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MAKALE BILGISI (074

Gelis Tarihi: 13.5.2017 Saglik sektorii igerisinde yer alan hastaneler oncelikle kaliteli bir hizmet
Kgblil 'I?a::’ifll.i: 11.9.2017 sunmay1 hedefler. Ikinci bir hedefleri ise kar etmektir. Diisiik maliyet ile
Cevrimici Kullanim en verimli ve karli hizmeti sunmak isterler. Ancak bunu
Tarihi: 10.02.2018 gerceklestirirken bazi finansal sorunlar yasarlar. Calismada yasanan bu

finansal sorunlar ve finansal sorunlar karsisinda uygulanan stratejiler
arastirilmigtir. Igletmenin faaliyet siiresi, personel sayisi, miilkiyet

Anahtar Kelimeler: durumu, malzeme alimlarindaki vade oranlari vs gibi isletmeyi
Saglik Hizmetler, tammlayic1 sorulara yer verilmistir. Isletmenin yasadigi finansal
Finansal Yonetim, sorunlara ve bu sorunlara uygulanan stratejiler analiz edilmistir.
Gaziantep Hastaneler genellikle Sosyal Giivenlik Kurumu ile sorun yasadiklarini

belirtmislerdir. En fazla uygulanan strateji ise bor¢ ve alacaklarin1 ayni
para birimden gerceklestirdikleri stratejidir.

Financial Management  Application In Health Institutions:
Case Of Gaziantep

ARTICLE INFO ABSTRACT
Received: 13.5.2017 Hospitals in the health sector aim to provide a quality service first. The
Aggggﬁd': 1102017 second goal is profit. They want to provide the most efficient and

Available online: 10.02.2018 profitable service with a low cost. However, when they try to do this,
they face some financial problems. In this study, financial problems that

have been faced and the strategies that have been applied in order to
face these financial problems were researched. Operational descriptive
questions such as the duration of operation, the number of personnel,

Keywords: the ownership status, the maturity rates of material purchases, etc. are
Care, Financial included. The financial problems experienced by the operator and the
Management, strategies applied to these problems have been analyzed. Hospitals
Gaziantep often stated that they had problems with the Social Security Institution.

The most applied strategy is the strategy in which debt and receivables
are realized from the same currency.

“ Bu calisma, Saglik Kurumlarinda Finansal Yénetim Uygulamalar: Gaziantep ili Ornegi isimli yiiksek lisans tezinin
tamamlanmamis halinden uyarlanmig olup 20-22 Nisan 2017 tarihlerinde Bursa’da diizenlenen Uludag Universitesi 2.
Lisansiistii Isletme Ogrencileri Sempozyumu’nda sunulmus, gelistirilerek makale formatina getirilmistir.
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1. Giris

Saglik hizmeti sunumunda en biiyiikk rol oynayan hastaneler, daha iyi ve kaliteli hizmet
sunabilmek i¢in kendilerini stirekli gelistirmeli ve teknolojik degisimleri yakalayabilmelidir. Daha
kaliteli saglik hizmeti sunabilmek i¢in hastaneler maliyet, finansal planlama ve fiyatlandirma gibi
finansal konulara 6nem vermeye baslamislardir. Bu gergevede, hem rekabet kosullarinda hem de
degisen piyasa kosullarinda finansal acidan cesitli uygulamalara bagvurmuslardir. iste bu calismada,
finansal agidan yasanan sorunlara ve bunlarin ¢6ziimiine yonelik uygulanan yontemler arastiriimaya
calisilmigtir. Literatiirde bu konu ile ilgili ¢alismalar yetersiz diizeydedir. Bu amacgla, Gaziantep
ilindeki, sanayi isletmelerinden farkli bir yapiya sahip olan saglik isletmeleri kapsaminda kamu ve
0zel saglik kurumlarinin finansal yonetim uygulamalar: incelenmistir.

Calismanin birinci boliimiinde, saglik hizmetleri ve finansal yonetim kavramlarina yer verilmistir.
Ikinci boliimde saglik hizmetlerinde ve finansal yonetim alanlarinda yapilan calismalar yer almaktadir.
Uciincii boliim, arastirmanin amaci, yontemi ve kapsamina yer verilmistir. Dordiincii béliimde ise
arastirmanin analizinde kullanilan yontemlere ve arastirma sonuglarina yer verilmistir.

