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ONSOZ

Bu tezimde karmagik bir yapiya sahip olan hizmet isletmelerinden, 6zel hastane
igletmelerinin genel mantigin1 ortaya koymaya calistm. Sektoriin 10 yila yakin iginde
olmama ragmen 10 yildir karsilastiim zorluklan tezimde de yasadim. Gergekten konu
ile alakali evet tam bu diyebilecegim caligmalar bulamadim. Elbette ki yapilan tiim
calismalar sektore biiyiik kolayliklar saglamistir. Her gecen giin degisen teknoloji ve
insan; saglik hizmetlerinde siirekli farkliliklar1 da yaninda getirmistir. Hastaneler
hayatlari1 devam ettirebilmeleri i¢in bu farkliliklar1 goz ardi edemezler ve sektorde biz
buradayiz (iyi doktor ve gelismis makine parklan ile) demeleri gerekmektedir. Gorev
yaptigim Kayseri Ozel Sevgi Hastanesinde bunlarin hepsini yasamaktayiz. Biiyiik
yatinmlar ve emeklerle kurulan hastanelerin sistemsel hatalarindan dolay1 kapanmalari
tiziiciidiir. Bu baglamda hastanelerin yonetiminin ¢ok dikkatli olmas1 gerekmektedir.
Alaninda uzman kisiler yetistirilmeli ve gelistirilmelidir. Saglik ve saglk isletmeleri

yonetimi ve yoneticiligi sakaya gelmez.

Danigmanim ve bana farkli vizyonlar katan saym ¢ok degerli hocam Yrd.Dog.
Dr. Kadir TUNA’ ya ayrica yetismemde emegi olan tiim lisans ve yiiksek lisans
hocalarrma ve benden fikirlerini saklamayan degerli arkadaslarima, c¢alistigim

hastanenin tiim ortak ve ¢alisanlarina sonsuz tesekkiirlerimi sunarim.
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OZET

Karmagik yapiya sahip olan saglik isletmelerinde 6zel hastanelerin islemesinde
ve isletilmesinde genl bir kamya varmamizi saglayan bu tezimde Oncelikle birinci

boliimde;

Hastane isletmelerinin tanimlanmasini, hastane isletmelerinin tiirlerini, temel

ozelliklerini ve hastane igletmelerinin fonksiyonlarini igledim.

Sonrasinda muhasebeyi hastane isletmelerine Ozellestirerek, hastane
igletmelerinde muhasebe sistemini bunu anlatirken genel muhasebe sisteminden ve
hastane isletmelerinde muhasebe fonksiyonunun isletilmesi hakkinda genel

bilgilendirme yaptim.

Ikinci boliimde; hastane isletmelerinde i¢ kontrol ve i¢ denetim hakkinda genel
bilgiler verirken, hastane isletmesinde risk odakli denetim planlamasi ve hastane

isletmelerinde muhasebe sisteminin denetimi ve kontrolii hakkinda bilgiler verdim.

Uciincii boliimde; SWOT analizi genel bilgilendirmemesi, Tiirkiye de saglik
hizmetlerinin durumu swot analizin kapsaminda islenerek, sektdrel panorama ve

sektorel analizle sektoriin giiclii ve zayif yonlerini ortaya koymaya ¢aligtim.

Sonug olarak ekler boliimiinde ¢alistigim 6zel hastanenin ortaklan ile yaptigim
anket ile ortaklarin sektor bilgisi ve planlamalari, gelecek beklentilerini ortaya koymaya

calistim.



ABSTRACT

In the first part this thesis that aims to illuminate the complicated nature of
management and managing of health management in private hospitals, it is aimed that;
Definition of hospital managements, types of hospital managements, its basic features

and functions are clarified.

Then, privatization of hospital management accountings are discussed in terms of
accounting system of hospital management. Also, in this process of discussion, I give
information about general accounting systems and managing function of hospital

management accountings.

In the second part of my thesis; while discussing internal check and accounting
control of hospital managements, I have analyzed risk-based audit planning of hospital

managements, accounting systems and control of hospital managements.

In the third part of the thesis; I discuss SWOT analysis in terms of medical services
in Turkey and I aimed to exhibit positive and negative aspects of Turkey's medical

services via conducting sectoral panorama and sectoral analysis.

As a conclusion, in the appendix chapter of my thesis, I aimed to exert sectoral
knowledge, plannings and future expectations of associates of the private hospital that I

have worked via conducting a survey.
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GIRiS
Glinlimiizde yasanan degisimlerle beraber, teknolojik gelismelerde biiyiik bir hizla
ilerlemektedir. Bu gelismelerin saghk sektoriinii de etkiledigi giliniimiiz sartlarinda,
saglik hizmeti sunan hastanelerin varliklarim siirdiirebilmeleri ve yeni hastanelerin
faaliyete gecmeleri gittikce zorlasmaktadir. Siirekli yenilenen sistemlerin birbiri

ardinca kurulup isletilmeye calisildigi bu ortamda; hastanelerin en kaliteli hizmeti

sunmalar1 bu hizmeti de kusursuz yerine getirmeleri gerekmektedir.

Diinya genelinde saglik hizmeti veren ¢ok cesitli kuruluglar bulunmasina kargin, en
genis hizmet sunum kapasitesine sahip kuruluslar hastanelerdir.  Hastanelerin
sunduklar1 hizmetlerin yiiksek maliyetli ve ertelenemez olmasi, onlar kilit bir noktada
tutmaktadir. Diger sektorlere gore, riski daha fazla olmasina karsin yatirim sahiplerine
prestij saglamasit ve yapilan isten manevi tatmin elde edilmesi gibi sagladigi

ayricaliklar, bu tip yatinmlari cazip kilmaktadir.

Hastaneler arasinda son yillarda Saglik Bakanligi’na yapilan ruhsat bagvurularindan da
anlagilacagi gibi 6zel hastanelerdeki artis gozle goriilmektedir. Bakanlik bu konuda ayni1
yerlerde yigilmalarin oniine gecmek i¢in diizenlemeler yapmis olup ya mevcut yerdeki
baska bir ruhsatin alinmasi ile veya bakanlhigin belirledigi yerlere hastane acilmasina
izin vermistir. Saglik hizmetlerinin cagdas standartlarda sunumu i¢in bu gelisme
sevindirici oldugu kadar, hastane yoneticiligi alaninda calisma yapan herkese biiyiik
sorumluluk yiiklemektedir. Bu alanda yapilan ve yapilacak olan bilimsel ¢aligmalar,
faaliyet kalitesini yiikseltecek, calisanlara daha genis ve etkili bir 6n gorii, iiretim ve

istihdama da katki saglayacaktir.

Saglik sektoriinde yukaridaki nedenlerden dolayr maliyetin daha da yiikselmesi ve
masraflarin  diger sektorlere gore fazla olusu sektorde muhasebenin Onemini
artirmaktadir. Saglik sektoriinde 6zellikle hastanelerde muhasebe sistemlerinin
olusturulmasi ve denetimi alanindaki calismalar, maalesef heniiz artan 6neme paralel
olarak yogunluk kazanmamistir. Bu baglamda hazirladigimiz bu tezimiz ile 6zel

hastanelerdeki genel isletme mantigini1 anlatmaya calistik.



BiRiNCi BOLUM
HASTANE ISLETMELERI

1.1. GENEL OLARAK HASTANE iSLETMELERININ TANIMI

Oncelikle isletmenin tammini hatirlamak gerekirse, isletmeler “Belirli bir sistematik
i¢inde sekillenmis bir faaliyeti gerceklestirmek, meydana getirmek i¢in tesekkiil etmis
faktorler biitiiniidiir.” denilebilir. Farkli acilardan yapilmis bircok tanim s6z konusudur.
Ancak oOzet olarak isletmeler; “Kisilerin ihtiyaclarin1 karsilamak amaciyla iiretim
faktorlerini uyumlu bir bi¢imde bir araya getirerek, ekonomik mal ve hizmet tiretmek
ve/veya pazarlamak icin faaliyette bulunan kurulustur.” (Can, Tuncer, Ayhan, 2002:8).
Bir igletme cesidi olan ve hizmet iireten hastanelerinde ¢ok cesitli sekillerde tanimlamak
miimkiindiir. Yukarida gecen isletme tanimimi hastane isletmelerine uyarlayarak;
kisilerin saglik ihtiyaclarim karsilamak amaciyla, saglik hizmetinin tiretimi icin gerekli
tiim faktorleri bir araya toplayarak, ekonomik degere sahip hizmet iireten kurulus
hastane isletmesidir veya hastaneler, hastalar1 ayaktan veya yatarak tedavi eden, bunu

sosyal sorumluluk igerisinde yerine getiren hizmet iireten isletmelerdir.
1.1.1. Hastane isletmelerinin Tammm

Yatakli Tedavi Kurumlari Isletme Yonetmeligine gore hastane isletmeleri;
13.04.2003/25078 tarih sayili degisiklik sonrasinda “Asgar” olarak ©Ongoriilen bina,
tesis, hizmet ve personel standartlarin1 haiz; birden fazla uzmanlik dalinda siirekli ve
diizenli olarak, ayakta ve yatarak muayene, tibbi teshis ve tedavi, yogun bakim ve acil
saglik hizmetleri veren, ruhsatinda yazili olup hasta kabul ve tedavi ettigi uzmanlik
dallarinin gerektirdigi klinikler ile acil ve yogun bakim iiniteleri, radyoloji laboratuari
ve bu maddenin ikinci fikrasinda belirlenen hastane gruplaria goére biyokimya ve/veya
mikrobiyoloji laboratuarlart bulunan, tam giin faaliyet gosteren 6zel hastanelerdir.. .*
(www.saglik.gov.tr24/03/2006) seklinde tanimlanmaktadir. Yatakli Tedavi Kurumlan

Isletme Yonetmeligi kapsamia giren gercek kisiler ile 6zel hukuk tiizel kisilerine ait



olup, ayakta ve yatarak muayene, tahlil, tetkik, tibbi miidahale, ameliyat, tibbi
bakim ve diger tedavi hizmetleri verilen ve en az on yatak kapasitesi olan tedavi

kuruluslarini, ifade eder.

Genel olarak hastaneler teshis, tedavi ve rehabilitasyon ihtiyaci olan hasta, yarali,
anormal ve hamile iki veya daha cok kisiye ayn1 zamanda ve giiniin 24 saatinde hizmet
verebilen ve klinik laboratuvar hizmetleri, teshise yardimci, rontgen hizmeti ve tedavi
hizmetlerinden; cerrahi, dogum veya bir veya birden cok tibbi tedavi {initesi bulunan

kurumlardir (Aloglu, 1985:7).

Hastaneleri; her tiirlii saglik hizmetlerinin ekonomik olarak kesintisiz iiretildigi, egitim,
arastirma ve toplum sagligi hizmetlerinin yiiriitiildiigii, saglik endiistri pazarinda
cevreden etkilenen ve cevreyi etkileyen, cesitli girdileri isleyip, yararh ¢iktilar haline
doniistiiren, karmasik ve pahali ve kendine gore degisik 6zellikler gosteren bir hizmet
igletmesi cesidi veya hastalara hizmet vermeye yonelmis bir otel tiirii olarak tarif etmek

miimkiindiir (Ak, 1990:70).

Saglik sistemi ile kastedilen, bir iilkede sagligin gelistirilmesi, hastaliklarin 6nlenmesi
ve tibbi bakim hizmetleri i¢in var olan tiim kaynaklar, orgiitler ve bunlarin aralarindaki
iligkilerdir. Saglik hizmetleri, hastaliklarin teshis, tedavi ve rehabilitasyonu yaninda,
hastaliklarin Onlenmesi, toplum ve bireyin saglik diizeyinin gelistirilmesi ile ilgili
faaliyetlerin biitiinii anlamina gelmektedir. Saglik hizmetleri saglik kurumlari tarafindan
sunulmaktadir. Saglik kurumlari, iirettikleri temel saglik hizmetleri ol¢iit alinarak
siniflandirilabilmektedir. Saglik hizmetlerinin ve saglik kurumlarmin siniflandirilmast,

Sekil 1 ‘de verilmistir.

Saglik hizmetleri i¢inde hastanelerin konumunu gosteren Sekilde hastaneler;
*Kisiye ve cevreye yonelik koruyucu saglik hizmetlerinin

* Ayaktan giinil birlik ve yatakli tedavi hizmetlerinin

*Rehabilitasyon hizmetlerinin verildigi yerler olarak tamimlanabilirler.
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Sekil 1.1. Biitiinciil Saglik Hizmeti Sunan Kurumlar
Kaynak: Sahin Kavuncubagsi. Saglik Kurumlar1 Yonetimi, Ankara, 2000.s,35

Biitiin bu tanimlar 1s181nda hastaneleri; hasta bakim sisteminin temel unsurlarindan biri
olarak tamimlayabiliriz. Saglik sisteminin bir alt sistemi olan hastaneler, saghk
hizmetlerinin temel fonksiyonu olan tedavi hizmetleri ile birlikte rehabilitasyon,
koruyucu saglik ve gelistirme hizmetlerinin de yiiriitiildiigii isletmelerdir denilebilir.
Ayrica ¢esitli mali, teknik ve hukuki 6zellikler tasimaktadirlar. Hastaneler birer hizmet
igletmesi olmasma karsin diger hizmet isletmelerinden belirgin bazi farklarla

ayrilmaktadirlar.

1.1.2 Hastane Isletmelerinin Stmflandirilmasi
Hastaneler; sunduklar1 hizmet tiirlerine gore, ortalama kalig siiresine gore,

miilkiyetlerine gore, yatak adetlerine gore ve diger c¢esitli kriterlere gore

siniflandirilabilirler.
1.1.2.1.Sunduklar1 Hizmet Tiirlerine Gore Hastaneler

Sunulan hizmet tiirlerine gore hastaneler; ilce / belde hastanesi, giin hastanesi, genel
hastaneler, ©6zel dal hastaneleri ve egitim hastaneleri olarak c¢esitlenmektedir.
a) Ilce / Belde Hastanesi : Biinyesinde 112 hizmetleri, acil, dogum, ayaktan ve

yatarak tibbi miidahale, muayene ve tedavi hizmetleri ile koruyucu saglik hizmetlerini



biitiinlestiren, gorev yapan tabiplerin hasta kabul ve tedavi ettigi, ileri tetkik ve tedavi
gerektiren durumlarda hastalarin stabilize edilerek uygun bir sekilde sevkinin saglandigi
saglik kurumlaridir. (05-05-2005 tarihli ve 25806 sayili Resmi Gazete; Madde3)
b) Giin Hastanesi : Birden fazla bransta, giinii birlik ayakta muayene, teshis, tedavi
ve tibbi bakim hizmetleri verilen asgari 5 gézlem yatag ile 24 saat saglik hizmeti sunan
bir hastane biinyesinde veya bir hastane ile koordineli olmak kaydiyla kurulan saglik
kurumlandir (05-05-2005 tarihli ve 25806 sayili Resmi Gazete; Madde 3).  Tip

Merkezleri ornek gosterilebilir.

¢) Genel Hastaneler: Her tiirlii acil vak’a ile yas ve cinsiyet farki gozetmeksizin,
biinyesinde mevcut uzmanlik dallartyla ilgili hastalarin kabul edildigi ve ayaktan ve
yatarak hasta muayene ve tedavilerinin yapildig1 en az 50 yatakli saghk kurumlaridir
(05-05-2005 tarihli ve 25806 sayili Resmi Gazete; Madde3).

d) Ozel Dal Hastaneleri: Belirli bir yas ve cins grubu hastalar ile, belirli bir hastaliga
tutulanlarin, yada bir organ veya organ grubu hastalarinin miisahede, muayene, teshis
ve tedavi edildikleri yatakli kurumlardir (05-05- 2005 tarihli ve 25806 sayili Resmi
Gazete; Madde 3).

Bu hastaneler sdyle siralanmaktadirlar: Dogum ve ¢cocuk bakim evleri, kaplica ve fizik
tedavi miiesseseleri, rehabilitasyon ve gogiis cerrahisi merkezleri, ruh saghgi ve
hastaliklari, trahom. Kemik hastaliklari, onkoloji, clizam, kuduz, tropikal hastaliklar,
cocuk hastaliklar, tiiberkiiloz dis1 gogiis hastaliklari, astim ve dis hastaliklar (Ak,
1990:82, 83). Kalp Hastanesi, G&z Hastanesi vb. drnekler verilebilir.

e) Egitim ve Arastirma Hastaneleri: Hastanelerin siniflandirmasinda Genel
Hastaneler ve Ozel Dal Hastanelerinin disinda ayrica bir baslik altinda Egitim ve

Aragtirma Hastanelerini de degerlendirmemiz miimkiindiir.

Ogretim, egitim ve aragtirma yapilan, uzman ve ileri dal uzmanlari yetistirilen, ayakta
ve yatarak her tiirlii hasta, muayene teshis ve tedavi yapan, tam tesekkiillii gerekli sithhi
ve teknik sartlara sahip Genel ve Ozel Dal Yatakli Tedavi Kurumlari ile Rehabilitasyon
Merkezleridir (Ak, 1990:82, 83). Ornegin Kayseri Egitim Arastirma Hastanesi,
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Egitim Arastirma Hastanesi

Ogretim, egitim ve arastirma yapilan uzman ve yan dal uzmanlarin yetistirildigi genel
ve ozel dal saghk kurumlaridir (05-05-05 tarihli ve 25806 sayili Resmi Gazete;
Madde3).

1.1.2.2.0rtalama Kalis Siiresine Gore Hastaneler

Kisa Kalis Stireli (short-term, short stay) Hastaneler, genellikle ortalama yatis siiresi
30 giinden az olan Genel veya Ozel Dal Hastaneleridir. Ortalama yatis siiresinin 30
giinden daha fazla oldugu Genel veya Ozel Dal Hastanelerine ise Uzun Kalis Siireli

(long-term, long-stay) Hastaneler ad1 verilmektedir.
1.1.2.3. Miilkiyetlerine Gore Hastaneler

Miilkiyetlerine gore, diger bir deyisle finansal kaynaklarm tiirtine gore siniflandirma,
bagka bir siniflandirma tiiriidiir. Burada hastanenin miilkiyetinin hangi kurum ve
kuruluglara ait olduguna veya kurum ve kuruluslarin niteligine gore siniflandirma
yapilmaktadir. Bu noktadan hareket edildiginde Tiirkiye’deki hastaneler Saglik ve
Sosyal Yardim Bakanligi’na, kamu iktisadi kuruluslarina, tip fakiiltelerine,
belediyelere, yabancilara, azinliklara, derneklere, Saglik ve Sosyal Yardim Bakanlig
disindaki bakanliklara ve 6zel kesime ait hastaneler olarak siniflandirilabilmektedir

(Secim, 1985:8).

Ozel hastaneler amaclarim1 kendi ¢abalari ile gerceklestiren hastanelerdir. Bu hastaneler,
ozel kisilerin, yabancilarin ve azinliklarin hastaneleri olarak siniflandirilmaktadirlar.”

(Kabatas, 1984:14, 15)
1.2.Yatak Adetlerine Gore Hastaneler

Bu smiflamada genellikle kadro, personel, finansman, malzeme dagitimi ve istatistik

bir dl¢iit olarak kullanilmaktadir.

Kiiciik Hastaneler: Yatak sayis1 yiiz yada daha az olan hastanelerdir.
Orta Biiyiikliikteki Hastaneler:Yatak sayisi yiiz ile ii¢ yiiz arasinda olan hastanelerdir.
Biiyiik Hastaneler:Yatak sayisi iic yiiz ile bin arasinda olan hastanelerdir (inceoglu, 1

991:6).



1.2.1. Diger Cesitli Kriterlere Gore Hastaneler

Ulkemizde yeni yeni kullanilmaya baslayan simflama tiirii ise hastanelerin akredite
edilme durumuna gore yapilan; akredite olmus ve akredite olmamis hastane
siniflamasidir. Bagka bir siniflama ise, hizmet kapsamina goére yapilan siniflamadir.
Birinci basamak saglik hizmeti sunan hastaneler (giinii birlik tam1 ve tedavi
hizmetlerinin yiiriitiildiigii), Ikinci basamak saglik hizmeti sunan hastaneler (akut
vakalarin tedavi edildigi) ve tigiincii basamak saglik hizmeti sunan hastaneler (gelismis

teknolojiye sahip) olmak iizere ii¢ gruba ayrilmaktadir (Kavuncubasi 2000:79).
1.2.2. Ozel Hastanelerin Tiirleri, Temel Ozellikleri ve Stmiflandirilmasi

Ozel hastaneler, faaliyet alanlarina, hizmet birimlerine, yatak kapasitelerine, teknolojik
donanimlarina ve hizmet verilen uzmanlik dallarinin nitelik ve sayisina gore, genel

hastaneler ve 6zel dal hastaneleridir.
1.2.2.1. Genel Hastaneler

Genel hastaneler, asagidaki sartlar tasimak kaydiyla yirmi dort saat siireyle diizenli ve
siirekli olarak ayakta ve yatarak muayene, teshis ve tedavi hizmeti sunulan ozel

hastanelerdir. (Ozel Hastaneler Yonetmeligi 15.02.2008-26788)
1- Asgari olarak ongoriilen bina, hizmet ve personel standartlarini haiz olmak,

2- En az ii¢ cerrahi uzmanlik dali olmak tizere alt1 klinik uzmanlik dalinda kadrolu

uzman tabip ¢alistirmak,
3- Yogun bakim ve gozlem yataklari hari¢ en az yirmi bes hasta yatagi olmak,

4- Hasta kabul ve tedavi ettigi uzmanlik dallarinin gerektirdigi klinikler, yogun bakim

tiniteleri ile radyoloji, biyokimya veya mikrobiyoloji laboratuvarlarini biinyesinde

bulundurmak,

5- Acil iinitesi bulundurmak. (Ozel Hastaneler Yonetmeligi 15.02.2008-26788)

1.2.2.2. Dal Hastaneleri

Dal hastaneleri; belirli bir yas ve cins grubu hastalar ile belirli bir hastaliga tutulanlara
veya bir organ ve organ grubu hastalarina yonelik hizmet veren 6zel hastanelerdir. Dal
hastanelerinin, yirmi dort saat siireyle siirekli ve diizenli olarak ayakta ve yatarak

muayene, teshis ve tedavi hizmeti vermeleri ve asagidaki sartlar1 tagimalar1 zorunludur.



1- Hastanenin ana faaliyeti ile ilgili uzmanlik dalinda kadrolu en az dort uzman tabip

calistirmak,

2- Hastanenin ana faaliyeti ile ilgili varsa diger uzmanlik dallarinda kadrolu en az bir

uzman tabip calistirmak,

3- Yogun bakim var ise bunlar ve gbzlem yataklar1 haricinde, en az yirmi bes hasta

yatagi olmak

4- Hasta kabul ve tedavi ettigi uzmanlik dallarinin gerektirdigi klinikleri, iiniteleri ve

laboratuvar biinyesinde bulundurmak,

5- Acil iinitesi bulundurmak. (Ozel Hastaneler Yonetmeligi 15.02.2008-26788)

1.2.3. Hastane isletmelerinin Ozellikleri

Saglik isletmeleri, hizmet isletmeleridir. Bir hizmetin iiretiminin ve satisinin, mal
iiretimi ve satisindan farkli 6zellikler gostermesi, ayrica saglik hizmetlerinin kendine
ozgii 6zellikleri, saglik isletmelerinin liretim, yonetim, finansman ve yatirim agisindan

farkliliklar gostermesine neden olur (Secim, 1995:314).

Hastanelerin birer hizmet igletmesi olmasina ragmen diger tiim isletmelerden ayrilan
bircok yanlart ve benzeyen de bir¢ok oOzellikleri vardir (Ak, 1990:70). Hastane
igletmelerinin Orgiit olarak calisma sistemlerinden ve icinde bulunduklart genel
yapilarindan kaynaklanan cesitli 6zellikleri bulunmaktadir. Bu 6zellikleri su sekilde

siralayabiliriz.
1.2.3.1.Hastanelerde Uzmanlasma Seviyesi

Hastanelerde calisan personel bakimindan uzmanlik gerektiren faaliyetler diger
igletmelerdeki faaliyetlere gore agirhikli olarak goze carpmaktadir. Gerek yoOnetim
kadrosunda gerek doktor kadrosunda gerek hemsire, teknisyen ve diger saglik personeli
kadrosunda uzmanlagma kac¢inilmaz bir sonugtur. Yiiksek bilgi birikimi ve teknolojinin
kullanildigr hastane isletmelerinde belirgin bir 6zellik olarak uzmanlagma seviyesinin
yiiksekligi one cikmaktadir. Hastanelerin fiziki donanimi kadar personel donanimi da
sunulan hizmetin kalitesi bakimindan 6nemlidir. Kisacas1 herkes yaptigi isi bilmek,

uygulamak ve yetkinlige sahip olmak zorundadir.



1.2.3.2.Hastaneler Karmasik Bir Yapisi

Giinlimiiziin en karmagik hizmet iiretimi siirecine sahip isletmeleri olan hastaneler, ayni
zamanda matris yapiya sahip oOrgiitlerdir. Hastaneler basta olmak {izere tiim saglk
kurumlarinda ikili otorite hatt (Matris Yap1) mevcuttur ve bu durum es giidiileme,
denetim ve catisma sorunlarina yol agar. Ayrica su noktada belirtilmesi gereken bir
husustur ki: ¢alisanlarin elde ettikleri deneyim ve sahibi olduklari bilgi; yonetime karsi
kendilerine gii¢ ve otorite kazandirmaktadir. Bu durum c¢atismalarn tetikleyen bir unsur

olarak karsimiza ¢ikmaktadir.

Matris organizasyon yapisi, iki ayr iligki iizerine kurulmus bulunmaktadir. Dikey ve
yatay iligkiler. Diger organizasyon yapilarinda emir komuta seklindeki dikey iligkiler
esastir, yatay iliskiler ise istisnadir ve uygulamasi 6zel sekilde tarif edilmistir. Buna
karsilik, matris bir yapida, hem dikey hem yatay iliskiler ayni derecede 6neme sahiptir
ve biri digerine iistiin degildir.
1.2.3.3.Tiiketici Uzmamn Giicii Karsisinda Zayif Konumu

Hastane isletmelerinde tiiketici olarak nitelendirilebilen hastalarin, personelin zmanlig1
karsisinda bilgi seviyelerinin asag1 olmasindan kaynaklanan zayifliklar1 s6z konusudur.
Hizmet alan kisilerin konu hakkinda bilgileri az veya tam degildir ya da hi¢ yoktur. Bir

bakima hizmeti verene inanmak zorundadirlar.
1.2.3.4.Hastanelerde Bilgi Asimetrisi

Birbirinden ¢ok farkli tibbi hizmetler (poliklinikler, ameliyathane, acil servis, eczane
vb.) yaninda otelcilik hizmetleri (banyo, tuvalet, camasir, iitii, berber vb.), teknik
hizmetler (bakim, onarim, aydinlatma, havalandirma vb) otomasyon egitim,
arastirma, damismanlik/yonlendirme, tasimacilik ve diger bir takim fonksiyonlar sinirlh
mekanda bir arada bulunur (Yerebakan, 2000:48). Tiim bu hizmetlerin bir arda

sunulabilmesi i¢in ¢ok genis bir kadro ile calisilmasi gerekmektedir.

Hastane isletmelerinde calisan personel gurubu iginde bilgi ve uzmanlik seviyesi en
yiiksek gurup olarak ilk akla gelen hekim kadrosudur. Bunun yaninda, egitim ve
uzmanlik seviyeleri daha diisiik olan temizlik personeli de ayn ¢at1 altinda tesviki mesai

yapmaktadir. Ve herkes ayn1 amag i¢in caligirlar.



