sorunlar yasiyoruz

9. SUT fiyatlarinin diisiik kalmasi veya degismemesi nedeniyle
sorunlar yasiyoruz

10. SGK’ ya fatura edilemeyen islemlerin bulunmasindan kaynakli
sorunlar yastyoruz

11. Fark ticreti alinmasina yapilan kisitlamanlar nedeniyle sorunlar
yaslyoruz

Saghk Bakanhg Politika Degisikligi ile Tlgili Yasanan Sorunlar

12. Yeni yatirim maliyetlerinin ortaya ¢ikmasindan kaynakli sorunlar
yaglyoruz

13. Teshis ve tedavi maliyetlerinin artmasi nedeniyle sorunlar
yagiyoruz

Bankalara Yonelik Yasanan Sorunlar

14. Bankalarla teminat sorunu yasiyoruz

15. Bankalarla faiz orani sorunu yasiyoruz

16. Bankalarla biirokrasi, evrak isleri sorunu yastyoruz

17. Banka kredisi kullanmay1 tercih etmedigimiz i¢in sorun
yasamiyoruz

Saghk isletmelerinde Finansal Durumu Etkileyen Yonetim Politikalar:

18. Borg ve alacaklarimizin ayn1 para biriminden olmasina dikkat
ederiz

19. Borg ve alacaklarimizin ayn1 miktardan olmasina dikkat ederiz

20. ithal malzeme yerine yerel malzeme kullaniyoruz

21. Yatirim projelerini erteliyoruz

22. Atil fonlar1 menkul kiymetlerle ve yatirim araglari ile
degerlendiriyoruz

23. Hastalara taksitli-kredili islem yapiyoruz

24. Ustiin ve giiclii oldugumuz alanlara yoneliyoruz

25. Anlagmali kuruluslara tabi hastalardan fark iicreti aliyoruz

26. Oz kaynaklari arttirmaya galigtyoruz

27. Personeli azaltiyoruz
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4.Finansal yonetim uygulamalar1 hastanenize ne tiir katkilar saglamaktadir. (Yalnizca bir secenegi

isaretleyiniz.)

Kesinlikle

Katilmiyorum

Kararsizim

Katiliyorum

Kesinlikle

1. Yillik planlama yapmay1 sagladi

2. Hizli karar verebilmeyi sagladi

3. Isletmenin énceliklerinin netlesmesini sagladi

4. Isletmenin finansal risklere belirli oranda hazirlikli olmasini sagladi

5. Finansal yonetim araclari, kaynaklarin en verimli sekilde kullanilmasini
sagladi

6. Y1l icinde yapilacak c¢aligmalarin (biiylime-personel alimi, yeni hizmet)
isletmeye getirecegi mali yiikiin dnceden bilinmesini sagladi

7. Maliyet azaltan stok yonetimine gegisi sagladi

8. Verimli ve verimsiz alanlarin belirlenmesini sagladi

9. Yapilan biitce projeksiyonlari ile yillik hedeflere ulasilip ulagilamayacagini
onceden gorebilmeyi ve ona iliskin 6nlem almayi sagladi

10. Alacak ve 6deme siireclerinin uzun vadeli planlanmasi karlilik sagladi

11. Finansal uygulamalar, isletmenin bir strateji olusturmasini ve biitiin
boéliimlerin bu stratejik amaca yonelmesini sagladi

5.Yonetim muhasebesi uygulamalarindan hangisi /hangilerini kullanmiyorsunuz? (Birden fazla secenek

isaretleyebilirsiniz.)

.. Esnek Biitceleme

.. Doniisiim Muhasebesi

.. Sifir Tabanli Biit¢eleme

.. Miisteri Karlilik Analizi

.. Nakit Biit¢eleme

.. Basa Bas Noktas1 Analizi

.. Faaliyet Tabanl1 Biitgeleme

.. Satis Analizi

.. Dengeli Skor Karti

.. Yoneylem Analizi

... Hedef Maliyetleme ... Kiyaslama
... Uriin Yasam Boyu Maliyetleme ... Karhilik Analizi
.. Faaliyet Tabanli Maliyetleme .. Oran Analizi

.. Kaizen Maliyetleme

.. Veri Zarflama Analizi

.. Geleneksel Maliyet Teknikleri

.. Deger Zinciri Analizi

6.Saghk Bakanhig1 web uygulamalarindan hangisi/hangilerini kullaniyorsunuz? (Birden fazla secenek

isaretleyebilirsiniz.)

.. Cekirdek Kaynak Yonetimi Sistemi (CKYS-TSIM)

.. Programlar1 izleme Degerlendirme Sistemi

.. Doktor Bilgi Bankasi

.. Saglik.Net Yonetim Web

.. Doner Sermaye Biitce Uygulamasi

.. Sosyal Tesis Muhasebe Takip Sistemi

.. Elektronik Belge Yonetim Sistemi

.. Tiirkiye Kemik Iligi Bilgi Sistemi (KiBS)

.. e-kiitiiphane

.. Tiirkiye Ulusal Neonatal Tarama Programi (NTP)

.. Ulusal Tiiberkiiloz Sistemi (UTS)

.. Tek Diizen Muhasebe Sistemi (TDMS)

.. Halk Saglig1 Yonetim Sistemi

.. Tiirk Tiirkiye Diyaliz Bilgi Y6netim Sistemi (DYOB)

