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GIRIS

Son 20 vyilda Tirkiye'de bk hizmetlerinin sunumunda kamu ve vakif
hastanelerinin dinda 0zel sektdr ghk kuruluslari da &irlikli olarak yer almaya
baslamistir. Sosyal guvenlik kurullarinin (Emekli Sangm, Bag-kur, SSK) ilk
donemlerde paket ameliyatlar ve yatarak tedaviG832/lindan itibaren de ayaktan
tani ve tedavi hizmetlerinin sunumunda 6zel hasante anlgmalar yapmasi ile
birlikte 6zel hastanelerin sayisinda bluyuk boyuaitiglar olmuwtur. Bunun dsinda
Turkiye'de ozel sglik sigortasi yaptirilmasindaki agtar, banka ve buytk 6zel sektor
isletmelerinin cakanlarina 6zel gk kuruluslarindan hizmet alma olagasunmasi,
salik konusunda daha bilincli bir toplumsal yapinifusopnaya balamasi, kamu
sektoriinde sunulan @& hizmetlerindeki aksakliklar, 6zel hastaneletanotalebin
artisina neden olmyur. Ayrica devlet politikalarindaki ghk hizmetlerinin belirli bir
bolumunun 6zel sektore devri yonindeki gekeler ve bu yonde ortaya konulan yasal

dizenlemeler 6zel hastanelerin@hizina buyuk bir ivme kazandirgtr.

Turkiye’de yeni gelen bu sektordeki kalifiye personel yeterggliisletmelerin
yonetim vyapilarinin gier hizmet gletmelerinden farkli olmasi, blyuk yatirim
harcamalarini gerektirmesi, rekabet icin devamknodojik desisimlere uyum
sglamak zorunda olmasi, hekim Ucretlerinin yiksek adm sosyal guvenlik
kuruluslarina verilen hizmet bedellerinin 6demesinde yapilkesintiler, paket
uygulamalarin bgamasi ile karhliklarin hizli bigekilde digis egilimine girmesi,
hastalardan alinan fark tcretine getirilen sinidkam s&lik hizmetlerinin maliyetinin
yuksek olmasi, ¢ok gili stok kalemlerinin bulunmasi, 6zel hastaneldyedirli tcret
tarifeleri Uzerinden hizmet vermeye mecbur tutulmberaberinde birgok mali

sorunlari ortaya ¢ikarmaktadir.

“Son vyillarda 6zel sgik kurum sayisinin (Ozel Hastane, Ozel Tip Merkéxzel
Poliklinikler vb) hizla artmasi ve gbk sektorindeki yapisal @siklikler sektérde
rekabeti arttirmy ve kar marjlarini  dfurmistir.  Ozel saghk kurumlar
isletmeciliginde ise, 6zellikle 2000’li yillarda yanan ekonomik kriz, SGK’nun
uyguladg! geri 6deme sistemleri gibi hastanelerin kar raanli daraltan, yalnizca
fiyat parametresi lzerinde indirimler yaparak agakBlmaya cagan bir politika



izlemeye zorunlu birakmstir. Asiri rekabet sonucu daralan kar marjlan 6zel
hastaneleri buyik sikintilara sokgnubir kisminin iflasina neden olgtur. Bu
nedenle fiyatlama politikalari, maliyet minimizasyogibi finansal sorunlar, hastane
yonetimlerinin en 6nemli karar konularindan oknlbu kararlarin alinmasi ve
sorunlarin ¢6zumu icin hastanelerde bilgi duzeyksgk finansal yoneticilerin
istihdami gerekli olmgtur” (Akbulut, 2013: 10).

Calsmamizda 6zel ghk kuruluslan icerisinde yer alan 6zel hastanelerin kugulu
sureci, Turkiye’'deki gegimi, turleri, vermi oldugu hizmetler, finansman kaynaklari
gibi teorik bilgiler ortaya konularak devaminda Iigetleri strecindeki kaulastigi

finansal sorunlar belirlenmeye galacaktir.



BOLUM 1: SAGLIK H iIZMETLER i, ©ZEL HASTANELER VE
TURK iYE'DEK i GELIiSiMi

Birinci bolimde salik hizmeti kavrami ve tirleri tanimlandiktan sordzel hastane
kavraminin ne oldgu, 6zel hastanelerin turlerinin neler ofduortaya konulacaktir.
Ozel hastanelerin Tirkiye'deki gsilin sureci ve 6zel hastanelerin faaliyet
sureclerine ikkin kamu otoritesinin ortaya koyrguoldugu yasal dizenlemelere

deginilecektir.
1.1.SAGLIK H iZMETLER i

Salikli olmak ve sglikli yasamak insanlarin en temel ve g hakkidir. Sglik
bireyin toplum icindeki durumu ile toplumun ekondmive sosyal ybnden
gelismesini d@rudan etkilemektedir. Bu hakkin en Ust dizeye dikasi butin
toplumlarin hedefi olmasi gerekir (B&la, 2006: 3). Bireylerin g#ikla ilgili bu
haklarinin korunmasi ve @klarina kavgabilmesi sglik hizmetleri sunumuyla
gerceklemektedir. Bu noktadan hareketlegbk hizmetleri kavramina bakmamiz
gerekir.

Insan sgligina zarar veren etkilerin ortadan kaldiriimasi vgildein faktorlerin

etkisinden korunmasi, hastalarin tedavi edilme=ieni ve ruhi yeterlilikleri azalmi
olanlarin rehabilite edilmesi icin yapilan tibbaflyetler sglik hizmetidir (Temel,
2003: 2). Dger bir taniminda ise §hk hizmetleri bireylerin ve toplumun gagini

korumak, hastalari tedavi etmek, sakat kalanlaenresindekilere lamli olmadan
yasamlarini sturdirmelerini glamak ve toplumun ghk dizeyini yikseltmek igin
yapilan planli cagmalardir (Karasiglu, 2007: 4).

Salik; fiziki ve sosyal cevreye gkin olarak vicut ve insan aklinin ahenkli bir
sekilde calgmasi veya fonksiyonlarini yerine getirmesi olupsayadan keyif
alinmasini, kiinin kendisi ve ¢evresi hakkinda engdo karari vermesini ve verimli
bir Uretim seviyesine uggmasini mumkin kilmaktadir. Dolayisiyla toplumaieinin
sgilanmasinda ik sartlarinin iyilstiriimesi toplumsal bir amactir. Bunun yaninda

insanlarin ekonomide daha verimli olabilmesi ve glar@an Uretim argi icin salik
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sartlarinin iyilestirilmesi bir ara¢ olmaktadir. Kilerin yasamlari boyunca bircok kez
saliklar bozulabilir. Tedavinin sganmasi igin sgik hizmetlerinin kalite ve

standartlarinin artirilarak surdurilmesi gerekmeikt@rhaner, 2000: 6).

Salik hizmetleri sunumunun amaci (S6zen, 2003: 75):

- Sgilik hizmeti talebi olgumunu sglamak

- Toplumun salik standardini yikseltmek

- Hastaliklar1 6nleyici gerekli tedbirleri almak

- Hasta olanlarin ghiklarina kavgmasini sglamak

- Hasta ve sakat olanlarin iyjté&kten sonra topluma uyumlarini@amaktir.

Ekonomik kalkinmanin hedefi insanlara daha yukselkdsam dizeyi sglamaktir.
Salik hizmetlerinin etkin birsekilde gerceklgtiriimesi insanlarin yiksek yam
dizeyine olumlu katkida bulunmaktadir. Ayrica irlaan ekonomik faaliyetlere
verimli bir sekilde katilabilmesi icin dncelikle ghkli olmalari gerekmektedir. Bu
nedenle sglik hizmetlerinin iyilestiriimesi ayni zamanda ekonomik kalkinma icgin

arac olarak gorultr (Orhaner, 2006: 17).

Salik hizmetleri, koruyucu s#ik hizmetleri, tedavi amagch gak hizmetleri ve
rehabilitasyon amaclh ghk hizmetleri olmak Uzere (¢ ana sh& altinda

incelenebilir.

1.1.1. Koruyucu S&lik Hizmetleri

Koruyucu sglik hizmetleri, birey ve toplumun kgitasabilecesi hastalik risklerini
ortadan kaldirmayi ya da en aza indirmeyi hedefleyelayisiyla da gkl yasam
potansiyelini koruyarak hayat standardini gekbilmeyi amac edinen hizmetlerdir
(Akdur, 2006: 13). Bu hizmetler §tye ve topluma ya da cevreye yonelik olmak
Uzere ikiye ayrilir. Kgiye yonelik sghk hizmetleri d@rudan bireylere yoneliktir.
Topluma yonelik koruyucu gak hizmetleri ise cevremizdeki zararh fiziksel,
kimyasal veya biyolojik etkenleri yok ederek, dieetk ya da insanlara etkilerini
Onleyerek toplum g@igini koruyabilmektir. Hastaliklara kar asilama, sglik



egitimi, erken tani sglanmasi icin rutin kontroller, aile planlamasi wygulamalar
bireylere yonelik koruyucu gbk hizmetleridir. Cevre kirlilginin dnlenmesi, atik
sularin kontroll, gida urunlerinin kontrolii vb. wygmalar ise cevreye yonelik

koruyucu sglik hizmetleridir.

Salik hizmetleri devletge, halkin agma kadar goturilmekte Ozellikle koruyucu
salik hizmetleri, kasiliksiz ve bedelsiz olarak sunulmaktadir. Koruyusaglik
hizmetleri sglik kosullarinin iyilestirilmesi, sa&lik bozacak faktorlerin yok edilmesi
olup toplumun bitintne yonelik tam kamusal hizmeti@©rhaner, 2000: 7).
Koruyucu sglik hizmetlerinin maliyetleri tedavi edici gk hizmetlerinin
maliyetine gore oldukca duktir. Bireylerin hastaliklara yakalanmasi 6nleneey
calisiimaktadir. Ancak hizmetin verilmesi kamu idaresiafindan yiksek dizeyde

bir planlamay! gerektirmektedir (Karagia, 2007: 11).

1.1.2. Tedavi Edici Sghk Hizmetleri

Tedavi amach ggik hizmetleri, ksilerin hastalanmasi nedeniylegt&larina tekrar

kavwsabilmesi amaciyla ghk kuruluslart tarafindan uygulanan stas, tetkik,

muayene ve tedavi surecini iceren hizmetler butiotéirak tanimlanmaktadir
(Celikay ve Gumgi, 2010: 185).

Tarkiye'de tedavi edici gk hizmetlerinin sunumu  G¢ samada
gerceklgtiriimektedir (Temel, 2003: 2).



Sekil 1.1: Turkiye'de saglik hizmetlerinin sunumu

SB

. -Universite Hastaneleri
Ugtinet -Egitim Hastaneleri
Basamak -Arastirma Merkezleri

-Devlet Hastaneleri

-Ozel Hastaneler

-Askeri Hastaneler Saglik
> Hizmetleri

Tkinci Basamak

-Saglik Evi
-Saglik Ocag
Birinci Basamak -ACS-AP Merkezi (Ana-Cocuk Saglig)
-Dispanserler
-Ozel-Kanm Isveri Hekimligi
-Ozel Muayenshaneler
-Bagimsiz Kuruluslar /

Kaynak: TC Salik Bakanlgi, Turkiye Saglk Bilgi Sistemi Eylem Plani, Ocak

2004,s 10
http://www.saglik.gov.tr/extras/birimler/bidb/tspsf Erisim Tarihi:07.02.2012

Birinci Basamak Sgglik Hizmetleri:
Hastalarin evde ya da @& kuruluslarinda ayakta this ve tedavisi igin verilen
hizmetlerdir. Aile hekimleri, verem sawa dispanserleri, ana-cocuk g@ ve aile

planlamasi merkezlekiu hizmeti sglayan s&lik kuruluslari arasindadir.

ikinci Basamak Salik Hizmetleri:

Hastaliklarin tghisi ve hastalarin gk kuruluslarinda yatirilarak tedavisi icin
verilen hizmetlerdir. T.C. Shk Bakanlgrna bal tam teekkulli devlet
hastaneleri, T.C. Milli Savunma Bakatilna bali hastaneler, 6zel hastaneler,

yatakli sglik merkezleri bu gruba giren kurylardir.



Uclincli Basamak Sglik Hizmetleri:
Ileri tetkik ve 6zel tedavi gerektiren hastaliklginiverilen hizmetlerdir. Ruh ve sinir
hastaliklari hastaneleri, onkoloji hastaneleri, leledhastaliklari hastaneleri bu tdr

hizmet veren hastanelerdir.

1.1.3. Rehabilite Edici S§lik Hizmetleri

Kisilerin hastalanmalarindan veya gecigroiduklari kazalardan dolayi ortaya c¢ikan
gecici veya kalici bedensel, ruhsal bozukluklar sakatlklarin gunlik y@ami
etkilemesini engellemek ya da bu etkiyi en azargeiek, k§inin bedensel ve
runsal yonden B&alarina bg@imli olmadan ygamasini sgamak amaciyla
dizenlenen géik hizmetleridir (Yerebakan, 2000: 21).

Rehabilite edici sgik hizmetleri; tibbi rehabilitasyon ve toplumsahabilitasyon
olmak Uzere ikiye ayrilmaktadir (Akdur, 2006: 20).

1.1.3.1. Tibbi Rehabilitasyon

Kisinin hastallk veya kaza sonrasinddevselligini kaybeden uzuvlarinin, fizik

tedavi vb tibbi yontemlerle yeniderslevsel hale getirilmesi ya da tamamen
kaybedilen organ yerine protez takilarakiye o organinglevini kismen kazandirma

turinden hizmetlere tibbi rehabilitasyon hizmetkati verilir. Bu hizmetler sonunda
kisi kismen veya tamamen gunliksgan ve slerini devam ettirebilme olagma

kavusmaktadir.

1.1.3.2. Toplumsal Rehabilitasyon

Fiziki yada psikolojik rahatsizliklari bulunan skerin toplum hayatina adapte
edilebilmesi icin verilen sosyal hizmetlere toplahgehabilitasyon adi verilir.
Kisiler bu tip rehabilite edici hizmetlerle topluma aéelerine daha az ytk olacak

sekilde ygamlarini sirdurtlebilmesi amaglanmaktadir.



Bireylerin s&lik hizmetlerine olan talebi, ghk hizmeti igcin deil, bireylerin
saliklarina kavgmasi igindir. Burada amaclanan hizmetin kendigiilddizmetin
talep edene gayacal yarardir. Sglik hizmetleri kavrami, bir Glkenin gghislik
dizeyinin gostergelerinden biridir. Bireylerings&larina verdikleri dnem ile gk
hizmetlerine olan talep arasinda gdesal bir iliski bulunmaktadir. Rekabet
ortamindaki arla birlikte 6zel sglk kuruluslarinin sglik hizmetlerine balgi agilari
degismis ve artan taleple yenilik arayari da ortaya cikngtir. Bu yenilik araylari,
hem sglik hizmetlerinin yapisal durumunda, hem delgahizmetlerinin arzinda
kendini gostermektedirSehman, 2008: 8). §hk sorunu sadece tibbi bir 6neme
sahip dgildir bunun yaninda ekonomik ve sosyal etkenlerinolé bulunmaktadir
(Tarkdogan, 2006: 145). $hk hastalik sireci ile hastane hekingkiieri bir sosyal
sistem icinde deerlendirilmelidir (Ttrkd@an, 2006: 47).

Turkiye'de s&lik hizmetleri hastaneler, gbk evi, s&lik ocagl, revir, ana gocuk
sagligt merkezleri, rehabilitasyon merkezleri, gezici glda birimleri, 0Ozel

muayenehaneler ve diyaliz merkezlerince verilmekted

Salik hizmeti veren hastanelere bakinizda ¢eitli olgutlere gére siniflandirilabilir
(Karasiglu, 2007: 11).

-Mulkiyet ( Kamuya bgli hastaneler-6zel hastaneler)

-Egitim Statisu ( Bitim hastaneleri-genel hastaneler)

-Hizmet TUrl ( Genel Hastaneler-6zel dal hastaneler

-Blyukluk (Yatak sayilarina gore 25, 50, 100, 2800, 600, 800 ve ustu yatakli
hastaneler)

-Hastalarin Yat Suiresi (Akut Bakim hastaneleri-kronik bakim hastan)

Calismanin konusunu 6zel hastanelerstlodugu icin sa&lik hizmeti veren dier
hastanelere g@nilmeyip hizmet, miulkiyet tiri acisindan siniflanidn 6zel

hastaneler ayrintili olarak agiklanacaktir.



1.2. OZEL HASTANE KAVRAMI

Hastane kavramina genel olarak bgktnzda hastalarin, hastalik belirtisi olanlarin,
yaralilarin ya da gk durumlarini kontrol ettirmek isteyen bireyleriayaktan veya
yatarak muayene, glkis ve tedavi edildikleri kurumlara hastane de#iauncubai

ve Kisa, 2002: 36).

Hastane, surekli olarakgia@s, tedavi ve tibbi bakim hizmetleri sunan, uzresnls
kadrosuyla modern tip, yonetim ve organizasyonleliee uygun faaliyet gésteren,
cssitli bilimsel ve teknolojik araglari kullanan; tuntedavi birimleriyle birlikte
toplumun sglhigini koruyan; sglik bilgi ve kultirina gektiren; tibbi aratirma,
egitim, teshis ve tedavi gorevilerini birlikte yuriten Kkargia bir sosyal
organizasyondur (Ozdemir, 2001). “Ozel hastaneleorganizasyonu; Ozel
hastaneler kanunu, 6zel hastaneler giizie 0zel hastaneler yonetnglile ticari
kurulus bicimine gore Turk Ticaret Kanunu hikumlerine uygularak gercekker”
(Agirbas, 2013: 77).