2. Saghk hizmetleri ve finansal yonetim kavramlari

Neredeyse insanlik tarihi kadar eski bir tarihe sahip olan saglik kavramu ile ilgili olarak cesitli
tammlamalar yapilmstir. 1946’da ise, Diinya Saglik Orgiitii saghg sdyle tanimlamustir; “Saglik
sadece hastalik ve sakatligin olmayist degil, bedence, ruhga ve sosyal yonden tam iyilik halidir.” Bu
tanim saglikli olmanin biitiin alanlarin1 agiklarken yakin zamanda buna “sosyal ve ekonomik olarak
tiretici bir yasam siirebilme” de eklenmistir (Kesgin ve Topuzoglu, 2006, s. 47). Saglik hizmetleri
genel itibariyle; koruyucu saglik hizmetleri, tedavi amagl saglik hizmetleri ve rehabilitasyon amagh
saglik hizmetleri olarak ii¢ dala ayrilmaktadir.

Hizmet sektoriinlin bir parcasi olarak hastanelerin ¢ok degisik kurulus amaclari bulunmasina
ragmen hepsi i¢in gegerli olan amaglar su sekilde siralanabilir (Keskin, 2006, s. 9):

o Nitelikli hasta bakimi ve tedavi hizmetlerinin en diisiik maliyetle iiretilmesi ve ihtiyag
sahiplerine sunulmasi,

o Ulusal gelirden aliman pay ve hastalardan saglanan gelirlerin en ekonomik bigimde
kullanilarak, daha ¢ok sayida hastaya hizmet tiretilmesi,

e Ulusal diizeyde istihdam politikasina, ekonomik ve sosyal kalkinmaya katkida bulunmak igin,
en uygun donanima sahip tibbi ve teknolojik bilgilere dayali, egitim ve arastirma yontemlerini
kullanarak, hastaliklarda korunma ve hastaliklarin tedavisi i¢in gerekli 6nlemleri alinmasi

e Tibbi personelin yetistirilmesi ve egitilmesi gibi genel amaglarda vardir.

Ozel amagla kurulmus her firmada oldugu gibi, hastanelerin finansal yonetim uygulamalarindaki
temel amag, isletmelerin piyasa degerini veya isletme ortaklarinin servetlerini maksimum yapmaktir.
Yonetim siireci planlama, orgiitleme, analiz ve denetimden olusmaktadir (Ceylan, 2012, s.42).
Isletmelerin yonetim siirecini olusturan karar alma, planlama ve denetim islevlerinin etkili ve verimli
bicimde yliriitiilebilmesi i¢in diizenli araliklarla finansal analiz yapilmas1 gerekmektedir. Bu nedenle
isletme yoneticilerinin en 6nemli sorumluluklarindan birini de finansal performansin 6lglilmesi ve
analizi olusturmaktadir. Bir¢ok saglik kurulusunda yoneticiler kar marjini finansal basari lgiitii olarak
kullanmaktadir. Diigiik k&r marjinin her zaman kotii, yiiksek kar marjinin ise her zaman iyi olmayacagi
varsayimi ile bu dlgiitiin tek bagina performans 6l¢iitii olarak kabul edilemeyecegi ileri siiriilmektedir.
Finansal planlamanin basarili olabilmesi adina; isletmelerin orgiitiin uzun vadeli stratejilerine yardime1
olacak makro analizler yapmasi ve finansal amaclarin belirlenmesi, gelecekteki bor¢ kapasitesinin
belirlenmesinde etkili olacak bor¢ kapasitesi analizlerinin yapilmasi vs gibi dncelikli belirlemelerde
bulunulmalidir (Unal, 2013, s. 111,112).