1.2.3.5.Profesyonellik Diger Isletmeler

Hastanelerde insan kaynaklar1 genel olarak profesyonel kisilerden olusur ve bu kisiler
kurumsal hedeflerden daha cok mesleki hedeflere 6nem verir. Bu durum personel
sirkiilasyonunu artiric1 bir etken olarak da karsimiza cikmaktadir. Genel olarak
baktigimizda hastaneler diger isletmelere gore daha sik personel degisimine giden
isletmelerdir. Bu durumun isletmenin genel performansini etkilemesi kaginilmazdir.
Hastaliklarin olusmasinda ve tedavisinde degisiklikler, yeni hastaliklarin ortaya
cikmasi bilim ve teknolojideki hizli gelisme uzmanlagma derecesini artirmaktadir

(Yerebakan, 2000:49).
1.2.3.6.Tiiketici Egemenligi

Diger sektorlerde faaliyet gosteren isletmelerde tiiketici memnuniyeti; tiiketici
ihtiyaglariin yerine getirilip getirilmemesi veya hangi kalitede ihtiyacin giderildigi ile
olgiilmektedir. Isletme faaliyeti gerceklestirilirken tiiketicinin fikir ve goriisleri 6n
planda tutulmaktadir. istek ve onerileri uygulamada onem arz etmektedir. Ornegin: bir
otele gelmis olan miisteri oda servisinin sabah kahvaltis1 i¢in kendisini rahatsiz
etmemesini ve Oglen yemegi yerine saat 13:30 da hafifi bir kahvalt1 isteyebilir. Bu
istekler tiiketici memnuniyeti icin reddedilemez isteklerdir. Ote yandan hastane
isletmesine bu Ornegimizi uyarlayacak olursak; tiiketici konumundaki yatan hastanin
sabah ilaclarin1 almama veya diyet 6glen yemegi yerine agir bir kahvaltiy1 tercih etme

egemenligi kesinlikle mevcut degildir.
1.2.3.7. EtKkinlikler Ertelenemez ve Hata Kabul Etmez Nitelikleri

Hastanelerde gergeklestirilen etkinliklerin biiyiik kismi acil ve ertelenemez niteliktedir.
Yapilan islerde hata ve belirsizliklere karst olduk¢a duyarlilik vardir ve tolerans
gosterilmez. S6z konusu olan insan hayati oldugu siirece ihmalkarliga, gecikmelere ve

ozensizlige goz yumulmamalidir.

Hastanelerde kesintisiz hizmet sunulur. Bir yandan, kisiye yonelik baslatilan hizmet
siirekliligi gerekmektedir. Ote yandan, Kisilerin saglik hizmetine ne zaman ihtiyag
duyacaklar1 bilinemez. Cogu hizmetlerde ertelendiklerinde giderilmesi zor hatta

imkansiz sorunlara yol acan niteliktedir (Yerebakan, 2000:49).
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1.2.3.8.Ciktimin Tanimlanmasi ve Olciimii

Hastane isletmelerinde diger isletmelerde oldugu gibi somut bir ¢iktinin elde edilmesi
ve bunun ¢esitli kriterlere bagli olarak Slctilmesi daha zordur. Tabi ki cesitli kriterler
onceden belirlenerek meydana gelen sonuclar degerlendirilmektedir fakat; diger
igletmelerde s6z konusu ¢ikt1 ve degerlendirme kriterleri hastanelerde mevcut olanlara

gore farkliliklar arz edebilmektedir.

Saglik hizmetlerinin sonuclarini diger sektorlerde oldugu gibi kisa siirede gérmek ve

degerlemek miimkiin degildir (Yerebakan, 2000:48).
1.2.3.9.Denetim Eksikligi

Hastanelerdeki birimlerin ¢ogu hekimden gelen talebe gore hizmet sunmaktadirlar;
kendi insiyatifleriyle hekimden talep olmaksizin ¢cogu islemleri yapmalart miimkiin
degildir. Baz1 aragtirmalar, gelirin % 75 inin hekimlerin kararlarina ve isteklerine bagl

oldugunu ortaya koymustur (Yerebakan, 2000: 50).

Hizmet miktarim1 ve saglik harcamalarinin énemli bir boliimiini belirleyen hekimlerin
faaliyetleri iizerinde tam etkili olan yonetsel ve kurumsal denetim mekanizmasi tam
anlamiyla kurulamamigtir. Aslinda hastanecilik sistemi tam olarak kurulamamistir. Bu
nedenle neyi nasil denetleyecegiz sorularmin cevaplari bulunamamaktadir. Fakat son
yillarda yeni diizenlemeler sistemdeki belirsizlikleri gidermeye baslamis ve standart
hizmet sunumlar1 ile hastane isletmeleri siniflandirilarak hizmet kalitelerine gore

degerlendirilmeye baglanilmistir.
1.2.4. Hastane isletmelerinin Fonksiyonlari

Hastane isletmelerinin icinde yer aldiklar sosyal cevreye, faaliyet alanlarina, idari
yapisina hatta kullanilan teknik donamima bagli olarak cok c¢esitli fonksiyonlari

bulunmaktadir.
1.2.4.1. Tibbi Fonksiyonlar

Hastalara, kendisini hasta hissedenlere ve saglik durumlarimi kontrol ettirmek
isteyenlere sunulan tibbi tedavi, teshis, gozlem, rehabilitasyon, klinik, poliklinik,

ameliyathane hizmetlerini kapsamaktadir (Ak, 1 990:76).
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1.2.4.2. Egitim Fonksiyonu

Hastanelerde 6gretim, egitim, yetistirme, gelistirme siirecleri, hastane personeline;
yiiriittikkleri gorevlerde ve ilerideki ¢aligmasi muhtemel olan islerde gerekli olacak yeni
bilgi, beceri ve davraniglar1 kazandirmaya, hekim hemsire ve diger saglik personelini
degisimlere karsi duyarhh hale getirme faaliyetleri ile, hastalara; hasta sahiplerine;
hastaliklari, hastaliklardan korunmalari, niifus planlamasi, aile planlamasi, c¢ocuk
gelisimi ve bakimi vb. konularda egitim faaliyetlerini kapsar (Ak, 1990:77).
Hastanelerin bu fonksiyonu, hastaneleri birer egitim kurumu haline getirmistir.
Hastanelerin egitim fonksiyonu personelin egitimi, halkin egitimi, 6grenci egitimi ve

tipta uzmanlik 6grencilerinin egitimini kapsamaktadir.
1.2.4.3.Arastirma ve Gelistirme Fonksiyonu

Hastaliklar devamli olarak degismekte ve dolayisiyla da insan viicudunu farkli
sekillerde etkilemektedir. Nitekim hastaliklarin ortaya c¢ikarilmasinda ve tedavi edilmesi
sirasinda  kullanilacak tibbi  yontemlerin belirlenmesinde hastanelerin arastirma

faaliyetleri 6n plana ¢ikmaktadir.

Bu fonksiyon ilgili klinik i¢i ve klinik dig1 her tiirli saha arastirmalarim gelistirme
faaliyetlerini kapsar tip bilimin arastirma 6zelligi biitiin bilim daha yogun ve daha
belirgindir. Giderek tip biliminin yalnizca teorik olmas1 miimkiin degildir. Hastanelerde
ameliyathaneler ve laboratuarlar ampirik caligmalarin en yogun oldugu yerlerdir.
Buralarda elde edilen bilgi ve bulgularin tekrar deneyden gegirilerek, teshis ve tedavi

usullerinin gelistirilmesine biiyiik katkilar1 olur (Ak, 1990:77).

Bazi hastanelerde aragtirma ve gelistirme boliimleri hastane i¢inde ayr olarak bulunur.
Boliim olmayan hastanelerde bu fonksiyon ilgili servislere yiiklenmis sayillmaktadir. Bu
boliimlerde calisanlar yayin ve aragtirmalan ile bu yiikiimliiliiklerini ortaya koyarlar.
Hastane ve egitim kuruluslanni disinda boyle bir yiikiimlilliige rastlanilmamaktadir

(Se¢im, 1985:8).
1.2.4.4.Teknik Fonksiyonlar

Hastanelerde bulunan her tiirlii arag, gere¢ ve malzemelerin bakimi ve onarimu; fiziksel
ortamin saglanmasi, hastalar i¢in gerekli olan yemek, camasir, berber gibi hizmetler

hastanelerin teknik fonksiyonu kapsamindadir. Hizmet sunumunun tamamlayici
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unsurlarindandir. Hastanelerin  farkli alanlarda da uzmanlagmasim saglayan

fonksiyonudur.
1.2.4.5. Mali Fonksiyonlar

Hastane personeli ve hastalar i¢cin gerekli olan mali islemleri kapsar. Hastalarin ihtiyact
i¢in yapilan giderler ve hastane personelinin gerek temin edilmesi, gerekse birtakim
mali ihtiyaclarinin karsilanmasi fonksiyonlarini kapsamaktadir . Giin gectikce Onemi
artan bu fonksiyon uzman kisilerin elinde olmali ve yiiriitiilmelidir. Faaliyetlerin mali,
saglik ve sosyal giivenlik kurumu mevzuatina uygun hale getirilip uygulanmasi,

yorumlanmasi, planlamasi bu fonksiyonun basarisi ile esgiidiimliidiir.
1.2.4.6.1dari Fonksiyonlar

Tiim orgiitler icin gecerli olan yonetim fonksiyonlar1 hastane orgiitleri icin de gereklidir.
Planlama, orgiitleme, yiiriitme, koordinasyon, denetim, karar verme gibi yonetim
fonksiyonlarinin yerine getirilmesi hastanelerin idari gorevi kapsamina girmektedir (Ak,
1990:76). Giiniin sartlari, otorite ve siirekli degisen sistemler saglik idarecilerini ve
sistemi her an degisiklie hazir bulundurmakta ve ¢oziimler anlik stratejilerle hizla
bulunmaktadir.

1.2.5.Hastane Organizasyon Semasi

Genel bir hastane organizasyon semasi Sekil 2 de gosterilmistir. Sekilde gosterilen
organizasyon semasi idari koordinator olarak calistigim, Kayseri Ozel Sevgi
Hastanesine aittir. 2013 yil1 sonunda bir takim revizeler yapilip tekrar diizenlenecektir.
Sistemin siirekli degismesi organizasyon semalarinda da farklilik gostermektedir.
Hastanelerin genel amiri sayilan Bashekimler is yogunlugu nedeni ile faaliyetlerin
yiiriitiilmesinde eksik kalmakta bu durumda hastanelerde yeni kadrolar olusmasina
sebep olmaktadir. Idari hizmetler ve saghik hizmetleri ayrilip saglik hizmetlerini
bashekim, bashekim yardimcisi, bashemsire yerine getirirken diger hizmetler igin
doktor veya saglik personeli olmayan kisilerce olusturulan idari koordinator, teknik

koordinator, kalite yonetim direktorii vs. kadrolarla faaliyetler siirdiiriilmektedir.

13



GENEL KOORDINATOR
HU
DANIS ‘
. . N " BASHEKIM / N . "
iDARI KOORDINATOR MESUL MEDUR MALi KOORDINATOR
. MUHASEBE
HALKLA FLISKILER

MALZEME PLANLAMA KURUMSAL
VE SATINALMA ILISKILER

SAGLIK DANISMANI

HASTA HAKLARI

BASHEMSIRE

ILETiSIM MERKEZi

REKLAM/
PAZARLAMA

HEMSIRELIK

HIZMETLERI ILAC DEPOSU YAZI ISLERI VE ARSIV

SERVISLER VE
POLIKLINIKLER

AMELIYATHANE,
STERILIZASYON

TEKNIiK TEMIZLIK
BAKIM-ONARIM HIZMETLERL

TUP BEBEK

—
—
—

LABORATUAR

RADYOLOJI

Sekil 1.2: Hastane Isletmesi Organizasyon Semas1 (Kayseri Ozel Sevgi Hastanesi)

1.2. MUHASEBE SIiSTEMIi

Muhasebe sistemi ve denetimi kavramlar i¢inde bircok kavrami barindiran komplike,

kapsamli bir kavram olarak karsimiza ¢ikmaktadir.

Genel olarak tanimlanacak olursa isletmelerde muhasebe; meydana gelen ve para birimi
ile ifade edilebilen olaylari, Genel Kabul Gérmiis Muhasebe ilkeleri’ne uygun olarak
belirli bir sistem dahilinde kaydetmek, simiflandirmak, oOzetlemek, finansal tablolar
biciminde raporlamak ve yorumlamaktir. Muhasebe mali nitelikteki islemleri ve olaylar
para ile ifade edilmis sekilde kaydetmek, siniflandirmak, 6zetlemek, finansal raporlar
seklinde rapor etme ve sonuclari yorumlama bilim ve sanatidir. Bu tanmimdan
anlasilacagi gibi muhasebenin temel fonksiyonlari; kaydetme siniflandirma, rapor etme
ve yorumlama seklinde ortaya c¢ikmaktadir (www.tspakb.org.tr/docs/egitim_notlari

Erisim tarihi 23.05.2014).

Bir finansal bilgi sistemi olarak muhasebe, ilgili enformasyon kullanicilarina,
organizasyonun ekonomik olaylarini tanimlama, Olgme, kaydetme ve iletme siirecidir.

Buna gore tanimlama belirli bire organizasyonla ilgili, ekonomik kanit niteligi tagiyan
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olaylar se¢cmedir. Belirlenen bu hadiseler finansal terimlerle 6l¢iilebilmelidir. Finansal
olarak ol¢iimii yapilan degismeler, organizasyonun dalgali bir finansal aktiviteler tarihi
olarak kaydedilir. Muhasebeci bu kayitlan1 siniflandirir ve 6zetler (Weygandt, Kieso,
Kell, 1993:2, 3).

Muhasebe, isletmedeki olaylar1 kendine 6zgii bir bigimde yansittig1 i¢in; “isletme dili”
olarak nitelenmektedir. Muhasebenin {irettigi bilgiler finansal kararlara esas
olusturacagindan, muhasebeye “ finansal karar dili” de demek miimkiindiir. Dolayisi ile
muhasebe O6grenecek yeni bir dil 6grenmek durumu ile karsi karsiyadir. “ Muhasebe
Egitimi” bu dilin kavramlari 6grenmeyi, bilgileri bu dille ifade etmeyi ve iiretilen
bilgileri kullanma yetenegini gelistirmeyi hedef alir (Sevilengiil, 1997:11).
Muhasebe isletmenin varlik ve kaynaklarinda degisme olusturan ve para ile ifade edilen
ekonomik olaylari, kendi ilke ve esaslarn cercevesinde siniflandiran, kaydeden,
Ozetleyerek raporlayan, analiz eden ve yorumlayan bir bilgi sistemidir (Caldag,

Ayanoglu, 2006:3).

Muhasebe diger bilim dallarinda oldugu gibi, teknik sembolleri, terminolojiyi ve
prensipleri icermektedir. Muhasebede yer alan bu tiir kelime bilgisi 6zellikle finansal
hesaplarin bizlere sundugu bilgi olan finansal veriyi ifade etmektedir (Cote, 1997:1).
Biitiin bu tamimlardan da ¢ikarilacagi gibi muhasebe parasal islemlerin isletme agisindan
bilgisini olusturan yada saglayan ve mevcut durumun analizini yapan bir sistemler
biitiiniidiir. Muhasebenin gorevleri; verilen kayit altina aldiktan sonra onlar
siiflandirtarak tasnif edip belirli bir format da raporlamak ve bu raporu bilgi

kullanicilarinin kullanabilmesi i¢in yorumlamak olarak karsimiza ¢ikmaktadir.

Muhasebe kurami, politik faktorler ve ekonomik kosullar muhasebe kavram ilke ve
kurallarimi olusturma siirecinde ii¢ temel faktordiir. Bu iligkileri sekil 3’deki gibi

ozetleyebiliriz.
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Denetim

Sekil 1.3. Finansal Muhasebe Cevresi (Cemalcilar ve Once, 1999:40, 41).

Goriildiigii gibi muhasebe kavrami, ilke ve kurallart muhasebe uygulamalaria sekil
veren en onemli unsurlar olmakla birlikte politik ve ekonomik durumlar da uygulamaya
sekil veren ve kuramsal yapinin belirlenmesinde g6z oniinde bulundurulmasi gereken
onemli zorlayicilardir. Bu zorlayicilar sekil 2°de gosterilen taraflarin ekonomik, yasal,

ahlaki, sosyal acidan baskilari ile etken olurlar (Cemalcilar ve Once, 1999:40, 41).
1.2.1. Muhasebe Sistemine Genel Bir Bakis

Muhasebe sistemi, genel olarak muhasebenin konusu kabul edilen tiim iktisadi faaliyet,
mali bilgi ve belgeleri kapsamaktadir. Sistemde kayit yontemleri, defterler, evrak akisi,

sistem yonetimi gibi unsurlar yer almaktadir.

Mali islemlerin kaydedilmesinde tek tarafli (basit) kayit yontemi ve cift tarafli
(muazaf) kayit yontemi giiniimiize kadar kullanilmasini stirdirmiistiir. Cift tarafli kayit
yonteminin nerede ve ne zaman uygulanmaya baslandigi bilinmemekle birlikte bu
yontem orta ¢agda italya’da gelismis, teori ve uygulama olarak bu giinkii muhasebenin

temelini olusturmustur (Sevilengiil, 1997:63).

Muhasebe; ekonomi ile ilgili olaylarin gelistigi organizasyonlarda tanimlamak, kayit
etmek ve iletisim islemlerinin olustugu bir bilgi sistemidir (Wiley, 2005:2).
Ulkemizdeki hastanelerin organizasyon yapilarina genel olarak bakilacak olursa biitiin
hastanelerin  biinyesinde bir muhasebe departman1 bulunmaktadir. Muhasebe
faaliyetlerinin yiiriitilmesinde yetismis beyin giiciiniin ve etkin bir islerlige sahip
yapinin olusturulabilmesi icin gerekli olan prensiplerin bu yap1 olusturulmadan once

saptanmasi gerekmektedir.
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Hastane yoneticilerinin, finansal yoOnetimin ilerlemis hastane operasyonlarim
anlayabilmeleri ve bunu kullanirken kendilerini giivende hissetmeleri icin,  bir
hastanenin biitiin finansal caligma prensiplerini kavramalarn gerekmektedir. Bunu elde
etmenin en iyi yolu ise muhasebe prensiplerini gbézden gecirmektir.
Bu prensipleri anlamak finansal datanin gorsel olarak kullanilmasi anlaminda,
yoneticiye gelen finansal bilginin karakteri ve dogasini1 belirlemesi acisindan kritiktir.
Dolayisiyla eger bir yonetici finansal datayr anlamak uygun bir sekilde degerlendirmek
ve ondan yararlanabilmek istiyorsa, ©nce bu datanin sunumunu ve toplanmasini

sekillendiren prensipleri anlamasi gerekmektedir (Berman, 1983:33).
1.2.1.1. isletmelerde Muhasebenin Yeri

Isletmelerde meydana gelen bu gelismelerin dogurdugu diger bir husus da, modern
isletmecilikte muhasebe nin anlam ve Oneminin artmis olmasidir. Ciinkii muhasebe,
teori ve tatbikat olarak isletme yonetiminde ilk plana ¢ikmis ve isletmelerde diizeni ve

gelismeyi saglayan temel etkenlerden biri olmustur.

Isletmelerde son zamanlarda sorumlu olunan metaryal ve ekipmanlar igin tutulmasi
gereken muhasebe en az paranin sorumlulugundan kaynaklanan muhasebe kadar

onemlidir (Comte, Lee, 1975:92).

1. Giinimiiziin biiyiilk ve modern isletmelerinin 6zellikleri genellikle soyle

siralanmaktadir,

2. Isletmenin sahipleriyle yoneticileri birbirinden tamamen ayri kimseler haline

gelmistir.

3. lIsletmenin sahipleri ile isletme yoneticileri,  birbirlerinden farkli bilgi

kullanicilaridir.

4. Isletmenin yoneticileri, isletme sahiplerinden baska, cesitli menfaat gruplarina

kars1 da sorumludur.

5. Ulasim ve haberlesme sistemindeki hizli gelismeler sonucu isletmelerin

biiyiikliiklerinde degismeler olmus ve dev isletmeler meydana gelmistir.

6. Modern isletmeler artan sayida mamul ve piyasalara sahiptirler.
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7. lIsletmelerin biiyiimesi, en yiiksek yoneticiye diisen gorevleri ve sorumluluklari,
bir tek yoneticinin kapasitesinin ¢ok iistiine ¢ikardigindan, modern isletmelerin
yonetimi, ancak gelistirilmekte olan yeni yeni bazi yonetim teknikleri ile

miimkiin olmaktadir.

8. Isletmenin kar hedeflerinin gerceklestirilmesinde,  kar sorumluluklarinin

desantralizasyonu esastir.
9. Modern isletmeler, siddetli rekabetten otiirii dar kar marjlarina sahiptirler.

10. Kar marjlarinin dar olmasi, faaliyetlerin daima artan bir verimlilikle yapilmasini
zorunlu kilmigtir. Bu siddetli ihtiyacin karsilanabilmesi ve ekonomik degisme
temposunu hizland 1racak yeni tekniklerin bulunmasi icin de, modern

isletmelerde aragtirma ve gelistirme harcamalari hizla biiyiimektedir.
1.2.1.2.Tek Diizen Muhasebe Sistemi Kullanmimiin Faydalar:

Hesap plani, bir isletme icin hazirlana bilecegi gibi, ayn1 is kolunda faaliyet gosteren
isletmeler icin, hatta bir iilkedeki tiim isletmeler icin hazirlanabilir. Ulke genelinde
uygulanan hesap planina, Fransiz Genel Hesap Plan1 (Plan Comptable General ) 6rnek
gosterilebilir.

Tek diizen hesap cercevesi, bir iillkede bulunan kurum ve isletmelerin tiim hesaplarini
belirli bir anlamda belirli bir sistem icinde hesap simifi ve hesap kiimesi olarak
boliimleyen, bu boliimleri kesin olarak sinirlayip, aciklayan genel bir yonergedir.
Ulkemizde, birden ¢ok subede tek hesap planini gegerli kilma uygulamasi bankalarda
baslamig, bunu iktisadi devlet tesekkiillerinin birden ¢ok isletme ve miiesseselerinde

tek tip hesap planlar1 uygulamalari izlem istir.

1964 yilinda tiim kamu iktisadi tesebbiislerinde kullanilacak tek diizen bir hesap
planinin hazirlanmas: ¢aligmalarina baglanmis, diizenlenen “Tek Diizen Hesap Plam”
(sadece bankacilik yapanlar hari¢) iktisadi devlet tesekkiillerinde 1971 yili basindan

itibaren yiiriirliige konulmustur (Sevilengiil, 1997:60).
e Tek Diizen Hesap Planinin kullanimu ile;
e Mali durum hakkinda bilgi sahibi olunacaktir.

e Mali durum analizleri yapilabilecektir.
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e Her bir hesap ya da alt hesabin durumu aninda goriilebilecektir.

e Cari yila ait biitce durumu hakkinda farkli zaman dilimleri icin bilgi elde

edilebilecek, cesitli parametrelerin analizi yapilabilecektir.

® Yil sonu islemleri kolaylikla yapilabilecek ve gelecek yila ait biitgce

planlamasinda bir ¢ok kolayliklar saglanacaktir.

e Hastanenin Bor¢-Alacak, Gelir-Gider, Bilanco, Mizan v.b. diger Mali tablolar

izlenebilecektir.

e Tahsil edilemeyen faturalarin takibi yapilacak ve 6denmeyen faturalara iliskin

otomatik uyar1 saglanacaktir.
e Nakit Akis Tablosu yapilarak giris/¢ikis durumu izlenebilecektir.

e Kurum carileri hakkinda bilgi verilecek, kurum hesaplar1 banka bazinda
incelenebilecektir. Kurumlardan alacaklar toplu olarak ve fatura bazinda cari

sistemde takip edilebilecektir.
1.2.1.3. Hesap Planmin Ozellikleri

Hesap plani, isletme yonetimi icin gerekli olan bilgilerin saglanmasi, degerlendirilmesi
ve raporlandirilmas1 asamalarinda gerekli olan bir aragtir. Ik verilerin niteliklerini
belirleyen, bu islenmemis verilen siniflandirarak analiz edilebilmeleri i¢in rapor
sistemine nasil kanalize edilecegini bize gOsteren gene hesap planidir. Hesap plani
igletmenin mali nitelikteki biitiin islemlerine uyumlu faaliyet sonuglarim1 ortaya
koyabilecek nitelikte olmalidir. Tabi ki etkin bir analizin ve denetimin yapilabilmesi

icin, gerekli ayrintilar iceren bir hesap plani olmalidir.

e Hesap plam1 uygulamada cesitli Olgiitlere gore olusturulabilmektedirler.

Bunlar:
¢ Bilanc¢o ve gelir tablosu esasina gore ayirim,
o lsletme ici deger akigina gore ayirim,
¢ isletmenin fonksiyonlarina gore ayrimdir (Secim, 1 995:320).

e Ulkemizde 1994 yilindan giiniimiize dek Muhasebe Sistemi Uygulama Genel

Tebligi ile uygulamasi zorunlu hale getirilmistir.
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1.2.1.4. Muhasebe ile Ilgili Taraflar ve Muhasebenin Fonksiyonlar1

Isletmenin mali durum ve faaliyetlerinin sonucuyla, dogrudan ya da dolayli ¢ikar
iliskileri ~nedeni ile ilgilenen taraflar  vardir. llgili taraflar  olarak:
yoneticiler, calisanlar, isletme sahipleri ve ortaklar, bor¢ para verenler (alacaklilar),
devlet ve kamu olarak siralanabilir. Bu taraflar ilgili olduklar1 ve kendi kararlarina esas
olacak tarafsiz, dogru, giivenilir bilgileri muhasebenin fonksiyonlarini tam olarak

yerine getirmesi sonucu elde edebilirler.