T.C. Salik Bakanlgl “Ozel Hastaneler Yonetmglnin 5. maddesine gore; Ozel
hastaneler, faaliyet alanlarina, hizmet birimleriyatak kapasitelerine, teknolojik
donanimlarina ve hizmet verilen uzmanlik dallarinitelik ve sayisina gore, genel
hastaneler ve 6zel dal hastaneleridir. Ozel haktgrisu Yonetmelikte asgari olarak
ongoriulen bina, hizmet ve personel standartlaraiz lolmak kaydiyla, yirmi dort
saat sureyle surekli ve dizenli olarak, bir veyaddm fazla uzmanhk dalinda
hastalara ayakta ve yatirarak muayensahise ve tedavi hizmeti verir. Ozel
hastanelerde gozlem yataklari haric en az yiz hgastasl bulunur. Ancak atil

kapasiteye yol acilmamasi bakimindan, Bakanlhkc#rldreen sglik hizmet

bdlgelendirmesine gore planlanan hekim sayisi wnét ihtiyaci d@rultusunda

Planlama veistihdam Komisyonunun gogii alinarak ellinin altinda olmamak

kaydiyla ylz yatgin altinda 6zel hastane acilmasina izin verilebilir



Ozel hastaneler kar elde etmek amaciyla kurglatan sletmelerdif. Faaliyetlerinin
devamhlginin s&lanmasi da buna Badir (Kurtulmus, 1998: 245). Sdik
piyasasinda kar elde edebilmek isegrdoyerde, istenilen nitelik ve tirde, beklenen
kalitede sglik hizmetinin sunulmasina ve hastalara sunulamhtin kalitesine bz
olarak elde edilen olumlu imajla ilgilidir. Ozel $tanelerin karlarini
attirabilmelerinin  dier bir yolu ise etkin bir takim camasiyla hasta
memnuniyetinin arttirilmasi ve hastalarin sunulaglik hizmetinin kalitesinden

memnun kalmasidir (Simpson ve Shin, 1996).

Ozel hastaneler serbest piyasautiarina gore faaliyet gosteren ticagietmelerdir.
Ozel hastaneleri ger ticari sletmelerden ayiran en 6nemli fark hizmet sunduklari
kesimin yani méterilerinin hasta kiler olmasidir. Bu noktada temel amagiye
salik hizmeti sunularak kar elde etmenin yaninda abbyr amag olarak ta nin
sa&ligina kavyturulmasi gelmektedir.

Salik Bakanlg’'na bagli 6zel hastanelerin sunduklari tibbi hizmetleagadaki
sekilde siralanabilir (Kavuncubave Yildirim, 2010: 192-195).

-Poliklinik hizmetleri

-Servis (yatakll tedavi) hizmetleri

-Acil tedavi hizmetleri

-Laboratuvar (tani) hizmetleri

-Ameliyathane hizmetleri

-Merkezi sterilizasyon hizmetleri

-Yogun bakim ve reanimasyon hizmetleri
-Uyandirma ve ameliyat sonu bakim Unitesi hizmetler

-Eczane hizmetleri

! Bu noktada kastirlmamasi gereken husus: Ozel hastaneler , sadecmaci giilden migebbisler tarafindan
kurulan ve isletilen hastanelergiléerdir. Ayni zamanda kar amaci gitmeyen dernekawakiflar tarafindan da
ticari isletme olarak kurulupsietilebilirler.
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Sekil 1.2: Turkiye’'de 0zel s&lik hizmet sunuculari

OZEL SAGLIK HZMETI SUNUCULAR!
|
Biinci basamak linci basamak
‘saglik kurululan ‘saghk kurumlar
o “Ozel Hastanelar Yonetmeligi” ne
Rhoidbi gare ruhsat almig hastaneler
“Ayikta Teshis ve Tedavi
Yaplan Ozel Saghik “Ayakta Teghis ve Tedavi Yapilan
Kuruluslar Hakkinda — Ozel Sagiik Kuruluslar Hakkinda
Yonetmelik" kapsaminda Yonetmelik” kapsaminda agilan tip
agilan tzel poliklinikler merkezleri
“Agiz ve Diy Saghgi Hizmeti
Sunulan Ozl Saglik “Ayakta Teshis ve Tedavi Yapilan
Kuraluslar Hakkinda Bzel Saijlik Kuruluslan Hakkinda
Yinetmelik" kapsammda ~ +—— Yanetmellk” |I'I gegic_l ikil‘lc.i
agilan agiz ve dig sagh maddesine gore faaliyetlerine
Hizmet veren izel safhk devam eden tip merkezleri ve dal
kuruluslari merkezleri,

Kaynak:
http://www.sgk.gov.tr/wps/portal/tr/genel saglikgsitasi/sut kilavuz/saglik hizmet

I_sunuculari_basamaklari/ozel_saglik_hizmeti_sutargLErisim Tarihi: 25.11.2012

1.3. OZEL HASTANE TURLER 1
Ozel hastaneler, faaliyet alanlarina, hizmet bieninle, yatak kapasitelerine,

teknolojik donanimlarina ve hizmet verilen uzmardiélarinin nitelik ve sayisina

gore, genel hastaneler ve 6zel dal hastangdklinde gruplandirilabilir
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1.3.1. Genel Hastaneler

Genel hastaneler her tarli acil vaka iles,yecinsiyet farki godzetmeksizin
binyesindeki mevcut uzmanlik dallaryla ilgili halstrin kabul edildii hastanelerdir
(Yerebakan, 2000: 40).

T.C. Salik Bakanlgl “Ozel Hastaneler Yonetmglinin 6. maddesine goére genel
hastaneler, sagidaki sartlari tgimak kaydiyla yirmi dért saat sureyle duzenli ve
surekli olarak ayakta ve yatarak muayenghite ve tedavi hizmeti sunulan 6zel
hastanelerdir:

a) Yonetmelik ile asgari olarak 0Ongorilen bina, nez ve personel
standartlarini haiz olmak,

b) En az ¢ cerrahi uzmanhk dal olmak tzere &linik uzmanhk dalinda
kadrolu uzman tabip catirmak,

c) Yogun bakim ve gozlem yataklari haric en az yirmg Ibasta yata
olmak,

¢) Hasta kabul ve tedavi dtiuzmanlk dallarinin gerektirgi klinikler,
yogun bakim uniteleri ile radyoloji, biyokimya veya knbbiyoloji laboratuvarlarini
binyesinde bulundurmak,

d) Acil Unitesi bulundurmak.

Genel Hastaneler yatak sayilarina gore A-1 Grub, @rubu ,A-3 Grubu olmak

Uzere Uce ayrilabilir.

1.3.1.1. A-1 Grubu Hastane

Salik Bakanlgl tarafindan ruhsatlandiriigniyatak sayisi en az elli olan bunun
yaninda en az kdarkli dahili ve be farkli cerrahi uzmanlik dalinda tam giin kadrolu
uzman hekim caymak suretiyle séik hizmeti veren kurulglardir. Ayrica asgari
standartlara ilave olarak, hasta kabul ve tedaudietzmanlk dallari igin gerekli ve

gunin gekmis tip teknolojisine uygun olan gir bittn tghis ve tedavi birimlerini
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ve asgari radyoloji, biyokimya, mikrobiyoloji, hetokoji ve patoloji laboratuarlarini
binyesinde bulunduran genel hastanelerdir (Te2063: 5).

1.3.1.2. A-2 Grubu Hastane

Salik Bakanlgl tarafindan ruhsatlandiriigmyatak sayisi otuz ile elli arasinda olan
bunun yaninda en az dort farkh dahili ve dért fackerrahi uzmanlik dalinda tam gin
kadrolu uzman hekim catirmak suretiyle sglik hizmeti veren sglik kuruluslarndir.
Ayrica asgari standartlara ilave olarak guntnsgedi tip teknolojisine uygun olan
bir veya birden fazla $his ve tedavi birimini ve radyoloji, biyokimya, mdoji ile
mikrobiyoloji laboratuarlarini binyesinde bulundurgenel hastanelerdir (Temel,
2003: 5).

1.3.1.3. A-3 Grubu Hastane

Salik Bakanlgl tarafindan ruhsatlandiriigjyatak sayisi on ila otuz arasinda olan en
az uc¢ farkh dahili ve G¢ farkli cerrahi uzmanlilalshda tam gin kadrolu uzman
hekim calgtirmak suretiyle ayakta ve yatarak, acil vegyo bakim Uniteleri ile
radyoloji, biyokimya ve mikrobiyoloji laboratuarladestgiyle muayene, tgis ve
tedavi hizmeti veren genel hastanelerdir (Temed32®).

1.3.2. Ozel Dal Hastaneleri

Belirli bir yas ve cins grubundaki hastalar ile belirli bir hagtaltutulanlarin, veya
bir organ grubu hastalarinirskes ve tedavi edildikleri belirli bir alanda uzmagrhis
hastanelerdir. GOz hastanesi, kadinsudo hastanesi, ¢ocuk hastanesi, onkoloji

hastanesi vb. hastaneler 6rnek olarak verilebilir.

1.4.0ZEL HASTANELER IN PUANLANDIRILMASI

Sosyal Guvenlik Kurumu andmali hastaneleri Hizmet Kalite Standartlarina gore

belirli bir siniflandirmaya tabi tutmaktadir. “Qzdastanelerin Puanlandiriimasi ve
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flave Ucret Alinmasi Hakkinda Yoénerge” nin 13. Maside gore hastaneler, gk
Hizmetleri Fiyatlandirma Komisyonu tarafindan Helnen sglik hizmetleri bedeline
ek olarak, genel gak sigortalisi ve bakmakla yukimla olgiu kisilerden, sunmgi

olduklari s@lik hizmetleri kagiliginda en fazla;

a) 0-200 puan arasl hastaneler...............c...oooe. .. % 30,
b) 201-300 puan arasi hastaneler........................ % 45,
c) 301-400 puan arasi hastaneler ........................ % 60,
¢) 401-600 puan arasi hastaneler ........................ % 75,
d) 601-1000 puan arasli hastaneler .......................% 90,

oraninda ilave ucret alabilirler.
1.5. OZEL HASTANELERIN YAPISAL OZELL IKLER 1

Ozel hastaneler hizmet uretegletmelerdir. Ozel hastaneler yapilargleyisi,
faaliyetleri ile serbest piyasada yer alangedi isletmelerden buyuk farklilk

gosterirler.

Ozel hastanelerin sletiimeleri yiksek maliyetlidir. Bununla beraber tmis
organizasyon yapisinda olmalari nedeniyle hastanel@netiimeleri ¢ok zordur.
Verilen hizmet dgrudan insan hayatiyla ilgilidir; dolayisiyla, hiztlezde hata
payinin bulunmamasi gerekir. Bu noktada, devlet gokmli bir duzenleyici ve
denetleyici rol dstlenmek durumundadir. Bu, vazigegez ve devredilemez temel
bir gorevdir (Yerebakan, 2000: 10).

Ozel hastanelerin yapi, siire¢ ve sonucla ilgili lldderi asagidaki gibidir
(Kavuncubai ve Yildirim, 2010: 129-134).

» Ozel hastanelerde uzmagiaa seviyesi cok yiiksektir.
« Ozel hastanelerdslévsel b&mlilik? cok yiiksektir; bu yiizden farkli meslek
gruplarinin faaliyetleri arasinda yiksek dizeyder#masyon sglanmasi

gerekir.

% fslevsel bgimlilik, bir kisi veya birimin § yapabilmesi icin bir bga kisi ve birimin hizmetlerine
gereksinim duymasi anlamina gelmektedir.
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« Ozel hastanelerde insan kaynaklari profesyonlekilen olgur ve bu kiiler
kurumsal hedeflerden daha ziyade mesleki hedeftgruttusunda hareket
ederler.

e Hizmet miktarini, seklini ve sglik harcamalarinin énemli bir bolimuna
belirleyen hekimlerin  tzerinde etkili bir denetim ekanizmasi
kurulamamgtir,

+ Ozel hastanelerde ikili bir otorite yapisi buluntaakr. Bu durum
koordinasyon, denetim ve gatia sorunlarina yol agmaktadir.

* Yapilan faaliyetler olduk¢a karmpi&k ve deiskendir.

« Faaliyetlerin blyUk bir kismi acil ve ertelenemdézliktedir.

* Yapilan sler hata ve belirsizliklere kar olduk¢ca duyarlidir ve tolerans
gOsterilemez.

* Ortaya konulan hizmet ¢iktisinin tanimlanmasi @@t gugtar.

1.6. OZEL HASTANELER IN TURKIYE'DEK I GELISIM SURECI

Salik hizmetlerine olan ihtiyaglarin artmasiylagBle hizmetlerinin sunumunda da arti
meydana gelmektedir. Global dunyadaki gekler piyasa ekonomisinin alanini
geniletip; kamu ekonomisi alanini daraltmasigldahizmetlerinin sunumunda da bazi
piyasa yonlu d@simleri ortaya cikarmaktadir. Birgok gginis Ulkede oldgu gibi
Turkiye'’de de sglik hizmetlerinin sunumunda piyasa yonli bir gele sureci
yasanmaktadir. Saik hizmetlerine olan talebin agtisgslik hizmetlerinin sunumunda da
0zel sektorin payini artirmaktadir (Altay, 2007%elismekte olan Ulkelerde kamu
kesiminin sghk hizmetlerinin sunumunda gegimlere ayak uyduramamasi ve
kaynak yetersizfii salik hizmetlerinin finansmani ve sunumunda 06zel &ekt
girisimlerini arttirmstir (Ener ve Yelkikalan, 2003: 102). Kiresgiteenin etkisiyle
saslik hizmetlerinin rekabete agilmasi ve mgtiebisleregans taninmasinin istenmesi
0zel sektorin de ghk alaninda varolmasinin yolunu agtm ( Baloglu, 2006: 135).
Tarkiye'de 6zel sglik sektdori Cumhuriyet 6ncesi doneme kadar uzanaokakt
1930’lu yillarda 6zel gdik sektorind muayene hekimi, laboratuar ve rdntgen
uniteleri ile azinliklar ve yabancilarin kugglu 6zel hastaneler afturmaktaydi.
1960-70’lerde ise @rlikli olarak Devlet, SSK ve Tip Fakiiltelerini tamlayan

muayenehaneler, kismen geh laboratuar ve rontgen Uniteleri bulunmaktaydi.
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1980'li yillarda poliklinik ve dispanser tarzindazeéd sektdr kurulglarinda arty
olmustur. 1985-1990°’l1 yillarda ise 6zel hastaneler Wigghirler a&irliklh olmak
Uzere yer almaya bamislardir (Temel, 2003: 4).

Salik alanindaki 6zel sektor tarafindan yapilan yatiar 2000 yilina kadar oldukca
disUk dizeydeyken, 2001-2003 vyillari arasinda nereddgmamiyla durmyiur.
2004 yilh sonrasi onceki yillarda gercekiglen yatirim harcamalarinin onlarca
katina ulgan yatirrm harcamalari yapilghir. 2004-2007 yillari arasinda yapilan
toplam yatirnm harcamalarinin %38’'i 0zel sektoraterdan gercekkgirilmi stir.
Bununla birlikte, 2007 yilinda, ghkta yapilan toplam yatirrm harcamalari icinde
0zel sektorin payr %42’lik bir orana wihaistir. Bu veriler, 6zel sektérin énceki
yillarin aksine sglik sektérinde daha kapsamli olarak yer almaytatgini ortaya
koymaktadir (TTB, 2011).

Tablo 1.1: Turkiye’'de yillara ve sektorlere gore tgplam hastane miracaat sayisi

Saghk Bakanhg s el loemeie e | one e o
=3 o= - 109793128 189422137 209630370 2167237 2283279139 517292
Ministry of Hoalth 1% 2213 723712 228279130 235172924
U_n.l_vers.{te 8.823 361 12 588 872 15.025.079 18.290.800 19 364 865 20.098.754
University

e 5607170 15520416 24485650 38688313 47618186 47712540
Top. 124313 650 2175340425 240141000 273702825 205262190 302984218
Total ; 03 i T L J 2 LA B P 295 202 = 3

Kaynak: Tedavi Hizmetleri Genel Mudurii
Turkiye Cumhuriyeti Sglik Bakanlgl Sgslik Istatistikleri Yilligi 2010.Ankara.2011

Salik Bakanlgl SDP ile 2003 yili eylul ayinda Devlet Memuru venékli Sandg
Uyelerine, sevksiz 6zel hastanelergvibama imkani getirnstir (Salkda, 2011: 7).
Tablol.2 veSekil 1.3'de gorilecg Uzere bu tarihten itibaren Turkiye'deki 6zel
hastane sayilarinda ve 6zel hastanelegeuran hasta sayilarinda ¢cok yuksekséati
gerceklgmistir. Eylul 2003 tarihine kadar devlet memuru ve &hheri 6zel

hastanelere sadece kamuya aggligakuruluslarindan sevk ile Baurabilirken bu
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tarihten itibaren dgrudan bavurabilme hakkina sahip olngiwr. Bu durum 6zel
hastanelerdeki ylksek stds ve tedavi ucretlerinin bireylerin kendi cebinde
oddenmesi yerine SGK tarafindan finanse edilmesiramia gelmekte idi. Boylece bu
tarihten itibaren kilerin 6zel hastanelere daha cok gidebilmegilasarken dger

taraftan 6zel hastanelerin sayisinda daarteden olmgiur.

Tablo 1.2 : Turkiye’de 2000-2010 yillar1 arasindaki tirlerine gére hastane ve

yatak sayilari

Turkiye' de hastane ve yatak sayilari
Distribution of hospitals and beds by provinces in Turkey
A. Kurum Sayisi - Number of Hospital B. Yatak Sayisi* - Number of Bed* )
) Ozel - Diger
Saglik Bakanl g1 Universite Private Kamu
iller — Provinces Toplam - Total Ministry of Health University Other Public
A B A B A B A B A B

2010 toplam 1.397 184.050 843 119.891 62 35.001 489 28.063 3 1.095
2009 toplam 1.347 179.649 834 122.354 59 30.112 450 25.178 4  2.005
2008 toplam 1.308 172.165 847 119.310 57 29.912 400 20.938 4  2.005
2007 toplam 1.275 170.291 848 120.228 56 30.978 365 17.397 6 1.688
2006 toplam 1.161 166.951 767 119.328 56 31.193 331 14.639 7 1.791
2005 toplam 1.154 158.729 793 113.766 53 29.014 293 13.876 15 2.073
2004 toplam 1.175 153.901 683 78.595 146 33.010 52 28.025 278 12671
2003 toplam 1.132 146.375 668 74.669 121 29.912 50 26.619 274 12917
2002 toplam 1.114 143.871 654 72.988 120 29.706 = 50 26.341 271 12387
2001 toplam 1.199 140.710 752 71.624 118 29.221 = 43 25.296 267 11837
2000 toplam 1.183 134.950 743 69.089 118 27.245 = 42 23.838 261 12162
(1) 2000-2010 yillarr arasi fiili yatak sayisini g stermektedir.
Kaynak:Bilgiler Sa glik Bakanli g1 Tedavi Hizmetleri Genel Mudurli - giinden alinmi gtir.
(2) Diger kamu kurulu glari ve yerel idarelere ait hastaneleri
kapsamaktadir.
Hastane birle smeleri ve kapanmalarindan dolayi rakamlar de  gisiklik gdsterebilir.
Not. MSB'na ba gli hastaneleri kapsamaz.