Finansal planlama, gelecekte gergeklesmesi miimkiin olabilen problemleri gergeklesmeden 6nce,
onlem alarak neyin, ne zaman, ne sekilde yapilmasi gerektigi konusunda Onceden sistematik bir
sekilde diisiinmeyi gerektiren siirectir. Isletmelerin biiyiimesinde ve degisimlerini gerceklestirmesinde
yardimeidir, finansal planlama. Planlama yapilirken, en kot durumun gergeklesecegi varsayilir,
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normal kosullarda gergeklesecegi varsayilir ve en iyi sartlarda gerceklesecegi varsayilarak yol alinir.
Oncelikli olarak varsayimlar, biitce finansal tablolar, satis tahminleri, yatirnm ve finansman
gereksinimi goz oniinde bulundurularak gergeklestirilir (Uzun ve digerleri, 2003, s. 65). Bir isletmenin
faaliyetlerinde etkinlik ve basar1 derecesini dlgmede, asil olan ve diger hedeflerine erisip erisemedigini
belirlemede, erisememe durumunda nedenleri arastirmada, yeni kararlar alma konusunda, faaliyetleri
denetim ve degerlendirme konusunda finansal analiz ve kontrol biiyiik 6nem tasimaktadir (Akgiic,
2013, s. 19).

Finansal analiz teknikleri; karsilagtirmali tablolar analizi, ylizde yontemi ile analiz teknigi, egilim
yiizdeleri yontemi ile analiz teknigi ve oran analiz teknigi olmak iizere dort teknikten olugmaktadir.
Oran analizi yontemi asagidaki sekilde siniflandirilmaktadir:

a. Likidite Analizi: Cari Oran, Asit Test Orani, Nakit Oran1

b. Finansal Yap1 Analizleri: Kaldirag Orani, Oz sermayenin Aktif Toplamma Orani,
Finansman orani, Kisa Vadeli Yabanci Kaynaklarin Pasif Toplamina Orani, Uzun
Vadeli Yabanci Kaynaklarin Pasif Toplamina Orani, Faaliyet (Devir) Oram

c. Verimlilik Analizi: Stok Devir Hiz1, Alacak Devir Hiz1, Aktif Devir Hizi, Oz sermaye
Devir Hiz1, Hazir Deger Devir Hizi, Donen Ve Duran Varlik Devir Hizi

d. Karlilik Analizi: yatirrmlara gore Oz sermayenin Karliligi Ve Toplam Varlik Karliligt
Oram ile satiglara gore olan Briit Kar Marji, Faaliyet Kar Marji Ve Net Kar Marji
Oranindan olusmaktadir.

3. Literatiir taramasi
Ulkemizde saglik kurumlari ile ilgili yapilan calismalardan bazilar1 sunlardr:

Oksiiz (2013) calismasinda Ankara, Cankir1 ve Yozgat illerindeki 6zel hastaneler iizerinde bir
anket uygulamistir. Yaptig1 calismalar sonucunda; SGK ile anlagmali olan hastanelerde yasanan
sorunlarin yatak sayilari, faaliyet siireleri ve personel sayisi ile aralarindaki iliskide anlamli bir
farklilhik gozlemlenmistir. Saglik Bakanligi uygulamalarindan kaynaklanan sorunlarin ise faaliyet
alani, yatak sayisi ve hastanede c¢alisan personel sayisi ile arasinda anlamli bir iligki bulunamamuistir.
Sadece hastanelerin faaliyet siireleri ile arasinda farklilik oldugu gézlemlenmis ve bu iliski pozitif
yonlii olup hastanelerin faaliyet siiresinin artist Saglik Bakanligi uygulamalarindan kaynaklanan
sorunlarin 6nem derecesinin azalmasi seklinde dogrusal bir iliski saptanmigtir. Sonug¢ olarak ise;
devletin belirledigi fiyatlar {izerinden hizmet sunulmasi ve fark iicreti alinmasi yoniinde yapilan
kisitlamalar 6zel hastanelerin gelirlerini olumsuz ydnde etkilemekte oldugunu, bu nedenle ozel
hastanelerin gelirlerini artirabilmek icin 6zel saglik sigortali hasta paylarini artirmaya g¢aligmasi
yerinde olabilecegi dnerisinde bulunmustur.

Karaca (2014) calismasini Aydin Devlet Hastanesinde yapmustir. Calismada yas araliklarina,
mesleklerine, cinsiyetlerine, 6grenim durumlarima ve gelir diizeylerine gore hangi durumlarin
memnuniyeti arttirdigl gézlemlemistir.