Son zamanlarda isletmenin sosyal sorumlulugu felsefesinin dogmasi ve genis Olciide
taraftar bulmasiyla muhasebe kaidelerinin ve usullerinin gelistirilmesine karsi olan ilgi
de artmistir. Bu arada Ogrencilerin, arastirmacilarin hazirlayacaklar tezlerle ilgili
olarak finansal tablolardan faydalandiklarin1 da belirtmek gerekir. Muhasebe yukarida
sayllan taraflara ilgilendikleri bilgileri saglar. Bu bakimdan muhasebeye bugiin,
genellikle “isletmenin dili” (the language of business) denilmektedir (Cemalcilar,

Erdogan, 1997: 9, 10).

llgili taraflarin kararlarinda yararlanacaklari bu bilgileri her olay icin elde etmek
istemeleri s6z konusu degildir. Ciinkii bu yolda elde edilecek bilgiler, olaylarin ¢oklugu
nedeniyle, akli karistirict lizumsuz bilgiler olmaktan 6teye gidemez. Ote yandan
olaylarin olumlu, olumsuz yonde olanlarmin bir digerinin sonucunu etkileyecegi
aciktir. Bu bakimdan yoneticinin basarimini olusturan bu olaylarin tek tek degil, belirli
bir siire icinde toplananlarimin tiim olarak ele alinmasi dogru ve faydali olur. Burada
olaylarla ilgili bilgilerin biriktirilmesi, depolanmasi geregi ortaya cikar. Bu da belirli
bir siire icindeki isetme varliklarn ve bu varliklarin kaynaklarinda para ile ifade
edilebilen degisme yaratan olaylarla ilgili bilgilerin toplanmasi, kaydedilmesi,
siiflanmasi ve 6zetlenmesi seklinde olur. Mali karakterdeki bu olaylarla ilgili bilgilerin
toplanmasi, kaydedilmesi, aymi ozellikte olanlarin siniflandirilmasi ve mali raporlar
halinde 6zetlenmesi muhasebe fonksiyonlarindan biridir. Bu kapsamdaki muhasebe,

muhasebenin tiimii degil “kayit tutma” agamasidir (Cemalcilar, Erdogan, 1997:13).
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Sekil 1.4. Finansal Muhasebe Uzerindeki Baski Gruplari

Kaynak: C)zgiil Cemalcilar, Saime Once Muhasebenin Kurumsal Yapisi, 1999, s.40

Yukaridaki sekilden de anlasilacagi gibi muhasebeci bir bakima biitiin ilgili taraflar
arasinda bir hakemdir ve bu nedenle ilgili taraflarin gereksinimlerini dengeli sekilde
karsilayacak bir tutuma sahip olmalidir. Bu da genellikle kabul edilebilir belirli ilkelere
baghlig gerektirir. Aksi takdirde muhasebeden elde edilen finansal bilgiler, isletmenin
igleyisini ve isleyis sonucunu degerlemede giivenilir bir unsur, bir ara¢, bir Ol¢ii
olmayacaktir. Bu nedenle muhasebede cesitli ilgili taraflarin ¢ikarlarin1 dengeli sekilde
gbz Oniinde tutan, deneyimden ve mantiktan dogan, faydaliliklar1 genellikle kabul
edildikten sonra muhasebe ilkeleri haline gelen ¢ok sayida ve degisik kurallar uygulanir.
Daha once de belirttigimiz gibi bu ilke ve kurallarin secimi hem politik hem de
tekniktir. Ornegin 1930’lu yillarda ABD’deki en biiyiik sirketlerden sadece dort
tanesinin finansal tablolarinda bir tek agiklayici ek bilgi varken 1990’11 yillarda yapilan
bir arastirma ¢ok sayida isletmenin ek aciklamalar1 kullandigi ve ortalama on yedi
sayfalik ek bilgi aciklandigimi ortaya koymustur. Yaklasik altmis yilda ekonominin
kiiresellesmesi, teknolojik devrimler, yerel ve yabanci rekabetin etkisi, yeni ve daha
kompleks finansal {iriinlerin gelisimi gibi yenilikler ve gelismeler ile SPK gibi
diizenleyici kuruluslarin gerektirdigi diizenlemeler, saglanan finansal bilginin tiiriinde
degisikliklere ve iyilestirmelere neden olmustur. Ekonomik ve finansal degisiklikler

arttikca ilgili ve giivenilir bilgi gereksinimi de artacaktir (Cemalcilar, Once, 1999:40).
1.2.2. Hastane isletmelerindeki Muhasebe Sistemi

Bir igletmenin etkin ve verimli bir sekilde yonetilebilmesi i¢in yoneticilerinin isletmenin

yapisi, cevresi ve faaliyetleri ile ilgili uygun, zamaninda ve dogru bilgilerle

21



donatilmas1 gerekir. Isletme dis1 bilgi kaynaklari isletmenin iginde yasadigi dogal,
sosyal, kiiltiirel, politik, yasal ve ekonomik kosullara iliskin bilgiler saglar. Isletme ici
bilgi kaynaklari; isletme varliklarinin fiziki, teknik ve parasal durumlari, Grgiitlenmesi
ve beseri yapisina iligkin bilgileri iceren kaynaklar ve isletmenin faaliyetlerine iliskin

bilgilerin saglanabilecegi kaynaklar olmak iizere iki grupta toplanabilir.

Isletme ici bilgiler dogrudan dogruya islemenin yapis1 ve faaliyetlerinin gézlemlenmesi
ve kaydedilmesi ile elde edilebilir. Gerek isletmeler arasi1 gerekse isletme i¢i olaylardan
dogan deger hareketlerini izlemek, kaydetmek, smiflamak, anlamh bir sekilde
ozetlemek, sonuglari yorumlamak, gerektiginde ilgililere uygun tam ve zamanlh

bilgiler vermek muhasebece iistlenilmis bir gérevdir.

Muhasebenin bu tanimi gorevinin yalmzca ge¢misteki faaliyetlerle ilgili tarihi bilgileri
yansitmaktan ibaret oldugu izlenimini vermektedir. Muhasebe kayitlar1 yalnizca ge¢misi
yansitmamali yonetim icin geri-veri (feed-back) saglamalidir. Bu sayede cesitli
yonetim diizeylerinde genel politikalarin uygulanma sonuglarin1 degerlemek ve
gelecege yonelik yeni kararlarin alinmasina bir temel olusturmak miimkiin olur (Seg¢im,

1995:315, 316).

Geri — Veri
| |
YONETICI - )
SURECI PLANLAMA FAALIYET DEGERLENDIRME
BASARI
FAALIYETLERIN RAPORU
MUHASEBE - Kaydi Siniflandirimasi
surecl | BUTCELER Belge — Defterler SONUGLAR
I
Gerl — Veri

Sekil 1.5. isletmelerde Bilgi Akist

Glinlimiizde hastanelerin yonetim kurullar1 daha gelismis ve daha bilgili finansal
operasyonlara gereksinim duymaktadirlar (Kaufman, 2005:124). S6z konusu finansal
operasyonlardan  elde  edilen = muhasebesel  veriler  ydnetim  kurulunca
degerlendirileceginden dolayr bu tiir bilgilerin en yeni ve dogru bilgiler olma

zorunlulugu bulunmaktadir.

22



1.2.2.1.Muhasebe Bilgi Akis1

Isletmelerde yonetimin “gozii kulag’” muhasebedir. Kiiciik, biiyiik, ©Ozel ve resmi
kuruluglar muhasebeye muhtactir. Her kurulusun mali bakimdan durumunu bilmesi
gerekir. Kuruluglarin kendi islemlerini denetleme ve diizenleme igin goz Oniinde
bulundurmasi1 gereken islemleri muhasebe saglar. Isletmelerde yoneticiye islerin iyi
veya koti gittigini belirten temel bilgiyi muhasebe verir. Bu bilgi akis1 sematik olarak

Sekil 1.4° de verilmistir.

Karar verme

v

islerin olusumu

Muhasebecilerin iglerin sonuclarini

gdsteren raporlari hazirlamasi

Sekil 1.6: Isletmelerde Bilgi Akis

Genel hesaplagsmalar, vergi icin gerekli hesaplar, maliyet fiyatlarim hesaplamalar,
biitceleri diizenleme ve izleme, sistem kurmalar ve arastirmalar hep muhasebenin

hizmet alanina girmektedir
1.2.2.2. Muhasebenin Faaliyetlere Etkisi
Giiniimiizde muhasebe asagida siralanan yonetim faaliyetlerine yardimci olabilir:

e Uzun vadeli amaclarin saptanmasina ve agik bir sekilde formiile edilmesine

yardimc1 olmak,
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e Uzun ve kisa vadeli planlarin yapimina katilmak ve bu planlardaki amaglar
paralel degerlerle ifade ederek hastanenin gelisimi ve karliligi iizerindeki

etkilerini gostermek,

e Muhasebe politikalari saptayacak hastane ici ve hastane ile iiciincii kisiler
arasindaki deger hareketlerini izlemek ve faaliyet sonuglarini bir rapor haline

getirerek devlete ve diger ilgililere sunmak,

e Standartlar1 ve biitgeleri hazirlayarak hastanenin cesitli faaliyetlerini koordine

etmek ve kontrole yardimci olmak,
e Hastane i¢i denetim teknikleri ile hastane varliklarini1 korumak,

e Devlet miidahalelerinin, ekonomik ve sosyal baskilarin hastane faaliyetleri
tizerindeki etkilerini aciklamak ve yoneticilere rapor vermek. Muhasebe
departmanin1  bu gorevleri yerine getirebilmek  i¢in  tutmasi
gereken hesaplarin ve belirli yonetim kadrolarina sunmasi gereken bilgilerin

miktari, bu bilgilerin nasil formiile edilecegi ve kimlere sunulacagi:
¢ Hastanenin biiyiikliigiine,
e Verilen hizmetlerin ¢esitliligi ve kapsamina,
e Orgiit yapisina, Yonetimin 6zel isteklerine baghdir (Segim, 1 995:315, 316).
1.2.2.3.Hastane Muhasebesi

Hastane muhasebesi, hastane isletmeleri i¢in finansal sonug¢lar doguran ekonomik
olaylara iliskin verileri toplayan, bu verilen Onceden belirlenmis bir diizene gore
kaydeden, siniflayan, analiz yoluyla degerlendiren ve elde ettigi sonuclan belirli bicim
ve usullerle bilgi kullanicilarima sunan, sistematik bir bilgi saglama diizenidir.
Muhasebelestirilen bilgilerin kaynaklarindan bir tanesi ve en 6nemlisi satig1 yapilan
hizmetin ardindan diizenlenen hastane faturalaridir. Bu husus ayrintilar ile Ozel

Hastaneler Yonetmeligi Madde 51°de ele alinmistir.

Madde 51- Ozel hastanelerde ayakta veya yatarak tedavi edilen biitiin hastalar igin
fatura diizenlenmesi zorunludur. Hastane faturalarinda muayene iicreti, tetkik ve tahlil
bedelleri, yatak iicreti, ila¢ bedelleri, ameliyat iicreti ile hastalara kullanilan protez-

ortez, sarf malzemeleri ve diger iyilestirici tibbi malzemeler dokiimlii olarak ve birim
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fiyatlar belirtilmek suretiyle gosterilir veya dokiimlii ilag ve malzeme listesi de faturaya
eklenir. Ozel hastanelerde kullanilan ilag¢ ve tibbi malzemeler ile ayrica verilen icecek,
gazete, kitap, telefon konusmasi ve benzeri ihtiyaclar i¢in alinacak iicret, piyasa rayic
bedellerinin  iizerinde olamaz (Ozel Hastaneler Yonetmeligi Madde 51).
Ozel Hastane Muhasebesi Sistemi 6z olarak aym bilgileri kaynaklarindan alarak
kullanir. Fakat bilgilerin degerlendirilip yorumlanmasi asamasinda farkliliklarin

bulunmas1 muhasebenin finansal, yonetim, maliyet gibi ayirimlari dogurmaktadir.

- Hastane Finansal (Genel) Muhasebesi
- Hastane YoOnetim Muhasebesi
- Hastane Maliyet Muhasebesi

- Hastane Mali Tablolarinin Analizi olarak siniflandirilabilir.

1.2.2.3.1. Hastane Finansal (Genel) Muhasebesi

“Finansal Muhasebe” ve “Disa Doniik Muhasebe” gibi adlarla da anilan bu muhasebe
kolunun amaci, isletmenin finansal durumunu etkileyen olay ve islemlerin para
birimleriyle 6l¢iilen sonuclarini isletme disindaki kisi ve kurumlara bildirmektir. Bu kisi
ve kurumlar, esas itibariyle, devlet organlari, kredi kuruluglar1 ve yonetici durumunda
olmayan igletme sahipleri seklinde ti¢ grupta toplanabilir. S6z konusu gruplardan her
birisine donemsel olarak yapilacak bildirimlerde ise “Bilango” (finansal durum tablosu)
“Gelir-Gider Tablosu” (kar ve zarar cetveli) adli iki rapor kullamilir (Biiyiikmirza,
1998:15).

Hastane faaliyetleri sonucu meydana gelen finansal olaylarin para birimi ile 6l¢iilebilen
sonuclarinin derlenip kayit edilip raporlanarak yukarida adi gegen bilgi kullanicilarina
ulastirilmasi gelisi giizel ve kuralsiz bir sekilde yapilamaz. Bu nedenle genel muhasebe
islemleri Tiirkiye’de temel kriterlere bagli olarak uygulanmaktadir. Bunlardan ilki
muhasebe kavraminda yer alan genel kabul gérmiis muhasebe standartlar1 gibi kavram
ilke vb ilgii diizenlemelerdir. Ikincisi iilkedeki yasal diizenlemeler olan Vergi Usul
Kanunu, Tiirk Ticaret Kanunu, SPK mevzuati, Bankacilik faaliyetleri ile ilgili
Bankacilik Denetleme ve Diizenleme Kurulu diizenlemeleri vb. gibi diizenlemelerdir.
Saglik igletmelerinin hizmet isletmeleri olmalarinin dogal sonucu isletme i¢i deger

hareketleri coktur. Ayrica hastanelerin ¢evresi ile olan iligkileri karmasik oldugundan

25



finansal muhasebe 6n plana ¢ikmistir. Ancak tepe yonetimlerinin, maliyet ve teknik
etkinlik konularinin denetlenmesi, hizmet kalitesinin belirlenmesi, kapasite planlamasi
gibi konularda maliyet bilgilerine gittikce artan bir 6nem vermelerine neden olmustur.
Bu gereksinimler saglik isletmelerinin de stok degerleme sorunlan ile karsi karsiya
oldugunu, {retim siireclerinin karmasikligl nedeni ile maliyet muhasebesinin sundugu

hizmetlere de muhta¢ oldugunu ortaya koymustur.

Hastane igletmesinin kaynaklarinin nereden sagladigi ve bu kaynaklar1 nerelere yatirdigi
genel muhasebe hesaplar1 iizerinden izlenmektedir. Bu verilerin mali tablolarin
analizinde temel teskil edecegi goz Oniinde bulunduruldugunda ve bu mali tablo
verilerinin analizi sonucu stratejik kararlarla hastane yonetimine yon tayin edilecegi
durumu disiiniildiigiinde, finansal (genel) muhasebenin Onemi daha iyi
anlasilmaktadir. Hastane genel muhasebesi icinde medikal muhasebe sistemi de yer
almaktadir. Medikal muhasebe ayr1 bir uzmanlik dali olup medikal muhasebe uzmanlari
tarafindan tutulabilecegi gibi hastane icerisindeki diger tecriibeli hastaneciligi bilen
hastane faaliyetlerini anlayabilen poliklinik ve klinik hizmetlerini yorumlayabilen

muhasebe ¢alisanlar tarafindan da tutulabilir.
1.2.2.3.2. Hastane Yonetim Muhasebesi

Muhasebe, ¢esitli analiz ve yorumlama teknik ve aletlerini kullanarak elde ettigi
neticeleri yorumlar ve yoneticilere raporlar halinde sunar, bdylece onlara yardimei olur

(Hayran, Sur, 1997:163).

Saglik sistemi icerisinde yalniz basina bir sektor durumunda bulunan hastaneler, milli
gelirin dnemli bir boliimiiniin harcamasini gerceklestiren sosyo-ekonomik kuruluslardir.
Bu yiizden bu kuruluslar modern isletmecilik kurallar1 ve ekonomik ilkeler anlayisi
icerisinde yonetilmelidirler. Ancak hastaneleri tam bir ekonomik isletmeden ayiran bazi
ozellikleri mevcuttur (Secim, 1995:314). Hastaneleri ekonomik bir isletmeden ayiran
ozellikleri daha once ayrintilari ile incelemistik. Bu 6zelligi ile hastane yonetiminin
muhasebeden istekleri ile herhangi bir isletme yonetiminin muhasebeden beklentileri ve

kullanilacak bilgi igerigi siiphesiz farkliliklar arz edecektir.

Yonetim muhasebesi, yavas yavas finansal muhasebeden ayrilarak, ayri bir muhasebe
dali olarak kabul edilmistir. Bununla birlikte yonetim muhasebesi isletme

yoneticilerinin iglevlerini yerine getirirlerken artan bir oranda gereksinim duyduklari
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bilgileri saglamayi amaclamaktadir. Bu giin isletme yoneticilerinin gereksinimleri,
bilanco ve gelir tablosunun c¢ok Otesine ulasmaktadir (Ustiin, 1999:13).
Yonetim muhasebesi, yoneticinin genel muhasebe ve maliyet muhasebesi verilerinden
yararlanmasini1 kolaylastiran teknikler gelistirir (Sevilengiil, 1997:20). Bu ag¢iklamadan
da anlagilacag1 gibi yonetim muhasebesinde kullanilan bilgiler ayri bir veri tabanindan
elde edilmis bilgiler degildir. Muhasebe 6z olarak ayni bilgileri kaynaklarindan alarak
kullanir. Fakat bilgilerin degerlendirilip yorumlanmasi asamasinda farkliliklarin
bulunmas1 muhasebenin finansal, yonetim, maliyet gibi ayirimlar1 dogurmaktadir.
Muhasebe ve mali isler boliimii, ancak yetkilerin, sorumluluklarin ve gorevlerin acik¢a
belirlendigi bir orgiit yapis1 igerisinde muhasebe fonksiyonlarini etkin bir sekilde
yiriitebilir. Bu sayede yoneticiler planlama, oOrgiitleme, koordine etme ve kontrol
gorevini yerine getirmede, isletmenin kaynaklarini en etkin sekilde kullanabilmede ve
para ile oOlciilebilen kar amaclarina ulagsmada yararlanabilecekleri bilgileri saglayacak
bir raporlama sistemi kurabilirler. Yine oOrgiit yapisina gore aym bilgileri iceren fakat
farkl1 yonetim kademelerine gonderilen raporlarin basitlestirilmesi, birlestirilmesi veya
uyumlastirilmasi miimkiin olabilir. Boylece gerekli temel bilgiler en az gayret ve zaman

kaybu ile ilgililere sunulabilir.

Orgiit yapismin, yetki ve sorumluluklarin dagilimimin agikga bilinmesi en iist yonetim
kademesinden en alt yonetim kademesine kadar karsilikli iletisimlerin kurulmasini
saglar (Secim, 1995:315, 316). YoOnetim, muhasebeye farkli bir bakis agisi
gelistirebilecektir. Hatta s6z konusu durum karar verme siireclerinde dahi, yetki ve
sorumluluklarin  belirginlestirilmesinden sonraki asamada yoOnetim daha net
davranabilecektir. Hastane hizmetlerindeki karmagiklik ve yorumlama tamamen
ayrintilardan arindiktan sonra kayit altina alinip sunulmasindan dolay1 yeni bir anlayis
olarak ortaya c¢ikmustir. Islemler genellestirilip yOnetime tiimevarim olarak

sunulmaktadir.
1.2.2.3.3.Hastane Maliyet Muhasebesi

Maliyet muhasebesi: genis olarak her bir mamuliin iiretilmesi ve hizmetlerin yerine
getirilmesi i¢in gerekli giderlere ham madde ve iscilik maliyetlerini uygun bir bicimde
kaydeden, simiflayan, raporlayan ve standart maliyetlerle karsilastiran bir muhasebe

dal1 olarak tanimlanabilir (Ustiin, 1999:8).
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Maliyet muhasebesi sanayi isletmelerinin yayinladiklar finansal raporlardaki stoklart
degerlendirmeye yardimci olacak bir hesap teknigi olarak dogdu. Teknoloji gelistikge,
igletmeler biiyiidiikce, iiretim evreleri arttikca maliyet muhasebesinin de sorunlar
karmagiklasti ~ ve  sagladigi  bilgilerin  orgiit  igerisindeki ~ Onemi  artti.
Hizmet isletmeleri olan saglik isletmelerinde iiretim hizmetleri sunuldugu anda
gerceklesir, stoklanamaz. Bu nedenle sanayi isletmelerinde oldugu gibi stoklarin
(mamul ve yar1 mamul) hesaplamalara nasil katilacagi gibi bir sorun yoktur. Ancak bu
yapisal nitelige bakilarak saglik isletmelerindeki maliyetlemeyi o dénem boyunca
katlanilan tiim giderlerin, toplam hizmet miktarina boliinmesinden ibaret sanmak
yanilgi olur. Her hizmet isletmesinin kendine 6zgii maliyetleme sorunlar1 vardir.
Maliyet kavramlarinin saglik ekonomisi ve politikalan tartismalarinda 6nemli bir rol
oynamasi, Ote yandan saglik hizmetlerinin karmasikligit ve farkliligi saglik
igletmelerinde maliyet muhasebesi uygulama geregini 6nemle ortaya c¢ikarmistir.
Maliyet muhasebesi sadece birim fiyatlar1 tespit etmek planlama, karar alma
fonksiyonlarinda yarimci  olma  gibi sadece isletme bazindaki kararlar
icin degil, iilke ¢apindaki makro kararlar icin de 6nemli bilgiler saglamaktadir. Ulke
capinda tutarli bir fiyat politikasinin saptanabilmesinde ve alt sistemler arasinda bir
koordinasyonun saglanabilmesinde gerekli bilgi akiminin en Onemli pargasini
igletmelerin muhasebelerinden alinan maliyet bilgileri olusturmaktadir. Devletin alt
sistemlerinden birine yapacag yatirma kurumsal olarak elde edilecek yarara bakilarak
karar verilmelidir. Bu yarar ancak saglik hizmetleri maliyetine iliskin dogru bilgi varsa
hesaplanabilir. (Secim, 1995:322, 323). Bu noktada hemen belirtelim ki devlet sadece
kendine bagh kuruluslara yatinm yapmamakta, Ozellikle saglik sektoriindeki son
gelismelerden sonra 6zel saglik kuruluslarini da ¢ok yakindan etkileyen diizenleme ve
yatirtmlarda bulunmaktadir. Bu kuruluslar ile ilgili elde edilen maliyet verilen ne kadar
saglam ve giivenilir olursa istikrar ve yapilan harcamalarin fayda olarak geri doniisii o
kadar hizli ve saglam olacaktir. Ozel saglik kuruluslarmin da biinyelerindeki muhasebe
servislerinden saglanacak olan maliyet muhasebesi verilerinin 6nemi boylece goze
carpmaktadir.

Uretilen mal ve hizmetin iiretim maliyetinin saptanmasi, isletmede gider kontroliiniin
saptanmast ve elde edilen bilgiler ile planlamaya yardimci olmasi maliyet

muhasebesinin gorevidir. (Sevilengiil, 1997:20) Maliyet muhasebesinde edinilen veriler
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hastanelerde sunulan hizmetin mal olma degerini bizlere sunarak satis fiyatinin
belirlenmesine yardimci olur, kontrol araci olarak hizmet iiretim gider yerlerindeki
giderleri kontrol altina alir ayrica planlamalarda isletme karlilig1 iizerindeki etkenlerin

durumu maliyet muhasebesi yolu ile elde edilmektedir.

Hesaplar ve defter sistemleri Orgiit yapisina gore diizenlenecek olursa, isletmede
katlanilan maliyetler, tiirlerine gore maliyet merkezlerinde kontrol edilebilecek sekilde
dagitilmis ve kaydedilmis bulunacaktir. Biitgeleme siirecinin temel gereklerinden biri
olan, her yonetim kademesinin yaptig1 islerle ilgili planlamaya katilmas1 saglanmissa,
her yoneticinin kendi bolimiiniin amaglar agik¢a ortaya konmus olur. Dénem
sonlarinda bu amaclara, diger bir deyimle biitce hedeflerine ne oOlgiide yaklasildig
planlanan ile fiili rakamlarin karsilastirilmas: suretiyle saptanabilir. Orgiit yapisina gore
diizenlenen bir defter ve hesap sisteminden maliyet merkezleri itibariyle fiilen
katlanilan maliyetlerle ilgili bilgilerin toplanmasi1 basit bir hesap islemidir. Biitceleme
faaliyetleri sirasinda yoneticilerin verecekleri kararlarin, kendi birimlerinde maliyetleri
ne Olciide etkileyecegi belirlenmisse bu kontrol raporlarinda, denetlenebilen ve
denetlenemeyen maliyetlerin ayr1 ayr1  sunulmasi, yoneticilerin  basarisini

degerlendirmede etkin bir ara¢ haline gelir.

Maliyet muhasebesinin hayati nem tasiyan islevlerinden biri de iicret saptayisina taban
ve tavan ile ilgili uygun bilgiler vermektir. Boyle bir bilgiyi verirken hangi maliyet
kavrammm kullanacagim iyi bilmelidir. Ornegin baz1 yazarlara gore isletmenin uzun
donemde yasayabilmesi icin sabit ve degisken tiim maliyetleri karsilayabilecek bir gelir
elde etmesi gerekir. Bu uzun donemde kisa kisa donemlerden olustuguna gore, dénem
farkina bakilmaksizin igletmenin bir hizmeti iiretmedeki tiim maliyetleri bulunmali ve
buna gore bir fiyat saptanmalidir. Bu durumda tam maliyetlemenin yapilabilmesi icin,
sabit ve ortak maliyetlerin dagitilmasi sorunuyla karsilasilir ki, makul bir dagitimin
saglanabilmesi icin maliyet muhasebesine dnemli gorevler diiser. Bu goriisiin tam zidd1
goriis ise fiyat saptamada isletme maliyetlerinin hi¢ Oneminin olamadigi yalnizca
ekonomik ve sosyal kosullara gore fiyatlamanin ¢ok daha yararli olacagidir.
Bu iki goriisiin ortasinda sayilabilecek bir diger goriise gore boyle bir fiyatlama karari
icin “artan” maliyet kavrami1 daha dogrudur. Sabit ve ortak nitelikteki maliyetleri de

iceren “tam maliyet” yatirnmlarla ilgili kararlar i¢in gereklidir.
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Bu amacglarin gerceklestirilebilmesi ve karar asamalarinda tutarli olunabilmesi icin,
maliyet bilgilerinin karsilastirilabilir olmasi1 gerekir. Karsilastirilabilirlikten kast edilen
terminolojik bir birligin saglanmasi, belli maliyet basliklar1 altinda belli maliyet
kalemlerinin toplanmasi ve benzer maliyetleme metodolojisinin uygulanmasi ve
boylece belirli diizeylerde karsilastirmanin saglanabilmesidir. Ancak hastanelerde ¢ok
cesitli ¢ikt1 (hizmet) olmasi nedeniyle boyle bir karsilagtirma, en anlamh sekilde birim

maliyetlerde yapilabilir (Se¢im, 1995:322, 323).

Gelisen teknoloji ile birlikte hastanelerde kullanilan son sistem medikal malzeme, cihaz
ve yontemlerin de 6demeler ile alakali maliyet muhasebesinde de rolii bulunmaktadir.
Beklenen 6demeler ile yeni teknolojinin sagladigi tedavi maliyetleri uyumlu olmak
durumundadir (www.medpac.Govpublicationscongressional_ testimonyo3ol 0 1 .pdfl

Erisim tarihi 27.03.2014).

Hastane maliyet muhasebesi ise hastanenin sundugu herhangi bir saglik hizmetinin
saglanabilmesi i¢in katlanilan tiim giderlerin 6nceden belirlenmis ilkelere uygun olarak
kaydedilmesi, smiflandirilmasi ve raporlandirilmasi seklinde tanimlanabilir. Hastane
maliyet muhasebesinde veriler finansal muhasebede oldugu gibi isletme disindaki
iclincii kisilerin kullanabilecegi sekilde degil isletme yoneticilerinin kullanabilecegi
niteliktedir. Maliyet muhasebesinde; hastanede degisik iki poliklinikten hizmet alan bir
hastanin kaydi yapilirken iki farkli poliklinik gider yeri olarak ayrn ay1

degerlendirilmektedir.

Aslinda hastanelerde uygulanan maliyet sistemi; son yillarda karin otorite, rekabet vs
unsurlar nedeni ile son yillarda karin diismesi nedeni ile onemi en iist diizeye ¢ikmustir.
Yanlis bir dagitim, yanlis bir ol¢iim hasta sayisi iki katina ¢iksa ve/veya yarisina diisse
yanlis uygulamadan dolay1 diisiiste kar, cikista zarar sonuclar1 dogurabilir. Doktor
hakedis orani, hastanin kalig giin sayisi, sarf yogun ameliyat, emek yogun ameliyat,
ilgili servisin kapladigr alan ve oda sayisi, personel sayisi, laboratuar, goriintilleme
hizmetleri, hastane genel giderinin ilgili bransa ve doktora dagitimi farkliliklar

gosterebilir.