.. Muayene Bilgi Yonetim Sistemi (MBYS)

.. Tiirkiye Yogun Bakim Izleme Sistemi (YOBIS)

.. Hasta Haklar1

.. Tiirkiye Organ ve Doku Bagis1 Bilgi Sistemi (TODBS)

.. Hastane Enfeksiyonlari

.. Tiirkiye Organ ve Doku Bilgi Sistemi (TODBS)

.. 11 Saghk Miidiirliikleri Is¢i Takip Sistemi

.. Tiirkiye Ulusal Isitme Tarama Programi (ITP)

.. 11 Ozel idareleri Odenek Takip Sistemi

.. Yardimc1 Saglik Personeli Bilgi Bankasi (YSP)

.. Isci Sayis1 Tespit Sistemi

.. Web Hosting

. Karar Destek Sistemleri (Is-Zekast)

.. Yesil Kart Bilgi Sistemi

... Karar Destek Sistemleri (Saglik.NET)

* Yilmaz ve Eksi (2018) ile Yavuztiirk’iin (2018) ¢aligmalarinda kullandiklar dl¢eklerden yararlanilarak,

danisman hocanin da yardimiyla anket formu olusturulmustur.

235




EK-2

Howdhe

10.

11.

12.

13.

14.
15.

16.
17.
18.
19.
20.

21.

SAGLIK KURUMLARINDA FINANSAL UYGULAMALARI YARI
YAPILANDIRILMIS MULAKAT SORULARI

Yillik planlama anlaminda kurumunuzda hangi faaliyetler gerceklestirilmektedir?
Kurumunuzun kaynak yapisi nedir?

Elde ettiginiz kar1 genel itibariyle nasil degerlendirmektesiniz?

Kurumunuzda yatirim kararlarinin planlanmasi nasil yapilmaktadir? Yatirim
faaliyetlerine iligkin bilgi verir misiniz?

Yatirim ve pazarlama noktasinda verilecek 6nemli kararlarda dncelik siralamasini neye
gore belirliyorsunuz? Muhasebe verileri bu anlamda nasil fayda sagliyor?

Dovize dayali yatirimlar i¢in nakit akislar1 TL {izerinden mi yoksa ilgili doviz iizerinden
mi planlantyor? Planlama yapilirken kur riski hesaba katiliyor mu?

Kurumunuz, alinan kararlarin yerindeligi noktasinda bir kontrol mekanizmasi kullaniyor
mu? Bu kontrol mekanizmasina, muhasebe verileri nasil bir fayda saglamaktadir?
Kurumunuz nakit bulmada sikinti yagiyor mu? Yasiyorsa, nakit ihtiyacini nasil karsiliyor?
Saglik Bakanligi’nin kurum verimliligini olumsuz etkiledigini diisiindiigiiniiz
uygulamalari nelerdir?

Kisa ve uzun vadeli 6deme siireglerinizden bahseder misiniz? Bu siirecleri ne sekilde
yOnetiyorsunuz?

Tedarikgi bulmada ve rekabetgi fiyat almada sorunlar yagiyor musunuz? Bu siiregleri ne
sekilde yonetiyorsunuz?

Alacaklariiz noktasinda ne tiir bir politika izlemektesiniz? Etkin bir alacak politikaniz
bulunuyor mu?

Kurumunuzun biiylime stratejilerine iliskin bilgi verir misiniz?

Hizmet fiyatlarinin belirlenmesinde fiyatlama politikaniz nedir?

Stok yonetimi noktasinda kurumunuzda gergeklestirdiginiz faaliyetler nelerdir?
Muhasebe birimi, stok maliyetlerinin izlenmesinde siz yoneticilere ne gibi faydalar
sagliyor?

Fazla stok kalmas1 s6z konusu oldugunda neler yapiyorsunuz?

Verimli ve verimsiz alanlar kurumunuzda nasil tespit edilmektedir? Bu alanlara yonelik
hangi faaliyetleri gerceklestiriyorsunuz?

Kurumunuz biinyesine katacaginiz personelleri ne periyotta planliyorsunuz?
Kurumunuzda performans 6lgiimii ne sekilde gerceklestirilmektedir?

Kurumunuzda finansal anlamda bir hedefleme sistemi bulunuyor mu? Uygulaniyorsa bu
uygulamanin fayda ve sakincalar1 nelerdir?

Kurumunuzun uzun vadeli hedefler igeren stratejileri bulunuyor mu? Finansal raporlar ve
uygulamalar ile muhasebe-finans departmanlari bu stratejilerin belirlenmesinde ne tiir
gorevler aliyorlar ya da alabilirler?

*Birinci asamada hazirlanan anket formundaki sorulardan yola ¢ikarak, danisman hocasi Prof. Dr. Ferhat
Sayim’ in yonlendirmeleriyle yar1 yapilandirilmig miilakat formu olusturulmustur.

236



OZGECMIS
Seda Bulunmaz, 2015 yilinda Yalova Universitesi Iktisadi ve Idari Bilimler Fakiiltesi
Ingilizce Isletme lisans programindan mezun olmustur. Halen 2016 yilinda basladig
Yalova Universitesi Lisansiistii Egitim Enstitiisii Isletme boliimiinde tezli yiiksek lisans
egitimine devam etmektedir.

237