Giinal (2015) arastirmasi kapsaminda, Izmir ilinde faaliyet saglik isletmeleri incelenmis ve 85
isletmeden 16 tanesine ulasilabilmistir. Isletmenin 6zellikleri ile risk ydnetimi arasindaki iliski
incelenmistir. Analiz sonuglarma gore isletmelerin faaliyet siiresinin, finans departmaninin bulunup
bulunmama durumunun TL’nin deger kaybetmesi halinde uygulayacag stratejilere bir etkisi olmadigi
goriilmiistiir. Yine de finans departmani bulunan isletmelerde, TL {izerinden kredili satiglar1 azalma ve
kullanilan malzeme ve ilaclarin oranlarimi ayarlama stratejilerini daha fazla kullandig1 gdézlenmistir.
Yine TL’nin deger kaybetmesi durumunda muhasebecinin yiriittiigi ile danigman girketin yiir{ittigii
stratejiler arasinda da bir farklilik gézlenmemistir ancak muhasebe islemlerinin muhasebeci tarafindan
yiiriitildiigi isletmelerde TL cinsinden alacaklarin kisa siirede temin edilmeye calisilmasi ve dovize
bagli bor¢larin 6denmeye ¢alismasi egilimi biraz daha fazla oldugu goriilmiistiir.

Kisakiirek (2010), ¢alismasinda Cumhuriyet Universitesi Tip Fakiiltesi Arastirma Hastanesinin
boliim maliyetlerini incelemistir. Oncelikle hastanenin gelirleri ardinda maliyetleri boliim bazinda
belirlenmistir. En 6nemli maliyetin personel maliyeti oldugu goriilmiistiir. Yan1 sira maliyeti artiran
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diger unsurlar ilag, tibbi ve tibbi olmayan sarf malzeme ve demirbaslar seklinde siralanmstir.
Aragtirilan hastanenin sabit ve degisken maliyetlerinin toplam maliyet i¢indeki dagilimi; hastane
gelirlerinin hangi kaynaklardan elde edildigi ve bu gelirlerin dagilimi hesaplanarak yoneticilerin yanlis
kararlar almasini engelleyecek gelir ve maliyetlerle ilgili veriler elde edilmeye g¢aligilmigtir. Sabit
maliyetlerin degisken maliyetlerden daha fazla oldugu gozlenmistir, nedeni de personel harcamalarina
baglanmustir.

4. Materyal ve yontem

Calismanin bu béliimiinde aragtirmanin amacit ve Onemi, kapsami, metodu, Orneklem
biiyiikliigliniin saptanmasi, teorik model ve hipotezlere yer verilmistir.

4.1.Arastirmanin amaci ve énemi

Calisgmanin amact; sanayi isletmelerinden farkli bir yapiya sahip olan saglik isletmeleri
kapsaminda kamu ve 6zel saglik kurumlarinin finansal yonetim uygulamalarini incelemektir. Finansal
yonetim olarak karsilasilan sorunlar ve bu sorunlar karsisindan gosterilen tutum hakkinda bilgi sahibi
olmaktir.

Caligmanin 6nemi; Tirkiye’de saglik sistemi igindeki saglik kurumlarindan kamu ve 6zel saglik
kurumlarinda, son doénemlerde yasanilan piyasa degisikliklerinden kaynakli sorunlar tespit edilmistir.
Hastanelerin bu konuda yasadiklar1 sorunlar ve bu sorunlar karsisinda uyguladiklari yontemler
tizerinde durulmustur. Literatiirde bu konudaki ¢alismalarin sinirli oldugu belirlenmistir. Bu agidan
yapacagimiz ¢alisma, finansal yonetim alanindaki sorunlarin belirlenmesinde ve ¢éziimiine yonelik
uygulamalarin tespitinde 6nemli bir yer tutmaktadir.

4.2. Arasgtirmanin Kapsami

Gaziantep ilinde bulunan tiim kamu ve 6zel hastaneleri kapsamaktadir. Toplamda 23 Hastaneden
19 tanesine ulasilabilmistir.

4.3. Veri toplama metodu

Arastirmada veri toplama yontemi olarak anket kullanilmistir. Anket 3 boliimden olusmaktadir.
Ik boliimde, faaliyet siiresi, personel sayisi, kaldirag orami ve miilkiyet gibi saglik kurumlarin
tammlayic1 6zelliklere yer verilmistir. Ikinci béliimde kurumlarin karsilastiklar1 finansal sorunlara ve
ticlincii boliimde ise bu sorunlar karsisinda uyguladiklari stratejiler bulunmaktadir.