Kaynak: http://www.tuik.gov.tr/VeriBilgi.do?tb_id=6&ust_idE Erisim  Tarihi
:04.02.2012
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Sekil 1.3: Yillar itibariyle Turkiye'deki 6zel hasta ne sayilari
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Kaynak: http://www.tuik.gov.tr/VeriBilgi.do?tb_id=6&ust_idE Erisim  Tarihi
:04.02.2012

Turkiye'de tum  vatanddarin  s&llk hizmetlerine ulgmasi  hedefini
gerceklgtirebilmek ve salik sisteminin kapsamini getetmek amaciyla ghkta

0zel sektor payinin artmasiyla sonuclanan reformiatitiimektedir (Keyder v.d.
2007: 8).

1.7.0ZEL HASTANELERE ILiSKIiN YASAL DUZENLEMELER

Turkiye'de 6zel hastanelerin kurglu ve faaliyetleriyle ilgili ilk yasal dizenleme
1933 yilinda yapilngtir. 1933 tarih ve 2219 sayili Hususi Hastanelenutai’'nda,
hususi hastane kavrami ortaya konwmiou kanuna dayanarak cikarilan tizuk ve

yonetmeliklerde ise 6zel hastane kavrami kullargtim{Deryal, 2006: 101-147).
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10.11.1983 tarih ve 17924 sayili resmi gazetedenjapan Ozel Hastaneler Tiil
0zel hastanelerin faaliyet alanlari gieyisleri ile ilgili yeni dizenlemeler getirngiir.
Fakat zaman icerisinde 6zel hastanelerirgikagtigl sorunlarin artmasi ve sektériin
blyumeye bgamasiyla ilgili Tizuk'te d@siklikler yapilmis ve 22.5.1997 tarih ve
22996 sayili resmi gazetede yayimlagtmi(Yerebakan, 2000: 67). 1985-1992 yillari
arasinda ve 1994 sonrasinda Ozellikakuruluslarina kamu otoritesi tarafindan
getirilen yatirnm tgvik tedbirleri sgligin yatinm yapabilecek bir alan olmasini

sglamistir (Temel, 2003: 7).

Ozel Hastaneler Yonetmgli 27.3.2002 tarih, 24708 sayilli Resmi Gazete'de
yayimlanarak yururige girmitir. Yonetmelikle 6zel hastanelerin tesis, hizmet v
personel standartlarinin  tespit edilmesine, gruplAmasina, gruplarinin
degistirilmesine, amaca uygun olarakkéatlandiriimasina ve bunlarin agiimalarina,
faaliyetlerine, kapanmalarina ve denetlenmeleririgkin usll ve esaslari
dizenlenmgtir (Temel, 2003: 16).

“Turkiye'de salk reformlari 1980‘'lerde bg@ayip, halen devam eden bir surectir.
Turkiye‘de 1987 Sgik Hizmetleri Temel Kanunu yasasli ile somut olaibk adimi
atilan sglik reformlart 90'larin  sonuna kadar maliyet siayici politikalar
surdirm@tir. Bu durum kamu $hk hizmetlerinin kalitesinin dg§mesine neden
olmustur. 2003 Salikta DOonum Programi ile ise piyasa tarzi reform sireci butu
hiziyla uygulanmaya REmistir. Bu donemde ghk finansmani tek elde toplanarak,
O0zel sektorde dahil olmak Uzere gl hizmeti sunucularinin Sosyal Guvenlik
Kurumu‘ndan hizmet almalari modeli gturulmuwstur. Birinci basamakta topluma
yonelik s&lik hizmeti sunumu yerine kaurana hizmet verme anlgyin egemen

oldugu Aile Hekimligi uygulamasi bdamistir” (Cigceklioglu, 2011: 67).

17.4.2003 tarih, 25082 sayili Resmi Gazetede yayam "Devlet Memurlarinin
Tedavi Yardimi ve Cenaze Giderleri Yonetrgetiin ardindan Maliye Bakandi ile
Salik Bakanlgl arasinda bir protokol imzalangtir. Bu protokolle kamu
personelinin, 6zel gak kurumlarina sevk edilebilmesine olanalglsmarak, devlet
memurlari 1 Haziran 2003 tarihinden itibaren Ozadlik kuruluslarindan hizmet
almaya bglamislardir (Temel, 2003: 18).
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2007 yilinda ayakta ve yatan hastalarda paket tiygtilanmasina gecilgtir. Yatan
hastalarda ilag ve tibbi malzemenin hastane tatafinkagilanmasi sglanms.

Medula sistemine gecilmtir.

Ozel hastanelerin acgiimasi, T.C.ghla BakanlgI'nin izni ve gerekli inceleme
sonucunda ruhsat verilmesi ile mimkunduar. Ayridd. Sa&lik Bakanlgi'nin surekli

denetimine tabi olarak faaliyetlerini strdtrebdirl

Ozel hastanelerin, vereceklerighl hizmetlerine gore tirleri ve idari yapilanma
sekilleri; bulundurmalari gereken @& ve tibbi gya, alet ile ilaglarin ggtleri ve
asgari miktarlari; hastane binalarinin yapilari igedzellikleri; hasta kayitlarinin
tutulmasi ve saklanmasi; hastalarin kabul ve muggenile cerrahi midahalelere
iliskin hususlar kisacasi faaliyetlerine ve yapilanmagailiskin tim hususlar T.C.
Sglik Bakanlgrnin  yayinlams oldusu Ozel Hastaneler Yonetmgi ile

belirlenmektedir.

Ozel hastaneyislieten tek bir gercek ki veya bir adi ortaklik, dernek, vakif
olabileceggi gibi Turk Ticaret Kanunu'nda 6ngorilen hiirket de olabilir. Yani
hastaneyigleten gercek ve tizel giolabilir.

Ozel hastanelerde yapilan paket tedavi uygulameéahunlara ifkin fiyatlandirma
islemleri "Taniya Dayall Fiyat Uygulamasi" olaraiamdiriimaktadir. Ucretler ise
Biitce Uygulama Talimati'na gore belirlenmektedizethastanelerde sunulargsia
hizmeti icin SGK'dan alinacak Ucretler kamu haskamge ayni dizeyde
tutulmaktadir. Fakat hizmet kalitesi yuksek 6zesthaeler, hastanin kabul etmesi
kosuluyla Butce Uygulama Talimati'ndaki fiyatlarin tire ek fiyat koyabilmekte,
hasta bu fark tcretini kendisi kdamaktadir (Temel, 2003: 18).

Sosyal Givenlik Kurumu (SGK) 5510 sayill Sosyafjdialar ve Genel Gak
Sigortasi Kanununun 73 iinci maddesi gier®zel Hastanelerin alaga ilave
ucretleri belirlemek amaci iléOzel Hastaneleile Vakif Universite Hastanelerinin
Puanlandiriimasi Védlave Ucret Alinmasi Hakkinda Yonergeyi elurarak 2010

yilindan itibaren Sosyal Glvenlik Kurumu ile tinmahylarda sézlgmeli hastaneleri
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puanlandirarak siniflandirmaktadir. SGK 2011 ydunbu yonergede dsiklik
yaparak, yonergenin adini “Ozel Hastanelerin Pumhtdmasi ve ilave Ucret
Alinmas! Hakkinda Yonerge’olarak glgtirmistir. Ozel hastaneler Hizmet Kalite
Standartlarina (HKS) gore gerlendirilerek belirlenmyi bir puanlama slrecine
alinmaktadir (Sasder, 2012).

Ozel hastaneler hizmet kalite standartlarina gdirlénen puanlarina gore SGK
anlamall hastalarina vermiolduklari muayene, tedavi vb. hizmetlerinden dolay
SGK’dan alacaklari tcretlere ek olarak hastaladimayni bedelin belirli bir yizdesi

oraninda fark Ucreti alabilmektedirler.
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BOLUM 2: OZEL HASTANELER iN FINANSMAN
YONTEMLER i

Salik hizmetlerine olan talebin artmasi, kaliteligBl hizmeti sunmak icin gk
kurumlarinin modern teknolojiyi satin almak, uznaamis personel istihdam etmek,
piyasada varliklarini surdirebilmek cabalarglga giderlerini artirmaktadir. Ozel
salik kurumlari icin giderlerinin dizenli bigekilde kasilanabilmesi ve yatirim
harcamalarinin finansmanin hangi kaynaklardan nksgilanacg onemli bir
konudur (Orhaner, 2006: 6).

Bir Glkedeki s&lik hizmetlerinin yapilanmasini belirleyen temeeterden birisi de
finansmandir. Sailk hizmetlerinin finansmansekli sektdriin  dier alt yapi
Ozelliklerinin de belirleyicisidir. Ayrica hizmetin gerektirdgi finansmanin
sglanamamasi veya ganan bu finansmanin etkin kullanilamamasi dururaund

hizmetlerin baarisizlgl s6zkonusu olacaktir (Akdur, 2006: 25).

Ozel hastaneler serbest piyasada faaliyet gostdiger isletmeler gibi kuruly
asamalarinda ve faaliyetlerinin devamginin s&lanmasinda etkin bir finans
politikasina sahip olmalidirlar. Ozel hastanelercdk noktada hizmet ve ticari
isletmelerden ayri bir yapiya sahip olsa da finansrkaynaklari acisindan ghr
isletmelerle benzerlik gostermektedir. Galanin bu bdliminde 6zel hastanelerin

finansman kaynaklarinin neler ofglitna dginilecektir.

2.1. HNANSMAN KAYNAKLARI

Ozel hastanelerin finansman kaynaklgietime dgindan sglanan yabanci kaynaklar
ve isletme icinden s#lanan Ozkaynaklar olarak ikiye ayrilabilir. Ayriceade
yapilarina gore de kisa vadeli, orta vadeli ve uzadeli olarak Uc¢ bhkta

incelenebilir.

Finans literatiriinde veya genel ekonomi agisind&e $vade) siniflandiriimasi
genel olarak U¢ grup altinda ele alinmaktadir. Burkisa sire, orta sire ve uzun

suredir. Finansman gama acisindan kisa sure; 1 yil veya daha kisalesiire
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kapsamaktadir. Orta sire; 1-5 yil arasindaki slimraktadir. Uzun sire ise; 5 yilldan
daha uzun sireler olarak tanimlanabilir (Ozden$i87t 359).

Isletmeler gelecekte nakit akiyaratmak ve gelir elde etmek icin sabit sermaye
yatirimlari yapmaktadir.Yatirimlar igcin gereken fi@mel olarak 6z sermaye ve uzun
sureli bor¢lanma yoluyla genir. Calgma sermayesi ihtiyacglarinin bir bélima ise
kisa vadeli fonlarla gganir. Ozkaynak ve borggletmenin toplam sermayesini,

bunlarin bilgimi de sermaye yapisini gosterir (Cagpla Vural, 2010: 269).

Ozel hastanelerin finans yoneticilerinigletmenin finansman yapisi igerisinde
optimum yabanci kaynak/6z sermaye oraninin beflimesinin yaninda finansman
kaynaklarinin vade @aiminda da optimum sonucu verecek ki@ saslamalari
gerekir (Akgug, 1998: 525). Finansman kaynaklarisetiminde uygunluk, risk,
finansal kaldirag etkisi, maliyet, esneklik, denetzamanlama ve farksizlik noktasi

analizi gibi belirli kriterlere gore derlendirme yapilmaldir (Usta, 2005: 31).

2.1.1. Yabanci Kaynaklar

Isletme dsindan elde edilen kisa ve uzun sireli kaynaklaepsine yabanci kaynak
adi verilir (Ergul, 2004: 121). Biglletmenin kisa, orta yada uzun dénemde ihtiyag
duyduu finansmani gdamanin en yaygin iki yonteminden birisi borclanmad
Genel olarak borg, kullanim icin gasindan alinan bir miktar paranin s@mie ile
belirlenen belli bir vade sonunda faizi ile birkkgeri 6denmesidir. Bir mal veya
hizmetin vadeli alimi da bir bor¢ yukimlgii yaratir. Borg¢la finansman geri 6deme
suresine gore kisa, orta ve uzun sureli borclaraklgruplandirlabilir ( Sariaslan ve
Erol, 2008: 116).

2.1.1.1. Kisa Sireli Finansman Kaynaklari

Isletmelerin bir yillik siireg icerisinde geri 6demekrumunda oldgu borglar kisa

sureli finans kaynaklarini ofturur (Dasli, 1999: 219). Kisa sureli kaynaklar

genellikle sletmenin alacak ve stoklarinin finansmaninda kulaaktadir. Bunun
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yaninda gegici bir sure icin duran varliklara yapak yatirimlarin finasmaninda da
kullanilabilmektedir. Bu durumun surekli ve uzurrediiolmasi bir takim sakincalar
ortaya cikarabilmektedir. Uzun sireli kaynaklaadigi zaman bu amacla kullanilan
kisa sureli kaynaklar kapatilmahdir (Usta, 2008).2 Kisa sureli fonlar @rhkh
olarak donen varliklarin finansmani igin kullaniktedir. isletmelerin ihtiyaci olan
kisa sureli kaynak tutarini bircok faktor etkilerteskr. Ekonomik ve mevsimsel
kosullar, isletmenin varliklarinin yapisi, kaynaklarin maliyeli. faktorler kisa sureli

kaynak tutarini belirlemektedir (Ceylan ve Korkma@08: 139).

Kisa sireli fonlarin 6zelliklegu sekilde siralanabilir (Okka, 2009: 496-497).
- Kisa sureli kaynaklar uzun sureli kaynaklara géabadhizli ve kisa sirede
elde edilirler.
- Kisa sureli borglar daha esnek bir yapiya sahiptir.
- Kisa sureli kaynaklarin maliyeti uzun sureli kaylaalh maliyetinden daha
disuktur.

- Kisa sureli kaynaklagietme acisindan daha risklidir.

2.1.1.1.1. Kisa Sureli Ticari Krediler

Satici kredisi olarakda bilinen bu kredi tiri maya hizmet saginda saticinin
aliclya acnmy oldugu mal veya hizmet bedeli kadar olan bir borclanmeidtr
(Ozdemir, 1997: 338). Ticari kredi verilen sigamimal veya hizmeti satan firmadan
teslim alinarak bedelinin daha sonraki bir zamandanmesi durumunda ortaya
citkar. Ticari kredi satin alinan mal veya hizmetinansmaninda en kolay yol
oldugundan méteri tarafindan tercih edilir. Satici agisindansaglari artirmadaki
etkisinden dolayi tercih edilir (@&, 1999: 222).

Satici kredileri en yaygin kullanilan kisa suréliahsman tiirlerinden birisidir. Ozel

hastaneler tibbi malzeme, ilag, hastane sarf malemgida, mefrgat vb. birgok

alimlarinda satici kredilerinden grodan faydalanmaktadir.
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Satici kredilerinin vadesi alici ve satici arasiadaklga belirlenir. Kredi vadesinin
uzunlygunu belirleyen dort temel etken bulunmaktadir. Burthal veya hizmetin
niteligi, satici ile alicinin icinde bulungu ekonomiksartlar, piyasasartlari son
olarakda nakit iskontosudur (Turko, 1999: 543).

Ticari kredinin dger kisa sireli finansman tiurlerinde ofdu gibi acgiimasiyla

kullandiriimasi arasinda uzun bir zaman dilimi lowmhamaktadir. Genellikle ticari
kredi kullaniminda rehin veya ipotek vermek gibnteat bulunmasina gerek yoktur.
Bu tur kredi 6zellikle dier kaynaklardan yeterli fon gayamayan kuciuk ve orta
Olcekli isletmeler icin 6nemli bir finansman kayhidir (Ceylan ve Korkmaz, 2008:
141). Kiucuk sletmeler dger finansman kaynaklarindan yararlanabilmek icetesti

Ozelliklere sahip olamadiklarindan dolayi ticariediter en c¢ok kullandiklar

finansman kayna olarak kagimiza ¢cikmaktadir (Ercan ve Ban, 2010: 325).

Ticari kredi acik hesap ve bor¢c senedi olmak Uzkinee ayrilabilir. Acik hesap
seklindeki ticari kredi de satici ile alici arasinolan given igkisine dayanilarak,
mal veya hizmet tesliminde satici tarafindan ¢ekgsvb. belge talep edilmez. Borg
senetlerinde ise saticinin algoea kasilik hukuki giivence sgamak amaciyla mal
veya hizmet tesliminde alicidan senet talep edilmég konusudur (Ogi, 1999:
223).

Ticari kredilerde maliyeti vade farki aitwrmaktadir. Bu da piyasa gdlarina gore
alici ve satici arasinda serbestce belirlenmekt&dildi ki Uluslararasi ve Turkiye
Muhasebe Standartlari’na gore de vade farklarinBnean gideri olarak kabul

gormektedir.

2.1.1.1.2. Kisa Sureli Banka Kredileri

Kisa sureli banka kredileri ticari bankalar tardn gletmelere en fazla 1 yil sireli
olarak verilen kredilerdirisletmelerin kisa sureli banka kredilerinestaarmalarinda
iki 6Gnemli neden bulunmaktadir. Birincisiletme sermayesi ihtiyacini kalamak,

ikinci olarak ise alacak ve stok finansmaninglamaktir (Ozdemir, 1997: 340). Bazi
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durumlarda uzun sureli kaynak géanincaya kadar gecici bir surghe sabit
varlklarin finansmani icin bankalardan kisa sukeéidiler kullanilabilir. Kisa sureli
banka kredileri ile sabit varliklara yapilacak yailarin finanse edilmesi son derece
riskli ve sakincalidir. Bu nedenle bu tur kredilmmdgecici bir zaman dilimi icin
yararlaniimalidir ( Usta, 2005: 25).