Ayrica Sosyal Giivenlik Kurumu ile anlagmasi olan hastanelerin, kurumun paket fiyat
uygulamasi oldugundan dolay: hasta basina ne kadar gelir saglayacag bellidir. Ornegin

bir sezeryandan hastaya ne uygularsan uygula, hastay1 ka¢ giin yatirirsan yatir, 2013
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fiyatina gore saglayacag gelir 400, 00tl dir. Siniflandirmadan dolay1 6zel hastaneler
hastadan maksimum bu iicretin %90 1 kadar fark iicreti alabilir. % 90 fark alabilirse
sezeryan 400, 00tl+360, 00tl toplam 760, 00tl olarak gelir saglanir. Elbette ki bu
uygulama Istanbul, Ankara, Bursa, Izmir gibi sehirlerimizde uygulanabilirken diger
sehirlerimizde halkin ekonomik durumu, rekabet ve devlet ya da {iniversite
hastanelerine gitme aligkanlig1 nedeni ile %10 lara kadar diismektedir. Bu durumda 6zel

hastaneler i¢cin maliyet muhasebesinin dnemi tartisilmaz ve kaginilmaz bir hal almistir.
1.2.2.3.4. Hastane Mali Tablolariin Analizi

Muhasebenin bilgileri raporlandirmasi, mali tablolar1 ortaya ¢ikarmaktadir. Bu mali
tablolar tek baglarina bize ¢ok ¢esitli veriler sunmaktadirlar. Fakat bu verilerin isletme
icin islerlik kazanmasi raporlarin yorumlanmasina baglh bulunmaktadir. Isletmenin mali
tablolarinin belirli yontemler kullanilarak 6zellikli verilere ulasilmasina ve bu verilerin
onceden belirlenmis kriterlere gore yorumlanmasina “Mali Tablolar Analizi” denilir.
Muhasebenin gorevlerinden biriside rakamsal planlar olan biit¢elerin hazirlanmasi,
digeri ise bu biit¢elerden olan sapmalarin belirlenerek nedenlerinin analiz edilmesidir.
Isletmede analiz edilen bu bilgiler bilgi kullanicilarina sunularak mali yapi, karllik,
kaynak kullanimi, sermaye yapisi seyri gibi cok cesitli konularda bilgi sahibi

olunmasini saglamaktadir.

Bir hastanede dort grup rapor soz konusu olabilir.

- Mali Tablolar

-Yonetim kontrol raporlari

-Oran (rasyo) ve Trend (%) raporlari ile hayati 6nem tasiyan bilgi raporlar ve analitik
calismalarda koordinasyon ile ilgili faaliyet verilerini kanunlastiran raporlar.

-Devlet dairelerine verilen raporlar

Mali tablolar bu raporlarin 6nde gelenleridir. Ciinkii mali tablolar diger raporlamalara
ve hastane genel yapisi hakkinda olusacak kaniya temel teskil eden bilgileri biinyesinde
barindirmaktadir. Belli basl finansal tablolan asagidaki sekilde siralanir.

- Bilango

- Gelir Tablosu

- Satislarin Maliyeti Tablosu

- Fon Akim Tablosu
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- Nakit Akim Tablosu
- Oz Kaynaklar Degisim Tablosu
- Kar Dagitim Tablosu
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IKiNCi BOLUM
HASTANE ISLETMELERINDE iC KONTROL VE
iC DENETIM

2.1.iC KONTROL

Hastane isletmelerinde; yonetim kurulu, yoneticileri ve ¢alisanlar1 tarafindan
yonlendirilen, asagidaki hedeflerin elde edilmesinde makul giivenceyi saglamak i¢in

tasarlanan bir siiregtir.

I¢ kontroliin ii¢ ana hedefi vardir:
- Operasyonlarin etkinligini ve verimliligini artirmak
- Finansal raporlama sisteminin giivenilirligini saglamak
- Yasa ve diizenlemelere uygunlugu saglamak

Yukarida belirtilen i¢ kontroliin ii¢ ana hedefi, hastane isletmelerinde biitiin mevcut

faaliyetleri kapsar.

I¢ Kontrol bir sistemdir ve hastane isletmelerinde is akislarinin icerisine

yerlestirilmelidir.
2.1.1.i¢c Kontrol Ornekleri
2.1.1.1.Hastane Isletmelerinde ic Kontrol ve Denetim izlencesi

Hastane isletmelerinde i¢ kontrol denetim ve izlenceleri su sekilde olmasi

gerekmektedir.
e Biitceleme, planlama ve izleme
e Gorevlerin ayriligt
e Politika ve prosediirler
e Personel egitimi
® Yetki limitleri

e Mutabakatlar
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e Sistem kontrolleri
2.1.1.2.i¢ Kontrol Eksikliginin Olas1 Sonuclari
Hastane isletmelerinde;

e Varliklarin Kayb1 (Para-Mal)

e Hatal Kararlar

e  Suistimal — Dolandiricilik

e  Gelir Kayb1

® Amaglara Ulasamama
2.1.1.3.Kontrollii Bir Yapimin Temel Unsurlar:
Hastane Isletmelerinde;

e Organizasyon yapis1 ve yetkilendirme sistemi

Politikalar ve yazili prosediirler

Muhasebe sistemi / Finansal kontrol
e Biitce sistemi

®  Yonetim raporlama sistemi

Insan kaynaklar1 yonetimi sistemi
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Tablo 2.1. Hastane Isletmelerinde I¢ Kontrol Degerlendirmesi kapsaminda

degerlendirilecek

is Siirecleri

Alt Siirecler

Gelir

Kurumsal satis

Ozel saglik sigortast

Anlasmali kurumlar (SGK ve sigortalara
faturalama)

CRM (call center yonetimi, hasta bilgisi ve
hasta dosyalarinin yonetimi )

Fiyatlama

Hasta kabul

Faturalama

Tahsilat yonetimi

Gelir kontrol

Hizmetin verilmesi

Satinalma ve stok yonetimi

Tedarik¢i segcimi

Tedarik yonetimi (satinalma, kontrat yonetimi

vb)

Tedarik¢i ana dosyast

Borglarin takibi

Odemeler

Stok girisi

Depo yonetimi

Stok yonetimi

Muhasebe ve finans

Muhasebe kayitlarinin olusturulmasi

Do6nem kapama

Mali tablolarin hazirlanmasi

Kasa ve banka yonetimi

insan Kaynaklari ve bordro

Ise alim

Bordronun olusturulmasi

Odemenin yapilmasi

Doktor hakedislerinin hesaplanmasi

Kaynak: Saglik Bakanligi I¢ Kontrol Denetim Izlencesi
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2.1.1.3.1.Siirec ve Alt Siirecleri

Hastane Isletmelerinde I¢ Kontrol Degerlendirmesi kapsaminda degerlendirilecek

GELIR siirecinin alt detaylari
Ana Gelir Kaynaklari
»  Ayakta Tedavi
* Poliklinik
* Gorintiileme (Rontgen, Radyoloji, Ultrason vb.)
* Laboratuar
*  Acil

>  Yatarak Tedavi

Ameliyat
* llag / Sarf Malzeme
* Otelcilik (yatak, yemek vb.)
*  Medikal Tedavi
*  Yogun Bakim
Ogzellikli Malzemeler
2.1.1.3.2.Yan Gelir Kaynaklar1 (Ana Gelir Kaynag olabilir)
Dis Doktor Gelirleri
Alt Siirecler
» Randevu verilmesi ve hasta kabul
» Teshis yapilmasi ve hizmetin verilmesi
» Hasta cikis
Destek Siirecler
» Fiyat (hizmet paketleri ve sarf malzemeler) ve indirimlerin sisteme tanimlanmasi

» Sisteme hizmetlerin girisi
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> Faturalamalar
e Hastalardan nakit olarak tahsil edilen faturalar

» Kurumlara (SGK, Ozel Saglik Sigortalar1 vb.) alacak kayitlari yaptirilarak yapilan

faturalar

» Sistemler arasi bilgi transferi

» Sistemdeki yetki tanimlamalart

» Depo Siirecleri ve sarf malzemelerin takibi

» Alacaklarin takibi

2.1.1.3.3. i¢ kontrol — i¢ Denetim Arasindaki Fark

ic Kontrol bir sistemdir ve hastane isletmelerinde is akislarimin icerisine

yerlestirilmelidir.

I¢ Denetim bir fonksiyondur ve hastane isletmelerinde i¢ kontrol sisteminin etkin ve
verimli galigigini belli araliklarda riskleri onceliklendirerek gozlemler. i¢ denetim

fonksiyonu i¢ kontrol sisteminin etkinligini ve verimliligini degerlendirir
Ic denetimin islevi

Ic Denetim hastane isletmelerinin operasyonlarina deger katmak ve onlar1 gelistirmek

iizere tasarlanmis, bagimsiz, tarafsiz bir giivence ve danismanlik hizmetidir.”

“Ic Denetim, risk yonetiminin etkinligini, kontrolii ve yoOnetim siireglerini
degerlendirmek ve gelistirmek iizere sistematik ve disiplinli bir yaklasim getirerek

hastane isletmelerinin amaglarina ulasmasina yardim eder.”
Hastane Isletmelerinde i¢ Denetim Departmam Kuruma Nasil Faydalaniir

e QOperasyonlar hakkinda objektif bir degerlendirme yapar ve en iyi uygulamalar

icin fikirlerini paylasir.

e Kontrollerin, siireclerin ve prosediirlerin, performansin ve risk yonetiminin

gelisimi i¢in danismanlik saglar.

e Maliyetleri diisiirmek, geliri arttirmak ve kar1 gelistirmek icin tavsiyelerde

bulunur.
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Yetkin danigsmanlik ve giivence hizmetleri saglar.

2.1.1.3.4. Hastane isletmelerinde i¢c Denetim Departmam Organizasyon Yapisi

I¢ denetim ¢alhisanlari i¢ denetim yoneticisine, i¢c denetim yoneticisi de kurum iginde,

i¢ denetim faaliyetlerinin sorumluluklarin1 yerine getirmesine imkan saglayan bir

yonetim kademesine bagli olmalidir.

Ic denetim departmaninin islevsel olarak; denetim komitesine ve yonetim kuruluna

idari olarak da kurum baskanina bagli ve sorumlu olmasi idealdir.

2.1.1.3.5. Hastane isletmelerinde i¢c Denetim Departmam Islevsel Raporlama

Ic denetim departmani icin islevsel hiyerarsi, onun bagimsizligi ve yetkisinin nihai

kaynagidir.

I¢ denetim yonetmeligini onaylamak

I¢ denetim risk degerlendirmesini ve denetim planini onaylamak
I¢ denetim yoneticisi ile toplantilar yapmak, raporlar almak

I¢ denetim yoneticisinin tayin ve azli ile yillik iicretini onaylamak

I¢ denetim faaliyetinin sorumluluk ve gorevlerini yerine getirmesine engel olan

kapsam ve biitge kisitlamalarim tespit etmek

2.1.1.3.6. Hastane Isletmelerinde i¢ Denetim Departmam Idari Raporlama

Idari hiyerarsi, kurumun y6netim yapis1 icinde kurulan ve i¢ denetim biriminin giinliik

is ve islemlerini kolaylastiran hiyerarsik iliskidir.

Biitce ve yonetim muhasebesi
Personel degerlendirmeleri ve insan kaynaklar1 yonetimi
I¢ haberlesme ve bilgi akist

Kurumun i¢ politika ve prosediirlerinin yonetimi

2.1.1.4. Denetim Komitesi

Uluslararasi I¢ Denetgiler Enstitiisiine gore denetim komitesi ile basarili iliski kurulmasi

icin I¢ Denetim Yoneticisi tarafindan gergeklestirilmesi gereken faaliyetler:

38



Denetim komitesini kurum riskleri hakkinda periyodik olarak

bilgilendirmek.

Denetim komitesi yonetmeliginin, faaliyetlerinin ve siireclerinin

uygunlugundan emin olunmasi i¢in yardimei olmak.

Denetim komitesinin i¢ denetim fonksiyonunun ydnetmeligini, roliinii

ve faaliyetlerini agik olarak anladigindan emin olmak.

Denetim komitesinin ve yonetim kurulunun ihtiyaclarina cevap verebilir

durumda olmak.
Denetim komitesi ile acik ve etkin iletisim kurmak.

Uygun zamanda, denetim komitesi iiyelerine risk ve i¢ kontrol

konularinda egitim vermek.

i¢ denetci, denetim komitesine ayrica asagidakileri saglamahdir:

I¢ denetim ile ilgili yiikselen trendler ve uygulamalar hakkinda bilgi.

Kurumun risk yonetimi, kontrol ve yonetim siire¢lerinin verimliliginin
degerlendirmesi ile ilgili olarak bagimsiz ve tarafsiz giivence ve
danigmanlik faaliyetleri.

I¢ denetim personelinin yeterliligi ve biitge ihtiyaglar ile ilgili

mutabakat.
I¢ denetim faaliyetlerinin kapsamini ve sonuglarini iceren raporlar.

Diger kontrol ve izleme fonksiyonlarinin (is siirekliligi, etik vs)

koordinasyonu ve gozetimi hakkinda bilgi.

2.1.1.5. Hastane Isletmelerinde i¢ Denetim Departmam Politika ve Prosediirleri

I¢ denetim yoneticisi i¢ denetim faaliyetini gerceklestirmek icin politika ve prosediirleri

belirlemelidir. Bu prosediirler denetim ¢alismalarindaki,

Planlama
Inceleme

Degerlendirme
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* Raporlama

* Takip asamalarinin detaylarini ve kullanilacak arac¢ ve yontemleri igerir.
2.1.1.6. Hastane Isletmelerinde i¢ Denetim Departmam Yetkileri
I¢ denetim personelinin yetkileri yonetmelikte belirtilmelidir:

* Biitiin fonksiyonlara, kayitlara, kiymetlere ve personele sinirsiz ulagim

yetkisi
* Denetim komitesi ile tam, acik ve seffaf bir iletisim olusturmak
* Denetim kapsamini, kaynaklar1 ve uygulanacak yontemleri belirlemek
* Kurum i¢inden veya disindan gereken uzmanlik hizmeti almak
¢ ¢ denetim personelinin asagidaki konularda yetkileri yoktur:
* Operasyonel gorevlerde bulunmak
*  Muhasebe islemleri yapma ve onaylama

¢ denetim departmani hari¢ kurum personelinin ¢aligmalarin

yonlendirme

2.2. Hastane Isletmelerinde Risk Odakli Denetim Planlamasi1 ITA Performans

Standartlar: 2010 Planlama

Ic Denetim Yoneticisi, kurumun hedeflerine uygun olarak, i¢ denetim faaliyetinin

onceliklerini belirleyen risk esasli planlar yapmak zorundadir.

2010.A1 ¢ denetim faaliyetinin gorev plani, en az yilda bir kez yapilan yazili bir risk
degerlendirmesine dayanmak zorundadir. Ust yonetim, denetim komitesi ve yonetim

kurulu, bu siirece dahil edilerek g6z oniine alinmak zorundadir.

2010.C1 I¢c Denetim yoneticisi, gorevin risk yonetimini gelistirme, katma deger
yaratma ve faaliyetleri gelistirme potansiyelini degerlendirerek,  ©One siiriilen
danigmanlik gorevlerini kabul etmeyi diisiinmelidir. Kabul edilen bu gorevler, plana

dahil edilmek zorundadir.

Ic denetim yoneticisi risk esasli plan yapmakla sorumludur. i¢ denetim yoneticisi,
kurumun farkli faaliyetleri veya boliimleri icin yonetim tarafindan belirlenen risk istahi

seviyelerinin kullanilmasi da dahil kurumun risk yonetim cergcevesini dikkate alir. Eger
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bir cerceve mevcut degilse, i¢ denetim yOneticisi, iist yonetim ve denetim komitesi ve

yonetim kuruluna danmistiktan sonra kendi risk degerlendirmesini kullanir.

2.2.1.Hastane isletmelerinde Risk Odakh i¢ Denetimin Amaclar

I¢ denetim kaynaklarinin daha riskli ve 6ncelikli alanlara yonlendirilerek etkin

ve verimli kullanilmasini saglamak

Olast risklerin dnceden belirlenmesi ve yonetime kurum riskini 6lgmede

yardimei1 olmak
Kurumun faaliyetlerinin degerlendirilmesinde analitik bir yaklagim olusturmak

Dis denetgilere yol gostermek

2.2.2.Hastane isletmelerinde Risk Odaklh i¢ Denetim Yaklasim

Riskleri, birimleri ve siirecleri azalan risk degeri siralamasiyla denetlemek
En yiiksek etkiye ve en diisiik riske agikliga sahip kontrolleri denetlemek
Isin dogasinda olan risk ve kalint1 riski belirlemek

Olasiliklara gore degil, riske agikliga gore dnceliklendirme yapmak
Denetim kapsami diginda olan riski de g6z oniinde bulundurmak

Riskler arasindaki karsilikli etkilegimleri goz oniinde bulundurmak

Kisacasi;

I¢ Kontrol Degerlendirilmesinin gerceklestirilmesi

I¢c Denetim Departman1 Misyonu, Organizasyon Yapisi, Yonetmeligi, Politika

ve Prosediiriiniin hazirlanmasi
Risk Odakli Denetim Planlamasi
Denetim ¢alismalarinin gerceklestirilmesi

Denetim faaliyetinin degerlendirilmesi
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Danigsmanlik gorevi iistlenerek organizasyon semasinin, siireglere ait is akislarinin,

politika, prosediir ve gorev tammlarinin hazirlanmasinda gorev iistlenmesi

2.3.Muhasebe Sisteminin Denetimi Ve Kontrolii

2.3.1.Hastanelerde Muhasebe Denetimi

Diger isletmelerde ve hastane isletmelerinde denetim faaliyetleri, kaynaklarin kurumun
ama¢ ve hedeflerine uygun, etkili, ekonomik ve verimli bir sekilde kullanilip
kullanilmadigin, faaliyetlerin mevzuata uygunlugunu, kurum varliklarinin
korunmasmi ve kurum iginde var olan i¢ kontrollerin yeterli olup olmadigini ve
kurumun irettigi bilgilerin giivenilirligini inceleme arastirma ve sonuclarin

raporlanmasi olarak 6zetlenebilir.

Burada diger isletmeler ile hastane isletmeleri arasinda farkliliklarin bulundugu
gercegini goz ardi edilmemelidir. Fakat ortak olan yonlerinin bulundugu agiktir.
Ormnegin hem hastanelerdeki hem de diger isletmelerdeki denetim faaliyetleri, bilgi
kullanicilarina en dogru bilginin saglanmasi amaci ile gerceklestirilmektedir. Muhasebe
denetimi bilginin kaydi, siniflandirilmasi, ©zetlenmesi, finansal raporlar bi¢iminde
raporlanmast ve yorumlanmasi agsamalarinda genel olarak farksiz goriilebilir. Fakat

farklar ayrintilarda mevcuttur.

Bankalarda, sigorta ve finans sektoriinde faaliyet gosteren halka arz edilmis sirketler
de, kamuda ve kurumsal yonetim tarafi ile SPK’ya tabi sirketlerinde oldugu gibi
hastane isletmelerinde de muhasebe denetimi olagan bir sekilde yapilmalidir. Ciinkii
muhasebe faaliyetleri sonucu igletme tiirii ne olursa olsun iiretilen bilgi en dogru bilgi

olmak durumundadir.

Muhasebenin iirettigi bilgilerin bilgi kullanicilar1 agisindan kritik onem tasidigi daha

once ayrintilari ile irdelemistir.

Hastaneler daha oncede ifade edildigi sekilde bir cok yonden diger isletmelerden
ayrilmaktadir. Hi¢ siiphesiz denetim ag¢isindan da farkliliklar mevcut yapir icinde
bulunmaktadir. Denetimin 6ziinde ulagilmasi istenen durum ile mevcut durum arasinda
bir karsilastirma yapilmasi ve degerlendirme faaliyeti s6z konusudur. Bu karsilastirma
ve degerlendirmeler sonucunda uyumsuzluklar gdze carpar ise bu durumun diizeltilmesi

icin ¢esitli diizenleyici eylemler gerceklestirilmelidir.
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Hastane yoneticilerinin denetim sonucu ortaya c¢ikan uyumsuzluklarin ¢oziimii
noktasinda sorun ¢oziimleyici ve diizenleyici eylemler gerceklestirmeleri, yontem
olarak diger isletmelerden farkliliklar arz ederler. Hastane isletmelerinde koordinasyon
ve yonetsel uyum diizenleyici ve ¢oziimleyici eylemlerin amaci na ulasmasi noktasinda
onemlidir. Orgiit yapis1 ve muhasebe olarak kayit finans ve tahsilat anlaminda da
farkliliklar tasiyan hastane isletmelerinde konu muhasebe denetimi olunca s6z konusu

farkliliklar bire bir, bu denetim faaliyetlerini de etkilemektedir.

Baska bir acidan hastane isletmeleri ile diger isletmelerde kullanilan hesaplar yonii ile
denetim faaliyetlerine de siiphesiz yansiyacak olan ayirimlar s6z konusudur.
Her hangi bir ticari mal dretim isletmesinde, muhasebe denetimi noktasinda
denetlenebilen stok mevcut iken; hastane isletmelerinde stoklanabilir mamiil
bulunmamaktadir. Dolayisi ile ticari mal anlaminda bir denetim yapilmamaktadir.
Hastanelerde hizmet iiretiminde kullanilmakta olan bazi malzeme, sarf ve ilaclar,
hizmet liretim maliyeti hesabinda kayit edileceginden denetimleri de bu hesaplar
iizerinden yapilmalidir. Yani herhangi bir iiretim isletmesinde oldugu gibi ticari mallar
hesaplar1 hastane isletmelerinde kullanilmamalidir. Ciinkii hastanelerin alip sattigi

herhangi bir ticari mal yoktur.

Tahsilat anlaminda hastane isletmeleri genellikle sosyal giivenlik kurumlari olan Emekli
Sandig1 (devredilen), Sosyal Sigortalar Kurumu (devredilen), Bag-Kur (devredilen)
kurumlardan tahsilat yaptiklarindan dolay1 denetimlerde farklilasmaktadir. Hastane
igletmelerinde ulasilmak istenen sonuclar olarak belirlenen hedefler diger isletmelerin
hedefleri ile ayn degildir. Bu yoniiyle de hedefler karsilastirildiginda farkli sonuglar
meydana gelebilmektedir. Bu durum denetim faaliyetlerinde farkli usul ve esaslarin

belirlenmesine neden olabilir.
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UCUNCU BOLUM
SWOT ANALIZi

3.1.Uretim Ve Kalite

Kurumsal yapinin bir takim kriterlere tabi tutularak incelenmesi teknikleri, modern ig
yonetiminin elinden diismeyen araglaridir. Bu sayede o kurumun su anki durumu,
dogru isleyip islemedigi kolaylikla belirlenmis olur. Bu tekniklerden biri olan "SWOT
Analizi", firmanizin kurumsal islerligi, rekabet giicii, sektordeki konumu, piyasadaki
dis tehditlerin varligr vs. gibi i¢ ve dis degerlendirmelerin yapilabildigi en etkili

degerlendirme yontemlerinden biridir.

Kurumun rakiplerine oranla {istiinlitk(Strengths) ve zayifliklari(Weaknesses) ile
kurulusun i¢inde bulundugu cevredeki firsatlar (Opportunities) ve tehditleri (Threats)

tanimlayan bir analiz siirecidir.

Kurumsal strateji ve konumlanma agisindan bagvurulan bir yontem olan SWOT analizi,
ilk basta ifade edildigi gibi, firma, kurum, Orgiit vs. gibi bir organizasyonun ig-dis
durumunun etraflica incelenip degerlendirildigi bir analiz uygulamasidir. SWOT
kelimesinin acilimu ise Ingilizce olarak,

S- Strength (Kurumun olumlu ve giiclii olan 6zelliklerinin belirlenmesi)

W- Weakness (Kurumun olumsuz veya zayif olan 6zelliklerinin belirlenmesi)

O- Opportunity (Kurumun igte ve dista sahip oldugu firsatlar belirtmektedir)

T- Threat (Kurumun etrafindaki olas1 tehlike, risk ve piyasa tehditlerini

belirtmektedir)

4 kapsamli bir analiz alanini ifade etmektedir. Kisaca SWOT analizi, i¢ ve dis durum
degerlendirmesini igeren ve yOnetim agisindan su an ki konumu ve Oniinii gorebilme
acilarindan  biiyilk kolaylik saglayan stratejik bir yonetim uygulamasidir.

(http//www tubitak.gov.tr/tubitak_runtent_files/vizyon23 Ersim tarihi 02.05.2014))
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Kurumlar icin SWOT analizinin iki énemli faydasi1 vardir: Birinci fayda, kurumun su
anki mevcut konumunun ne oldugunu net sekilde ortaya dokmesidir. S ve W harfleri
olarak ifade edilen analizin ilk kismi, bu durumun yani kurumun giiglii ve zayif
yonlerinin, olumlu-olumsuz is akist ya da performansinin belirlenmesi, o kuruma
"kendisini bilmesi" gibi 6nemli bir edinim ve bilgi saglar. O ve T harfleri ile belirtilen
analizin ikinci boliimii ise daha cok digsal etkileri, piyasadaki olusumu, kurumun
burada olas1 firsat ve tehditlere kars1 "ne yapabileceginin" bir analizidir. Yani ikinci
kistm, su an1 degil, gelecekteki olasi gelismelere yonelik bir durum degerlendirmesini
igerir, bu agidan biraz daha tahmine ve 0znel verilere dayanir. Bu anlamda SWOT

Analizi, 4 kapsami iceren 2 yonlii (hem i¢ hem dig) bir analiz teknigidir.

SWOT Analizinin her iki yonde de kurumsal islerligi ortaya koymasi acisindan o
kuruma biiyiik olanak sagladigin1 ifade etmistik. Fakat bu olanagin iyi bicimde
degerlendirilmesi, firmanin i¢ yapisi ve is akisinin, c¢alisanlarin durumunun, cevresel
ortam ve c¢alisma diizeninin, teknoloji diizeyinin, miisteri profilinin, kurum
kiiltiirtintin, performans degerlerinin, bilgi akisinin ve diger tiim unsurlarin dikkate
alinmas1 gerekir. Aksi takdirde, eksik bilgi ve yetersiz analiz verileriyle firma i¢in

gercek sonuglara ulagsmak ve basarili olmak imkansizlagabilmektedir.
SWOT Analizi’nde
Kurumlarin Dis Cevresindeki unsurlarin incelenmesi sonucunda
B Firsat ve
B Tehditler
Kurumlarin i¢ Cevresinin analizi sonucunda ise
B Ustiinliikleri ve
B Zayifliklan

belirlenir.
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3.2.Swot Analizinde i¢-Dis Durum Degerleri

SWOT Analizinde temel basari, dogru soruyu sorup, bu soruya dogru cevabi

verebilmekte yatar. Ornegin degerlendirmenin ilk kismi olan "mevcut durumun", giiclii

ve zayif yanlarin belirlenmesi siirecinde degerlendirilmesi gereken faktorlerin secimi ve

bunlara ait degerlerin dogru olarak belirlenmesi ¢ok 6nemlidir. S6z gelimi herhangi bir

firma i¢in bu mevcut durum degerleri sdyle belirlenebilir ve burada belirlenen faktorler

analizde sorulacak sorular olarak listelenir. Ornegin giiclii ve olumlu yonleri belirleme

kisminda;

Giicli bir lidere ve yetenekli yoneticilere sahip miyiz?

Yeni ve bize faydasi olan teknolojileri kullaniyor muyuz?

Yeni iiriin ve yeni stratejiler (inovasyon) gelistirebiliyor muyuz?
Bilgi ve becerisi yiiksek ¢alisanlara sahip miyiz ?

ve bunlara eklenebilecek yeni sorularla i¢sel gii¢c ve basar1 durumu yani SWOT

Analizinin "S" boliimii analiz edilmis olur. Benzer sekilde;
Kurumsal yapida stratejik bir hedefleme eksikligi var midir?

Lider, yonetici ve calisanlarin yetenek ve bilgilerinde bir yetersizlik s6z konusu

mudur?
Ar-Ge'ye (arastirma ve gelistirme) verilen 6nem ne ol¢iide?
Kurum kiiltiirtimiizde asinma ya da eksiklik s6z konusu mu?

Satig, pazarlama, iiriin ya da hizmet kalitesi ve verimliligimizde diisiikliik var

mi1?

vs. gibi igsel yapinin zayif ve olumsuz yOnlerinin (W boliimii) tespit edilmesine

yonelik sorular listelenir. Digsal gostergeler ise "OQ" ile simgelenen potansiyel digsal

firsatlar ve "T" ile simgelenen tehlikelerden olusur. Bu kisimlar i¢in degerlendirmeye

almacak degerleri soyle ozetleyebiliriz;

Ornegin firsat yaratan degerleri,

Teknoloji ve i¢-dis pazarlarda olusan degisimler
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e Devletin, hiikiimetin ya da uluslararasi kurumlarm (AB gibi) politikalarindaki

degisiklikler
o Ulkedeki ekonomik ve sosyo-kiiltiirel yapidaki gelismeler
e Tehdit ve risk yaratan degerleri ise,
e Kurum olarak karsilasabilecegimiz engeller nelerdir ?