Anket formunun hazirlanmasinda oncelikle literatiirdeki ¢aligmalardan yararlanilmistir (Giinal,
2015), (Uluyol, 2013) . Ardindan 2 6zel hastane ve 1 kamu hastanesi olmak iizere 3 hastanenin iist
diizey yoneticileri ile goriisiilmiigtiir. Ardindan ankete son hali verilerek toplamda 19 hastane ile yiiz
yiize griisme yontemi ile uygulanmustir. Bu say1 Gaziantep Merkez Ilgelerde faaliyet gdsteren toplam
hastanelerin (24 adet) ¢ogunlugunu kapsamaktadir.

5. Aragtirmanm bulgular:

5.1.Frekans analizi

Bu boliimde anket sorularinin frekans analizine yer verilmistir:

Tablo 1. Faaliyet Siireleri

Kisi sayisi (n) %
0-1 yil 2 10,5
2-5yl 2 10,5
6-10 y1l 6 32,0
11 y1l ve tizeri 9 47,0
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Saglik isletmelerinin faaliyet siireleri degerlendirildiginde; %10,5’1 (2’si) 0-1 yil arasinda,
%10,5’1(2’s1) 2-5 yil arasinda, %32’si (6’s1) 6-10 yil ve %47’si (9’u) ise 11 yil ve {izerinde faaliyet
gostermektedir. 11 yil ve lizeri siiredir faaliyet gosteren hastanelerin ¢ogunlukta oldugu goriilmektedir.

Tablo 2. Calisan Sayist

Kisi sayisi (n) %
11-50 kisi 3 15,8
100 ve tizeri 16 84,2

Saglik igletmelerinin ¢alisan sayilari incelendiginde, %16’sinda (3’1) 11-50 kisi ve %84’iinde
(16°s1) ise 100 ve iizeri ¢alisan personel bulundugu tespit edilmistir.

Tablo 3. Hastane Miilkiyeti

Kisi sayisi (n) %
Grup hastanesi 3 16,0
Kamu hastanesi 4 21,0
Yerel hastane 12 63,0

Hastanelerin miilkiyet durumu incelendiginde; %16’s1 (3°l) grup hastaneleri, %21°1 (4’ii) kamu
ve %631 (12’si) ise yerel hastanelerden olusmaktadirlar. Yerel hastaneler biiylik cogunlugu
olusturmaktadir.

Tablo 4. Kaldirag Orani

Kisi sayisi (n) %
%0 3 16,0
%1-25 9 47,0
%26-50 6 32,0
%>50'den fazla 1 5,0

Saglik isletmelerinde ortalama “toplam borg/toplam varli” yani kaldirag oranlari
degerlendirildiginde; %16’s1 (3’1)) %0, %47’si (9’u) %1-25 arasinda, %311 (6’s1) %26-50 arasinda
ve %5°1 (1°1) ise %50 lizerinde kaldirag oranlarina sahiptirler. Kaldira¢ oraniin yari yariya olmasi
tercih edilen bir oran diizeyidir. incelenen hastanelerin gogunlugu da %1-50 arasinda kaldirag oranina
sahip olduklarin belirtmislerdir.

Tablo 5. Malzeme Alim Vade Oram

Kisi sayis1 (n) %
%0 3 16,0
%1-25 3 16,0
%26-50 3 16,0
%50'den fazla 10 52,0

Malzeme alimlarindaki vade orani incelendiginde; %16’s1 (3°1i) vade almadiklarini, %16’s1 (3°1)
%1-25 arasinda, %16’s1 (3°1) %26-50 arasinda ve %52’si (10°u) ise %50 iizerinde vade oranlarina
sahip olduklar1 bulunmustur.
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Tablo 6. Hizmet Sunum Vade Orani

Kisi sayisi (n) %
%0 8 42,1
%1-25 3 15,8
%50'den fazla 8 42,1

Saglik hizmet sunumunun vade orami degerlendirildiginde ; %42’si (8’1) vadesiz islem
yaptiklarini, %16’s1 (3’i) %1-25 arasinda ve %42’si (8’1) %50 {lizeri vade orani aldiklarmi
belirtmislerdir.