Bankalarin gletmelere actiklar krediler avans kredisi, carisdy@ kredisi, senet
iskontosu, acik kredi, kefalet kargi kredi, teminat kail g1 kredi, akreditif kredisi,
teminat ve kefalet mektuplari olarak siniflandbilia (Ceylan ve Korkmaz, 2008:
143). Banka kredileri faiz, tcret ve komisyonlbr mevduat blokaji olarak géi
maliyet unsurlari icerir. Maliyetin genellikle emémli bolimini 6édenen faizler
olusturur. Bunun yaninda faizin édengeklininde maliyet Gzerinde énemli bir etkisi
bulunmaktadir. Bu ac¢idan faiz normal (basit) faskonto faizi, dgisken faiz ve
taksitli faiz olmak Gizere dorde ayrilabilir (Blg 1999: 239).

Ozel hastaneler 6zellikle en blyuk gider kalemi@ggim olan hekim Ucretleri ve
personel giderlerini duzenli olarak 6deyebilmeknigsik sik kisa sureli banka
kredilerini kullanmaktadir. Bu nedenle belirli b&z maliyetine katlanmaktadirlar.

2.1.1.1.3. Finansman Bonolari

Finansman bonosglétmelerin borclu sifatiyla diizenleyip Sermaye Baga Kurulu
kaydina aldirarak ihrag ettikleri emre veya hanaliryazili menkul kiymet
niteligindeki kiymetli evraktir. Finansman bonolari iskalnt olarak ihrac edilir.
Bonolarin nominal dgeri anapara ile faizi icerir (Aydin vd., 2010: }5®zellikle
gelismis Ulkelerde buylUksletmeler vadeleri en fazla bir yilla kadar olan dano
ihrag etmektedirler. Finansman bonosu kregedii gi ve piyasa itibari yiksek olan
isletmelerin bavurabilec&i cikarilmasi kolay, formalitesi az ve banka krediden
daha az maliyetli bir finansman kayneir (Ttrko, 1999: 551).

Isletmeler finansman bonolarini ihrac ederek piyakiadaser isletmelerden, ki
veya kurulglardan borclanmakta vade sonunda ise faizi ileikb&l geri 6deme
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yapmaktadirlar. Finansman bonolarinin kicgletmeler tarafindan bir finansman
kaynasl olarak kullaniimasi ¢ok zordur. Ozel hastanelgisiadan ele alinginda
blyuk grup hastanelersinda finansman bonolari kullanilan bir finansmagnag|

niteliginde degildir.

2.1.1.1.4. Factoring

Factoring sletmelerin kisa vadeli alacaklarinin faktér adiikegr bir kurulua, belirli
sartlarla devredilmesisiemidir. Alacain bu kuruly aracilgiyla belirli bir Gcret,
komisyon vb. kanliginda tahsil edilmesi, tahsilasamasina kadar alaga belirli

bir kisminin gletmeye pgin olarak 6denmesi, belirli bir faiz orani ile krextilmasi,
tahsil edilememe riskinin k@fanmasi glemleri factoring kapsamindadir. (Okka,
2009: 504). Factoring,sletmelerin @irlikli olarak kisa vadeli mal veya hizmet
satslarindan dgan alacaklarinin faktérlere satiimasiyfeimeye kaynak gayan
bir finansman bicimidir. Faktor kuruglar alacaklari tahsil edilememe riskiyle satin
almaktadir. Magterinin alacaklari factoring sozlmesinde belirtilmg limitler
dahilinde garanti edilmektedir (Ceylan ve Korkma@08: 162). Factoringleminin
finansman (kredi) fonksiyonu, hizmetsgorme) fonksiyonu ve risk ustlenme
(teminat) fonksiyonu olmak tzere U¢ temel fonksiydoulunmaktadir. Factoring
¢ssitlerini saticinin hangi hizmete ihtiya¢ duyily saticinin finansman yapisi, sektor
¢esidi, saticinin glem hacmi ve factoring maliyeti ve guvefilibelirlemektedir
(Ergul, 2004: 162).

Ozel hastaneler agisindan bakildda o6zellikle sigortasirketleri ve anlamali
kuruluslardan kaynaklanan alacaklar igin kullanilabilir bthansman yontemidir.

2.1.1.1.5. Kisa Siureli Varlga Dayali Menkul Kiymetler

1980’li yillarda diunyada uygulanmaya skeyan varlga dayali menkul kiymet
alacaklarin menkul varlk haline dgtirilmesini ifade etmektedir. Yani menkul
kiymetlestirme igletmeyi alacaklarini tahsil edememe riskinden ugikimaktadir
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(Tdrko, 1999: 560). Varga dayali menkul kiymegletmelerin alacaklarini kgifik
gostererek menkul kiymet cikarmasylemidir. Diger bir deysle bilancodaki
alacaklar kaleminin menkul kiymete d@niesi durumudur. Buna menkul
kiymetletirme adi da verilir. Isletmeler likiditeyi artirma, kaynak maliyetini
azaltarak daha ucuz finansmarglama, finansman kaynaklarinisgéendirme, faiz
riskini azaltma gibi nedenlerle bu finansman yoritenbgvurmaktadirlar (Ozdemir,
1997: 348).

Isletmeler alacaklarini veya duran varliklarini skisk gostererek varga dayall
menkul kiymet (VDMK) ihra¢ edebilirler. Alacak kalk goOsterilerek cikarilan
VDMK’ler asagidakisekilde siralanabilir (Ceylan ve Korkmaz, 2008: 177)

- Tuketici kredileri

- Konut kredileri

- Finansal kiralama sOzlmelerinden dgan alacaklar

- Thracat §lemlerinden dgan alacaklar

- Taksitli satglardan dgan senede [ganms alacaklar

- Bireysel tarim kredilerinden gan senede lgganms alacaklar

VDMK’ler genellikle 6deme aktarmali menkul kiymetlerarliga dayal tahviller ve

ctkarani yuokamlulik altina sokan belgeler olarakiiitii dizenlenmektedir.

2.1.1.1.6. Dger Kisa Sureli Kaynaklar

Firmalarin finansman yapisindaagida sayilan kaynaklar da énemli yer tutar. Bu
kaynaklarin alternatif kaynaklara gore maliyetledaha dgiktir ve y@un
kullanimlari vardir (Turko, 1999: 561). Bunlar:

- Odenecek giderler

- Odenecek vergi, resim, harg ve sigorta primleri

- Mdusterilerden alinan avanslar

- Repo (geri satinalma agtaalari)

- Alinan depozito ve teminatlar olarak siralanabilir.
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Isletmeler kullandiklari veya faydalandiklari hiznegith bedelini ¢gu zaman belirli
bir siire sonra 6demektedirldégletmeler bu siire icerisinde fkalarina ait kaynaklari
kullanmaktadirlar. Bgka bir anlatimla sletmeye hizmet ve fayda @ayanlar hak
ettiklerinin bedelini ge¢ almak suretiyle firmayaqgici kaynak sglamaktadirlar.
Odenecek scilik Ucretleri, maaglar vb. 6demeler bu duruma Ornek olarak
gosterilebilir (Ozdemir, 1997: 357). Tiketicilerdehsil edilen katma ger vergisi,
calisanlarin Ucretlerinden kesilen gelir vergisi ve sigoprimleri gibi bir takim
kesintilerde vergi dairelerine ya da sosyal guveklirulusuna belirli bir stire sonra
0denmektedir. Arada gecen sigietimeler agisindan kendilnden olgan finansman
kayna yaratmaktadir. Bu kaynaklar 6zel hastaneler agen da siklikla kullanilan

kaynaklar arasinda yer almaktadir.

2.1.1.2. Orta ve Uzun Sureli Yabanci Kaynaklar

Orta ve uzun sureli finansman kaynaklarinin ortazkll@i olarak vadelerinin bir
yildan daha uzun olmasi 6ngorulebilir. Orta ve uxadeli finansman kaynaklari
isletmeler acisindarsagida yer alan amaclarla kullaniimaktadir (Okka, 2C818).

- Sabit sermaye yatirimlarinin finansmani

- Isletmelerin tesislerinin yenilenmesi veya buyutilines

- Isletmenin netgletme sermayesinin artirlmasi veya devaml nitekk cari

aktiflerin finansmani
- Mevcut borglarin denmesi

- Baska bir sletmenin satin alinmasi veya ortak olunmasi

Orta ve uzun sureli yabanci kaynaklar, 6zel ha&t¢snacisindan 6zellikle sabit
sermaye yatirimlarinin finansmani icin sikliklal&allan finansman kaynaklaridir.
gerceklgmesi bu kaynaklara yonelmeyi zorunlu kilmaktadirtaGsireli finansman
kaynaklarinin bgicalari orta sureli ticari krediler, orta strelrka kredileri, leasing

(finansal kiralama) ve tahviller olarak siralanabil
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2.1.1.2.1. Orta Sdreli Ticari (Satici) Krediler

Orta sureli ticari krediler sletmeler acisindan o6zelikle sabit aktiflerin finans
edilmesi icin bavurulan finansman kaynaklarindan birisidiigsletmelerin sabit
varlklarini satin alngi olduklari satici firmalara olan borclarini uzurr badede
O0demesini ifade etmektedir. Vadenin uzamasi, vadi folarak maliyetlere
eklenmektedir. Ozel hastanelerin gorintileme cérgzl tedavi ve ameliyat
malzemeleri vb. birgcok sabit varliklarinin satimatasinda ¢ok siklikla kullangl
finansman yontemidir. Bu kaynaklar 6zellikle bargkdan kredi temininde teminat,
kredibilite vb. nedenlerle gucluk ¢ceken 6zel haster agisindan ¢cok dnemli bir yer
tutmaktadir.

Satici kredilerinin 6zel bigekli olan sarta b&ll sats sozlemeleri 6zellikle sabit
varlik yatirnmlarinda (makina, demirpavb.) cok sik olarak kullaniimaktadir.
Ozellikle kiiglik §letmeler acisindan bu yontemle satin alma olanaklar
artirlmaktadir (Usta, 2008: 48).

2.1.1.2.2. Orta Sireli Banka Kredileri

Orta ve uzun sureli krediler genellikle yatirimaligetlerinin finansmani icin
kullaniimaktadir. Ayricasietme sermayesinin artiriimasi icinde kullanilalgktedir.
Bu krediler yatirrm, donatim velétme kredileri olarak tce ayrilabilir (Usta, 2008:
47). Orta vadeli kredileri d@er isletme kredilerinden ayiran iki temel 6zellik ortaya
konulabilir. Birincisi vadenin bir yildan daha uzuvimasi, ikincisi ise verilen
kredinin bir bor¢ anlgmasina bglanms olmasidir. Orta vadeli kredilerin maliyeti
kisa sureli olan kredilere gore genellikle dahalddz. Bunun yaninda bankalar
kredilerin geri dongl sureleri uzun oldgu ve sletmelerin finansal durumlarinda
degisiklikler meydana gelebile@e icin genellikle bu kredileri teminat kshgi
kullandirmaktadirlar (Ceylan ve Korkmaz, 2008: 181)

Orta sureli kredi sozbeneleri sletmeler acisindan bazi kisitlamalar da 6ngorebilir

Bu yonuyle sinirlayici etkileri bulunabilmektedifatirimlara gidilmemesi, kar payi
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dagitimi yapilmamasi veya yeni bor¢ ag@larina gidilememesi bu sinirlayici
etkilere 6rnek gosterilebilir (Ozdemir, 1997: 36XKredinin geri édenmesi sit
taksitlerle yapilabilegg gibi, sabit tutarli anapara 6¢demelerine faizeekhesi
seklinde de yapilabilir. Orta vadeli banka kredil&rsa vadeli banka kredilerinde
oldugu gibi donen varliklarin paraya cevriimesinden et&tilecek nakitle dal,
faaliyet sonucu ortaya c¢ikan yeni fonlarla geri riider. Kredinin fon ihtiyacinin
ortaya ciktgi zaman temin edilebilmesi, finansal kaldira¢ etkigratmasi,
formalitelerdeki kolayliklar vb. durumlar alterniafinansman kaynaklarina gére orta
vadeli kredileri avantajli kilmaktadir (Tturko, 199564).

2.1.1.2.3. Leasing

Leasing, Turkiye’de yatinm yapmaya gicu yetmeyeicik ve orta oOlcekli
isletmelerin finansman ihtiyaclarini kadamak amaciyla ortaya cikgnive diger
kredilendirme yontemlerine alternatifskdl etmistir (Ergul, 2004: 142). Leasing
isletmeler agisindan isterstair ister tainmaz varliklarseklinde olsun bu varliklarin
hizmetlerinden vyararlanilmasina imkan glsgan bir finansman araci olarak
nitelendirilebilir (Ozdemir, 1997: 361). Leasindgimlerinde kiracl, finansal kiralama

sirketi ve satici olmak Uzere ¢ taraf mevcuttur.

“Finansal kiralama so6zieesi, finansal kiralama kurumunun kiracinin taletei
secimi Uzerine Ucluncu g¢iden satin algyn veya baka yolla sgladigi bir malin
zilyetligini, herttrlti faydayr sglamak tzere ve belli bir sirede feshedilmergaii
ile kira bedeli kagiliginda, kiraciya birakilmasini dngoren bir s§aiedir. Tginir ve
tasinmaz mallar finansal kiralama stgleesine konu olabilirler. Patent gibi fikir ve
sinai haklar bu s6zeneye konu olamazlar’(Turko, 1999: 565). Bir maleasing
konusu olabilmesi icin @amsiz olmasi, Uzerinden amortisman ayrilabilmesi ve
hammadde veya kullaniginda 0Ozellgini yitiren bir mal olmamasi gerekir.
Isletmeler yatirrm mallarini satin almak yerine kasalrak §letme sermayelerini
diger ihtiyaclarinin kanlanmasinda kullanabilir, bdylece verimliliklerinve
karlhliklarini artirabilirler (Aydin vd., 2010: 163
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Leasing 6zel hastaneler acisindan bagudia son derece 6nemli bir finansman
aracidir. Ozellikle s#ik sektoriinde kullanilan cihazlarin  pahali olmage
isletmelere geri donii surelerinin uzunlgu gibi nedenlerden dolayr bu tip
yatrimlarin leasing aracgiiyla yapiimasi hastanelerin verimgini ve karliliklarini

olumlu yonde etkilemektedir.

2.1.1.2.4. Forfaiting

Forfaiting mal ve hizmet ihracatindan @m ve gelecekte tahsil edilecek olan bir
alacgin, vadeden once satilarak tahsil edilmesidir. Agat saticisina forfaist
devralan kurulga forfaiter denilmektedir. Senetli ve senetsiz hi@dl alacak
forfaiting kapsamina girebilir. Uygulamada ise sadpolice ve bono gibi senetlerle
ifade edilen alacaklar Gzerinden forfaiting yapiktaalir. Forfaiting finansmaninda
vade alti ay ile on yil arasinda glgnektedir. Kredinin geri 6denmesi genellikle
altisar aylik donemlerde yapilmaktadir (Ceylan ve Korkn2008: 196). Forfaiting,
siyasi ve ekonomik riskleri iginde barindiran tek iglem niteligindeki alacaklarin
forfaiting sirketi tarafindan satin alinarak riskin tamamintlaigerek, ihracatciya
%100 finansman gamasidir. Forfaiting akreditif veya vesaik mukabliitacatlarda
uygulanabilir. ihracat §leminden ©nce forfaiting ve ihracagléminden sonra
forfaiting olmak tzere ikgekilde uygulanabilir (Ergul, 2004: 166).

Forfaiting finansman yonetimi genellikle yugdive uzun vadeli alacaklar icin
uygulanmasi nedeniyle 6zel hastaneler agisinddarkiabilir bir finansman kayria
degildir.

2.1.1.2.5. Tahviller

Anonim sirketlerin bor¢ bulmak amaciyla itibari kiymetlegit ve ibareleri ayni
olmak Uzere cikardiklari bor¢ senetlerine tahvilideTahvil isletmelerin uzun vadeli
fon ihtiyacini kagilarken, tahvillere yatirnm yapanlara anapara ve &aca& hakki
verir. Tahvillerin vadesi iki yildan az olmamak khyla serbestce belirlenebilir.
Tahvillerin anaparasi vade bitiminde bir defadaniidd=aiz 6demeleri 3 ayda bir, 6
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ayda bir veya yilda bir defa kuponlaragbeolarak yapilabilir. Tahvillerin maliyeti
kisa vadeli dier finansman kaynaklarindan genellikle daha yukse{aydin vd.,
2010: 157).

Isletme sahipleri yatirimcilarin ve tasarruf sahiiplier ilgisini cekmek ve tahvil
thracinda gerekli talebi gkayabilmek icin c¢ikaracaklari tahvillere ek ayrigér
ekleyebilirler. Bu durum da tahvillerin gldenmesini sglamaktadir. Primli tahviller,
ikramiyeli tahviller, teminath tahviller, karatirakli tahviller, indeksli tahviller, hisse
senedi ile dgistirilebilir tahviller, hisse senedi satin alma hakferen tahviller v.b.
gibi ¢ssitli tahvil tarleri bulunmaktadir (Turko, 1999: 5).3“Dogrudan dgruya
halka borclanarak gkanan bu kaynak, yatirimlarin finansmaninda etlalr
aractirisletmeler, halkin kendilerine gostergceitimat ve itibara goére, kendi
garantisi ile veya bir bankanin garantisinglsgarak halkin tasarruflarini tahvil ihrag
ederek toplarlar. Toplanan bu fonlar, yatirrmlafimansmaninda kullanilir. Tahuvil
ihraci, bazi kayit ve koillara bahdir. Ozel sektér kurullar tarafindan ihrag
edilecek tahvillerin miktar,faiz orani ve ihracskdlari icin SPK’dan dnceden yazili

izin alinmasi gerekmektedir’(Usta, 2008: 52).

Halka arz edilen tahviller yatirnmcilar tarafindaatin alinmazsagirket istedgi
finansmani sglayamayacg gibi halka arz maliyetini de zarar olarak Ustlegidir.
Bu yuzdensirketler tahvil ihracglarinda, pazar, Uretim,finahsee hukuki yapisi
bakimindan genel durumunu ayrintili olarak halkgudoalidir. Ayricasirketin
konumunu ve risklerini gézoninde bulundururarakygun bir faiz orani, vade,
odeme keullar ve teminat ortaya koyarak yatirimciya cazipsecenek sunmalidir
(Sariaslan ve Erol, 2008: 121).