¢ Mevcut ve potansiyel rakiplerimiz ne yapmaktalar? Uriin ve hizmet iiretirken, ic

ve dis sektorde ig, iiriin veya hizmet standartlar1 degismekte mi ?

¢ Durmadan ilerleyen ve degisen teknoloji piyasadaki konumumuzu tehdit ediyor

mu ?

e Nakit durumumuzu zora sokacak finansal sorunlarrmiz var ma ? olarak

belirtebiliriz.

3.3.Swot Analizinin Etkinligi Ve Basaris1 Analiz Cesitliligine Bagh

SWOT analizinden beklenen yarar1 elde etmek, degerlendirmenin anlamli ve dogru
sonuclar c¢ikarmasi ve buna bagli olarak kurumsal yapinin i¢-dis durumunun
belirlenmesi; SWOT analizinde degerlendirmeye alinan faktorlerin degerlerinin, ¢ok
sayida baska analizle desteklenmesine baglidir. Soyle ki; eger ¢cevresel firsatlart SWOT
analizinde degerlendirmek istiyorsak, Ornegin miisteri istek ve diisiincelerinin
belirlenmesi i¢in "miisteri analizi" yapilmalidir. Burada c¢ikacak miisteri beklentileri
degerleri,  firsatlar hanesine yazilabilmelidir. Benzer sekilde risk ve tehditler
degerlendirilmesi isteniyorsa i¢ ve dis pazarlardaki rekabet yapisim1 ve rakiplerin
giiclinil belirlemek icin "rekabet analizi" mutlaka yapilmalidir, burada ¢ikan degerler de
tehdit ve riskler boliimiine yazilabilmelidir. Benzer sekilde piyasa yapisim1 6grenmek
icin "pazar analizi", sosyo-ekonomik ve demografik yapiy1 belirlemek, devletin
ekonomi yonetimi politikalarin1 degerlendirmek icin "gevre analizi", kurumun kendi i¢
durum ve performansini O6grenmek igin "performans analizi", kurumun iginde
bulundugu piyasadaki faaliyet alanlarinin genisligi ile ilgili "stratejik seceneklerin
belirlenmesi" gibi ¢ok sayida analiz ve teknikle SWOT analizi i¢in yeterli veri ve bilgi

akitilmalidir.
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Kisaca ozetlersek SWOT analizi, bu gibi birbirinden bagimsiz ve farkli analizlerle
beslenen biiyiik bir irmak gibi olmalidir. Ne kadar cesitli ve yiiksek hacimli bilgi ve veri
akitan analizler devreye sokulup kapsamli veriler elde edilebilirse, SWOT analizinde
olusacak sonuglar da ¢cok daha net olacak, kurum yoneticilerine su an ve gelecek igin

daha net ongoriiler ve saglikli bir perspektif kazandirabilecektir.
3.4.Tiirkiyede Saghk Hizmetlerinin Durumu “Swot Analizi”

3.4.1.Giiclii ve Zayif Yonler; Firsat ve Tehditler

Giicli ve zayif yonler; firsat ve tehditler; (Osman Ulugay, Diinya Gazetesi Yayin Tarihi
17.05.2013)

1- Tirkiye yas ortalamasi acisindan geng bir niifusa sahiptir. Yeterli is olanaklarina
kavusturuldugu taktirde geng¢ niifus saglik sektoriinde iggiicii, finansman ve insan

kaynaklar1 a¢isindan bir avantaj tasiyabilir.

2- Tiirkiye’de Hekimlerin egitimi bazi1 aksakliklara ragmen bir seviyede verilmekte ve
diizenli olarak siirmektedir. Dagilimin ve istihdamin bozuk olmasina ragmen biiyiik
sayida hekim bulunmaktadir. Saglik personeli, yiiksek teknolojiyi kullanmakta ve yeni

uygulamalar yapabilmektedir.

3- Tiirkiye’de Saglik Kurumlan yetersizlikler ve aksakliklara ragmen geleneksel olarak

bir ¢alisma yontemine ve organizasyona sahiptir.

4- Tiirk toplumu hastaliklarinin tedavisi i¢in tip merkezlerine gitme aligkanligina sahip

olmustur.

5- Referans hastanelerinin bir ¢ogunda cagdas teknolojik donanim yeterli diizeyde

bulunmaktadir.

6- Tip Fakiiltesi Hastanelerinin say1 olarak arttirilarak yayginlagtirllmas: tipta egitim
seviyesinin diismesi ve gereksiz yere yiiksek sayida hekim yetistirilmesi gibi sakincalar
icermekle birlikte, daha dogru isletmecilik kurallar1 uygulandig: taktirde bu hastaneler

kamu hastanelerinin gorevlerini daha fazla destekleme potansiyeli tasimaktadirlar.

7- Hastane doner sermayeleri, DPT ve hiikiimet politikalariyla desteklenmis ve bunun

sonucunda bagsta gelismis hastaneler olmak {izere doner sermaye sistemleri yerlesmistir.
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Bu sekilde saglik sektoriinde reel para akisi saglanmis, hastanelerin profesyonel ve

cagdas isletmeler olabilmesine iligkin bir ilk adim atilmstir.

8- Tiirkiye’de verimli calisan hekim ve saglik personeli i¢in, verimli caligmayan
personelle kiyaslandiginda finansal acidan Odiillendirme mekanizmas1 yok denecek
kadar kisithdir. Bununla birlikte, yeni yasal diizenlemelerle, doner sermaye katki
payina gore hekimlerin aldig1 destekte bazi kisith olanaklar saglanmistir. Yeni
yerlesmekte olan bu modelin gelistirilmesi, verimliligin 6diillendirilmesi gibi bir temel

caligma kuralinin islemesini saglayabilir.

9- Tiirkiye’de ©0zel hastane isletmeciligi son donemlerde bir miktar desteklenmis ve

bircok yetersizlikler olmakla birlikte bu konuda sinirli bir deneyim yasanmustir.

10- Tiirkiye’de bir¢ok aksaklik ve yetersizliklere ragmen, bebek 6lim hizinda, asiyla
korunabilen hastaliklarda, verem ve sitma gibi hastaliklarda yavas ancak diizenli bir
azalma mevcuttur. Bu azalma tiimiiyle olmasa bile kismen saglik kurumlarinin bu

konuyla iliskili caligmalarina baghdir.
11- Diizenli asilama sayesinde Polio gibi hastaliklarin eleminasyonu saglanmistir.

12- Diinya ¢apinda biiyiik tehdit olusturan HIV infeksiyonu ve AIDS insidansi, son
yillardaki yavas artisa ragmen Tiirkiye’de gelismis Bati iilkelerine ve Afrika iilkelerine

gore ¢ok daha azdir.

13- Tiirkiye’de geleneksel nedenlerle, uyusturucu madde bagimliligi, alkol tiiketimi ve
alkolizm orani, gelismis Bat1 iilkelerine gore daha diisiiktiir. Sigara ve tiitiin kullanimini

engelleyici baz1 yasal diizenlemeler de yapilmistir.

14- Saglik hizmetlerinde, egitimde, denetimde, oOrgiitlenmede, yetki ve sorumluluk,
hicbir gelismis Bat1 iilkesinde olmadigir kadar, merkezi, biirokratik ve politik bir
orgiitlenmeyle, Saglik Bakanliginin elinde bulunmaktadir. Buna karsin, son yillarda
TTB ve UDKK i¢inde, bu yetki ve sorumluluklarin biiyiik bir kisminin sivil meslek
kuruluglarina devretmesi gerektigine dair diisiinceler ve c¢alismalar ortaya cikmaya
baglamistir. Bu durum, cagdas sistemlerle uyumlu hale getirmesi gereken Tiirkiye igin

umut verici bir baglangictir.

15- Isletmede ciddi sorunlar olsa da, birinci basamak saglik hizmetlerinde (Saghk

Ocag ...vb) fiziksel alt yap1 ve hizmet ag1 mevcuttur.
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16- Tiirkiye iletisim ve bilisim teknolojisinde bazi 6nemli gelismeler saglamistir.

17- Yagh, hasta ve sakatlarin bakim ve desteklenmeleri cogu zaman geleneksel olarak

aile icinde saglanabilmektedir. Bu durum saglik sistemini bir dl¢iide rahatlatmaktadir.
18- Tiirkiye’de bir eczane ve iletisim ag1 mevcuttur.

19- Isletmede bazi sorunlar olmakla birlikte 112 acil hasta tasima sistemi kurulmustur.
3.4.2.Zayif Yonleri

Zayif yonleri; (Osman Ulugay, Diinya Gazetesi Yayin Tarihi 17.05.2013)

1- Saglik kuruluslarinin ¢ogunun ve personelin kontroliiniin, merkezi ve politik bir
kurulus olarak Saglik Bakanliginin elinde bulunmaktadir. Bu durum, hiikiimetlerin
politik menfaatlerini arttirmakta, ancak {ilkenin saglik sorunlarim c¢oziimiinde

yetersizliklere yol agmaktadir.

2- Tiirkiye’de saglik politikalari, iilkenin saglik sorunlarina gercekgi, akilc1 ve kalic
coziimler getirmekten cok, hiikiimetlerin ve politikacilarin se¢imlerde tabandan gelen
tepkileri Onleyebilmeleri prensibi iizerine oturmustur. Bu durum Saglik konusunun

populist yaklagimlarin hedefi haline getirmektedir.

3- Saglik sorunlarina idari yaklasimlarin ¢ogu, giiniimiizde sagligin tiim iilke diizenini
etkileyebilecek biiyiikliikkte, sektorel ve tiimiiyle profesyonel bir alan oldugunu
kavramaktan uzaktir. Tiirkiye’de saglik sorunlarinin ¢oziimiinde akilcilik ve gergekgilik

birer Diinya goriisii olarak benimsenmemistir.

4- Tiirkiye gelir kaynaklar1 ve ekonomik ac¢idan art1 degerleri diisiik bir tilkedir. Biitcede
zorunlu ve yiiksek bir askeri harcama oran1 vardir. Saglik hizmetleri i¢in genel biitceden
daha fazla pay ayrilmasi iilke gergekleriyle bagdasmamaktadir. Dolayisiyla hakli veya
haksiz biitiin itirazlara ragmen higbir hiikiimet saglik sektoriine kamu kaynaklarindan

yeterli bir pay ayiramamaktadir; ve belki de yakin gelecekte de ayiramayacaktir.

5- Saglik Sektorii i¢cin aktarilan kaynaklarin %41°i genel vergi ve fon gelirlerince
subvanse edilerek karsilanmaktadir. Saglik Sigortast ve Emekli Sandiginca saglik i¢in
alman primlerden bagimsiz olan bu vergi ve fonlarin ise, ger¢ek toplanma nedeni
tedavi edici saglik sektoriiniin desteklenmesi degil, iilkenin kalkinmasiyla iliskili reel

yatirtmlardir. Aktarilan bu paranin biiyiik bir bolimiinii is verimliligi diisiik personel
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harcamalan ve tedavi edici tip uygulamalar olusturmaktadir. Boylece kamu gelirleri

haksiz yere israf edilmektedir.

6- Tirkiye’nin saglik icin devlete bagli kurumlar yoluyla harcadigi gercek toplam
harcama belirli degildir. 1glerinde TBMM, MSB, Askeri Hastaneler ve Merkez
Bankasi gibi kuruluslarin bulundugu bir ¢ok devlet kurumu, kendi personel ve
yakinlarinin saglik harcamalarn igin, sigorta pirimi Odeyen vatandaglara dahi
saglanmayan 6zel ayricaliklar sunmaktadir. Kamu kaynaklarindan saglanan tiim bu
kalemler goz oniine alindiginda ortaya ¢ok daha degisik bir israf, cifte standart ve

esitsizlik tablosu ¢ikabilmektedir.

7- Saglk hizmetlerinin finansman yonetimi, profesyonel nitelikte, alanlarinda
yeterlilikleri kanitlanmis kisilerce degil, kalifiye olmayan kisilerce yapilmaktadir.
Sonugta, saglik sektoriinde gelir ve gider dengesi tiimiiyle bozulmus, biiyiik ig¢
bor¢lanmalara gidilmis saglik sisteminin agiklari, prensipte bu amag icin toplanmayan
genel biitcenin vergi ve fonlarinca karsilanmaya calisilmis ve sistem reel anlamda iflas

etmistir.

8- Tiirkiye’de kamu kesimindeki saglik sisteminde, sagliga ayrilan kisith kaynaklar,
politik nedenlerle ve asil amacindan farkli olarak, koruyucu tip ve saglikta altyapi

yatirnmlaridan ¢ok tedavi edici tip alanina yonlendirilmektedir.

9- Tiirkiye’de Saglik Bakanligi Merkez Orgiitii ve Tasra Orgiitiiniin biirokratik
mekanizmalarina bakildiginda sistemin yatay orgiitlenmesinin gereksiz yere sisirilmis

oldugu ve verimsiz calistigi dikkati cekmektedir.

10- Tiirkiye’de en onemli saglik giivencesi kurumlarindan biri olan Emekli Sandiginda
pirimler stopaj’la toplanmaktadir. Bu kaynak, reel para akisindan bagimsiz olarak kagit
tizerinde toplanmakta, 6demelerde ise ¢ogu kez i¢ bor¢lanma prensibine gore hareket
edilmektedir. Sistemde reel anlamda para akis1 azdir. Bu durum yiiksek enflasyon orani
da, goz Oniine alindiginda, saglik finansmaninda kaynak aktarimimi sanal ortama
tasimakta; sonug olarak, gercek sektoriin sorunlarinin ve gercek yasamsal sorunlarin
¢cOziimiinde tam bir basarisizlik yasanmaktadir. ES, Bagkur ve SSK 6demelerde de
benzer sekilde kagit iizerinde i¢ bor¢clanmaya gitmektedir. Bu durum, hastanelerin

cogunu islemez hale getirmektedir.
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11- Saglik hizmetinin gercek anlamda pirim veya katkida bulunanlardan ¢ok, katkida

bulunmayanlar tarafindan kullanilmaktadir.

12- Toplum saglik sorunlarinin ¢oziimiinde ve finansmaninda sorumluluk alma
aligkanligina hi¢ sahip olamamistir. Devlet subvansiyonu bu aligkanligin yerlesmesini

bir olciide engellemektedir.

13- Sivil toplum kuruluslar1i ve genel olarak toplum, organize olmalar gereken
alanlarda yetki ve sorumluluk alacak entellektiiel ve kiiltiirel birikimden yoksundur. Bu

durum, her tiirden problemde devleti arac1 gosterme egilimini desteklemektedir.

14- Tirkiye’deki en biiyiik iki saglik sigortasi sistemi olan Emekli Sandigi (ES) ve
SSK gercek anlamda sigortacilik yapmamaktadir. Birer devlet kurumu olarak genel
biit¢enin i¢inde yerlestirilmislerdir. Her ikisi de, hem pirim toplayan kurumlar, hem de
SSK ve Devlet Hastaneleri yoluyla tedavi edici saglik hizmetini diizenleyen kurumlar
olarak rol oynamaktadir. Bu durum cagdas anlamda Saglik Giivencesi Sistemleri ve

Sigortacilikla bagdasmamaktadir.

15- Calisma Bakanligi, sigortaciligin yami sira biiyiik Hastane Isletmeciligi gibi iizerine
hi¢c almamis olmasi gereken bir ise soyunmustur. Bu durum, genel anlamda, saglik
sektoriinde yasanan ¢ikmazlarin,  yolsuzluklarin ve kamu kaynaklarinin bosa

harcanmasinin temel nedeni halindedir.

16- Kamu saglik kuruluslari mali anlamda dokunulmazlik tasimaktadir ve kamudan
denetimsiz mali destek almaktadir. Bu durum sektor i¢inde ddemeler s6z konusu

oldugunda c¢ifte standart yaratmaktadir.

17- Yasal durum, hastanelerin ve saglik kuruluslarinin alacaklarini, kamu
kaynaklarindan, bor¢lu kurumlardan ve saglik hizmeti goren kisilerden almaya uygun
degildir.

18- Halkin gelir diizeyi diistiktiir.

19- ES, BagKur ve SSK’nin pirim ddemesi yapmayan genis bir kesime de saglik i¢in
kaynak aktarmasina ragmen, halkin ne kadarinin gercek anlamda ve etkili saglik

giivencesine sahip oldugu bilinmemektedir.

20- Tirkiye’de kamu alaninda saglik kuruluslarinda hekim ve personel calistirilmas,

cogu zaman, devlet memuriyeti yasalariyla diizenlenmektedir. Bu yasalar uyarinca,
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igverilen kisilerin egitimlerinin seviyesi, irettikleri isin kalitesi ve miktari, calisma
verimliligi gibi temel ve cagdas isletmecilik kavramlar hesaba katilmamaktadir. Bu
duruma bagh olarak, verimliligi yiiksek olan ile iiretmeyen personelin ayni1 haklara ve
gelire sahip olmasi gibi is verimini timiiyle azaltan bir calisma ortami1 olusmaktadir.
Bunun iizerine politik yonii agir basan tayin ve atama uygulamalar1 da eklenince,
verimsiz ve dagilimi diizensiz bir personel profili ortaya ¢ikmakta, saglik icin ayrilan

kisith kaynaklar israf edilmektedir.

21- Tiirkiye’de halen hekim sayisinin belirlenmesi, hekimlerin ise baslama ve tayin
kurallar 6zel diizenlemelerle yapilmaktadir. Bu kurallarin iki temel amaci1 vardir: (1)
hekim sayis1 arttirilarak gereginden fazla hekimin bulundurulmasi yoluyla hekimlerin
igsiz veya gizli igsiz durumuna diistiriilmesi; (2) higbir meslek grubunda olmadigi

sekilde “ Zorunlu Devlet Hizmeti” gibi uygulamalarla hekimlerin zorla ¢calistirmasi.

Sonugta, Tiirkiye’de is imkanlari ve donaniml saglik kurumu agisindan gerekenin ¢ok
tizerinde hekim ve uzman hekim yetistirilmekte, hekimler arasinda gizli issizlik
baslamakta, Tipta egitim seviyesi hizla diismekte, hekim hatalarina bagl mortalite ve

morbidite biiyiik oranda artmaktadir.

22- Bir kism1 zorla ¢aligtirilan bu hekimler son derece siki yasal zorlamalara ragmen
atandiklar1 yerde kisa siireli kalmakta ve higbir sekilde verimli calisamamaktadir. Bu
durum hem hekimleri zor durumda birakmakta, hem de biiyiik kaynak israfina yol

acmaktadir.

23- Zorunlu Devlet Hizmeti Yasasinin ve yilda 4.000 hekim yetistirmek i¢in uygulanan
yasalarin iilkenin saglik sorunlarinin ¢dziimiiyle higbir iliskisi yoktur; bu durum sadece

hiikiimetlerin kisa donemli politik ¢ikarlarina yonelik olarak kullanilmaktadir.

24- Sayilarinin yiiksek olmasindan otiirii,  hekimlerin bir bolimii is bulma
olanaksizligindan otiirii  devletin kendilerine zorla is vermesinden memnun
goziikmektedirler. Ancak sektorel acidan bakildiginda bu durumun akilc1 bir saglik

igletmeciligiyle bir iliskisi olmadigi ortaya cikacaktir.

25- Saghk Bakanligi, Universitelerin 6zerkligini hige sayarak, gen¢ hekimlerin Tip
Fakiiltesi diplomalarina ve uzmanlik belgelerine el koymakta ‘“Zorunlu Devlet Hizmeti”
yasasi c¢ercevesinde onlarin 6zgiir ¢alisma haklarin1 ortadan kaldirmaktadir. Uygar

iilkelerde ise, bu tiirden egitim belgelerinin sertifikasyonu sivil, bagimsiz veya 6zerk
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kurumlarca yapilmaktadir. Geligsmis Bati iilkelerinde, kazanmilmis olan 6zgiir ¢alisma

hakki anayasal giivence altindadir.

26- Tiirkiye’de Tip alam yiiksek seviyeli Ogrencilerin egitim tercihi olmaktan hizla
uzaklagmaktadir. Bu durum, halk saghg acisindan gelecekte Onemli bir tehlike

olusturabilecektir.

27- Yetersiz ve yeni olan bir¢ok Tip Fakiiltelerinde, yiiksek sayida hekim ve uzman
hekim yetistirilmektedir. Bu konuda etkili bir denetim ve planlama mekanizmasi yoktur.
Yukarida sayilan sorunlarla birlikte iyi yetigsmis hekim oranmi hizla azalmaktadir. Bu

durum gelecekte biiyiik bir halk saglig1 sorunu olarak Tiirkiye’nin Oniine ¢ikabilecektir.

28- Tiirkiye’de Saglik sorunlarinin ¢6ziimlenmesini sadece hekimin varligina baglayan
anlayis etkisini siirdiirmektedir. Gergek ihtiyaclar olan, hekim dis1 saglik personeli,
altyap1 yatinmlar1 ve dogru isletmecilik anlayisi adina ciddi bir atilim yapilmamaktadir.
Tiirkiye’de mevcut ve yetismekte olan hekim sayisiyla, hekimlerin verimli olarak
calisabilecegi donanimhi saglik kuruluslarinin sayisi arasinda biiyiik bir uyumsuzluk

vardir.

29- Gelismis Bat1 Ulkelerinde, Tipta egitim, planlama ve denetim biiyiik oranda Saglik
Bakanliklarinca degil sivil meslek kuruluslarinca (TTB, UDKK, Tipta Uzmanhk
Dernekleri ...vb) yiiriitiilmektedir. Ayrica, bu durum Avrupa Birligi uyum siirecinde bir
zorunluluk olarak Tiirkiye’nin 6niinde durmaktadir. Buna karsin, Tiirkiye’deki islerlik
bunun tam tersidir. Tiirkiye’de saglik alaninda, merkezi ve yetkilerini devretmeye
yatkin olmayan giiclii bir biirokratik sistem vardir. Diger bir yandan, bir¢ok sivil
meslek kurulusu da, bu yetki ve sorumluluklar1 iistlenmeye fikir diizeyinde hazir

degillerdir.

30- Kamu hastane ve kuruluslar i¢in biiyiik ve denetimsiz kamu kaynagi subvansiyonu
mevcuttur. Buna karsin, saglik alaninda 6zel sektore verilen tesvik ve destek son derece
yetersizdir. Bu durum, 0zel hastanelerin c¢alismas1 ve gelisimini olumsuz

etkilemektedir.

31- Kamu Hastaneleri ve 6zellikle acil tip hizmetlerinin merkezi-biirokratik ve politik
yonetimden kurtulmasi anlamina gelen desantralizasyon, bolgesel sivil toplum

kuruluglarinin, yerel idare ve il idarelerinin tedavi edici ve ozellikle acil tip alaninda
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yetki ve sorumluluk almasi anlamina gelmektedir. Bu konsept Tiirkiye’de hemen hemen

hic gelismemistir.

32- Tirkiye, saglik sektoriinde ilag, saglik malzemesi ve teknik donanimda biiyiik
oranda disa bagimli durumdadir. Bu hal, iilke gelirlerinin biiyiik oranda yurtdisina

aktarilmasina yol agmaktadir.

33- Hasta tasima ve ambulans hizmetlerinde isletme ve finans agisindan sorunlar

yasanmaktadir.

34- Adli Tip Hizmetleri yaygin olarak kurumsallagmamistir; otopsi uygulamalart igin

gercekci bir diizenleme yoktur.
35- Merkez-referans hastanelerinde biiyiik bir hasta yi1gilmas1 olmaktadir.

36- Saglik sektoriinde, kalite kontrolii, standardizasyon, is verimliligi analizleri,
denetimler ve geri bildirim gibi kanallarla sistemin kendi kendini diizeltmesi kanallar

calismamaktadir.

37- Saghk alaninda, enformasyon ve istatistik caligmalar1 son derece yetersiz
durumdadir. Genel olarak tiim saglik kuruluslarinda, hasta kayitlar1 ve arsivler biiyiik

oranda yetersizdir.

38- Saglik sektoriindeki teknolojik yatirimlar planlama agisindan bozuk ve denetimsiz

bir sekilde yapilmaktadir.

39- Diinyada, trafik kazasina bagl yaralanma ve Oliimlerin en ¢ok oldugu iilkelerden
biri Tiirkiye’dir.

40- Tiirkiye’nin bir deprem iilkesi olmasi saglik alaninda baz1 6zel tedbirlerin ve ek

harcamalarin yapilmasimi gerektirmektedir.

41- Yetersiz beslenme ve yetersiz hijyenin yaygin olmasi nedenleriyle toplum tedavi

edici saglik hizmetlerine daha ¢ok ihtiya¢c duymaktadir.

42- Tirkiye’de sehirlesme siirecindeki c¢arpikliklar, diizensiz altyapiya sahip ve
giiriiltiiliit kent merkezlerini ortaya c¢ikarmakta; bu da, insan sagligini olumsuz

etkilemektedir.

43- Bozuk ekonomik yapi, yiiksek enflasyon ve mali yasalardaki isleyis bozukluklart

tedavi edici saglik kurumlarini ¢alisamaz hale getirebilmektedir.
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44- Tirkiye’de geng niifus bir avantaj olarak goriilse bile, igsiz ve iiretim disinda
olmasi durumu simdilik tersine ¢evirmektedir. Bu durum, giiniimiizdeki haliyle saglik

sektoriiniin tizerine bir yiik olarak binmektedir.

45- Saghk kuruluslarinda profesyonel yonetici egitimi ve c¢alistirilmasi anlayist

yerlesmemistir.
3.4.3.Firsatlar
Firsatlar; (Osman Ulugay, Diinya Gazetesi Yayin Tarihi 17.05.2013,)

1. Avrupa Birligi ile uyum siireci, saglik alaninda egitim, saglik hizmeti ve finans

konularinda akile1 degisimlere yol agabilir.
2. Avrupa birligi ile entegrasyon, saglik teknolojisindeki harcamalar azaltabilir.

3. Tiirkiye’nin Avrupa Birligine katilimi, Tiirk hekim ve saglik personelinin Avrupa

iilkelerinde is bulabilme imkani saglayabilir;

4. Saghik alaninda dogru isletmeye yonelik, akilc1 diizenlemeler yapildigi taktirde,
Tiirkiye’de mevcut bulunan iyi yetismis hekim ve saglik personeli, Avrupa Toplulugu
iilkelerine daha ucuz ve kaliteli saglik hizmeti sunabilir. Avrupa ve ABD sigorta
sistemleri hastalarin Tiirkiye’de tedavisini maliyet agisindan daha uygun bulabilirler. Bu

da Tiirkiye’ye 6nemli bir gelir kaynagi saglayabilir.

5. Tiirkiye Avrupa Birliginin Bilimsel ¢erceve programlarinin iiyesi ve ortagi olmustur.

Bu tip igbirlikleri Tiirk hekim ve arastirmacilari i¢in yeni kaynaklar yaratabilir.
3.4.4.Tehditler

Tehditler; (Osman Ulugay, Diinya Gazetesi Yayin Tarihi 17.05.2013,)

1. Turkiye’de saglik hizmetleri alaninda en biiyiik tehdit, hiikiimetlerin saglik
sektoriinde akilc1 diizenlemeleri igeren politik iradeyi gosterememeleri ve simdiki

durumun siirmesidir.

2. Bu durum kisaca su tehlikeleri ortaya c¢ikarmaktadir: saglik alaninda kamu
kaynaklarinin bosa harcanmasi; biitge igin biiyiik bir i¢ bor¢clanma kapisi olusturmasi;
saglik sistemindeki bozukluklarin Tiirk toplumunun sagligini tiimiiyle tehlikeye

sokmast; sonucta iilke ekonomisi ve diizeninin bozulmasi.
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3. Cagdas ekonomi kurallarinin saglikli bir sekilde isletilememesi sonucunda Tiirk

Hastaneleri tiimiiyle calisamaz hale gelebilir.