Tablo 7. Ozel Saglik Sigortas1 Anlasmasi

Ozel Saglik Sigortasi

.. 0
Anlasmasi Kisi sayisi (n) %

Hayir 5 26,0
Evet 14 74,0

Isletmelerin %74’i (14’{) 6zel saglik sigortasi ile anlasma halindeyken, %26’s1 (5°i) anlagma
yapmadiklarint belirmiglerdir. Goriisiilen hastanelerden kamu hastaneler ve bir tane 6zel hastane
disinda biitlin hastanelerin 6zel saglik sigortalar ile anlagmalari oldugu gézlenmistir.

Anketteki agiklayict sorulara iliskin verilen cevaplar ise ylzdeleri ile birlikte su sekilde
gerceklesmistir:

Tablo 8. Isletmeye Yonelik Sorunlar

Sorunlar Her zaman  Siklikla Bazen Nadiren  Higbir zaman

Say1 Yiizde Sayi1 Yiizde Say1 Yiizde Say1 Yiizde Sayi Yiizde

Oz kaynak yetersizliginden kaynakli

2 110 2 110 3 160 S5 260 7 37,0
sorunlar yasiyoruz

Kurumumuzda alternatif finansal
tekniklerin yeterince kullanilmamasina 0 0,0 2 110 O 0,0 8 42,0 9 47,0
bagli olarak sorunlar yasiyoruz

Hastanemizde yabanci kaynaklardan
gerektigi kadar yararlanamiyoruz

=

5,0 1 50 4 210 2 110 11 580

Piyasa belirsizliginden kaynakl

2 110 3 160 6 320 4 210 4 21,0
sorunlar yasiyoruz

Girdi maliyetlerindeki artigin gelir
seviyesinin Oniine gegmesindendolay1 3 170 3 170 6 33,0 5 28,0 1 6,0
sorun yaslyoruz

Finansal yonetimde bilgi eksikliginden
kaynakl1 sorunlar yasiyoruz

o

0,0 3 170 1 6,0 7 390 7 39,0

Tesvik politikalarinin yetersizliginden
kaynakli sorunlar yasiyoruz

=

6,0 0 00 4 220 6 330 7 39,0

Tiirkiye’deki firmalarm yasadigi finansman sorunlar ile ilgili olarak hazirlanan bu gruptaki
sorularda, hastanelerin %11 ‘i (2’si) her zaman 6z kaynak yetersizliginden kaynaklanan sorunlar
yasadigini, %42’si nadiren alternatif finansal tekniklerin yeterince kullanilmamasindan kaynakli
sorunlar yasadigini, %58’i hicbir zaman yabanci kaynaklardan yararlanmadigini belirtmisgleridir.
%16’si siklikla piyasa belirsizliginden kaynakli sorun yasadigini, %33’ bazen girdi maliyetlerindeki
artisgin  gelir seviyesinin Oniine ge¢mesinden dolayr sorun yasadigmi belirtmiglerdir. Finansal
yonetimde bilgi eksikliginden kaynakli sorunlari higcbir hastanenin yasamadigimi ve tegvik
politikalarindan kaynakli sorunlari sadece 1 hastanenin her zaman yasadigi bulunmustur.
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Tablo 9. SGK ile Tlgili Yasanan Sorunlar

Her zaman Siklikla Bazen Nadiren Higbir zaman
Say1 Yiizde Sayi Yiizde Sayi Yiizde Sayi Yiizde Sayi Yiizde
Gerl o.dernelerde olusan gecikmeler 150 5 110 2 110 5 260 9 470
nedeniyle sorunlar yasiyoruz
SUT fiyatlarinin diisiik kalmas1 veya
degismemesi nedeniyle sorunlar 7 37,0 4 210 3 16,0 3 16,0 2 110