Ozellikle blyik ve grup hastanelgeklinde orgutlennyi, finansal yapilarinda
derinlik bulunan 6zel hastaneler acisindan tahvikallanilabilir bir finansman
secengidir. Fakat kobi tarzindaki 6zel hastaneler icinl&uwlabilir bir finansman

kaynazl degildir.
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2.1.2. Ozkaynaklar

Isletmelerin sahip veya ortaklari tarafindan kusuhgjamasinda veya daha sonra
sermaye arglari ile konmy sermaye, 6zkaynaklardangtanms olan sermayedir.
Ozkaynaklardan gtanan sermayenin tutari ve bilmi cesitli etkenlere bglidir.
Isletmenin buyuklglt, orgut sekli, ortaklarin tutumlari, sietme faaliyetlerinin
gelisme duzeyi sganacak sermayenin tutarini etkiler (Ceylan ve Koak, 2008:
202). Bir sletmenin kisa yada uzun vadeli bir kullanim i¢in fmansman yani fon
ihtiyaci ortaya c¢ik@ii zaman ilk akla gelebilecek finansman kagnasletmenin ve

sahiplerinin kendi 6zkaynaklari yani sermayeler{&ariaslan ve Erol, 2008: 99).

Ozkaynaklardan finansmanin faydalari ve sakincakagidaki sekilde siralanabilir
(Ceylan ve Korkmaz, 2008: 203).
Faydalari:
- Bu fonlar kasiliginda faiz gibi sabit bir 6deme yapma zorunfulyoktur.
- Bu fonlarin kullanimi yabanci kaynakta ofadugibi zamanla sinirli ggdir.
- Ortaklarin koymsy oldugu sermaye kredi verenler icin bir glivence nifeli
tasimaktadir Isletmeye agilacak krediler icin bir 6l¢l nitgltasiyabilir.

- Oz sermaye sahipleri yonetimde s6z hakkina sakipan

Sakincalari:

- Isletmenin mevcut ortaklar yeni ortak alinmasi ik lwaklarini bolgmek
zorunda kalir.

- Net karin paylstimasinda yeni ortaklar mevcut ortaklarlgt énaklara sahip
olabilir.

- Kar paylar, tahvil faizi gibi vergi matrahindansletme gideri olarak

distlemez.

2.1.2.1. Hisse Senetleri

Hisse senetleri anonim ortakliklarin ihrag ettiklanonim ortakigin sermaye payini

temsil eden kiymetli evrak nitgine sahip menkul kiymetlerdir. Sermayesi paylara
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boluinmiy komanditsirketler de hisse senedi ¢ikarabilmekte fakat huhklka arz
yontemiyle satilamamaktadir (Aydin vd., 2010: 167isse senedini satin alan ilgili
sirketin ortgg1 haline gelir.ilgili sirketin dggitilabilir yillik kazanci tzerinde hak
sahibi oldgu gibi, sirket zarar etngise hissesi oraninda bu zarara katlanmak
durumundadir. Bir hisse senedi sahibigigketin faaliyetlerinden bilgi alma hakki,
yonetime katilma hakki, oy kullanma hakki, karday plma hakki, richan hakki ve
tasfiye halinde varliklardan pay alma hakki gibr bakim haklar sgar. Hisse
senetleri adi hisse senetleri ve imtiyazli hisseetleri seklinde iki gruba ayrilabilir
(Tdrko, 1999: 575).

2.1.2.2. Otofinansman Kaynaklari

Otofinansman birsietmenin kendi kendine fon yaratmasina denir. Giharfsman
elde edilen karin timuandn veya bir kisminingitiémayarak gletme binyesinde
birakilmasiyla ortaya c¢ikar. Acik oto finansmangieli oto finansman olarak iki
sekilde yapilabilir (Aydin vd., 2010: 168). Acik ofthansman karlarinsietmede
birakilmasiyla yapilan bir finansman bicimidir. Kkar daitilmayip sahis
sirketlerinde sermaye hesaplarinda tutuluyor ve amosirketlerde sermaye
hesaplarina geciriliyorsa acik otofinansmandan esdilir. Gizli otofinansman gizli
yedek akce ayrilmasi yoluyla yapilir. Gizli yedekigogunlukla aktif degerlerin
oldugundan dguk, amortisman oranlarinin yiukseyijpheli alacaklarin fazla veya

pasifteki borclarigisiriimesiyle yapilir (Ceylan ve Korkmaz, 2008: 205).

Otofinansman @jer finansman tirlerine gore daha az maliyetli leimsaye olmasi,
isletmelerin buyuimelerini kolayfirmasi ve yatirimlarin finansmanindagdaedan

kullanilabilmesi bakimindan énemlidir (Usta, 2068).

2.1.2.2.1. Yedekler

Yedekler gletmenin istikrarinin sdanmasi ve muhasebenin ihtiyatlihk kavrami
gerezsince dnceden ongorilemeyen durumlar ile zaraMargilik olarak ayrilirlar.

Kanuni ve ihtiyari olmak Uzere ikiye ayrilirlar. Kani yedekler Turk Ticaret
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Kanunu’na gore ayrilmasi zorunlu yedeklerdhtiyari yedek akce ise soOzhaede
belirtilen alanlarda kullaniimak tizere ayrilirladzellikle, gengleme ve gelime
yedek akceleri sletmenin 6nemli ic finansman kaygal olwturur (Ceylan ve
Korkmaz, 2008: 206).

2.1.2.2.2. Kasiliklar

Karsiliklar hesap donemi sonunda éasilmasi olasi durumlar icin muhasebenin
thiyatlihk kavrami gergi ayrilan degerlerdir. Stoklardaki deer dukltkleri, tahsil
supheli alacaklar gibi bazi konularda ayrilirlar. rAgn bu tarz dgerler sletme

acisindan bir i¢c finansman kayhaeskil ederler.

2.1.2.2.3. Amortismanlar

Amortisman kavrami; eskimeye, tikenmeye, bozulmayaruz kalan sabit
varliklarin maliyet bedellerinin, amortisman émgeilisinde paylara ayrilarak gider
yazilmasidir (Okka, 2009: 58). Amortismanlgleimeler acisindan bir fon kayha
olarak kullanilabilmektedir. Amortismanlar yipranaabit varliklarin yenilenmesi
icin gerekli nakit ihtiyacindan daha yuksek ise, ldnteme bgvurulabilir.
Isletmenin finansal dengesinin korunabilmesi icim,dtif varlikla ilgili amortisman
paylarinin, gini gelince yerine konmasilagacaksekilde ayrilmasi, bunlarin kiea
bir amacla kullanilmamasi gerekir. Boylece, belidir dénemin varliklarinin
amortismanindan, o déonemin yeni yatirimlarininrigraani icin fon sganms olur
(Usta, 2008: 51)isletmelerin ayirdii amortismanlar nakit cikina neden olmayan
gider nitelgindedir. Amortisman ayirmanin amaci godan 06denecek vergiyi
azaltmak oldgu icin ayrilan bu tutarin tekrar net nakit @ke dahil edilmesi gerekir
(Dagli, 1999: 27).

Ozel hastanelerin demirpae sabit varlik bedellerinin yiksek olmasi 6zedthaeler

acisindan amortismanlarin  6nemli bir fon kaynaolarak kullanabilmesini

sglamaktadir.
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BOLUM 3: OZEL HASTANELER 1IN KARSILA STI Gl FINANSAL
SORUNLARININ TESPITINE YONELIK ARA STIRMA

Bu bolumde, 6zel hastanelerin éastigl finansal sorunlarin tespitine yodnelik
yapilan argtirmanin yéntemi ile ilgili genel aciklamalara, girama sonrasi elde
edilen bulgulara ve bu bulgularin @lendirmesi ve yorumlanmasina yer
verilmistir. Bu bolimin sonunda, 6zel hastanelerinskagtig finansal sorunlar

tespit edilerek ¢ozim dnerileri ortaya konulmaytsdanistir.
3.1. ARASTIRMANIN KONUSU

Salik alaninda faaliyet gosteren 6zel hastaneleratiyatleri stiresince kar karsiya
kaldiklari finansal sorunlarin tespit edilmesi egit edilen bu sorunlara dayanilarak
¢bzim oOnerilerinin  ortaya konulmasina yonelik yapil alan argirmasi,

calismamizin konusunu oturmaktadir.
3.2. ARASTIRMANIN AMACI

Bu calsmanin amaci, 6zel sektorde faaliyet gosteren heletan kasgilastigl finansal
sorunlarin  belirlenmesi ve bu sorunlaraskin ¢6zim Onerilerinin  ortaya
konulmasidir. Sgik sektorl, hizmet sektort icerisinde en kagrkayapiya sahip
olan sektorler arasindadir. g sektorinin karmgak bir yapiya sahip olmasi, bu
sektorde faaliyet gosteren hastaneleri bir takimrluktarla kagi karsiya
birakmaktadir. Bununla birlikte 6zel hastaneleriirekli olarak devlet tarafindan
kontrol altinda tutulmasi ve bir takim yasal dueeméler icerisinde faaliyette
bulunmak zorunda olmalari, bu tip hastanelerifedisletmelerden farkli bigekilde
degerlendiriimelerini gerekli kilmaktadir. Ozel sektigr faaliyet gosteren hastaneler,
diger isletmelerden farkh finansal sorunlarla karkariya kalmaktadir. Bu
calsmada 0Ozel sektdrde faaliyet gosteren hastanelenangal sorunlari ve bu
sorunlarin kaynaklari ortaya konulmaya gaiakta hem de sorunlarin ¢ézimuine

ili skin dnerilerin getirilmesi amaglanmaktadir.
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Tarkiye'de sa&lik sektorine ikkin literatirde yer alan c¢amalar genellikle

hastanelerin etkinlik, verimlilik, yonetim ve kait¢cisindan analizlerine yonelik olup
finansal acidan yapilan ampirik gahalarin sayisi yetersiz goérinmektedir.
Calismanin bir dger amaci da bu yondeki eksgh giderilmesi anlaminda literattire
katki s&lanmasi ve de bundan sonraki galalarda destekleyici olmasi
noktasindadir.

3.3. ARASTIRMANIN KAPSAMI VE SINIRLARI

Bu calsma Ankara, Cankiri ve Kastamonu illerinde yer akdxel hastaneleri
kapsamaktadidlgili illerde yer alan kamu hastanelerigdr kamu sglik kuruluslari

ve Ozel sglik kuruluglari arasinda yer alan tip merkezleri kapsaminda
tutulmwtur. Kamu hastanelerinin kar amaci giatmemeleiveok giderinin devlet
tarafindan finanse ediliyor olmasi vb. nedenletelthastanelerden ayrilmaktadir.
Bu nedenle agirmamiz sadece 6zel hastaneleri icereedddde daraltilmgtir. Ozel
salik kuruluglari icerisinde yer alan 6zel tip merkezleri isdayahasta hizmeti
vermemeleri, bircok alanda @& hizmeti verememeleri vb. nedenlerle 6zel

hastanelerden ayrilmaktadirlar. Bu ylzdensgahnin kapsamina alinmagnr.

3.4. ARASTIRMA YONTEM 1, EVRENI VE ORNEKLEM i

Arastirmanin yontemini anket cainasi olgturmaktadir. Bilgisayar destekli istatistik
programlarinin gegmesi ve anketlerden elde edilen verilerin bu prodaada
cbzimlenmesi ve analiz edilmesinin dahagrdove guvenilir sonuclar ortaya
koymasindan dolay! agmrmada anket yonteminin kullaniimasi uygun bulugiuu
Anket sorularinin hazirlanmasinda literatirde ydanacalsmalardan destek
alinmstir. Anket calsmasi 7 bglik altinda toplanny ve 38 sorudan ogmaktadir
(bkz. EK 1). Birinci bolimde anketi cevaplandiragikin niteliklerini belirlemeye
yonelik sorular bulunmaktadiikinci bélimde argtirmaya dahil olan 6zel hastane
hakkindaki genel bilgileri ortaya koyan sorular idorustur. Uctincti bolimde 6zel
hastanelerin kadastigi finansal sorunlarla ilgili sorular Oncelik siraal gore
olusturulmus siklarla ortaya konmgiur. Dordinct bdlumde 6zel hastanelerin

finansal planlama faaliyetleri ile ilgili sorulamsilmustur. Besinci bolimde 6zel

38



hastanenin finansal kararlarini etkileyen faktdeleitgili sorular cevaplari énem
derecesine gore siralanacegkilde olwturulmustur. Altinci bolimde finansman
faaliyetleri yedinci boliumde ise vadeli alimlar wadeli saglarla ilgili sorular

bulunmaktadir.

Arastirmanin evrenini Turkiye’de yer alan tim 0Ozel laasler olgturmaktadir.
Orneklem ise Ankara, Cankiri ve Kastamonu illerinfialiyet gosteren 0zel

hastanelerdir.

Ankara, Cankiri ve Kastamonu'da yer alan 6zel medéme ilgkin bilgiler (iletisim,
adres vb.) Ankara, Kastamonu ve CankiBaglik Mudurliklerinin web sitelerinden
temin edilmgtir. Ankara ilinde yer alan 28 6zel hastaneden 18t64), Cankir
ilinde yer alan 1 hastane (%100) ve Kastamonuéliper alan 2 6zel hastanenin her
ikisi de (%100) argtirmaya katilmgtir. Toplamda ise ¢ ilde yer alan 31 hastanenin
21 tanesi (%67) agarmaya katilmgtir.

Arastirmada yer alan 0zel hastanelere anketlerin uygodesi ile ilgili olarak tim
hastanelere 6nce mail atigrfakat herhangi bir dogisaglanamamgtir. Sonrasinda
hastane yoOneticilerine telefon ile bilgi verikrfakat bir iki 6zel hastane g@nda yine
herhangi bir dongi sgglanmamgtir. Yoneticilerin glerinin yogunlugu, guvenilirlik
endkeleri vb. nedenlerden dolay telefon ve mail yoduylerilerin elde edilmesi
mumkidn olmanytir. Bunun Uzerine Ankara ve Cankiri ilinde yer ralézel
hastanelerin tamamina yakini yerinde ziyaret egilmi Anketler hastane
yoneticileriyle ylz ylze gosgineler neticesinde doldurulrstur. Ydneticilerle
birebir gorigulerek anketlerin doldurulmasi anketlerin gecgililve guvenilirligi

acisindan da olumlu katki@amistir.

Ozel hastanelere uygulanan anket sonucu elde edieler Statistical Package for
the Social Sciences (SPSS 15) programi yardimnddizaedilmitir. Analizde énce
bulgularin dgerlendirilmesi yapilny ardindan da gruplar arasindaki farkliliklar igin

testler uygulanmstir.
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Gruplar arasinda ortalamalara ve varyanslara g@mkhlik olup olmadgini
belirlemek icin parametrik testlerden “t-testi” ¥Anova” kullaniimasi uygundur.
Fakat, bu iki test gozlem sayisinin 30’dan fazidugli ve normallik varsayiminin
gecerli oldgu durumlarda kullaniimaktadir. Orneklem yetergizldesiskenin yapay
nicelik tssimasi ve verilerin bilinen galim tiplerine uyumsuz gozukmesi parametrik
olmayan yontemlerin secilmesini gerektirir. Orneklsayimiz 30’un altinda kalgl
icin “t-testi” yerine alternatifi “Mann-Whitney Uesti”, “Anova” yerine de alternatifi

“Kruskal-Wallis H testi” uygulannstir.

Mann-Whitney U testi, araliksiz olctlen iki gensiz grup arasindaki farkliliklarin
testi icin kullanilir. Bu test Bamsiz drnekler icin uygulanan t-testlerinin paramket
olmayan alternatifidir. T-testinde olgu gibi, iki grubun ortalamalarinin
karsilastirilmasi yerine, Mann-Whitney U testi gruplarin dganlarini kagilastirir.
Surekli dgiskenlerin, iki grup icerisinde, gerlerini sirali hale dongrir. Boylece,
iki grup arasindaki siralamanin farkl olup olmadi deserlendirir. Degerler siral
hale dongtarulddgt icin, asil dgilimlar dnemli dgildir (Sheskin, 2007: 569).

Kruskal-Wallis H Testi parametrik olmayan, tek yidndaryans dgerlendirmesidir.
Puanlar, skorlar gibi surekli olmayan yapay niceadgigkenlerin ikiden fazla
bagimsizla kiyaslanmasi icin kullanilir. Anova’nin mamametrik kanlgidir.
Kruskal-Wallis H testi, bir dé@skene ilskin iki ya da daha fazla grubun
karsilastiriilmasi amaci ile kullanilir. Analizimizde verays! 25'den az oldiu icin
tablolarda guven arah p=0.05 kabul edilngtir (Demirgil, 2005: 40).

3.5. ARASTIRMANIN VARSAYIM VE H IPOTEZLERI

Arastirmada, anketi cevaplandiran 6zel hastane yotestian, anket sorularina
dogru cevaplar verdikleri varsayilgtir. Arastirmani hipotezleri ise sagidaki
sekildedir.