4. Tibbi hizmet, teknoloji ve malzemenin fiyatlar1, kisaca maliyet, her gecen yil biiyiik
bir oranda artmaktadir. Bu durum, sadece Tiirkiye’nin degil, gelismis Bat1 iilkelerinin
saglik sektorleri ve ekonomileri icin de ciddi bir tehdit olusturmaktadir. Cagdas
gelismelere uygun ve yeterli saglik hizmeti gelecekte hicbir toplum tarafindan finanse

edilemeyebilir.

5. Tiirkiye’nin son 20 yilda yiiriittiigii diisiik kaliteli ve gerektiginden ¢ok sayida hekim
ve uzman hekim yetistirme politikalari, zorunlu devlet hizmeti yasalar gibi
uygulamalar Tiirkiye’nin cok sayida, yetersiz, issiz veya gizli igsiz konumundaki
hekimle dolmasina yol agmistir. Ulkedeki iyi yetismis 6grencilerin cogu artik eskiden
oldugu gibi hekimlik meslegini secmemektedir. Bu durumlarin dogal sonucu, hekim
hatalarinin ve yanlis tibbi uygulamalarin artis1 olacaktir. Gelecekte bu durum ¢oziimii

cok zor olan ciddi bir halk saglig sorunu olarak belirecektir.
3.5.Temel itici Giicler “Main Drivers”

1. Saglik sektoriiniin en temel itici giicii toplumun sagliga olan zorunlu ihtiyacidir. Bu
ihtiyacin yol actig1 arayis diger hicbir sektdorde bulunmayan bir itici gii¢ olarak ortaya
cikar. Bu nedenle, bircok gelismis Bati iilkesinde, tedavi edici saglik sektorii alaninda,
altyapi, tesvik ve yasal diizenlemeler disinda kamu kaynaklarindan biiyiik finansal

destek verilmesine gerek kalmamaktadir.

2. Tiirkiye’nin geng niifusu yeni ¢oziim arayislari i¢in 6nemli bir faktordiir.

3. Avrupa Birligi uyum siireci saglik hizmetleri alanindaki sorunlarin ¢oziimiinde bir
itici giictiir.

3.6. Sektorel Panoroma

Yiiksek tip teknolojisinin yani sira cografi konumu, insan kaynaklari ve bagimsiz
akreditasyon kuruluslar1 tarafindan denetlenen hastaneleriyle Tiirkiye, saglik alaninda
tiim diinyada dikkat ¢eken bir gelisme gostermektedir. Tiirk Saglik Sektorii, Gayri Safi
Milli Hasila (GSMH) i¢indeki payin1 da her gecen yil artirmaktadir. Sektoriin yiizde

4.4't kamuya, yiizde 1.7'si ise 0zel sektore ait olmak iizere GSMH'dan aldig pay yiizde

6.1'e yiikselmistir. Saglik sektoriine en bilyilk finansmani saglayan Sosyal Giivenlik
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Kurumu'nun (SGK) yillik toplam tedavi harcamalar ise 2011 yilinda 20 milyar TL'ye
ulasmistir. SGK'ya sunulan hizmetler iginde 6zel sektor yiizde 35 biiyiikliige sahip

bulunmaktadir.

Tiirkiye'de faaliyet gosteren bin 5000'e yakin hastane i¢inde 6zel hastanelerin sayisi
500'tu bulmaktadir. Sektorde, 28 bini 6zel hastanelere ait olmak iizere toplam yatak
say1s1 205 bin civarindadir. Sektérde SGK'ya hizmet sunan iki bine yakin 6zel kurum ve
kurulus mevcut. Ozel hastanelerin sektor icindeki pay1, gecen yil yiizde 30'un iizerine

cikmistir.

Sektordeki toplam saglik calisan sayis1 700 bin civarinda. Ozel sektorde 21 bini doktor
olmak iizere 200 bin kisi istihdam edilmektedir. Tiirkiye'de toplam 124 bin hekim
bulunurken, bunun yaklasik 24 bini 6zel sektorde gorev yapmaktadir. Hemgire sayisi ise

115 bin diizeyinde bulunmaktadir.
3.7. Sektorel Analiz

Saglik, Tiirkiye’de en hizli gelisme ivmesine sahip sektorlerin basinda gelmektedir.
Ozellikle son bes yil icindeki biiyiime trendiyle sektor, enerji ve telekomla birlikte en

fazla yatirim ¢eken ilk ii¢ sektorden biri olarak gosterilmektedir.

Kurmasi ve isletmesi oldukga pahali olan hastane yatinmlarindaki tecriibesiyle Tiirkiye,
Avrupa’daki bir¢ok iilkeyi gec¢mistir. Bununla birlikte tedavi giderlerinin ABD ve
Avrupa’nin altinda olmasi Tiirkiye’yi saglik ¢oziimlerinin gézde iilkelerinden biri haline
getirmis, dolayisiyla yurtdisi sermaye gruplarinin Tiirkiye’de saglik yatirimlarina olan

ilgisi artmistir.

Oniimiizdeki donemde ayrica cevre iilkelerdeki Tiirk hastane sayisinda da artis
ongoriilmektedir. Bu kapsamda bircok sirket yatirim projeleri icin bolge iilkelerde

altyap1 calismalarina baglamis durumdadir.

Tiirkiye, saglik turizminde cok ciddi bir potansiyel tasimaktadir. Gegen yil, ¢ok saglikli
bir rakam elde edilememekle birlikte 100 binlerle ifade edilebilen sayida insan
Tiirkiye’ye tedavi i¢in gelmistir. Hastalar, agiz, dis sagligi, gz, ortopedi ve kalp
ameliyatlarnn i¢in Ortadogu’dan, Afrika’dan, Orta Asya’dan hatta Avrupa’dan
Tiirkiye’ye hizmet almaya gelmektedir. Saglikta en ¢ok turist alan sehirler iginde

Istanbul, Ankara, Izmir, Antalya, Adana ve Bursa 6ne ¢cikmaktadir.
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Medikal turizm, termal turizm, yash ve engelli turizmi ile Tiirkiye, saghk turizminde
diinyada ilk 10 iilke arasinda gosterilmektedir. Ozellikle termal turizm konusunda
oldukga avantajli bir iilke olan Tiirkiye 'nin Oniimiizdeki dénemde saglik turizminde ilk
bes iilkeden biri olmas1 6ngoriilmektedir. Bunun i¢in oncelikli olarak Tiirkiye’nin saglik
alaninda rekabet giiclinii artirmas1 gerektigi vurgulanirken, bu amacla hasta turizmi
yapacak isletmelerin planlamasinin esnetilmesi ve ucuz kredilendirme imkéaninin

saglanmasi gerektigi iizerinde durulmaktadir.

Sektorii zorlayan konularin basinda ise mevzuat degisiklikleri gelmektedir. Sektor
temsilcileri, mevzuatin en kisa siirede sektoriin daha rahat yatirim yapmasini saglayacak
sekilde diizenlenmesi gerektigini savunuyor. Bununla birlikte yedi yildir artmayan
Saglik Uygulama Tebligi (SUT) fiyatlarinin, 6zel saghk sektoriiniin karliligim biiyiik
oranda etkiledigine dikkat ¢ekiliyor.

Sektor yeni yatirimlara yonelebilmek i¢in SGK’nin SUT fiyatlarini artirmasini bekliyor.
Sektor aktorleri, SGK 6demelerinin (SUT fiyatlarinin) giincellenmesinin yani sira yillik
belli bir artis rakaminin belirlenmesi gerektigi lizerinde duruyorlar. Ek olarak sektor,
mevcut ruhsath hastanelerin bilylimesine ve brang ilave edilmesine gerekli izinlerin

verilmesini bekliyor.

Ote yandan, sektorde 2020 yilina kadar yasanacak degisim ve doniisiimleri mercek
altina alan arastirma ve damigmanlik kurulusu Frost & Sullivan’in analizine gore
Tiirkiye ve diinyada devrim niteliginde donisiimler yasanacak.Analize gore,
ontimiizdeki 10 yil icinde gerceklesmesi ongoriilen saglik trendlerinin basinda “hasta
olmadan saglikli kalmak” olacak. Yatinmlarin agirligi ise hastalik sonrasi tedavi
ekseninden hasta olmay1 engellemeye dogru kayacak.llag sektoriinde ise yillik Ar-Ge
yatirtmi 65 milyon dolar civarinda olan Tiirkiye, bolgenin en biiyiik, Avrupa’nin 6’nc1
ve diinyanin 14’tincti biiyiik ilag sektoriine sahip. Sektodr temsilcilerinin paylastig
bilgilere gore; 2011 yil1 iiretici fiyatlariyla yaklasik 15.2 milyar TL diizeyinde bir
pazarla kapatildi.

Ancak, global biitce uygulamasi nedeni ile her yil kamuya verilen ve giderek biiyiiyen
ilave iskontolar sonucu ila¢ sirketlerinin karliliklarinin azaldigia isaret eden sektor

aktorleri “Ila¢ harcamalar1 biitgesini yonetmek ve kaynak sikintilarmm agmak igin
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hiikiimetin ila¢ fiyatlarin1 indirmeye odaklanan bir politika benimsedigine ve bu
yaklagimin ila¢ endiistrisinin is ve yatinm planlarin1 bozduguna ve bircok firmay1
yeniden yapilanmaya zorladiina” isaret ediyor.Sektor temsilcileri; artan ve yaslanan
niifusu nedeni ile Tiirkiye’nin saglik alanindaki ihtiyag¢ ve taleplerinin siirekli arttigi, bu
talebi karsilayacak, gergekei ilac biitgelerine ihtiya¢ oldugunun altini ¢iziyor. (Osman

Ulugay, Diinya Gazetesi Yayin Tarihi 17.05.2013,)
3.7.1 Sektoriin Giiclii Taraflar:

o Ozel sektore yonelik yatirrmlara devam edilmesi,

e Referans hastanelerinin ¢ogunda cagdas teknolojik donanimin yeterli diizeyde
olmasi,

o Tiirk toplumunun hastaliklarinin tedavisi i¢in tip merkezlerine gitme
aligkanligina kazanmasi,

o  Ozel saglik sigortalarinin artmasi ve bu alanin gelisim potansiyeli tasimast,

o [lletisim ve bilisim teknolojisinde 6nemli gelismeler saglanmasi,

e Geng niifus isgiiciiniin, finansman ve insan kaynaklar agisindan avantaj
tagimasi.

3.7.2 Sektoriin Zayif Taraflar:
Sektoriin zayif taraflari(Osman Ulugay, Diinya Gazetesi Yayin Tarihi 17.05.2013)

e Saglik hizmetleri i¢in genel biitceden sinirh pay ayrilmasi,

¢ SGK hastalarinin bir kisim hastanelerde yiik yaratmasi,

e Hekim disindaki kalifiye saglik personelinin yetersizligi,

o Istihdamdaki yaygimn kayit disilik,

e Sosyal giivenlik primlerinin tahsilinde yasanan aksakliklar,

e Denetim eksikligi sonucunda, sosyal giivenlik sisteminde olusan agiklar,

e Halkin gelir diizeyinin diisiik olmasi,

e Tip fakiiltesinin 6grencilerin egitim tercihi olmaktan uzaklasmaya baglamasi,
o llag, saglik malzemesi ve teknik donanimda biiyiik oranda disa bagiml

olunmasi.
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4.BOLUM

4.1 Kayseri Ozel Sevgi Hastanesi Ortaklarmin Katilmis

Oldugu Anket Calismasi

Kayseri Ozel Sevgi Hastanesi, Kayseri'deki saglik sektoriine yeni bir anlayis
getirmek amaci ile saglik hizmeti sunumuna 2004 yilinda baslamis Kayseri de ilk acilan

Ozel hastanelerdendir.

Sevgi Hastanesi, 7.500 m? kapali alan1 46 yatak kapasitesi 15 bransta 200
personeli ile bolge insanina ayakta ve yatarak tedavi ve rehabilitasyon ile laboratuar

hizmetleri veren bir hizmet isletmesidir.

Kurumsal kimligin korunmasi amaci ile hastane Tiirk Patent Enstitiisiine
KOSEH ( Kayseri Ozel Sevgi Hastanesi) olarak marka tescili yaptirilmistir. 2008
yilinda TSE-ISO-EN 9001:2000 Kalite belgesine sahiptir.

Kayseri’de yirmiye yakin 0zel dal ve genel hastane ile birlikte saglik hizmeti
sunumuna devam etmektedir. Bu boliimde Kayseri Ozel Sevgi Hastanesinin ortaklarina
yaptigim anket ¢alismasi bulunmaktadir. ilgili hastanenin ortaklarinin hastaneye genel
bakis acis1, hastanelerin piyasadaki durumlari, organizasyon yapisi, maliyetlendirme vb.

konulardaki yapmis oldugum anket sonuglar asagidaki gibi dir.
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Tablo 4.1: Ortaklarin Demografik Bilgilerine Gore Dagilimi

n %

Doktor Ortak 11 65
Isletmedeki Pozisyonunuz Doktor olmayan 6 35

Ortak

Orta Ogretim 1 6

On Lisans 1 6
Egitim durumunuz

Lisans 4 24

Doktora ve iistii 11 64

0-3 yil 2 12

3-6 yil 8 46
Sektorde kag yildir calismaktasiniz?

6-9 y1l 3 18

9-12 yil 4 24

Erkek 16 94
Cinsiyetiniz

Bayan 1 6
Mesleki ve /veya akademik unvanlarimiz Evet 6 36
var mi? Hayir 11 64

Sekil 4.1.:Ankete Katilanlarin Ogrenim Durumuna Gére Dagilin

M Lisans

Ankete Katilanlarin Ogrenim Durumu
&%

W Ortaodgretim

m On Lisans

® Yiiksek Lisans

m Doktora ve Usti
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Sekil 4.2: Ankete Katilanlarin Hastaneye Ortak Olma Siiresine Gore Dagilimi

Ortaklik Suiresi

m0-3yil
m3-6yil
m6-9yil
m9-12 il

Aragtirmaya katilanlari %65’1 doktor ortak ve %35’1 doktor olmayan hastane
ortaklaridir. Katilimcilarin %6’s1 Orta Ogretim; %6°s1 On Lisans; %22’si Lisans; %6’s1
yiiksek lisans ve %60 1 doktora ve iistii egitim diizeyindedirler. Katilimcilarin %12’si 0-
3 yildir; %41’1 3-6 yildir; %18’ 6-9 yildir; %29’u 9-12 yildir; bu sektorde igveren
ve/veya ortak olarak calismaktadir. Katilimcilarin %94’niin cinsiyeti erkek; %6’sinin

cinsiyeti bayandir. Katihmecilarin; %100’ niin bir akademik tinvan1 yoktur.

Tablo 4.2.:Calisanlarin Yaslarinin Tamimlayici Istatistikleri

N Ort. ss Minimum Maksimum

Yasiniz 17 47,35 7,36 34 65

Aragtirmaya katilanlarin yas ortalamast 47,35’tir. En kiiciik katilimc1 34 yasinda; en
biiyiik katilimei ise 65 yasindadir.
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4.1.1. Hastane Isletmeciliginin Genel Standartlarma Ortaklari Bakis Acisi

Tablo 4.3. Hastane Isletmeciliginin Genel Standartlarina Ortaklarin Bakis Ac¢isina Gore
Verilen Cevaplarin Dagilimi

Ne
Hastane KKesmllkle Katiliyorum Katihyorum Katilmiyorum Kesinlikle
Isletmeciliginin genel atiliyorum Ne Katilmiyorum
standartlarina Katilmiyorum Ort. ss
ortaklarin bakis agist

N ) N % n ) n ) n %

Ozel hastaneler
ihtiyagtan dogmustur ve 15 88 1 6 1 6 0 0 0 0 1,17 0,52
gereklidir.

Ozel hastane kurmadan

nereye nasil kurulacagi

sebep sonug iligkisi 14 82 1 6 1 6 1 6 0 0 1,35 0,86
icerisinde analiz

edilmelidir.

Hastane igletmeleri
karmasik bir yapiya 13 76 2 12 2 12 0 0 0 0 1,35 0,70
sahiptir.

Hastane
isletmeciliginde yasa ve
yonetmelikler sabit ve
degismezdir.

0 0 0 0 0 3 18 14 82 4,82 0,39

Hastane
isletmeciliginde
siiregler kolay
olciilebilir.

1 6 1 6 6 35 2 12 7 41 3,76 1,25

“Ozel hastaneler ihtiyactan dogmustur ve gereklidir * goriisiine katilimcilarin
cogunlugu kesinlikle katilmaktadir ve ortalama puan 1,17 ’dir. Kamu hastanelerindeki
yigilma ve hizmet kalitesi 6zel hastaneleri tercih sebebidir her gecen giin Ozel

hastaneleri tercih edenlerin sayis1 artmaktadir.

“Ozel hastane kurmadan nereye nasil kurulacagi sebep sonug iliskisi icerisinde
analiz edilmelidir” goriisiine katilmcilarin ¢ogunlugu kesinlikle katilmaktadir ve
ortalama puan 1,35°tir. Bu da gosteriyor ki 4-5 yil oncesinde diisiiniilmeden agilan

hastanelerin yerine daha temkinli ve arastirma yapilarak kurulmasi planlanmaktadir.

“Hastane isletmeleri karmasik bir yapiya sahiptir “goriisiine katilimcilarin
cogunlugu kesinlikle katilmakta ve ortalama puan 1,35’tir. Bir ¢ok hizmetin verilmesini
saglayan hastanelerin sadece saglik hizmeti ile 6zdeslesmedigi, yemek, temizlik,
otelcilik, lojistik gibi birgok hizmeti biinyesinde bulundurdugu yapinin karmasiklig
asikar kabul edilmektedir.
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“Hastane isletmeciliginde yasa ve yonetmelikler sabit ve degismezdir.” goriisiine
katilimcilarin ¢ogunlugu kesinlikle katilmamaktadir ve ortalama puan 4,82’dir. Tam

oturmus bir saglik politikasi, yasa ve yonetmeligimiz yoktur.

“Hastane isletmeciliginde siirecler kolay ol¢iilebilir “goriisiine katilimcilarin
cogunlugu kesinlikle katilmamis ve ortalama puan 3,76’dir. Elbette ki karmagsik bir

yapiya sahip olan sistemin siire¢lerinin 6l¢timii de zordur.

4.1.2 Hizmet Uretim Maliyetleri Hakkinda Bakis Acilarmn Olciimii

Tablo 4.4. Hizmet Uretim Maliyet Bilgisi

Ne

. L Kesinlikle Katiiyorum Katiliyorum Katilmivorum Kesinlikle
Hizmet Uretimi Katihyorum y Ne y Katilmiyorum

Maliyetine Katilmiyorum Ort. Ss
Bakas Acist

N %o N %o N % n %o n %

Hastane
isletmeciliginde
hizmet iiretim
maliyetleri diigiiktiir.

0 0 0 0 1 6 3 18 13 76 4,70 0,59

Hastane

isletmeciliginde

maliyet agisindan her 6 35 5 29 4 24 2 12 0 0 2,12 1,05
bir boliim ayr1 ayr1

degerlendirilmedir.

Hastane

isletmeciliginde

maliyetler bir biitiin 2 12 4 24 0 0 6 35 5 29 3,47 1,46
olarak

degerlendirilmelidir .

Hastaneye ve/veya

yeni hastane yatirimi

icin fayda maliyet 7 41 7 41 3 18 0 0 0 0 1,76 0,75
analizi yapmak

gereklidir.

Hastane igletmeleri

kurmak maliyetlidir. 47 9 53 0 0 0 0 0 0 1,53 0,51

Hastane igletmelerinde
en biiyiik maliyet
kaynag personel ve
doktorlardir.

35 7 41 4 24 0 0 0 0 1,88 0,78

Maliyetler hastaliga
gore degil hastaya gore 3 18 9 53 2 12 3 18 0 0 2,29 0,99
hazirlanmalidir.

“Hastane isletmeciliginde hizmet {iretim maliyetleri diisiiktiir.”goriisiine
katilimcilarin ¢ogunlugu kesinlikle katilmamakta ve ortalama puan 4,70’tir. Hizmet

iiretim maliyetlerinin yiiksekliginin kagcinilmaz oldugu bilinmektedir.
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“Hastane isletmeciliginde maliyet a¢isindan her bir bolim ayr1 ayn
degerlendirilmedir.” goriisiine katilimcilarin ¢ogunlugu katilmakta ve ortalama puan
2,12 dir. Her bir boliimiin maliyetinin farkli olacag ortaklar tarafindan bilinmektedir.

Sarf yogun veya emek yogun saglik hizmetleri maliyetleri etkilemektedir.

“Hastane isletmeciliginde maliyetler bir biitiin olarak degerlendirilmelidir.”
Goriisiine katilimcilarin cogu katilmamakta ve ortalama puan 3,47 dir. Her bir boliimiin
maliyetinin  farkli olacagi ortaklar tarafindan bilinmektedir. ~Hastanelerde

maliyetlendirmelerin genel olarak yapilamayacagi bilgisine katilimcilarin ¢ogu sahiptir.

“Hastaneye ve/veya yeni hastane yatirimi icin fayda maliyet analizi yapmak
gereklidir.” Goriisiine katilimcilarin ¢ogu katilmakta ve ortalama puan 1,76 dir. Bu
sektorde de profesyonelligin kacinilmaz oldugu goriisii hakim olmaya bagslamistir.
Ciinkii cok biiyiikk yatirimlarla ortaya ¢ikan hastanecilik analizler yapilmadan dibi

gozitkmeyen bir kuyudur.

“Hastane isletmeleri kurmak maliyetlidir.” Goriisiine katilimecilarin  hepsi
katilmaktadir ve ortalama puani 1,53 tiir. Gerek doktor gerekse diger ortaklar biiyiik

yatirtmlarla hastaneciligin yapilacagini bilmektedir.

“Hastane isletmelerinde en biiyilk maliyet kaynag1 personel ve doktorlardir.”
Goriisiine katilimcilarin ¢ogu katilmaktadir ve ortalama puan 1,88 dir. Hemen hemen
hizmet iiretim maliyetinin %40 - % 50 araliginda personel maliyetinin oldugu ve hizmet

iiretiminde doktorlarin hakedisli ¢calismalar1 personel maliyetini arttirmaktadir.

“Maliyetler hastaliga gore degil hastaya gore hazirlanmahidir.” Goriisiine
katilimcilarin ¢ogu katilmaktadir ve ortalama puan 2,29 dur. Doktor olmayan ortaklar
dan bazilann kararsiz kalmiglardir. Fakat doktorlar kisiden kisiye yas, cinsiyet vb
unsurlardan dolay1r hastalik degilde hasta iizerinde maliyetlendirmenin Onemini

bilmektedir.
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Tablo 4.5 Organizasyon Yapist

Ne
Kesinlikle Katiliyorum Kesinlikle
. Katihyorum Katilmiyorum
Organizasyon yapisi Katiliyorum Ne Katilmiyorum
ey e Katilmiyorum Ort. Ss
bilgileri

N % N % n % n % n %

Hastanelerde istithdam
edilecek personel sikintist
yoktur.

o
o
o
o
=
[9)]
~

41 9 53 4,47 0,62

Mubhasebe sistemini
kurmak kolaydir ve sistem 0 o o o0 4 24 8 47 5 29 4,06 0,75
anlasilabilirliligi yiiksektir.

I¢ denetim faaliyetlerini

a 0 1 6 8 47 6 35 2 12 3,53 0,80
yiiriitmek kolaydir.

Hastane isletmeciliginde
kaliteli hizmet vermek 6n 6 35 10 59 1 6 0 0 0 0 1,71 0,59
plandadir.

Hastane isletmelerinde i¢

denetim kurmak verimlilik 3 18 4 24 8 47 1 6 1 6 2,59 1,06
acisindan onemlidir.
Etkin ve etkili idari

0o 2 12 4 24 6 35 5 29 3,82 1,01
personel bulmak kolaydir.
Ozel hastane
isletmeciliginde rekabet 9 53 7 41 1 6 0 0 0 0 1,53 0,62

yogundur.

Hastane isgletmelerinde
takim ¢caligmasi yogunve 3 18 9 53 1 6 2 12 2 12 2,47 1,28
stire¢ akis1 i¢in gereklidir.

“Hastanelerde istihdam edilecek personel sikintis1 yoktur.” Goriisiine
katilimcilarin ¢ogu katilmamaktadir ve ortalama puam 4,47 dir. Piyasada yetkin
personeli bulmak devlet faktoriinii de katarsak olduk¢a zordur. Son donemde bu agiktan
dolay1 6zel saglik meslek liseleri sayis1 artmistir.

“Muhasebe sistemini kurmak kolaydir ve sistem anlasilabilirliligi yiiksektir.”
Goriisiine katilimeilarin cogu katilmamaktadir ve ortalama puani 4,06 dir. Isletilen zor
bir siirecin rakamsal takiplerinin de anlasilabilirliliginin zor olmasi asikardir.

“I¢ denetim faaliyetlerini yiiriitmek kolaydir.” Goériisiine katihmcilarin ¢ogu
katilmamaktadir ve ortalama puam 3,53 tiir. I¢ denetimde doktor ve doktor olmayan
idareciler gorev almalidir ve siirekli takip sistemi kurularak bu faaliyetin etkililigi

arttirtlmalidir.
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“Hastane isletmeciliginde kaliteli hizmet vermek oOn plandadir.” Goriisiine
katilimcilarin  ¢ogu katilmaktadir ve ortalama puam 1,71 dir. Kaliteli hizmet
vermezseniz hasta gelmez korkusu tiim ortaklarda hakimdir.

“Hastane isletmelerinde i¢ denetim kurmak verimlilik agisindan 6nemlidir.”
Goriisiine katilimceilarin ¢ogu kararsiz kalmistir ve ortalama puan 2,59 dur. Hastanelerde
yeni olusan bir olgu olan i¢ denetimin verimlilige etkisi aslinda tam olarak ta fark
edilememistir. Ama gerekliligine inanilmaktadir.

“Etkin ve etkili idari personel bulmak kolaydir.” Goériisiine katilimcilarin ¢ogu
katilmamaktadir ve ortalama puani 3,82 dir. Hastane isletmeciligini bilen personel
say1s1 azdir bu da etkinlik ve etkililige tam olarak cevap verememektedir. Hastane
igletmelerini yonetmek karmasik yapidan dolay1 zordur.

“Ozel hastane isletmeciliginde rekabet yogundur.” Gériisiine katilimcilarin ¢ogu
katilmaktadir ve ortalama puam 1,53 tiir. Gerek teknolojik gerekse hizmet agisindan
rekabet yogun olarak yasanmaktadir. Rekabet giicii olmayan hastanelerin ileriki
donemlerde zor duruma diisecegi bilinmektedir.

“Hastane isletmelerinde takim ¢alismasi yogun ve siire¢ akisi i¢in gereklidir.”
Goriisiine doktor ortaklar genelde katilmakta iken diger ortaklar kararsiz kalmis ya da
katilmamigtir. Hastanelerin bir biitiin oldugu en basitinden, kapida hastayr karsilayan
hasta kabul personelinden, temizlik gorevlisine kadar siireci etkiledigi, memnuniyetlere

etkili oldugu yani herkesin bir uyum igerisinde caligsacagi bilinmektedir.
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4.1.3 Karhlik Bakis Acisi

Tablo 4.6: Karlilik

Ne
Kesinlikle Katiliyorum Kesinlikle
. Katiliyorum Katihlyorum Ne Katilmiyorum Katilmiyorum
Gergekten anlamly bir K2ty ¥
Katilmiyorum Ort. Ss

amag
n ) n ) n % n % n %

Verilen tiim saglik
hizmetlerinden kar elde 0 0 0 0 2 12 3 18 12 71 459 0,71
edilir.

Saglik hizmeti verirken
sadece kar edebilecek
boliimlerle calismak
yeterlidir.

18 2 12 2 12 4 24 6 35 3,47 1,55

Saglik hizmeti vermek
icin yapilan yatinmlarin 0 0 4 24 2 12 3 18 8 47 3,88 127
hepsi karlidir.