yaslyoruz
SGK’ya fatura edilemeyen islemlerin

bulunmasindan kaynakli sorunlar 4 21,0 2 110 5 2600 5 26,0 3 16,0
yaslyoruz

Fark ticreti alinmasina yapilan

kisitlamanlar nedeniyle sorunlar 8 42,0 2 110 7 370 1 5,0 1 50
yasiyoruz

Ozelde saghk kurumlarmin yasadigi SGK temelli sorunlarla ilgili olarak, hastanelerin %26’s1
nadiren de olsa geri d0demelerde olusan gecikmelerden dolay1 sorun yasadiklarini; %37°si SUT
fiyatlarmin diisiik kalmasi veya degismemesi nedeniyle sorunlar yasadiklarini sdylemislerdir. %26’s1
nadiren de olsa SGK’ya fatura edilmeyen islemlerin bulunmasindan kaynakli sorunlar yasadiklarini ve
%42’si her zaman fark iicreti alinmasina yapilan kisitlamalar nedeniyle sorun yasadiklarini
belirtmislerdir. Fark iicretine yapilan kisitlamalardan ve fatura edilemeyen islemlerin bulunmasindan
kaynakl1 sorunlart gogunlukta yasadiklar1 goriilmektedir.

Tablo 10. Saglik Bakanlig1 Politika Degisikligi ile Tlgili Yasanan Sorunlar

Higbir

Her zaman Siklikla Bazen Nadiren
zaman

Say1 Yiizde Say1 Yiizde Say1 Yiizde Sayi1 Yiizde Say1 Yiizde

Yeni yatirim maliyetlerinin ortaya
cikmasindan kaynakli sorunlar 2 11,0 2 110 7 37,0 3 16,0 5 26,0
yasilyoruz

Teshis tedavi maliyetlerinin artmasi

i 3 16,0 5 260 3 160 6 320 2 110
nedeniyle sorunlar yasiyoruz

Tiirkiye’deki hemen her firmanin karsilastig1 politika degisiklikleri ile ilgili olarak, hastanelerin
%37’si bazen yeni yatirim maliyetlerinin ortaya ¢ikmasindan kaynakli sorun yasadiklarimi ve %32’si
nadiren de olsa teshis tedavi maliyetlerinin artmasi nedeniyle sorun yasadiklarini belirtmislerdir.

Tablol1l. Bankalara Yonelik Yasanan Sorunlar

Higbir
Zaman
Say1 Yiizde Say1 Yiizde Say1 Yiizde Sayi Yiizde Sayi Yiizde
Bankalarla teminat sorunu yasiyoruz 0 0,0 1 50 4 210 4 210 10 530
Bankalarla faiz orani sorunu yagiyoruz 0 0,0 4 210 5 260 2 11,0 8 42,0
Bankalarla biirokrasi, evrak isleri 1 5.0 0 00 4 210 6 32,0 8 420
sorunu yasiyoruz
Tedarik¢i firmalardan kaynakli sorunlar
yaslyoruz

Her zaman Siklikla Bazen Nadiren

0 00 3 160 3 160 9 470 4 210

Ulkemizdeki firmalarin finansman temelli bankalarla yasadiklari sorunlarla ilgili olarak,
hastanelerin %53’1i hi¢bir zaman bankalarla teminat sorunu yasamadiklarini, %42’si bankalarla faiz
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orani sorunu yasamadiklarini, %42’si bankalarla biirokrasi, evrak isleri sorunu yasamadiklarint ve
%47’si nadiren de olsa tedarikci firmalardan kaynakli sorunlar yasadiklarini belirtmislerdir.

Tablo12. Saglik isletmelerinde Yasanan Finansman Sorunlarinin Coziimiine Y dnelik

Stratejiler
Hig¢bir zaman Nadiren Bazen Siklikla  Her zaman
Say1 Yiizde  Sayi Yiizde Sayi Yiizde Sayi Yiizde Sayi Yiizde