H1: Arastirmaya dahil edilen 6zel hastanelerin finansalustarla kasilasip
kargilasmadgl, Sosyal Guvenlik Kurukuyla anlgmali olup olmadiina gore

istatistiksel olarak farklliklar gosterir
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H2: Arastirmaya dahil edilen 6zel hastanelerin gkagtiklari sorunlarin Sosyal
Guvenlik Kurulyundan kaynaklanan faktoérlerden ghasi, faaliyet alanlarina gore

istatistiksel olarak farklilik gosterir

H3: Arastirmaya dahil edilen 6zel hastanelerin skagtiklari sorunlarin Sosyal
Guvenlik Kurulsundan kaynaklanan faktorlerden ghasi, hastanelerin yatak

sayllarina gore istatistiksel olarak farklilik gérst

H4: Arastirmaya dahil edilen 6zel hastanelerin gkagtiklari sorunlarin Sosyal
Guvenlik Kurulgundan kaynaklanan faktorlerden ghasi, hastanelerin faaliyet

suresine gore istatistiksel olarak farklilik goster

H5: Arastirmaya dahil edilen 6zel hastanelerin gkagtiklari sorunlarin Sosyal
Guvenlik Kurulgwundan kaynaklanan faktérlerden ghasi, hastanelerin ¢gdin

personel sayisina gore istatistiksel olarak fakkgbsterir

H6: Arastirmaya dahil edilen 6zel hastanelerin gdagtiklari sorunlarin Sgik
Bakanlgl uygulamalarindan kaynaklanan faktorlerdersmlasi, hastanelerin faaliyet
alanlarina gore istatistiksel olarak farklilik ggrst

H7: Arastirmaya dahil edilen 6zel hastanelerin gkagtiklari sorunlarin Sgik
Bakanlgl uygulamalarindan kaynaklanan faktorlerdenswiasi, hastanelerin yatak
sayllarina gore istatistiksel olarak farklilik ggrst

H8: Arastirmaya dahil edilen 6zel hastanelerin gkagtiklari sorunlarin Sgik
Bakanlgl uygulamalarindan kaynaklanan faktorlerdersmlasi, hastanelerin faaliyet
suresine gore istatistiksel olarak farklilik goster

H9: Arastirmaya dahil edilen 6zel hastanelerin gkagtiklari sorunlarin Sgik

Bakanlgl uygulamalarindan kaynaklanan faktorlerdersimlasi, hastanelerin ¢gdin
personel sayisina gore istatistiksel olarak fakkgbsterir
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3.6. ARASTIRMA VER ILERININ ANAL izi VE DEGERLENDIRILMESI

Calsmanin amaci dgultusunda hazirlanan anketteki sorulara verilemitjarin
deserlendiriimesine gecmeden 6nce, galaya konu olan hastanelere ve anketi
cevaplayan hastane cganlarina ait genel bilgilere yer verilecektir. Bulgber
analize dahil olan hastanelerin mevcut durumlasrtaya koymakta olup analizin ve

sonuclarinin ankalirh gina katki sglayacaktir. Bu bilgiler sirasiykgyledir:

3.6.1. Hastaneleiile Anketi Cevaplayan Hastane Cakanlarina Ait Genel

Bilgiler

1. Arastirma Sorularini Cevaplayan Kisilerin Tlgili Hastanelerdeki Goérev

Dagilimlari:

Arastirmada yer alan anket sorularina yanit verenlé4il,4 ‘UnU orta dizey
yoneticiler olgturmaktadir. Muhasebe mudurleri, finans mudurlezi mali kler
muddurleri genel olarak bu grubun unsurlaridir. Aekganit veren %19’luk kesim ise
Ust duzey yoneticilerden almaktadir. Hastane muddarleri, idagler muduarleri vb.
yoneticiler bu grubu okiurmaktadir. Ankete yanit verenlerin hastane igqaaleki
konumlari caktiklari hastanelerin genel finansal yapilarinibifen kisiler oldugunu
ortaya koymaktadir. Bu sayede ankette yer alanaarwyerilen yanitlarin gecerig
ve darulugunun yiksek oldgu varsayilmgtir. ilgili veriler Tablo 3.1 veSekil 3.1
‘te yer almaktadir.

Tablo 3.1: Arastirma sorularini cevaplayan hastane caganlarinin gorev

dagilimi
Kamalatif
Gorevler Frekans Yuzde Yuzde
Ust Duizey Yonetici 4 19,0 19,0
Orta DUzey Yo6netici 15 71,4 90,5
Birim Yoneticisi 2 9,5 100,0
Toplam 21 100,0
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Sekil 3.1: Arastirma sorularini cevaplayan hastane casanlarinin gorev
dagilimi

Orta Diizey
Yonetici

2. Arastirma Sorularini Cevaplayan Kisilerin E gitim Durumlari:

Ankette yer alan sorulara yanit veren hastangagdarinin %81’ni lisans mezunlari,
% 4.8'ni yuksek lisans gigtimi almis kisiler , % 4.8'ni ise doktora gtimi almis
kisiler olusturmaktadir. Ankete yanit verenlerigigm seviyelerinin yiksek olmasi
bu Kisilerin belirli bir bilgi birikimine sahip olduklanin gostergesi olarak
ongorilebilir. Bu durum asairmanin guavenilirlgi ve gecerlilgi acisindan olumiu
sayilabilir.Tlgili veriler Tablo 3.2 veSekil 3.2 ‘de yer almaktadir.

Tablo 3.2: Arastirma sorularini cevaplayan kisilerin egitim durumlari

Kumdulatif

Egitim Durumu Frekans Yizde Yuzde
Lise 1 4,8 4.8
Onlisans 1 4,8 9,5
Lisans 17 81,0 90,5
Y.Lisans 1 4,8 95,2
Doktora 1 4.8 100,0
Toplam 21 100,0
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Sekil 3.2: Arastirma sorularini cevaplayan kisilerin egitim durumlari

3. Arastirmaya Katilan Hastanelerin illere Gére Dagilimi:

Arastirmaya Ankara ilinden 18 , Cankiri ilinden 1 veskamonu ilinden 2 6zel

hastane katilngtir. ilgili veriler Tablo 3.3 veSekil 3.3 ‘te yer almaktadir.

Tablo 3.3: Arastirmaya katilan hastanelerin illere gore dailimi

Tller Frekans Yizde Kumdulatif Yuzde
Ankara 18 85,7 85,7
Cankirn 1 4.8 90,5
Kastamonu 2 9,5 100,0
Toplam 21 100,0
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Sekil 3.3: Arastirmaya katilan hastanelerin illere gore dgilimi

ankiri

4. Arastirmaya Katilan Hastanelerin Faaliyette Bulundugu Alanlar itibariyle
Siniflandiriimasi:

Arastirmaya katilan hastanelerin 17’sini genel hastmel tanesini ise 6zel dal
hastaneleri olgturmaktadir. Ozel dal hastaneleri g6z, kadirguto, fizik tedavi,
psikiyatri alanlarinda faaliyette bulunmaktadirlfigili veriler Tablo 3.4 veSekil

3.4'de yer almaktadir.

Tablo 3.4: Arastirmaya katilan hastanelerin faaliyet alanlari

Faaliyet Alanlari Frekans Yuzde Kamdulatif Ylzde
Genel Hastane 17 81,0 81,0
Ozel Dal Hastanesi 4 19,0 100,0
Toplam 21 100,0
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Sekil 3.4: Arastirmaya katilan hastanelerin faaliyet alanlari

Ozel Dal
Hastanesi

5. Arastirmaya Katilan Hastanelerin Faaliyet Sureleri:

Arastirma kapsamina giren hastanelerin %86’sinin faalsgiresi 5 yildan fazladir.
Bu gosterge neticesinde de hastanelerin belirli ddgunluza ergmis, piyasa
kosullarina uyum sglamis ve artik deneyim kazangoldugu varsayilabilir Kurulug
asamasinda tumsletmelerde ortaya cikan finansal sorunlarin etkisianalize
yansimas! bu nedenle dik sayilabilir.Ilgili veriler Tablo 3.5 veSekil 3.5te yer

almaktadir.

Tablo 3.5: Arastirmaya katilan hastanelerin faaliyet sireleri

Faaliyet Sureleri Frekans Yuzde Kamulatif Yuzde
1-5 yil 3 14,3 14,3
6-10 yil 14 66,7 81,0
11-15 yil 1 4,8 85,7
21-25 yil 2 9,5 95,2
26 yil Gstl 1 4,8 100,0
Toplam 21 100,0
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Sekil 3.5: Arastirmaya katilan hastanelerin faaliyet sureleri

6. Arastirmaya Katilan Hastanelerin Hukuki Stattleri:
Arastirmaya katilan hastanelerin Ozel Hastaneler Yoeb#ingeresi sermayssirketi

olarak yapilanmalari zorunlu olgu i¢in hukuki statileri ile ilgili soru sorulmagtir.

7. Arastirmaya Katilan Hastanelerdeki Calisan Personel Sayisi:

Arastirmaya dahil olan 6zel hastanelerin %86’sinin 1&f§iden fazla cakani
bulunmaktadir. Hastanelerin % 47,6’sinin gahi sayisi 150 ila 225 gkiarasindadir.
Calsanlari sglik personeli (doktor, hegire, sa&lik teknisyenleri, laborantlar vb.),
idari personel (halkla gkiler, muhasebe finans, insan kaynaklari vb.), lezm

personeli (temizlik, glvenlik vb.) ojturmaktadir.

Tablo 3.6: Arastirmaya katilan hastanelerdeki ¢alsan personel sayisi

Personel Sayisi Frekans Yuzde Kumulatif Yuzde
76-150 3 14,3 14,3
151-225 10 47,6 61,9
226-300 3 14,3 76,2
301-375 1 4,8 81,0
376 Uzeri 4 19,0 100,0
Toplam 21 100,0
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Sekil 3.6: Arastirmaya katilan hastanelerdeki calsan personel sayisi

151-225

8. Arastirmaya Katilan Hastanelerdeki Yatak Sayilari:

Arastirmaya katilan 6zel hastanelerin %57,1’ini 50 il@0 yatak arasi yatak sayisi
bulunan hastaneler gliwrmaktadir. 125 ve Ustl yatak sayisina sahip hel&&n
orani ise % 14.3 civarindadir. Hastanelerin yatjlari ayni zamanda hastaneler
icin bir buyukluk goOstergesi olarak gerlendiriimektedir. Ankete dahil olan

hastanelerin gaunlugunu orta biyuklukteki hastaneler glurmaktadir.

Tablo 3.7: Arastirmaya katilan hastanelerdeki yatak sayilari

Yatak Sayilari Frekans Yizde Kumulatif Yuzde
1-25 3 14,3 14,3
26-50 2 9,5 23,8
51-75 7 33,3 57,1
76-100 5 23,8 81,0
101-125 1 4,8 85,7
125 ve Ustl 3 14,3 100,0
Toplam 21 100,0
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Sekil 3.7: Arastirmaya katilan hastanelerdeki yatak sayilari

125 ve Gstl

9. Arastirmaya Katilan Hastanelerdeki Finansal Karar Alicilar

Arastirmaya dahil olan 6zel hastanelerde finansal kamteulilgili karar alicilarin
%76,2’sini hastanelerdeki yonetim kurullar glirmaktadir. 2 hastanede kararlar
muhasebe-finans mudurda tarafindan alinirken 2 hed& desirketin ¢azunluk
hissesine sahip ortak tarafindan alinmaktadir. iSakfaaliyetlerle ilgili kararlarin
hastanelerin tim faaliyetlerine hakim olan yonetkurullar tarafindan aliniyor
olmasi hastaneler agisindan olumlu bir durum oladsgerlendirilebilir. Bu
konularda uzmanga sahip olan muhasebe ve finans yodneticilerinirugérnin ise

onemli oldgu ayri bir boyuttur.

Tablo 3.8: Arastirmaya katilan hastanelerdeki finansal karar aliciar

Kumiulatif
Finansal Karar Alicilar Frekans Yizde Yizde

Muhasebe-Finans Muduri ) 9.5 95
Yonetim kurulu 16 76,2 85,7
Genel Mudur 1 4.8 90,5
Sirketin Cazunluk

Hissesine Sahip Ortak 2 9.5 100,0
Toplam 21 100,0
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Sekil 3.8: Arastirmaya katilan hastanelerdeki finansal karar aliclar

10. Arastirmaya Katilan Hastanelerdeki Bagimsiz Finansman Departmaninin
Orgiitlenme Durumu:

Arastirmaya dahil olan hastanelerin tamamina yakinnstame organizasyonu
icerisinde finansman departmani bulunmaktadir. Aenkkatilan 20 hastanenin
(%95,2) finansman departmani bulunmakta iken bid,86 hastanenin finansman

departmani bulunmamaktadir.

Tablo 3.9: Arastirmaya katilan hastanelerdeki bgimsiz finansman

departmaninin érgutlenme durumu

Orglitlenme Durumu Frekans Yuzde Kamulatif Yuzde

Finansman
Departmani
Bulunan 20 95,2 95,2
Finansman
Departmani

Bulunmayan 1 4.8 100,0

Toplam 21 100,0
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Sekil  3.9: Arastirmaya katilan hastanelerdeki bgimsiz finansman
departmaninin érgutlenme durumu

11. Arastirmaya Katilan Hastanelerdeki Finansal Ydneticilein Egitim
Durumu:

Arastirmaya katilan 6zel hastanelerdeki finans birimaticilerinin %81'i lisans
egitimi almisken %90,5 ‘i ise lisans ve Uzergigme sahiptir. Finans yoneticilerinin
egitim durumu alanlar ile ilgili bilgi sahipliklerim de gostergesi olarak ortaya

konulabilir. Argtirmaya katilan hastanelerin finans yoneticilerigiitimli ki silerden
olustugu 6ngoralebilir.

Tablo 3.10: Arastirmaya katilan hastanelerdeki finansal yoneticilein egitim
durumu

Eitim Durumu Frekans Yuzde Kamulatif Yuzde
Onlisans 2 9,5 9,5
Lisans 17 81,0 90,5
Yiksek Lisans 1 4,8 95,2
Doktora 1 4.8 100,0
Toplam 21 100,0
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Sekil 3.10: Arastirmaya katilan hastanelerdeki finansal yoneticilein egitim

durumu

12. Arastirmaya Katillan Hastanelerin Sosyal Guvenlik Kurumu ile Anlasma

Durumu:

Arastirmaya dahil olan 6zel hastanelerinin tamaminiey8bGuvenlik Kurulgu ile

hasta tghis ve tedavi ankanasi bulunmaktadir.

Tablo 3.11: Arastirmaya katillan hastanelerin Sosyal Guvenlik Kurumu ile

anlasma durumu

SGK Anlgma
Durumu Frekans Yizde Kumdulatif Yuzde
SGK
Anlasmasi 21 100,0 100,0
Olan
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Sekil 3.11:
anlasma durumu

Arastirmaya katillan hastanelerin Sosyal Guvenlik Kurumu ile

13. Arastirmaya Katilan Hastanelerin Ozel Sa&lik Sigortalari ile Anlasma

Durumu:

Arastirmaya dahil olan 6zel hastanelerinin %95,2 sitdzel Sglik Sigortalari ile

hasta tghis ve tedavi ankmasi bulunmaktadir. Sadece bir hastanenin 0Zgiksa

sigortalari ile anlgmasi bulunmamaktadir.

Tablo 3.12: Arastirmaya katilan hastanelerin 6zel s§lik sigortalari ile anlasma

durumu
Ozel Sglik Sigortalariile Anlasma Kamaulatif
Durumu Frekans Yuzde Yuzde
Anlagsmasi Olan 20 95,2 95,2
Anlasmasi Olmayan 1 4,8 100,0
Toplam 21 100,0
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Sekil 3.12: Arastirmaya katillan hastanelerin 6zel sglik sigortalari ile anlasma

durumu

14. Arastirmaya Katillan Hastanelerin  Anlasmali  Kurulu slara  Tabi
Hastalardan Fark Ucreti Alma Durumu:

Arastirmaya dahil olan 06zel hastanelerinin 20’si (%95&nlgmali bulunan
kuruluslar aracilglyla gelen hastalardan kurumun édgdutar tGzerine ayrica fark
Ucreti almaktadir. Sadece bir hastane bu hastaigdam fark tcreti almamaktadir.

Tablo 3.13: Arastirmaya katilan hastanelerin anlaggmali kuruluslara tabi

hastalardan fark tcreti alma durumu

Fark Ucreti Alma Durumd Frekans Yuzde | Kumdulatif Yizde
Ucret Alan 20 95,2 95,2
Ucret Almayan 1 4,8 100,0
Toplam 21 100,0
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Sekil 3.13: Arastirmaya katilan hastanelerin anlaggmali kurulu slara tabi
hastalardan fark tGcreti alma durumu

3.6.2. Ozel Hastanelerin Kasilastigi Finansal Sorunlarin Analizi

Calsmanin bu bgligl altinda irdelenecek husus; 6zel hastaneleringiliaging

finansal sorunlar ve bu sorunlarin nedenleridisagdda, bu hususlar ayrintili bir
sekilde ele alinacaktir. Ancak daha 6ncesinde, SEBSrogrami yardimiyla analiz
edilecek veriler, Cronbach Aﬁay('jntemine gore guvenirlilik analizine tabi tutulgnu
ve Alfa (9) katsayisi % 82,2 olarak hesaplagtmi Bu sonucun analiz icin olduk¢a
yeterli bir seviyede oldtu kabul edilmekle beraber, @&l bir degerlendirme

yapilabilmesi igcin anketteki her bir sorunun bu Segtya katkisinin ayri ayri
incelenmesi gerelti de bilinmektedir. Bu dgrultuda gerekli olan incelemeler

yapilms ve herhangi bir olumsuz durumla kdasilmamstir.