Asil amag kar elde

) 6 35 8 47 1 6 2 2 0 0 1,94 0,97
etmektir.

“Verilen tiim saglik hizmetlerinden kar elde edilir.” Goriisiine ortaklarin ¢ogu
katilmamakta ve ortalama puam 4,59 dur. Ortaklar verilen hizmetlerin hepsinden kar
elde edilmedigini bilmektedir. Bir baska deyisle hastalik yok hasta var mantig
yerlesmistir.

“Saglik hizmeti verirken sadece kar edebilecek boliimlerle ¢alismak yeterlidir.”
Goriistine katilimcilardan tam bir karar ¢ikmamis ama doktor ortaklarin fazlaligindan
dolay1 bu goriise katililmamigtir. Doktorlarin 6nce hasta goriisii etkili olmustur.

“Saglik hizmeti vermek icin yapilan yatirimlarin hepsi karhidir.” Goriisiine
katilimcilarin ¢ogu katilmamakta ve ortalama puani 3,88 dir. Bazen imaj ve /veya
hastanin baska saglik hizmetine gitmesini onlemek icin yapilan yatinmlar 6rnegin MR
cihazi kar birakmayabilir.

“Asil amag kar elde etmektir.” Goriisiine cogunluk katilmis ve ortalama puani
1,94 tiir. Siirekliligin saglanabilmesi icin kar elde etmeden calismanin bir mantiginin

olmadigini ortaklar bilmektedir.
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Hastanecilikte Genel Diisiinceler

Ne
Kesinlikle Katihyorum Katiliyorum Katilmiyorum Kesinlikle
Katiliyorum Y Ne Y Katilmiyorum
Genel Diigiinceler Katilmiyorum Ort. Ss

N %0 N % n % n % n %

Tekrar yatirim yapacak
olsam yine hastane 4 24 5 29 4 24 2 12 2 12 259 133
kurarim.

Bundan sonraki
yatinmlarimi daha
kolay isler i¢in
yaparim.

3 18 5 29 1 6 6 35 2 12 2,94 1,39

Hastane isletmelerinde
yonetim kurulu

doktorlar ve doktor 6 35 5 29 2 12 2 12 2 12 235 141
olmayan ortaklardan

olusturulmalidir.

Saglik hizmeti vermek

manevi kazang ve 0 59 1 6 3 18 3 18 0 0 1,94 1,25

prestij saglar.

Bir daha hastane

. 12 71 3 18 0 0 2 12 0 0 1,53 1,01
kurmak istemem.

Hastanede sadece

C 82 0 0 3 18 0 0 0 0 1,35 0,79
calisan olmak isterim.

Hastane kurmayi
yatirimceilara tavsiye 0o 0 0 0 6 35 6 35 5 29 3,94 083
ederim.

Hastane isletmelerinde
calisan doktorlar
igletmeye ortak
olmalidir.

Hastane yonetimi
sadece doktorlar
tarafindan degil doktor
olmayan
yoneticilerlede
saglanmalidir.

35 4 24 5 29 2 12 0 0 2,18 1,07

“Tekrar yatirim yapacak olsam yine hastane kurarim.” Goriisiine katilimcilarin
cogu katilmamakta ve ortalama puam 2,59 dur. Ortaklarin cogu cok biiyiik yatinmlarla
meydana gelen hastaneciligi tekrarindan yapmak istemiyorlar. Gerek sistemin
karmagsiklig1 gerekse denetiminin zorlugu gibi bir ¢ok nedenden dolay1 tekrarindan bir

hastane kurmay1 istemiyorlar.
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“Bundan sonraki yatinmlarimi daha kolay isler i¢in yaparim.” Gériisiinde
doktor ve doktor olmayan ortaklarin etkisinde tam bir sonug¢ cikarilamamis ortalama
puani ise 2,94 tiir. Bu goriiste doktorlar bildikleri isin bu olduguna inamyorlar ve bu

yolda devam etmek istiyorlar.

“Hastane igletmelerinde yonetim kurulu doktorlar ve doktor olmayan ortaklardan
olusturulmahdir.” Goriisiine katilimcilarin ¢ogu katilmaktadir. Bununla hastaneye
gelenlerin  doktorlar icin hasta, doktor olmayan ortaklar icinde miisteri olarak
gozilkkmesi neticesinde ortaya c¢ikan iki farkli goriis hastanenin siirekliligini

saglamaktadir.

“Saghk hizmeti vermek manevi kazang ve prestij saglar.” Goriisiine
katilimcilarin cogu katilmakta ve ortalama puani 1,94 tiir. Hem doktorlar hem de doktor
olmayan ortaklar hastaneciligin sagladigi prestijin farkinda ve gerekliligine

inanmaktadirlar.

“Bir daha hastane kurmak istemem.” Goriisiine ortaklarin cogu katilmakta ve
ortalama puani 1,53 tiir. Aslinda bu soruyu farkli bir sekilde tekrarladim. “Tekrar
yatirim yapacak olsam yine hastane kurarim.” Goriisiiniin cevabini tam olarak yansittt
gerek doktor gerekse doktor olmayan ortaklarin ¢ogu tekrarindan hastane kurmayi

istememektedir.

“Hastanede sadece calisan olmak isterim.” Goriisiine katilimcilarin ¢ogu kesinlikle
katilmakta ve ortalama puani 1,35 tir. Hastanelerdeki personel maliyetlerinin yiiksekligi
ozellikle doktorlarin performansina gore hak edisli olarak caligmalar ortak olmaktansa

risk almadan calisan olup parami kazanirim diislincesini 6n plana getirmistir.

“Hastane kurmay1 yatirnmcilara tavsiye ederim.” Goriisiine katilimeilarin ¢ogu
katilmamakta ve ortalama puam 3,94 tiir. Ortaklar piyasaya ya yeni rakiplerin girmesini

istemiyorlar ya da isin zorlugundan dolay1 hastaneciligi tavsiye etmiyorlar.

“Hastane isletmelerinde calisan doktorlar isletmeye ortak olmalidir. ” goriisiine
katilimcilarin ¢ogu katilmakta ve ortalama puami 2,12 dir. Gercekten hastanecilikte
doktor olmayan ortaklar ekibin icine doktor almadiklart siirecte objektifligi
saglayamazlar. Zor olan yap1 bunu gerektirmektedir. Sahanin i¢inde calisan doktor hem

de ortaksa hastane basariya daha hizli gidiyor veya sistem ¢ok daha hizli isliyor.
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“Hastane yonetimi sadece doktorlar tarafindan degil doktor olmayan
yoneticilerle de saglanmalidir. ” goriisiine ortaklarin ¢ogu katilmakta ve ortalama puani
2,18 dir. Hem doktorlar hem de doktor olmayan ortaklar hastane yOnetiminin
uzmanlarca yapilmasim istemektedir. Karmagsik bir sistemin doktor yoneticilerin
yaninda doktor olmayan uzman yoneticilerle de yonetilmesi gerektigini Katilimci

ortaklar bilmekte ve desteklemektedir.
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Tablo 4.7.2012 Y11 Sonu Itibar1 ile Illere Gore Hastane Sayist

illere gore hastane ve yatak dagiimi, 2012
Distribution of hospitals and beds by provinces, 2012

A. Hastane sayisi- Number of hospitals B. Yatak sayisi - Number of beds

Toplam Saglik Bakanligi Universite Ozel Diger Kamu
Total Ministry of Health University Private Other Public
ller - Provinces A B A B A B A B A B
Toplam 1483 200072 832 122322 65 35150 541 35767 45 6833
Adana 28 6 236 11 3453 2 1735 14 1018 1 30
Adiyaman 9 939 8 897 - - 1 42 -
Afyon 21 1941 17 1417 1 337 3 187 = =
Agn 11 796 8 684 - - 2 62 1 50
Amasya 7 870 6 770 - - - - 1 100
Ankara 80 18 608 34 9049 10 4978 31 2310 &) 2271
Antalya 42 4908 14 2365 2 872 26 1671 - -
Artvin 8 449 8 449 = = = = = =
Aydin 22 2 655 14 1899 1 455 7 301 - -
Balikesir 30 3038 21 2469 1 147 6 292 2 130
Bilecik 6 295 6 295 = = = =
Bingél 7 623 6 592 - 1 31 - -
Bitlis 9 765 7 669 - 1 46 1 50
Bolu 11 1414 7 959 1 326 3 129 =
Burdur 8 682 7 635 - - 1 47 - -
Bursa 40 6 609 21 4452 1 761 17 1096 1 300
Canakkale 15 1326 10 957 1 160 2 84 2 125
Cankin 9 439 8 361 - 1 78 - -
Corum 16 1467 14 1353 = = 2 114 = =
Denizli 23 2143 14 1473 1 346 7 294 1 30
Diyarbakir 24 4498 13 2 407 1 1083 9 733 1 275
Edirne 10 1916 6 853 1 942 3 121 = =
Elazig 13 2901 7 1576 1 843 4 382 1 100
Erzincan 12 644 10 516 - - 1 78 1 50
Erzurum 23 3523 20 1938 1 1188 1 97 1 300
Eskisehir 19 3 487 10 1755 2 1156 6 411 1 165
Gaziantep 24 4 342 10 2113 1 792 13 1437 - -
Giresun 15 1269 12 1092 1 2 177 - -
Gimiighane 6 334 6 334 = = = = = =
Hakkari 4 383 ] 353 - - - 1 30
Hatay 22 2 687 10 1600 1 318 10 669 1 100
Isparta 17 2063 10 1325 1 463 5 243 1 32
Mersin 24 3279 12 2233 1 407 11 639 - -
istanbul 223 32 235 52 15 447 9 41086 158 11454 4 1228
izmir 56 11 414 27 6 300 4 2976 23 1590 2 548
Kars 7 757 5 474 1 233 = 1 50
Kastamonu 19 1254 15 949 - - 4 305 - -
Kayseri 31 4027 12 1720 1 1216 17 991 1 100
Kirklareli 8 791 5 667 - - 3 124 -
Kirsehir 6 498 5 483 - - 1 35 - -
Kocaeli 24 3 887 10 2198 1 704 12 773 1 212
Konya 38 6786 22 3 591 &) 2 357 12 788 1 50
Kiitahya 13 1713 10 1529 - - 2 154 1 30
Malatya 21 2 300 9 1073 1 827 10 350 1 50
Manisa 30 3889 18 2971 1 416 10 472 1 30
Kahramanmarag 17 2074 10 1611 1 179 6 284 - -
Mardin 12 968 10 830 - - 2 138 - -
Mugla 23 1858 11 1267 = = 11 541 1 50
Mus 7 608 6 563 - 1 45 - -
Nevsehir 7 612 4 480 - - 3 152 - -
Nigde 7 679 6 650 = 1 29 = =
Ordu 18 1962 12 1518 - 6 444 - -

73



illere gore hastane ve yatak dagilimi, 2012
Distribution of hospitals and beds by provinces, 2012
A. Hastane sayisi - Number of hospitals B. Yatak sayisi - Number of beds

Toplam Saghk Bakanlig Universite Ozel Diger Kamu
Total Ministry of Health University Private Other Public
iller - Provinces A B A B A B A B A
Rize 7 1002 6 962 - - 1 40 -
Sakarya 20 1700 13 1463 - - 6 237 1
Samsun 29 4141 19 2678 1 775 8 688 1
Siirt " 621 7 483 - - 3 119 1
Sinop 6 500 6 500 - - - - -
Sivas 21 2402 18 1259 1 1081 1 82 1
Tekirdag 19 1815 9 1082 1 110 8 423 1 200
Tokat 14 1757 12 1419 1 289 1 49 -
Trabzon 21 3410 17 2382 1 780 3 248 -
Tunceli 4 182 4 182 - - - - -
$anlurfa 20 2527 14 1839 1 308 5 380 -
Usak 8 978 6 765 - - 2 213 -
Van 18 2277 12 1295 1 454 4 450 1
Yozgat 16 988 14 833 1 100 1 55 -
Zonguldak 1 2045 8 1482 1 490 2 73 -
Aksaray 10 756 7 673 - - 3 83 -
Bayburt 1 150 1 150 - - - - -
Karaman 5 601 3 526 - - 2 75 -
Kirikkale 6 992 4 819 1 144 1 29 -
Batman 1" 1042 5 602 - - 6 440 -
$irnak 8 583 7 583 - - - - 1
Bartin 2 417 2 417 - - - - -
Ardahan 4 250 3 200 - - - - 1
lgdir 4 284 3 260 - - 1 24 -
Yalova 5 349 3 247 - - 2 102 -
Karabiik 6 673 4 515 - - 2 158 -
Kilis 1 162 1 162 - - - - -
Osmaniye 9 957 3 870 - - 8 287 -
Diizce 4 670 2 300 1 316 1 54 -
Kaynak: Saghk Bakanhgi Source: Ministry of Health
Not: 1. Fiili yatak sayilan kullanilmigtir. Note: 1. Number of active beds are used.
2. Askeri hastaneler kapsanmigtir. 2. Ministry of Defence hospitals are included.
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Tablo 4.8. Saglik Harcamalar1 1999-2012 Yillar1 Arasi

Saglik Harcamasi -Health Expenditure 1999

(000 000 TL)

Genel Deviet - General Ozel Sekt Privgte Sector

Genel Merkezi Yerel Sosyal
Toplam  Toplam Devlet Deviet  Givenlik  Toplam Hanehalkian  Diger'
General Central Locat Social
Totsl Total  Government  Govemment  Security Totsl  Household  Other’
Toplam saghik harcamas
Total health expenditure 4985 3048 1274 158 1616 1937 1449 488
Cari saghik harcamasi
Current health expenditure 4786 2872 1195 10 1567 1914 1433 481
Hastaneler
Hospiltals 1913 1581 647 8 926 332 243 89
Evde hemgirelik bakimi
Nursing and residential care facilties - - - - - - - -
Ayakta bakim sunaniar
Providers of smbulatory heaith care 1150 321 267 34 529 673 156
Perakende satig ve diger tibbi malzeme sunanlar
Retail sale and other providers of medical goods 130 765 n 10 544 536 494 42
Halk sahin programlannin sunumu ve yonetimi
Provision and administration of public health programs 6 5 5 = S 1 = 1
Genel saglik yonetimi ve sigorta
General health administration and insurance 83 42 1 - A 51 - 51
Simiflandiniamayan diger kategori
Not specified by kind 323 158 34 92 32 165 2 142
Yatinm - Investment 199 176 7 48 49 3 1% T
Dider” : 6zel sosval siaorta hizmet eden kar . KiT'ler. vakif
kapsamindaki kuruluglar ve diger i in yaptiy sagiik
© “Other" heaith cover heaitn insurance sch . non-profit households.
f , mstitutions covered by and sil other enterpnses.
Not : Tablodaki rakamlar, yuvarlamadan dolay toplami vermeye!
MNote: Figures in table may not edd up to totals due to rounding.
Saglik Harcamasi -Health Expenditure 2000
(000 000 TL)
Genel Deviet - General Ozel Sektbr - Frivate Sector
Genel Merkezi Yerel Sosyal
Toplam  Toplam Devlet Deviet  Givenlik  Toplam Hanehalklan  Dider’
General Central Local Socisl )
Total Totsl Govemment Govemment  Security Totsl  Household  Other'
Toplam saghik harcamas
Total health axpenditure 5248 5190 1846 458 2386 3058 2280 778
Cari sagiik harcamas
Current health expenditure 7888 4865 1718 323 2824 3023 2256 767
Hastaneler
Hospitals 3062 2540 926 EC] 1575 512 375 137
Evde hemgirelik bakimi
Nursing end resideniiel cere facilities - - - - =
Ayakta bakim sunanlar
Providers of ambulatory hesith care 1862 448 206 - 52 1414 1121 263
Perakende satig ve diger tibbi malzeme sunanlar
Retail sale and other praviders of medical goods 2199 1381 328 16 1037 818 755 63
Halk saghg programlannin sunumu ve yonetimi
Provision and sdministration of pubiic heatth programs 30 22 2 - 8 - 8
Genel saglik yonetimi ve sigorta
General health administration and insurance 167 82 15 - &7 85 - 85
Simiflandnlamayan diger kategori
Not specified by kind 678 392 n 268 =) 186 5 181
Yatinm - Investment 360 325 128 135 62 35 24 1
' “Dijer” sai ©ozel sosyal sigorta ( hizmet eden kar KiT'ler, vakif
kapsamindaki kuruluglar ve diger i in yaptif sagiik
" “Other’ health cover heaith of insurance schemes. (5ank funds). Non-arofit raaNiZations serving housenoids. State SCONGMIC enterDrises,
found institutions covered by and all other enterprises.
Not - i . il
Hote: Figures in tabie may not 8dd up 1o totais due to rounding
Saflik Harcamasi -Health Expenditure 2001
(000 000 TL)

Genel Deviet - General Ozel Sektor - Private Sector

Genel Merkezi Yerel Sosyal
Toplam  Toplam Devlet Deviet  Givenlk  Toplam Hanehalkian  Diger'
General Central Local Social )
Total Tots!  Government  Govemment Secunty Totsl  Housshoid  Other’
Toplam saglik harcamasi
Total heaith expenditure 12396 8436 3612 1 4595 3956 2832 1126
Cari saghk harcamasi
Current health sxpenditure 12 088 8128 3452 165 4508 3958 2832 1128
Hastaneler
Hospitals 4249 3721 1961 % 1730 522 7 205
Evde hemgirelik bakimi
Nursing and residential care facilties 46 - - E = 46 4% =
Ayakia bakim sunanlar
Providers of ambulatory heaith care 2459 844 701 €3 80 1616 11989 a7
Perakende satig ve diger tibbi malzeme sunanlar
Retail sale and other providers of medical goods 4402 3082 551 25 2478 1351 1270 8
Halk sajihii programlanmin sunumu ve yonetimi
Provision and administration of public health programs 52 45 % 18 = 7 = 7
Genel sagiik yonetimi ve sigorta
General health administration and insurance 248 126 »n : 3 122 . 122
Siniflandinlamayan diger kategori
Not specified by kind 629 335 182 26 127 294 - 284
Yatinm - Investment 30 310 160 63 a7 - - -
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‘! “Diger" saglik harcamalan; 5zel sosval sigorta (banka sandiklan). hanehalklanna hizmet eden kar amac: iitmeven kuruluslar, KITler. vakif Gniversiteleri, Gzellestirme
i kuruluglar ve d safiik kapsar.
! “Othes” haslth expenditures cover heslth sxpendituras of private s

nsurance schemes (bank funds), non-profit rganizations serving households, state aconomic enterprises,
foundstion-owned universities, institutions covered by privatization and all other enterprises

Not : Tablodaki rakamlar, yuvarlamadan dolay toplami vermeye!

Note: Figures in table may not dd up to totels due to rounding.

Saghk Harcamas: - Health Expenditure, 2002

(000 000 TL}
Genel Deviet - Genersl Ozel Sektr - Private Sector
Genel Merkezi Yerel Sosyal .
Toolam  Toplam Deviet Deviet Givenlik  Toplam Hanehalklan Dider
General Central Local Socis! :
Total Totsl Government Government  Securify Totsl  Household  Other
Toplam safjlik harcamas:
Totsl hesith expenditure 18774 13270 356 763 5504 3725 17719
Cari sajlik harcamasi
Gurrent hesith expenditure 18331 12827 5086 253 7438 5504 3725 1779
Hastaneler
Hospitals 6077 5333 2720 &4 2549 74 420 324
Evde hemgirelik bakimi
Nursing and residentisi care facilties 62 = 5 5 : 62 62 S
Ayakta bakim sunanlar
Providers of ambulatory heaith care 3624 1358 113 8 132 2267 1609 658
Perakende satig ve difier tibbi malzeme sunaniar
Reteil ssle and other providers of medical goods 7080 5318 842 s 4435 1763 1634 128
programiannin sunumu ve ynetimi
Provision and sdministration of public health programs 74 63 a7 26 : 1 5 "
Genel saiiik yonetimi ve sigorta
Genersl health administration and insursnce 398 206 51 5 155 192 -m
Sinflandinlamayan diger kategori
Not specified by kind 1014 549 286 a7 214 465 - a8

Yatinm - Investment 443 443 197 103 143 S = =

" “Digier” safilik harcamalari;

2el sosyal sigorta (banka sandiklan), hanehalklanna hizmet eden kar amac: iitmeyen kuruluslar, KiTler, vakif Gniversiteleri, Gzellestirme

i kuruluglar ve diger in yaphi saiik kapsar.

") “Gther” heslth expenditures cover heslth expenditures of private s
foundabion-owned universities, institutions covered by privatization and all other enterprises,

Not : Tablodaki rakamiar, yuvariamadan dolayi toplami vermeyebilir

Note: Figures in table may not add up to totals dus to rounding

nsursnce schemes (bank funds|, non-profit organizations serving households, stste economic enterprises,

Saghk Harcamas: - Health Expenditure 2003

(000 000 TL)
Genel Devlet - Genersl Govemment Ozel Sektor - Private Sector
Genel Merkezi Yerel Sosyal
Toplam  Toplam Deviet Deviet Givenlik  Toplam Hanehalklan Difer
General Central Local Social ,
Total Total Government Government  Security Totsl  Household Other
Toplam sagjiik harcamas
Totsl hesith expenditure 24279 17462 6317 482 10662 6817 4482 233%
Cari salik harcamas:
Current hesith expenditure 23676 16 859 8016 380 10 462 6817 4432 2335
Hastaneler
Hospitals 85679 75656 3411 84 4060 1024 585 426
Evde hemsirelik bakimi
Nursing and residentisi care facities 78 5 5 5 g 7 78 g
Ayakta bakim sunaniar
Froviders of smbulstory hesith care 4414 1556 1234 140 182 2857 1993 864
Perakende satig ve diger tibbi malzeme sunanlar
Retsil sale and other providers of medical goods 8750 6768 1007 57 5704 1982 1813 189
Halk saglidi programiannin sunumu ve yénetimi
Frovision and sdministration of pUBIC hesith programs 200 186 144 42 B 14 5 14
Genel saiik yonetimi ve sigorta
Geners! hesith sdministration and insurance 506 254 40 5 214 252 - 2
Siniflandiniamayan diger kategori
Not specified by kind 1149 539 120 57 302 610 - &
Yatinm - Investment 603 603 301 102 200 s 5 S

" “Digier” saiilik harcamalan:: 5zel sosval sinorta (banka sandiklan). hanehalklanna hizmet eden kar amac: aiitmeven kuruluslar. KiT'ler. vakif iniversiteleri. Gzellestirme
i Kuruluglar ve diger in yaptigh sagik kapsar.
"' “Cther” hesith expenditures cover heslth expenditures of private s emes (bank funds), non-profit ergenizations serving households, state economic enterprises,
foundation-cwned universities, instiutions covered by privatzafion and &l other sntemrises
Not : Tabledaki rakamlar, yuvarlamadan dolay toplami vermeye!
Note: Figures in table may not sdd up to totals du to rounding.

nsurance

Sadhk Harcamas: - Health Expenditure, 2004
(000 000 TL)

Genel Deviet - Genersl Ozel Sektor - Private Sector
Genel Merkezi Yerel Sosyal ,
Toolam  Toplam Devlet Deviet Giwenlik  Toplam Hanehalklan Dider
Gensral Central Local Social ,
Total Totsl Govemment Goverment  Securitv Tots!  Household Other
Toplam saflik harcamas
Totai hesith sxpenditurs 30021 21389 7659 500 1324 8632 5775 2856
Cari sajjhik harcamas:
Current heaith expenditure 28616 20519 7002 412 12015 8098 5775 2322
Hastaneler
Hospitals 11425 10380 4072 93 6215 1044 621 423
Evde hemsi
Nursing and residentiai cars facilties 0 - - - B ] 5 0
Ayakta bakim sunaniar
Providers of smbulstory heslth care 4412 1497 13851 147 B 2915 2056 859
Perakende satis ve diger tibbi malzeme sunanlar
Retail sale and other providers of medical goods 10245 7845 1119 &4 6663 2399 2231 168
programlannin sunumu ve yonetimi
Provision and sdministration of public health programs 258 243 199 44 B 14 5 14
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Genel sajiik yonetimi ve sigorta

General health administration and insurance: 251 - - c c 281 : 251
Siflandinlamayan diger kategori
Not specified by kind 2026 553 as2 64 137 1473 867 606
Yatnm - Investment 1405 871 67 88 216 534 - 534
1 “Difier” safiik harcamalan; 528l sosyal siforta (banka sandikiar), hanehalkianna hizmet den kar amac: gutmeyen kuruluslar, KiT'ler, vakif Gniversiteleri, szellestirme
i in yaptin sagik kapsar.
! “Other hesith expenditures cover hesith expenditures of private sosisl insurance schemes {bank funds), non-profit organizations serving housencids, state economic enterprises,
foundation-owned universities. instituions covered by privatization and all other enterprises.
0 : Kullanilan bi vansindan azdir - Maanitude less than half of unit emploved
Not - Tablodaki rakamiar, yuvarlamadan dolay toplam vermeye!
Note: Figures in table may not sdd up to totsls duS t roUNding.
Saglik Harcamasi - Health Expenditure 2005
(000 000 TL)
Genel Deviet - Genersl Ozel Sektor - Private Sector
Genel Merkezi Yerel
Toplam  Toplam Devlet Devlet Toplam Hanehalklan  Difer'
Genersl Centrsi Locs! Social )
Total Total Govemment Govemment  Security Totsl  Housshold  Other '
Toplam saghk harcamas:
Total hesith expenditure 35 359 23 987 9520 287 14000 1372 8043 3313
Cari sajjik harcamast
Current health expenditure 33292 22554 8776 27 13452 10738 8048 2669
Hastaneler
Hospitals 12649 1170 5187 ) 5894 1480 850 480
Evde hemgirelik bakim
Nursing and residential care fecilties 1 - c c c 1 : 1
Ayakta bakim sunaniar
Providers of ambulstory hesith care 5628 1630 1532 28 c 3998 3003 985
Perakende satig ve diger ibbi malzeme sunanlar
Retail sale and ofher providers of medical goods 12332 9218 1586 74 7558 3114 2820 194
Halk saghi programlanmin sunumu ve yonetimi
Provision and adminisiration of public hesith programs 281 264 235 20 c 17 : 17
Genel sajlik ysnetimi ve sigorta
General health administration and insurance 290 = c c c 290 : 290
Siflandinlamayan diger kategori
Not specified by kind 2111 273 235 a7 c 1838 1136 702
Yatnm - Investment 2087 1433 748 140 sa8 634 c 634
1 “Difjer” safiik harcamalan; 528l sosyal sigorta (banka sandikiar), hanehalkianna hizmet eden kar amaci gutmeyen kuruluglar, KiT'ler, vakif Gniversiteleri, szellestirme
kuruluglar ve diger in yaphi sagl kapsar.
“Other” hasith expenditures cover hesith Expenditures of private Socisl INSUrencE Schemes (bank funds), non-profit rganizstions Senving ROUSERGIds, State Seonamic enterprises,
foundation-cwnad universitiss, institutions covered by privatzation nd sl Other anterprises.
Not : Tablodaki rakamlar, yuvarlamadan dolay toplami vermeyebilir.
Note: Figures in table may not add up to totsls dus ta rounding.
Saglhk Harcamasi - Health Expenditure 2006
(000 000 TL)
Genel Devlet - General Ogel Sektor - Private Sector
Genel Merkezi Yerel Sosyal
Toplam  Toplam Deviet Deviet  Giver Toplam Hanehalklan  Diger'
General Cenirsl Local Soeisl )
Totsi Total Govement  Govemment  Security Totsl  Household  Other '
Toplam sajhik harcamas
Total hesith expenditure 44 069 30116 11766 663 17 667 13963 9684 4269
Cari saghk harcamast
Current heaith expenditure 40 949 26194 10754 385 17056 12755 s684 3071
Hastaneler
Hospitals 16170 14701 6699 123 7879 1463 810 s60
Evde hemgirelik bakimi
Nursing and residentia] care fecilties 1 - c c c 1 : 1
Ayakta bakim sunaniar
Providers of ambulstory hesith care 6556 1897 1784 13 c 4659 3522 1136
Perakende satig ve diger tibbi malzeme sunanlar
Retail ssle and ofher providers of medical goods 14789 10881 1643 61 8177 3908 3686 22
Halk saghigr programlanmin sunumu ve yonetimi
Provision and adminisiration of public heaith programs 337 318 283 35 & 19 & 19
Genel saglik yonetimi ve sigorta
Genersl health administration and insurance 332 S & B & 332 & 332
Siiflandinlamayan diger kategori
Not specified by kind 2785 398 345 53 & 2367 15665 &n2
Yatinm - Investment 3120 1922 1012 269 811 1198 - i1es
™ “Difier” saflik harcamalan: Gzel sosval sinorta (banka sandiklan). hanehalklanna hizmet eden kar amacs niitmeven kuruluslar. KIT'ler. vakif diniversiteleri. Gzellestirme
i ger i in yaptdn sal kapsar.
“Other” heslth expenditures cover health expenditures of private socisl insurance sehemes (bank funds), nen-profit i serving households,
foundation-owned universities. instituions covered by privatization and all other enterprises.
Not : Tablodaki rakamiar, yuvariamadan dolayi topiami vermeyebilir
Note: Figures in table may not add up to totsts due to rounding.
Saglhik Harcamasi - Health Expenditure 2007
(000 000 TL)
Genel Deviet - Geners! Ozel Sektor - Frivate Sector
Genel Merkezi Yerel
Toplam  Toplam Devlet Deviet Toplam Hanehalklan  Difjer'
General Gentrai tocal Sacial )
Total Total Govemment ~Govemment  Security Totsl  Housshold  Other '
Toplam saghk harcamas:
Total hesith expenditure 50 904 34530 13 966 867 19 697 16374 1105 5269
Cari sak harcamast
Current health sxpenditure 46495 3981 12807 s 18799 14514 11105 3409
Hastaneler
Hospitals 19030 16 841 7677 81 5083 2189 1568 21
Evde hemgirelik bakim
Nursing and residential care facilties 1 - - B & 4 g 1
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Ayakta bakim sunanlar