Borg ve alacaklarimizin ayn1 para
biriminden olmasina dikkat ederiz 2 11,0 ! 50 0 0,0 6 320 10 530
Borg ve alacaklarimizin aynm
miktardan olmasina dikkat ederiz 0 0.0 ! 5.0 6 320 5 260 7 370
Ithal malzeme yerine yerel malzeme 0 0,0 2 110 4 210 7 370 6 320
kullantyoruz
Yatirim projelerini erteliyoruz 5 29,0 4 240 4 240 3 18,0 1 6,0
Atil fonlar menkul k1vymetle§lf.: ve 4 24,0 5 200 3 180 4 240 1 6,0
yatirim araglari ile degerlendiriyoruz
Hastalara taksitli-kredili islem 12 63.0 4 210 3 160 O 0.0 0 0.0
yaplyoruz
Ustiin ve giglii oldugumuz alanlara 1504 g0 4 240 2 120 8 470
yoneliyoruz
Anlagmali kuruluslara tabi
hastalardan fark iicreti aliyoruz 6 330 2 1o 2 10 4 20 4 220
Oz kaynaklar1 arttirmaya ¢alisiyoruz =~ 2 12,0 0 0,0 3 180 5 290 7 41,0
Personeli azaltiyoruz 4 22,0 6 330 4 220 O 0,0 4 220

Firmalar yasadiklar1 gerek bankalarla gerek SGK ve diger sorunlarla basa ¢ikabilmek adina bazi
uygulamalara girismektedirler. Bunlarla ilgili olarak, hastanelerin %353’0 her zaman bor¢ ve
alacaklarimizin aym1 para biriminden olmasma dikkat ettiklerini, %37°si her zaman bor¢ ve
alacaklarimizin aym1 miktardan olmasina dikkat ettiklerini sdylemislerdir. %69’u ¢ogunlukla ithal
malzeme yerine yerel malzeme kullandiklarini, %29’u yatinm projelerini  higbir zaman
ertelemediklerini, %29’u nadiren de olsa atil fonlar1 menkul kiymetlerle ve yatirim araglan ile
degerlendirdiklerini belirtmislerdir. %631 higbir zaman hastalara taksitli-kredili islem yapmadiklarini,
%A47’s1 her zaman istiin ve giiclii oldugumuz alanlara yoneldiklerini, %44’i cogunlukla anlagmali
kuruluslara tabi hastalardan fark iicreti aldiklarimi sodylerken %70’i ¢ogunlukla 6z kaynaklar
arttirmaya calistiklarini ve %33l nadiren de olsa personeli azalttiklarini belirtmiglerdir.

6. Sonuc

Gilinlimiizde en ¢ok ihtiya¢ duyulan sektor olan saglik sektorii, igerisinde bireylere ve topluma
saglik hizmeti sunan hastaneleri barindirmaktadir. Bireye ve topluma mevcut hastaliklardan korumak
ve bu hastaliklarin tedavisini gerceklestirme gorevini iistlenmis olan hastaneler, sahip olduklar
toplumsal sorumluluklarindan &tiirti ¢alismalarini diizenli ve sorunsuz bir sekilde siirdiirmek isterler.
Biitiin sektdrlerde oldugu gibi saglik sektoriinde bazi sorunlar yasanmaktadir. Caligmamizda saglik
kurumlarinin finansal sorunlarina odaklanilmigtir ve bu finansal sorun karsisinda hastanelerin
tutumlari incelenmistir.

Hastanelerin igletme i¢i anlamda, sistematik risk unsurlari ile karsi karsiya kaldiklar; SGK ile
ilgili konularda ciddi anlamda sorunlar yasadiklari; bankalarla iligkilerinin genel anlamda iyi oldugu;
¢Ozlim anlaminda mali yapiy1 gli¢lendirici tedbirler aldiklar1 ve borg / alacak yonetimini ve likitideyi
onemsedikleri gozlemlenmistir. Calismanin ilerleyen asamasinda, firma ozellikleri ile yasadiklar
sorunlar ve uygulanan ¢éziim yollarina iliskin hipotezler olusturulup test edilecektir. Boylece hangi tip
saglik kurulusunun daha c¢ok hangi sorunlarla karsilastigi ve buna yonelik hangi uygulamalar
gergeklestirdikleri gozlemlenecektir. Bu anlamda, sonuglarin meslek oOrgiitleri ve diger ilgili
paydaslarla paylasiimas: planlanmaktadr.
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Caligmamizin sonuglart saglik kurumlarint oldugu kadar, saglik kurumlarinin kural koyuculari
acisindan da onem arz etmektedir. Yasal mevzuat belirlenirken, saglik kurumlarinin kars1 karsiya
kaldiklar1 sorunlar ve uygulamaya ¢alistiklar1 ¢6ziim yollar1 goz dniinde bulundurulmalidir.
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