Ozel hastanelerin katastigl finansal sorunlarin tespiti amaciyla gnranamiz
kapsaminda 0zel hastane yetkilileri ile yapilanedargalsmasinda verilen yanitlarin
analizi baliklar halinde gagidakisekildedir

3 Calismada olceklerin gtvenilirliklerini ve i¢sel tutdrklarini 6lgmek icin Cronbach Alfa katsayisi
kullaniimstir. Cronbach Alfa iki ya da daha fazla ¢ige givenilirlik ve i¢ tutarlilgini test eden bir
olcuddar.
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1. Ozel hastanelerde kagilasilan sorunlarin kaynaklarinin neler oldugunun

onem derecesine gbre siralanmasi

Tablo 3.14: Ozel hastanelerde katlasilan sorunlarin kaynaklarinin 6nem

derecesine gore siralanmasi

ONCELIK SIRASI

| Birinci ikinci | Uciincii | Dordiincii| Besinci | Altinci
Onemsiz
sirada | sirada | sirada sirada sirada | sirada
o o] R o B ol B o B o B (o
20213 213 2 (3 23| 2|3 £ |3 2
O % @) % @) % @) % @) % @) % @) %
4 14 4 4 4 4 14
[sletme ici faktorlerden 219,5%[2|95%|0| ,0% | 1|4,8%|11|52,4%| 4 {19,099 1 | 4,8%
Sosyal givenik kurumund) 4 | o049 69 904 5 (23,89 1 | 4,8%| 0| 0% | 1|4,8%| 0| 0%
kaynaklanan faktorler
Saslik Bakanig
uygulamalarindan 1|4,8%| 4119,09413/61,9% 1 |4,8%| 2| 9,5%|0| ,0% |0 | ,0%
kaynaklanan faktorler
Genel ekonomik
konjonkturden kaynaklanal 2 |9,5%| 2 | 9,5%| 1| 4,8%(14|66,7% 2 | 95% |0 | ,0% [0 | ,0%
faktorler
redarikaifimalardan 1 11y g 5o/ o | 096 | 2| 9,5%| 3 14,394 4 | 19,0%| 838,194 0 | ,0%
kaynaklanan faktorler
Diger 1676,2% 0| 0% |0| ,0% |0| ,0% | O| ,0% |1]|4,8%]|4|19,0%

Analiz sonucu ortaya cikan bulgulara bgkhizda 6zel hastaneler kdastiklari

sorunlarin kayn@ olarak yuksek oranda ve en o6nemli olarak Sosyave@lik

Kurumuna bgli olarak calgmanin ortaya koydiu sorunlari belirtmerdir. 13

hastane birinci derecede 5 hastane ise ikinci ddeecsorun kayrg olarak bu

durumu 6ngérmgitr. Yine Sglik Bakanlgi'nin 6zel hastanelerle ilgili olarak ortaya

koymus oldugu dizenlemelerde ortaya cikan sorunlarin kgywodarak oncelikli 6n

gorulmdstar. 4 hastane birinci derecede 13 hastane iseiiklarecede sorunlarin

kaynainin bu durum oldgunu belirtmitir. isletme dsi ortaya cikan genel ekonomik

durumun ortaya cikargh sorunlar ise 6zel hastaneler acisindan orta ddeesénemli

gorinmektedir. Argtirmaya dahil olan hastanelerden 2 tanesi ise msai

faktorlerin ortaya ¢ikarmgioldugu sorunlarin bulundiunu ifade etmtir. Ozellikle

Ankara ilinde yaz doénemindgehir nifusunun belirgin azalmasinin bir takim

olumsuz etkileri oldgunu ifade etmitir. Bir hastane ise bankalardan kaynaklanan bir
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takim faktorlerin de sorunlarin kayhai teskil ettigini belirtmistir. Bir hastane

vergisel acidan ortaya bir takim sorunlarin ortengaigini belirtmitir.

2. Sosyal Guvenlik Kurulusu’na bagl calismanin ortaya cikarmis oldugu

sorunlarin arastirmaya dahil olan hastaneler agisindan 6nem derelsi

Tablo 3.15: Sosyal Guvenlik Kurulwsu’na bagh calismanin ortaya ¢ikarmis

oldugu sorunlarin Gnem derecesine gore siralanmasi

ONCELK SIRASI
- .| Birinci | 1Ikinci | Ugiincii | Doérdiinciii Besinci | Altinc
Oonemsiz
sirada | sirada | sirada sirada sirada sirada
ol X X X XL R L R R
sl 12| 2 13| 2 13 2 |3 £ |3 2 |3 2
S| 8|S 8 |8 8 |3] 3|3 8 |S| &8 |3| B
o o 04 x o o o
Paket uygulamasi
karlilig olumsuz yond| 1 | 4,8%|10|47,6% 6 (28,694 2 | 9,5%| 2 | 95% (0| ,0% (0| ,0%
etkilemektedir
SGK'ya fatura
edilemeyenglemlerin | 1|4,8%|2|9,5%| 7 [33,3% 8(38,1% 1| 4,8%|2|9,5%|0| ,0%
bulunmasi
Hizmet bedellerinden
llgili kurulus tarafindan 5 |1 4 304 1 | 4 806| 1| 4,8%| 6 |28,694 10| 47,6%| 0 | 0% |0 | ,0%
cok kesinti
yapilmaktadi
Fark Ucreti alinmasina
yapilan kisidamale 3|14,3% 5 |23,8% 6 |28,6% 4 |19,0%4 3 |14,3%| 0| ,0% | 0| ,0%
kurulusumuzu olumsuz
etkilemektedir
Hizmet bedellerinin
6denmesi diizenli 10[47,6% 0| ,0% |0O| ,0% |0O| ,0% | 0| ,0% |8 |38,1% 3 [14,3%
apllmamaktad
Diger 18(85,7% 2| 9,5%|0| ,0% |0| ,0% |0| ,0% |1|4,8%|0| ,0%

Ozel hastaneler Sosyal

Guvenlik Kurgdu ile anlgmali

olarak cakmalari

durumunda SGK'nin ortaya koygu diuzenlemelere gorglem yapmak zorundadir.

SGK’nin ortaya koydgu kisitlar ve bir takim kurallar 6zel hastanelarahsal olarak

etkilemektedir. Analizimizde ortaya cikan bulgulagére o©ncelikli olarak paket

uygulamalar yani hasta veya beligiam bazli 6demelerin yapiimasi 6zel hastaneleri

en ¢ok olumsuz etkileyen durumdur. Bu durum 6zsetdzeleri belirli bir gelir bandi

icerisinde hareket etmeye zorlamaktadir. 10 hast@neou durum birinci derecede

57



sorun kayng iken 6 hastane icin ise ikinci derecede 6nemednaiYine SGK'li
hastalardan kurumun 6demesine ek olarak hastadaanalark tcretlerine yapilan
kisitlamalarda hastaneleri olumsuz yonde etkilesuikt Bir hastane icin bu durum
birinci ve ikinci derecede 6nemli sorunlu kagrmdir. S&lik Uygulama Tebkinde
belirlenen ve 6zel hastanelere yapilacak hizmeelberd 6demelerine uzun sireden
bu yana ar yapilmamasi da bir hastane agisindan sorun kayo#arak
belirtiimistir. Yine bir hastane tarafindan yeni hekim kadradunina ve cihaz
alimina getirilen kisitlarda olumsuz durum olatadirtiimistir. Ozel hastanelerin
biyuk bir cgunlugu SGK’dan yapilan hizmet bedeli 6demelerinin dizeldugunu
belirtmistir. Bu durumu bir finansal sorun kayhalarak gormemektedirler.

3. Sglik Bakanhgr’nin 6zel sglk kurulu slari ile ilgili politika de gisiklikleri ne

tur mali sorunlar ortaya ¢ikarmaktadir?

Tablo 3.16: Sa&hk Bakanhgr’nin 6zel saglik kurulu slari ile ilgili politika

degisikliklerinin ortaya c¢ikarmi s oldugu sorunlarin énem derecesine gore

siralanmasi
ONCELK SIRASI
- .| Birinci ikinci Uclincui | Dérdunci | Besinci
Oonemsiz
sirada sirada sirada sirada sirada
O - I - S I - X - X o X
3l 213 213 213 £ 13| 2 |22
Sl 8 |8| 8 |8 8 |S| 8 |8| & |8 B
x o x o o o
'Yeni yatinnm maliyetleri ortaya| 2 | 9,5% | 2 | 9,5% | 4 |19,0%| 10| 47,6%| 3 | 14,3% | 0 | ,0%

cikarmaktadir
Teshis-tedavi maliyetlerini 1|/4,8%|5|23,8%| 8 138,1% 5 |23,8%| 2 | 95% | 0 | ,0%
artirmaktadir
Hastane gelirlerini diirmekted| 1 | 4,8% (13| 61,9%| 1| 4,8% | 3 | 14,3%| 3 | 14,3% | 0 | ,0%
isguicti maliyetlerini artirmaadi| 2 | 9,5% | 0| ,0% | 7(33,3% 2 | 9,5% | 10| 47,6%| O | ,0%
Diger 21100,094 0| 0% |O| ,0% [O| 0% [0 | ,0% | O |,0%

Salik Bakanlgr'nin 06zel s@lik sektorine ikkin ortaya koymsg oldugu
duzenlemeler ve 6zellikle son dénemlerde yapatdusu surekli dgisiklikler 6zel
hastaneleri dgrudan etkilemektedir. Origen calsacak olan uzman hekimlere kist
getirilmesi, yeni brapacilamamasi, hizmet kalite standartlari getirilimgsni cihaz
alimi ile ilgili kisitlar vb. durumlardir. 13 hasta oncelikli olarak bu dgsikliklerin

hastane gelirlerini dilirdigin belirtmitir. 5 hastane ise bu gigikliklerin hastalar
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teshis ve tedavi maliyetlerini artirgini disinmektedir. SGK tarafindan paket Ucret
ddemeleriyle ilgili uzun yillardan bu yana artlmamasina ganen hastanelere yeni
maliyetler getirecek dizenlemelerin yapilmasi obhaktanelerin karliliklarini da

olumsuz yonde etkilemektedir.

4. Sghk sektort ile ilgili durumlardan hangileri 6zel hastaneleri finansal
acidan zorlamaktadir?

Tablo 3.17: Sglhk sektort ile ilgili 6zel hastaneleri finansal agdan zorlayan

durumlarin 6nem derecesine gore siralanmasi

ONCELIK SIRASI

Birinci | Ikinci | Ucglincl | Dérduncii| Besinci | Altinci

Onemsiz sirada | sirada | sirada sirada sirada | sirada
O = I = S I - S IR S X o & || 8
sl 2 12| 213 2 |3] 2|3 £ |2| 2 |3|%
S| 3 |3| 818 8 |8| 8 |8 & |8 8 |8 &
o x o o o 04 x
Y Uiksek teknolojik yatirim
gerektirmesi 1/4,8%|5|23,8% 2 |9,5%(11|52,4%| 2 | 9.5% [ 0| ,0% | O |,0%

Teknolojk degismeler | 2| 9,5% | 0| ,0% | 3 |14,3% 5 |23,8%| 2 | 9,5% | 9 |42,9% 0 |,0%
Sarfmalzeme ve laG |1 o0 | o | 9.506| 4 19,004 1 | 4,8% | 13| 61,9%| 1| 4.8%| 0 | 0%

giderlerinin yliksek olmas

Saglik personelive hekim |- o | 2 |\ 33304 90/47.694 2 | 9,5% | 2 | 9.5% | 0| 0% | 0 | 0%
Ucretlerinin yiiksek olmag

Devietile calyimak 3014,3% 7 |33,3% 2 | 9,5%| 1| 4,8%| 1 | 4,8% | 7(33,3% 0 |,0%
zorunda olunmasi

Diger 211100,04 0| ,0% |0| ,0% |0| ,0% [0| ,0% |0| ,0% | O |,0%

Calismamizda s@ik sektort ile ilgili 6zel hastaneleri finansal idgn zorlayan
durumlara bakgimizda 17 hastane birinci ve ikinci derecede onemtun kayngi
olarak s@lik personeli ile hekim dcret ve giderlerinin ylkseoldugunu
belirtmektedir. Turkiye'de yegmis yardimci sglik personeli ve hekim sayisinin az
olmasi nedeniyle piyasada gdun Ucret skalalari da yukselmektedir. Bu durum da
0zel hastaneleri finansal agidan olumsuz yondéeetlektedir. Cabmamizda ortaya
ctkan bulgulara gore 7 hastane icin devlet ilesgaiak zorunda olunmasi da 6zel
hastaneleri finansal agidan birinci derecede etigkdedir. Ozel hastanelerin en

biyuk migterisi konumunda Sosyal Givenlik Kurumu bulunmaktaélyrica S&lik
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Bakanlgi'da sektoriin duzenleyicisi ve kurglarin faaliyetlerinin belirleyicisidir.
Bu durum 6zel hastaneleri belirli noktalarda firgres;ilardan etkilemektedir.

5. Mal veya hizmet aim satimi ile ilgili hangi duamlar isletmeyi mali agidan olumsuz
etkilemektedir?

Tablo 3.18: Ozel hastanelerin mal ve hizmet alimasim durumlarinin mali

acidan olumsuz etkilerinin Gnem derecesine gére silanmasi

ONCELIK SIRASI

Birinci | Ikinci | Ucguinci | Dordiincii| Besinci | Altinc

Onemsiz
1 sirada | sirada | sirada sirada sirada | sirada

Count
Row N %
Count
Row N %
Count
Row N %
Count
Row N %
Count
Row N %
Count
Row N %
Count
Row N %

Tedarikgi firma sayisinin az
olmasi

Saslik hizmeti bedelinin
hastane tarafindan serbestgq 4 19,09%413/61,9%4 0| ,0% | 3 {14,3%3 1| 4,8% | 0| ,0% | O [,0%
belilenememesi

Sarf malzeme ve ilag
fiyatlarinin yiksek olmasi
Mal alim vadelerinin kisa
olmasi

\Verilen sglik hizmet
bedellerinin uzun vadede tah 7 [33,3% 2 | 9,5%| 2 | 9,5%| 3 |14,3% 6 | 28,6%| 1 | 4,8%| 0 |,0%
edilmesi
Diger 1990,5%4 0| ,0% |0| 0% |0O| ,0% | 2| 95% |0 ,0% | 0 |,0%

419,04 0| ,0% | 2|9,5%| 8 |38,1%

=

4,8% | 628,694 0 |,0%

0|,0%|2|95%|1047,6% 5 |23,8% 4 {19,0%| 0| ,0% | O |,0%

219,5%| 4119,0% 7 |33,3% 1| 4,8%| 3 |14,3%| 4 |19,0% 0 |,0%

Ozel hastanelerin hizmet sunumu, mal ve hizmetidlenilgili karsilastigi sorunlari
ele aldgimizda cakmamizda 0zel hastanelerin %61,9'glda hizmet bedellerinin
hastaneler tarafindan serbestce belirlenememesinceli@li sorun olarak
gormektedirler. Sosyal Guvenlik Kurumu agfeall hastalardan belirlenen paket
Ucretler Uzerinden siem vyapilmasi ve hastalardan belirli oranda farkretic
alinabilmesi 6zel hastaneler acgisindan sorun Kayneskil etmektedir. Sarf
malzemeleri ve ilac maliyetlerinin yukseklihastanelerin %57,1’i acisindan birinci
ve ikinci derecede 6nemli finansal sorun kaynalarak gorilmektedir. Yine
argtirmaya dahil olan hastanelerin %52,3’t0 mal alindelarinin kisa oldgunu ve
bunun birinci ve ikinci derecede dnemli sorun kayra@dugunu ongormektedir.
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6. Asagidaki faktorlerden hangisi hastanenin finansal plamamalarini olumsuz
yonde etkilemektedir?

Tablo 3.19: Ozel hastanelerin finansal planlamalani olumsuz agidan etkileyen

durumlarin 6nem derecesine gore siralanmasi

ONCELIK SIRASI

Birinci | 1ikinci | Uclincii | Dérduincii| Besinci | Altinci

Onemsiz
sirada | sirada | sirada sirada sirada | sirada

Count
Row N %
Count
Row N %
Count
Row N %
Count
Row N %
Count
Row N %
Count
Row N %
Count
Row N %

Sosyal Glvenlik
Kurulusunun surekli politikg 1 | 4,8%| 8 [38,1% 6 |28,6% 4 {19,094 O | ,0% |2 |9,5%]| 0| ,0%
desisiklikleri
Faiz oranlarinin yiksegli | 419,04 0| ,0% | 2|9,5%| 3 [14,3% 3 |14,3%| 9 [42,9% 0 | ,0%
Kar oranlannin sirekli | | ooy | 5 123,894 8 38,1% 5 |23,8% 3 | 14,3%| 0| ,0% | 0 | ,0%
disUrtlmesi

Teknoloji maliyetlerinin
yUksek olma

0],0|2|95%|4|19,094 0| ,0% |11|52,4%| 3 |14,3% 1 |4,8%

Devletin mudahaleleri 314,394 4 {19,099 1| 4,8%| 8 [38,1% 2 | 9,5% | 2| 9,5%| 1 |4,8%

Diger 2095,241|4,8%|0| ,0%|0| ,0% [O| ,0% |O| ,0% | O|,0%

Ozel hastanelerin finansal planlamalarini olumsuindg etkileyen durumlara
baktgimizda Sosyal Guovenlik Kurwgunun sirekli mevzuat ve politika
degisikliklerine gitmesi ¢cagmamizin kapsaminda yer alan hastaneler acgisindan
oncelikli sorundur. Ozel hastanelerin %66,7’si luwhun birinci ve ikinci derecede
onemli oldgunu belirtmilerdir. Ozel hastanelerin %61,9'u ise birinci venik
derecede O6nemli olumsuz durumun hastanelerin kanlamnin surekli olarak
disurilmesi oldgunu ifade etmektedir. Ozellikle paket ticretlerdaeruziredir arg
olmamasi, 6zel hastanelerin hizmet kalite staralartyoninden kontrol altinda
olmasi, yeni birtakim ek yukumlaltkler getirilmedd. durumlar 6zel hastanelerin

karhliklarini digirmektedir.
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7. Finansman kaynginin secilmesinde hangi fakttrler rol oynamaktadir?

Tablo 3.20: Ozel hastanelerin finansal kaynak segiini etkileyen faktorlerin

Onem derecesine gore siralanmasi

ONCELIK SIRASI

. ._| Birinci ikinci Ucuincti | Dérduncii | Besinci | Altinci
Onemsiz

sirada sirada sirada sirada sirada | sirada

o X L R R L] R - X - X ol X

sl 213 213 2 /3| 212 2 |2] £ |2|%

S| 8|3 8 |8 8 |S| 8 |3] 8 || &8 |8 B

o o o o o o o

Finansman
kaynginin maliyeti
Kaynak ihtiyacinin

0| ,0% [17/81,0%| 1|4,8%| 3 |14,3%

o

0% | 0| ,0% | 0 |,0%

1,48%|1|48%|17/81,0%9 1| 48% | 0| ,0% (1| 48% | 0 |,0%

vade yapisi

Suerﬂfl'qekonom'k 3(14,3% 3 14,3% 0| ,0% | 3 |14,3%| 12| 57,1%| 0| ,0% | 0 |,0%
Bankalarin oneriler| 3|14.3%| 0| 0% | 1| 4,8%|12|57.1%| 3 | 14,3%)| 2 | 95% | 0 |.0%
Tesvikler 12(57,1% 0| 0% |2|9.5%]| 1| 4,8% | 2 | 9.5% | 4 |19,0%| 0 | .0%
Diger 2110000/ 0| 0% |0| 0% |0| .0% | 0| 0% |0O| .0% | 0 |.0%

Calsmamizda 6zel hastanelerin finansal ihtiyaclar caesinde tercih edecekleri
finansman kaynanin seciminde hangi faktorlerin etkili olgu ele alinmytir.
Calismamiza katilan 6zel hastanelerin %81’i acisindaarfsal kayn&n seciminde
en oncelikli unsur kayrian maliyetidir. Finansman kaypanin maliyetini olgturan
faiz, komisyon vade farki vb. unsurlarin boyutu haly secimini dgrudan
etkilemektedir. Yine ¢cagmamiza katilan 6zel hastaneler acisindan finareahdk
ihtiyacinin vade yapisi da onemli bir faktor olarkérsimiza ¢ikmaktadir. Ozel
hastanelerin %81’i acisindan bu durumu ikinci degeconeme sahiptir. Ozelsbk
sektoriinde tgriklerin (Kosgeb vb.) yok denecek kadar az olmasdeniyle

finansman seciminde 6zel hastaneleri cok fazldestiemektedir.
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8.Finansal sorunlar karsisinda sletmenizin tutumu nasil olmaktadir?