Providers of smbuistory hesith cars 7777 2380 2245 135 - 5396 4135 1261
Perakende satig ve diger tibbi malzeme sunaniar
Retail sale and other providers of medical goods 16 040 11937 2191 30 9716 4103 3857 246
Halk sagliiy programlannin sunumu ve yonetimi
Provision and sdministration of public heslth programs 378 355 n7 38 g 2 = 2
Genel saglik yonetimi ve sigorta
General health administration and insurance 368 5 5 5 & 368 5 63
Siniflandirilamayan diger kategori
Not specified by kind 2903 468 377 91 - 2435 1545 380
Yatnm - Investment 4 409 2549 1158 493 398 13880 - 1860
G “Difier” safilik harcamalan: &zel sosval sinorta (banka sandiklan). hanehalklanna hizmet eden kar amae: aiitmeven kuruluslar. KiT'ler. vakif iniversiteleri. zellestirme
i diger i in yaphid sagiik kapsar.
" -Other hesith ‘expenditures cover health expenditures of private social insurance schemes (bank funds), non-profit organizations serving housencids, state economic enterprises,
foundation-owned universities, institutions covered by privatization and all other enterprises.
Not - Tablodaki rakamlar, yuvarlamadan dolay: toplami vermeyebi
Mote: Figures in table may not add up to otals due to rounding.
Saglik Harcamasi -Health Expenditure 2008
(000 000 TL)

Genel Deviet - General Government

Ozel Sektér - Frivate Sector

Genel Merkezi Yerel Sosyal
Toplam  Toplam Devlet Devlet  Giivenl Toplam Hanehalklan  Diier’
Geners! Centrat Locs! Sodial .
Total Tots! Govemment Govemment  Security Totsl  Housshold  Offier ©
Toplam saglik harcamasi
Total hsaith expenditure 57 740 42159 15948 865 25346 15 580 10036 5545
Cari saglik harcamas
Current hesith expenditure 52320 38033 13563 422 24043 14286 1003% 4251
Hastaneler
Hospitais 22984 20 906 8163 88 126855 2078 1304 775
Evde hemgirelik bakimi
Mursing snd residentisi cars facilties 2 - - - & 2 5 2
Ayakta bakim sunaniar
Providers of ambulatory health care 7762 2532 2375 157 & 5230 3658 1572
Perakende satig ve diger tibbi malzeme sunanlar
Retail sale and other providers of medical goods 17 608 13819 2380 48 11393 3789 3482 307
Halk sagli programlaninin sunumu ve yénetimi
Provision and saministration of pubiic hesith programs 395 369 332 kg & 2 5 %
Genel saglik yonetimi ve sigorta
General health administration and insurance 459 = s 5 : 459 5 aso
Simiflandiniamayan diger kategori
Mot specified by kind 3110 408 213 a4 g 2702 1583 1110
Yatinm - Investment 5420 4126 238 443 1298 1294 - 1234

" “Diger” salik harcamalan; Gzel sosyal sigorta (banka sandiklan), hanehalklanna hizmet eden kar amac: giitmeyen kuruluglar, KiTler, vakif Gniversiteleri, Szellegtirme

diger

in yaphin sagiikc

kapsar.

1 “Ciher hesith expenditures cover health expenditures of mrivate socisl insurance schemes (bank funds, non-profit orgsnizations serving households, stste scanomic enterorises,
foundation-owned universities, instituions covered by privatization and all other enterprises.

Not - Tablodaki rakamlar, yuvarlamadan dolay: toplami vermeyel

Note: Figures in table may not add up to totals due to rounding

Saglik Harecamasi -Health Expenditure 2009

(000 000 TL)

Genel Devlet - Genersi Government

Ozel Sektbr - private Sector

Genel Merkezi Yerel Sosyal
Toplam  Toplam Devlet Devlet  Givenlik Toplam Hanehalklan  Dider'
Generst Centrat Locsl Social )
Tota! Tota! Govemment ~Govemment  Securty Totsl  Housshold  Other '
Toplam saglik harcamasi
Total heaith expenditure 57.911 45.890 17.846 667 28.277 1.on 8142 2879
Cari safiik harcamasi
Current heslth expenditure 55.294 51 16859 479 27.373 10783 8022 2781
Hastaneler
Hospitals 23241 21.443 2.475 az 11376 1.798 07 8g1
Evde hemgirelik bakimi
Nursing and residential care facilities 1 - - - - 1 - 1
Ayakta bakim sunaniar
Froviders of smbuistory health care 8733 5.081 2811 172 2078 3673 2887 785
Perakende satis ve diger tibbi malzeme sunanlar
Retsil sale and other providers of medical goods 20.018 16.102 2895 43 13.161 3.916 3254 662
Halk saglig programiannin sunumu ve yonetimi
Provision and administration of public health programs 699 699 850 49 : = 5 :
Genel saglik yonetimi ve sigorta
Genersl health administration and insurance 294 184 - S 184 110 5 10
Siniflandinlamayan diger kategori
Mot specified by kind 2307 1.021 225 122 574 1.286 973 33
Yatinm - Investment 2616 2379 1.287 188 904 237 120 18
™ “Digter” sa@lik harcamalan; Gzel sinorta sirketleri, hanehalklanna hizmet eden kar amac: aiitmeven kuruluslar ve dze! isletmelerin vaphi saihik harcamalanini kapsar.
“ “Gther” health expenditures cover health expenditures of private insurance institutions, non-profit erganizations serving households and private enterprises.
Not : Tabledaki rakamlar, yuvarlamadan dolay: toplami vermeyebil
Note: Figures in table may not add up to totals due to reunding.
Saglik Harcamasi -Health Expenditure2010
(000 000 TL)

Genel Devlet - General Government

Ozel Sektér - Private Sector

Genel Merkezi Yerel Sosyal
Toplam  Toplam Deviet Deviet Givenlik  Toplam Hanehalklan  Diger'
General GCentral Local Social .
Tots! Tots! Govemment Govemment  Securitv Totsl  Household  Other’
Toplam saglik harcamas:
Total heaith expenditure 61.678 17.209 577 30.685 13496 10062 3434
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Cari saglik harcamast

Current heaith expenditure 58.623 45.726 15.307 477 28941 581 3.007
Hastaneler
Hospitals 24.933 22497 9.167 55 13275 2436 1.400 1.036
Evde hemgirelik bakimi
Nursing and residential care facilities 2 - - - - 2 - 2
Ayakta bakim sunanlar
Froviders of ambulatory health care 11.024 6.333 3654 254 2424 4691 3888 782
Perakende satig ve diger tibbi malzeme sunanlar
Retail sale and other providers of medical goods 18.275 15171 1620 4 13.547 4104 3516 588
i programiannin sunumu ve yonetimi
Provision and administration of public health programs 664 664 601 &3 - - - -
Genel safilik yonetimi ve sigorta
General health administration and insurance 289 155 - - 155 138 - 135
Siniflandinlamayan diger kategori
Not specified by kind 2436 907 265 102 541 1529 1.078 454
Yatinm - Investment 3.054 2756 1.902 100 754 299 172 127
M sDiger” saglik harcamalan; &zel sigorta sirketleri, hanehalklanina hizmet eden kar amaci giitmeyen szel i yaphg saghik kapsar.
" “Other” hasith expendituras cover health expenditures of privats insurance institutions, non-grofit arganizations serving househalds and private enterprises.
Not - Tablodaki rakamlar, yuvarlamadan dolay: toplami vermeyebilir.
Note: Figures in table may not add up to totsls due to rounding
Saglik Harcamasi - Health Expenditure,2011
(000 000 TL)

Genel Devlet - General

Ozel Sektor - Frivats Sect

Genel Merkezi Yerel Sosyal
Toplam  Toplam Devlet Devlet  Givenlik Toplam Hanehalklan  Diger '
Gensral Centrsl Local Social .
Total Total  Government  Govemment Security Total  Household — Other’
Toplam saglik harcamas:
Total health expenditurs 68.607 54.560 19.086 557 34.937 14.028 10.590 3436
Cari saglik harcamasi
Current heaith expenditure 65.372 51.728 17.230 445 34052 13.644 10391 23253
Hastaneler
Hospitals 28.543 26135 5832 52 16.251 2408 1248 1161
Evde hemgirelik bakimi
Nursing and resioentis care facilities 2 - - - - 2 - 2
Ayakta bakim sunanlar
Providers of smbulatory hesith care 13.062 8.027 45874 216 2836 5.056 4.188 867
Perakende satis ve diger tibbi malzeme sunanlar
Retail sale and other providers of medical goods 20.331 15.855 1703 8 14.144 4476 3.628 648
Halk sagh{ programlannin sunumu ve yonetimi
Frovision and sdministration of public heskh programs 579 579 505 71 - - - -
Genel sajjlik yonetimi ve sigorta
General health administration and insurance 7 171 - - 171 145 - 148
Siniflandirilamayan diger kategori
Mot specified by kind 2518 961 314 8 550 1566 1127 429
Yatinm - Invesiment 3.236 2852 1.856 12 885 384 189 185
' “Dizier” saiilik harcamalan; Gzel sigorta sirketleri, hanehalklanna hizmet eden kar amac: aitmeyen kuruluslar ve Gzel isletmelerin vaptii sa@hk harcamalanni kapsar.
™ “Other” hesith expenditures cover health expenditures of private insursnoe institutions, non-profit onganizations serving houssholds and private enterprises.
Not - Tablodaki rakamlar, yuvarlamadan dolay! toplami vermeyebilir.
Note: Figures in tsble may not add up to totsls due to rounding
Saglik Harcamasi - Health Expenditure,2012
(000 000 TL)

Genel Devlet - General

Ozel Sektbr - Frivate Sector

Genel Merkezi Yerel Sosyal
Toplam  Toplam Deviet Deviet  Givenlik  Toplam Hanehalklan  Difer'
General Central Local Social B
Tota! Tots! Govemment Govemment  Security Tots!  Household  Other '
Toplam saglik harcamas
Tatal health expenditurs 76.358 58.640 16.348 662 41,630 17718 1M.750  5.968
Cari sailik harcamas
Gurrent heaith expenditure 20 55,611 14.428 531 40,652 17.209 11484 5726
Hastaneler
Hospitals 32.801 29.609 7.359 s8 22191 3492 1670 1522
Evde hemgirelik bakimi
Nursing and residentiai care facilitiss 350 - - - - 350 - 350
Ayakta bakim sunanlar
Providers of smbulstory hesith cars 13.611 7.718 4113 282 3322 5593 4598 1295
Perakende saty ve diger ibbi malzeme sunanlar
Retail sale and other providers of medical goods 19.271 14478 169 s 14.300 4793 3.825 68
Halk sagh@ programlannin sunumu ve ysnetimi
Frovision and administration of public heaith programs 2522 2522 2443 78 5 = : 5
Genel safilik yonetimi ve sigorta
General health administeation and insurance 664 194 - - 194 470 B 470
Siniflandinilamayan diger kategori
Not specified by kind 3601 1.090 243 102 645 2512 1392 1420
Yatnm - Investment 3538 3.029 1.820 131 978 509 266 243

"

Not - Tablodaki rakamlar, yuvarlamadan dolay toplami vermeyebilir

Note: Figures in table may not add up o fotals dus to rounding
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“Other” heslth expenditures cover health expanditures of private insurence institutions, non-profit organizations serving households and private enterprises.



Tablo 4.9.Saglik Harcamalan Gostergesi 1999-2012

11.2_3 Saghk Harcamalan le ilgili Géstergeler
Indicators of Health Expenditures

1999 2000 2001 2002 2003 2004 2005 2006 2007 2008 2009 2010
Toplam saghk harcamasi (Milyon TL)
Total health expenditure (Million TL) 4985 8248 12396 18774 24279 30021 35359 44069 50904 57740 57911 61678
Toplam saglik harcamasinin, gayri safi
yurtici hasilaya orani (%)
Proportion of total health expenditure to gross
domestic product (%) 48 49 5,2 5,4 53 54 54 58 6,0 6,1 6,1 56

2011

68 607

2012

76 358

Kaynak: TUIK, Saglk Harcama istatistikleri
Source: TurkStat, Health Expenditure Statistics
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Saglik personeli sayisi

Tablo 4.10.1928-2012 Yillart Arast Saglik Personel Istatistikleri

Number of health personnels

Diger personel
ve hizmet alimi
Other personnel

Yillar Hekim Dis hekimi Hemsire Saglik memuru Ebe Eczaci and service
Years Physicians Dentists Nurses Health officers  Midwives  Pharmacists procurement ()
1928 1078 - 130 1059 377 108 -
1929 1090 - 164 1189 397 110 -
1930 1182 - 202 1268 400 114 -
1931 1123 - 223 1224 429 115 -
1932 1188 - 216 1246 402 116 -
1933 1211 - 257 1306 413 121 -
1934 1217 - 262 1303 421 124 -
1935 1243 - 325 1365 451 125 -
1936 1287 - 357 1405 471 135 -
1937 1391 - 356 1417 486 137 -
1938 1379 - 408 1445 529 143 -
1939 1514 - 409 1450 559 143 -
1940 1500 - 405 1462 616 129 -
1941 1585 - 410 1493 655 138 -
1942 1759 - 419 1501 667 139 s
1943 1742 - 411 1564 687 131 -
1944 1693 - 401 1615 786 128 -
1945 1945 - 409 1632 806 116 -
1946 2181 - 473 2756 1110 137 -
1947 2514 - 519 2963 1222 148 -
1948 2617 - 643 2938 1326 115 s
1949 2617 - 643 2938 1326 115 S
1950 3020 - 721 4018 1385 130 -
1951 6570 953 787 4023 1586 1047 -
1952 6232 966 1368 4 448 1734 1089 -
1953 6679 971 1496 4591 1946 1026 -
1954 6913 978 1537 4735 1987 1231 -
1955 7077 998 1525 4878 2001 1256 -
1956 7603 1042 1592 5021 2015 1311 -
1957 7 696 1071 1608 5165 2065 1298 -
1958 7702 1220 1804 5308 2102 1394 -
1959 7879 1287 1889 5451 2843 1387 -
1960 9826 1367 2420 5595 3126 1406 -
1961 8214 1395 3658 5738 3219 1390 -
1962 8998 1555 3764 5881 3729 1507 -
1963 9124 1769 4184 5738 4080 1761 -
1964 10 051 1882 4592 5809 4137 1650 -
1965 10 895 1932 4736 5879 4339 1771 -
1966 11335 2140 5039 5980 4951 1933 -
1967 11875 2246 6161 5997 5621 2203 -
1968 12 389 2381 7426 6494 6676 2307 -
1969 15203 3025 8110 9 461 10 251 2 546 -
1970 15 856 3245 8 796 9954 11321 3011 -
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Saglik personeli sayisi
Number of health personnels

Diger personel
ve hizmet alimi
Other personnel

Yillar Hekim Dig hekimi Hemgire Saghk memuru Ebe Eczaci and service
Years Physicians Dentists Nurses Health officers  Midwives  Pharmacists procurement
1971 16 514 3517 9436 10285 12176 3477 -
1972 16 290 3789 11358 10 426 13 056 3981 -
1973 1851 4279 13 401 11025 13 567 4781 -
1974 20 868 4 469 13 641 11179 14 228 4715 -
1975 21714 5046 14 806 11421 14 975 7002 -
1976 23388 5379 16 566 11517 15 873 7828 -
1977 23920 50954 19 859 11 683 16 204 10572 -
1978 25230 6 826 20 966 RESY 16 535 11280 -
1979 26 298 7021 23797 11806 16 866 11 365 -
1980 27 241 7197 26 880 11 964 17 197 11379 -
1981 28411 7580 29243 12 226 17 528 11390 -
1982 30 956 7625 29 316 12830 17 859 11428 -
1983 32 263 7763 29 459 13704 18 190 11527 -
1984 34195 8133 30 261 14 456 18 521 11586 -
1985 36 427 8 305 30 854 15525 18 852 11602 -
1986 37 142 8 410 32392 16 684 19127 12 866 -
1987 38 629 8 589 34 855 17 352 21982 13 668 -
1988 42 502 9639 38903 18 831 25 665 14 567 -
1989 46 708 10132 43374 19 869 27 805 15201 -
1990 50 639 10 514 44 964 21 547 30 415 15792 -
1991 53 264 10623 47 540 23813 33724 16 002 -
1992 56 985 10 703 50 456 24 160 35 096 16 593 -
1993 61050 11069 54 268 28776 36 263 17 696 -
1994 65 832 11457 56 280 30811 37 604 18 366 -
1995 69 349 1717 64 243 34 342 39 551 19090 -
1996 70 947 12 406 64 526 39075 39 945 19 681 -
1997 73 659 12737 67 265 39 658 40 230 20 557 -
1998 77 344 13 421 69 246 41 461 40 559 21 441 -
1999 91966 14 226 69 270 43 032 40771 21 665 -
2000 85242 15 906 69 550 51 887 41 594 21927 -
2001 89 804 16 075 72607 52 993 41 691 22119 S
2002 91 949 16 371 72393 50 106 41 479 22289 83 964
2003 94 466 17 744 74 483 57 416 41 662 22371 101 229
2004 97 110 17 893 75753 60 959 43 229 22 608 111 646
2005 100 853 18149 78162 62 035 43 541 22 756 131 223
2006 104 475 18 332 82 626 67 514 44 483 23140 150 053
2007 108 402 19 278 94 661 79 441 47175 23977 167 585
2008 113 151 19 959 99 910 89 540 47 673 24778 169 763
2009 118 641 20 589 105176 93 550 49 357 25201 197 386
2010 123 447 21 432 114772 99 302 50 343 26 506 198 694
2011 126 029 21 099 124 982 110 862 51905 26 089 209 126
2012 120772 21404 134 908 122 863 53 466 26 571 209 736
Kaynak: Sagdlik Bakanhgi Source: Ministry of Health

Not: Devlet hesabina ve serbest galigan tim saglik Note: All healthcare providers working in public and private
personelini kapsar. sectors are covered.

1} 2002 yii Gncesi igin, tanima uygun saglikh verilere U Reliable data in compliance with the description could not
ulagilamamistir. be obtained before the year 2002.
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SONUC

Calismamizdan da goriildiigii iizere saglik isletmeleri karmasik bir yapiya sahip, bu
nedenledir ki hastane igerisinde kurulacak tiim sistemler yapinin geregi nedeni ile
saglam temellerle atilmali ve uygulama bir biitiin olarak yapilmalidir. Yapilan tiim
uygulamanin veya sistemin tiim alt uygulayicilar1 ve alt sistemleri etkilemesi nedeni ile
maliyeti de diisiiniilerek tam, yeniliklere agik, anlasilabilir, uygulanabilir ve

katlanilabilir maliyetli olmas1 esastir.

Bir donem (2000-2007 yillar1 aras1) 6zel hastanelerde karliligin yiiksek goziikmesi 6zel
hastane yatirimlarini arttirmis ve asir1 cogalmaya neden olmustur. Saglik bakanlig
bunun 6niine gecebilmek icin niifusa gore hastane agilmasina izin vermistir. Ornegin
Kayseri de 15 tane 0zel hastane var yeni bir hastane ag¢ilmasina izin vermiyor,
isterseniz acig1 bulunan baska bir ilde hastane acabilirsiniz 6rnegin Mersin ya da

Kayseri deki 6zel hastanelerden birinin ruhsatini alir onu igletirsiniz.

Aslinda saglik hizmetinde 2000-2005 yillarindaki karliliklar yok eger Sosyal Giivenlik
Kurumu ile anlagmamiz varsa siirekli fiyat diisiirmesi ve paket fiyata gecmesi saglik
hizmeti karliligin1i % 3-5’lere indirmistir. Hastanelerde karliligi arttirabilmek igin
alternatif arayislar icerisine girip ayakta durmaya calismaktadirlar. Ornegin bir yilda %
30 kar eden hastane % 5 sagliktan %25 otelcilik ve yemek hizmetlerinden kar
saglayabilmektedir. Sosyal Giivenlik Kurumu paket fiyat uygulamas1 6rnegin anjio ya
450, 00tl 6demesi ya da kardiyoloji muayene fiyatina ne yaparsaniz yapin 32, 00t
O0deme yapmasi ve alinacak fark iicretlerine de sinir koymasi nedeni ile karliligt % 3 — 5
oranlar1 arasinda tutmustur. Ayrica farklarda yine kurumun siniflandirma politikasina

gore alinabilmektedir.

Iyi bir hastane icin yetki ve sorumluluklar1 6nceden net bir sekilde belirlenmis olan ve
en alt kademeden en iist yonetici kadrosuna varincaya kadar uzmanlasilmis bir ekibin
olusturulmasi, islemlerin sadece gelir ve gider mantig1 ile degil, tiim hastane bazinda

verileri, tiirleri ve gider yerlerine gore simiflandirip, irtibatlandiran bir muhasebe
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sistemi, i¢ kontrol ve i¢ denetim kurulmas1 kacinmilmazdir. Ozel hastane olarak kurulan
her hastanenin, temel sistemlerinden birisi olan muhasebe sistemi, isletme yapisinin
temelinin saglamlhigini, dayanmikliligini, Omriinii ve performansini etkileyen bir
faktordiir. Muhasebe sistemi, isletme yapisina kendisinin giicliiligii nispetinde gii¢
katmaktadir. I¢ kontrol sistemi tiim isletmeler igin uygulanmasi gerekli olan, varliklarin
ve kaynaklarin korunmasi, belge akis diizeninin saglanmasi ve gelir gider dengesinin

olusturulmasi gibi prensiplerin elde edilmesinde kilit bir sistemdir.

Ayrica ¢ok iyi kurulmus muhasebe veya i¢ kontrol sistemi eger yanlis bir hastane
yatinmi yapildi ise higcbir ise yaramayacaktir. Bu nedenledir ki 6ncelikle hastanenin
kurulacagi yerin SWOT analizinin yapilip ve yatinrma uygun cevabinin alinmasi

gerekir.
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Ek-1 Anket Formu
ANKET FORMU

Bu anket Istanbul Okan Universitesi Isletme Anabilim Dali
Muhasebe Denetimi Yiiksek Lisanst tezi i¢in hazirlanmistir.
Ozel hastane isletmeleri kurucularimin ve ortaklarinin hastane
isletmelerine bakis agilarini arastirma amaciyla diizenlenmistir.
Sorulara vereceginiz gercekci cevaplar sonuglarin gergegi
yansitmast bakimindan 6nemlidir. Bu konuda gostereceginiz
hassasiyet icin tesekkiir eder, iyi caligsmalar dilerim.
Mustafa ERZURUM
Istanbul Okan Universitesi Isletme Anabilim Dali Muhasebe
Denetimi Yiiksek Lisans1 Tez Caligmasi

Kesinlikle katiliyorum

Katiltyorum

Kararsizim

Katilmiyorum

Kesinlikle katilmiyorum

1 | Ozel hastaneler ihtiyactan dogmustur ve gereklidir.

Ozel hastane kurmadan nereye nasil kurulacag sebep
sonug iliskisi icerisinde analiz edilmelidir.

3 | Hastane isletmeleri karmagik bir yapiya sahiptir.

Hastane isletmeciliginde yasa ve yonetmelikler sabit ve
degismezdir.

5 | Hastane isletmeciliginde siirecler kolay 6l¢iilebilir.

Hastane igletmeciliginde hizmet iiretim maliyetleri
diistiktiir.

7 | Hastanelerde istihdam edilecek personel sikintist yoktur.

8 | Verilen tiim saglik hizmetlerinden kar elde edilir.

9 Saglik hizmeti verirken sadece kar edebilecek boliimlerle
calismak yeterlidir.

Hastane igletmeciliginde maliyet acisindan her bir boliim

10 ayr1 ayr1 degerlendirilmedir.

Hastane isletmeciliginde maliyetler bir biitiin olarak

1 degerlendirilmelidir .

12 Mubhasebe sistemini kurmak kolaydir ve sistem
anlasilabilirliligi yiiksektir.

13 | ¢ denetim faaliyetlerini yiiriitmek kolaydir.

Hastaneye ve/veya yeni hastane yatirimi icin fayda maliyet

14 analizi yapmak gereklidir.

15 Saglik hizmeti vermek icin yapilan yatirimlarin hepsi
karlhdur.

16 Hastane isletmeciliginde kaliteli hizmet vermek 6n
plandadir.
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17

Tekrar yatirim yapacak olsam yine hastane kurarim.

18 | Bundan sonraki yatirirmlarimi daha kolay isler i¢in yaparim.

19 | Hastane isletmeleri kurmak maliyetlidir.

20 Hastane igletmeleri devlet tesvigindedir ve devlet
politikalari kolay ve uygulanabilirdir.

1 Hastane isletmelerinde en biiyiik maliyet kaynagi personel
ve doktorlardir.

22 | Asil amag kar elde etmektir.

23 | Saglik hizmeti vermek manevi kazang ve prestij saglar.
Maliyetler hastaliga gore degil hastaya gore

24
hazirlanmalidir.

25 Hastane isletmelerinde i¢ denetim kurmak verimlilik
acisindan onemlidir.

26 | Etkin ve etkili idari personel bulmak kolaydir.

27 | Ozel hastane isletmeciliginde rekabet yogundur.

28 | Hastalar hastanemizi tercih eder.

29 | Hastalar doktorlarimizi tercih eder ve hastanemize gelir.

30 | Saglik hizmeti vermek kolaydir.

31 | Bir daha hastane kurmak istemem.

32 | Hastanede sadece calisan olmak isterim.

33 | Hastane isletmeciligi kurmayi yatirimcilara tavsiye ederim.

34 | Hastanede hem calisan hem de ortak olmak isterim.

35 | Hastanelere hastanede calisan doktorlar ortak olmalidir.

36 Hastane isletmelerinde takim ¢alismast yogun ve siireg
akis icin gereklidir.

37 Hastane yonetimi kurulu sadece ortak doktorlardan
olusturulmalidir.

13 Hastane yonetim kurulu doktorlar ve diger ortaklardan

olusturulmalidir.
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