Tablo 3.21: Ozel hastanelerin finansal sorunlar kesisindaki tutumlarinin énem

derecesine gore siralanmasi

ONCELIK SIRASI
o) | Birinci | 1kinci | Ucguincii | Dérdiinci| Besinci | Altincl Yedinci
Nnemsiz

sirada | sirada | sirada sirada sirada | sirada sirada

ol ol R R R R (o R RO E

2l 213 213/ 213213 2132132 |22

3 318 8|8 8|8 3 |8| 8 |8 81|8| 8 |8|3

g o g g o ' g g

grfl':l";ﬁ’”ak'ar 1]4,8%| 4(19,09% 0| 0% | 0| ,0% | 9 |42,9%)| 4 [19.094 3 [14,3%4 0 | ,0%
\k(l";‘fl'lrr'm'ar 0| 0% |6|28,6% 8 [38,1% 3 |14,3% 4 |19,0%| 0| ,0% | 0| 0% | 0 | ,0%
Stoklar azaltilif 0| ,0% | 2 | 9,5%| 3 [14,3%413|61,99 1 | 4,8% | 0| 0% | 2|95%| 0 | ,0%
;‘g‘tlﬁfrs"”e' 0|.,0%|0]| ,0% | 419,09 4 (19,094 7 | 33,3%| 4 [19,0% 2 | 9,5%| 0 | ,0%
gzagl't'l‘hfersonesl4,3o 0| 0% |0|.,0%|0|.,0%|0| 0% |7|333%11[52,4% 0 | ,0%
;3ir|<i;rlanmaya 0| ,0%|9(42,99% 6 (28,69 1| 4,8%| 0| ,0% |5(238%40| 0% | 0 | ,0%
Diger 19905% 0| .0% |0| 0% |0| 0% | 0| 0% |0| .0% |0| 0% | 2 | 9.5%

Calsmamizda yer alan 6zel hastaneleringkagtiklari finansal sorunlar kausinda

%71,5'i birinci ve ikinci derecede oncelikli olarakorclanmaya gitmeyi tercih

etmektedirler.

Bu durum hastaneleri ek finansmaaliyati ile kagl kariya

birakmaktadir. Yine finansal sorunlar §arnda 6zel hastanelerin %66,7’si birinci ve

ikinci 6ncelikli olarak yatirimlarin kisilmasi yatu tercih etmektedirler. Bu durum

ise Ozel hastanelerin biyimelerini olumsuz yondeélesen bir durumdur. Ozel

hastanelerin %19’luk kismi ise birinci derecede alikt olarak Ozkaynaklarin

artirlmasi yoluna gitmeyi tercih etmektedirler.
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9. Hastaneyi kurarken gerekli yatirrm bedellerini nasil karsiladiniz?

Tablo 3.22: Ozel hastanelerin kurulurken gerekli yatirrm bedellerinin hangi

kaynaktan secildiginin 6ncelik durumuna gore siralanmasi

ONCELIK SIRASI

Birinci | Ikinci | Ugiincu | Dordiincii| Besinci | Altinci

Onemsiz
sirada | sirada | sirada sirada sirada | sirada

Count
Row N %
Count
Row N %
Count
Row N %
Count
Row N %
Count
Row N %
Count
Row N %
Count
Row N %

Hastanenin 6zkaynaklar,
ile

Grup sletmelerden
borclanilarak

219,5%|14|66,7% 2| 9,5%|1|4,8%|1|48%|1|48%|0| ,0%

14/66,7%| 1| 4,8%|3|14,3940| ,0% | 2| 9,5% | 1|4,8%|0| ,0%

Ortaklardan bor¢ alarak | 7 {33,3% 2 | 9,5%| 4 {19,0% 8 |138,1% 0| ,0% (0| ,0% |0 | ,0%

Bankalar ve leasing | /114 (o4 4 |19:00412|57,19% 1 | 4.8%| 0| 0% | 0| 0% | 0| 0%

kuruluslarina borclanarak
Tesvikler 11{52,4%| 0| ,0% [0 | ,0% | 419,049 6 |28,6%| O | ,0% |0 | ,0%
Diger 21100,04 0| ,0% |0| ,0% |[O| ,0% |[O| ,0% |0| ,0% |O| ,0%

Calsmamizda yer alan Ozel hastanelerin  %66,7'si hastankurulgu sirasinda
agirhkh olarak 6zkaynaklardan yararlanirken, %1%girlhikh olarak bankalar ve
leasing kurulglarindan faydalanmtir. Bunun dsinda grup gletmelerinden ve
ortaklardan borglanilarak yatirim bedellerinin si@nmasi daha @ik oranlarda
tercih edilmgtir. Tesviklerin ise ¢cok sinirli kaldy gozlemlenmytir.
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10. Hastanenin kredi kullanma nedenini belirtiniz?

Tablo 3.23: Ozel hastanelerin kredi kullanim nedelerinin éncelik durumuna

gore siralanmasi

ONCELIK SIRASI

Birinci | Ikinci | Uctincii|Dérdiincy Besinci| Altinci | Yedinci

Onemsiz sirada | sirada | sirada | sirada | sirada | sirada | sirada

S S o] Ko o o] o Ko R 2|

%z%z%z%z%z%z%z%z

S 5 |8 23 8|3 8|8 8|8 8|3 3 |S|3

o o o o o o o o

Ozsermaye 6(28,6% 0| ,0% | 0| ,0%|1[4,8% 0| 0% |942,9%5[23,8% 0 |,0%
etersizIgi
Borclarin

6denmesini ve

) ; 5123,8%1152,4% 2 |9,5%| 1 |4,8%| 0| ,0% |2|9,5%|0| ,0% | O |,0%
giderleri finanse

etmek icin

Borg-alacak

vadesini 3(14,3%| 5 [23,8% 9 [42,9% 2 | 9,5%| 2 | 9,5%|0| ,0% [0| ,0% | 0 |,0%
uyumlatirmak icin

Yatnm icin 5(23,8%| 2 9,5%)| 1]4,8%| 838,19 2 [ 9,5%| 1 |4,8%| 2 |9,5%| 0 |,0%
GUnluk nakit

dengesini stamak 5|23,8% 0 | ,0% | 3|14,3% 3 |14,3% 7 |33,3% 3 |14,3%4 0| ,0% | 0 | ,0%
icin

Alacak tahsiindel ¢ | 30 100 0| 006 | 1 [4,80%| 1|4.8%| 6 (28,694 0| 0% | 5[23.8%4 0 | 0%
gecikmeler

Diger 21100,09 0 ,0% | 0] ,0% |0 ,0% [0] ,0% 0| ,0% |0] ,0% | 0 |,0%

Calismamiza dahil olan 18 hastane kredi kull@nah belirtirken 3 hastane ise kredi
kullanmadgini belirtmitir. Calismamizda yer alan 6zel hastanelerin kredi kullanma
nedenlerine bakiimizda 6zel hastanelerin %52,4'0 borclarin gletme giderlerinin
finansmani igin birinci derecede dncelikli olaratedi kullandgini belirtmstir. Yine
hastanelerin %23,8'i ise oncelikli olarak borg¢calla vadesini uyumkirmak igin
kredi kullanmayi tercih etmektedir. Yatirimlarimdinsmani icin 6zel hastanelerin
kredi kullanma orani ¢ok gik kaldgl ¢alsmanin sonuclarinda ortaya ¢ikmaktadir.
Bu durum gletmelerin buyimek igin banka kredileriyle finan&aldira¢ etkisinden
oncelikli olarak yararlanmagh seklinde bir varsayim ortaya konulabilir.
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11. Bankalardan kredi kullanirken kar silastiginiz zorluklar nelerdir?

Tablo 3.24: Ozel hastanelerin bankalardan kredi killanirken Kar silastigi

zorluklarin 6éncelik durumuna gore siralanmasi

ONCELIK SIRASI

. .| Birinci ikinci Ucilincii | Dordiincui | Besinci
Onemsiz

sirada sirada sirada sirada sirada

o XL XL o] & 2 & (2] 8

(@] o) (@] o) (@] [e) (@] [e) O [e) O o

o o o o o o

Bankalardan istenilen tutard
kredi temin edilememesi
Kredi icin talep edilen
teminatin bulunamamasi
Faiz oranlarinin yiksek

6 (28,69 4 | 19,0%| 6 |28,6%| 2 | 9,5% | 3 | 14,3%| 0 | ,0%

8138,1% 6 |28,6%| 5 |23,8%| 1| 48% | 1| 48% | 0| ,0%

31(14,3% 8 |38,1%| 2 | 9,5% | 8 |38,1%| 0| ,0% | 0| ,0%

olmasi
('fl‘r‘;‘;';a“k‘s'em'e”” Gk 1gl3g10d 0| 0% |2]|95%|2|95%| 9| 429%| 0| 0%
Diger 18/85.74 0| 0% |0| 0% | 2| 95% | 0| 0% | 1|4.8%

Calsmamizda 0zel hastanelerin kredi kullanirken si#agtigi gucliklere
baktgimizda argtirmaya dahil olan 6zel hastanelerin %52,4'G birine ikinci
derecede oOncelikli olarak kredi alirken teminat nbal gucligl ile kagi karsiya
kalmaktadir. Ozel hastanelerin %47,6’si ise birinei ikinci derecede o©ncelikli
olarak kredi kullanirken faizlerin yikseginden olumsuz yonde etkileriini
belirtmektedirler. Yine Ozel hastanelerin % 47,6%e birinci ve ikinci derecede
onemli olarak bankalardan istenilen tutarda krddmadiklarini belirtmlerdir. Bu

durum ilgili hastaneleri farkh finansal kaynak prana itmektedir.
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12) Finansal sorununuzun kayngi nedir?

Tablo 3.25: Ozel hastanelerin finansal sorunlarim kaynaklarinin oncelik

durumuna gére siralanmasi

ONCELIK SIRASI

5 ._| Birinci | Ikinci | Uclincii|Dérdiinci Besinci| Altinci | Yedinci
nemsiz
sirada | sirada | sirada | sirada | sirada | sirada | sirada
o X ol R R o R R R LR
sl 213/ 2128 212 212 213/ 213 22|12
8 518 51(5/318 3518318 353|323
04 o o 04 o o 04 o
Sosyal glivenlik 2 9,5% |1 4,8% 9 42,9%2 9,5% |L 4,8% 2 9,5% 4 (19,0944 0 |,0%
kurumu ile
calsiimasi
Ozkaynak 4 119,0% 1 4,8% 0 0% 2 9,5% 4 |19,0%9 (42,991 4,8% |0 |,0%
yetersizlgi
Calsma sermaye2 9,5% [0 ,0% 5 23,8940 |,0% [1047,6%4 (19,0940 ,0% |0 |,0%
ihtiyaci
Alacak tahsilindek6 [28,6% 1 14,8% 2 [9,5% 2 [9,5% 2 [9,5% |1 4,8% (7 33,394 0 |,0%
gecikmeler
Yatirm 1 4,8% 4 19,043 [14,3%41152,4%0 [0% |0 |,0% [2 9,5% |0 |,0%
harcamalarinin
Ukseklpi
Karliliklarin dizik 0 |,0% |14 66,7%2 [9,5% 4 (19,0941 4,8% [0 |[0% 0 [0% |0 |,0%
maliyetlerin
Uksek olma:
Diger 21(100,0940 |0% |0 |,0% 0 |[0% [0 [0% [0 ||0% [0 [,0% |0 |,0%

Calsmamizda 0Ozel hastanelerin finansal sorunlarininniagpa baktgimizda
aragtirmaya dahil olan 6zel hastanelerin %66,7’si lwiriderecede oncelikli olarak
karliliklarin digiik maliyetlerin yiuksek olmasini belirtgterdir.. Ozel hastanelerin
%42,9'u ise ikinci derecede Oncelikli olarak finahsorunun kayna olarak Sosyal
Guvenlik Kurumu ile calilmasini belirtmektedirler. Yine 0Ozel hastanelefit
33,3l ise bhirinci ve ikinci derecede 6nemli olangktirim harcamalarinin yiuksek
olmasini finansal sorunun kayha olarak oOngormgtir. Ozel hastanelerin
faaliyetlerinden elde ettikleri karliliklarin giik olmasi 6zellikle 6zel hastanelerin
ulkemizdeki gelecg ve yeni yatinmlarin gercelggriimesi noktasinda
disunduricudir. Ozellikle andenall kuruly ve SGK’lIl hastalar icin 6zel hastanelere
fiyatlama noktasinda daha ¢ok serbesti taninmasnalg/etlere dayali bir fiyatlama
sglanmasi yerinde olacaktir.
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13) Vadeli satslarinizin sonucu olwan alacaklarinizin finansmani igin

basvurdu gunuz yollari 6nemine gore siralayiniz ?

Tablo 3.26: Ozel hastanelerin alacaklarinin finansani icin basvurdugu

yontemlerin 6ncelik durumuna gore siralanmasi

ONCELIK SIRASI

Birinci | 1kinci | Ucuincl | Dérdiincu| Besinci | Altinci
Onemsiz
sirada | sirada | sirada sirada sirada | sirada
R R L R LR LR LR R
5| 2 |5| 2 |5| 2 |5] Z |5| 2 |5] 2 |5] 2
3| 8|8 8|8 8 |8 38 |8 &8 |G| & |S| B
12 12 12 12 12 12 12
Ozkaynaklar ile 1 14,8% 3 [14,3%@4 [19,0%[(1361,9%0 0% 0 0% [0 0%
Banka kredisi ile 2 9,5% |16 [76,2%3 [14,3%/0 |0% [0 0% [0 [0% [0 0%
Alacak seneti iskontodl5(71,4%0 |,0% |2 9,5% 0 0% 3 [14,3% (1 4,8% [0 0%

ve factoring
Ortaklardan, grup 3 |[14,3%2 [9,5% [11[52,4%5 [23,8%(0 |0% [0 0% [0 |,0%
firmalardan borclanar
Personel madarini 8 [38,1%
veya dger 6demeleri
erteleyerek

Diger 2095,2%0 0% [0 0% [0 |[0% |0 |[0% (1 4,8% [0 |,0%

o
N

0% (0 [0% (0 0% [10147,6% 9,5% (1 4,8%

Calismamizda 6zel hastanelerin vadeli gati sonucu ortaya c¢ikan alacaklarinin
finansmani icin bgvurdusu kaynaklara bakiimizda arstirmaya dahil olan 6zel
hastanelerin %90,5’i birinci ve ikinci derecede élildi olarak banka kredilerini
tercih ettiklerini belirtmglerdir.. Ozel hastanelerin %61,9'u ise birinci J@nci
derecede oncelikli olarak ortaklarindan ve grupnéfarindan borclanmay tercih
etmektedirler. Factoring yoluyla finansmanglamamamasinin en buyik nedeni
SGK’dan olan alacaklarin temlik edilememesi go&biiir. Bu durum Ozel
hastanelerin c¢ailma sermayesi ihtiyacini kalamak icin banka kredilerine
basvurduklarinda farkli kredi teminatlari bulmaya =zorlaktadir. Halbuki 6zel
hastanelerin bilancolarindaki alicilar kaleminded&n buyldk méterisi sosyal
Guvenlik Kurulgu sayilabilir ve bu alacaklarini teminat gosterer&kedi

kullanabilmeleri yerinde olacaktir.
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3.7. ARASTIRMANIN H IPOTEZLERININ TEST EDILMESI

H1: Arastirmaya dahil edilen 6zel hastanelerin finansal samlarla kar silasip
karsilasmadigl, Sosyal Guvenlik Kurulusuyla anlasmali olup olmadgina gore

istatistiksel olarak farkhliklar gosterir.

Tablo 3.27: Hipotez 1’e ilskin test istatistikleri

SGK anlgmasi varmi?

Mann-Whitney U 10,000

Wilcoxon W 11,000
Z ,000
Anlamlihk (P) 1,000

Birinci hipotezin test edilmesi icin Mann-Whitney tdsti yonetimi kullanilmstir.
Mann-Whitney U testi, parametrik olmayan verileghip iki grubun dl¢iimlerinin
karsilastirilmasinda kullaniimaktadir. Birinci hipotezde ebzhastanelerin finansal
sorunlarla kaplasma durumunun sosyal guivenlik kurgiluile anlgmali olma
durumuna gore farklilik gosterip gostermgdirtaya konulmaya callmistir. Ilgili
test sonucunun p deri, 0.05 ‘den buyuk oldiu icin iki desisken arasinda
istatistiksel olarak anlamli bir fark bulunamatm Bu durumun gerekcesi, SGK ile
anlagmall olan ya da olmayan tim hastanelerin finansalrdarinin var olmasidir.
Hipotez 1'e ait dgiskenler arasindaki gkiyi gosteren veriler Ek 2’de vyer

almaktadir.
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H2: Arastirmaya dahil edilen 6zel hastanelerin kagilastiklari sorunlarin Sosyal
Guvenlik Kurulu sundan kaynaklanan faktdrlerden olusmasi, faaliyet alanlarina

gore istatistiksel olarak farkhlik gosterir

Tablo 3.28: Hipotez 2'ye ilgkin test istatistikleri

Karsllasilan sorunlar SGK’dan kaynaklaniyor

Chi-Square ,524
df 1
Anlamhilik (P ) ,469

ikinci hipotezin test edilmesi icin Kruskal-Wallis ksti yonetimi kullaniimytir.
Kruskal-Wallis H testi, parametrik olmayan verilesahip ikiden fazla grubun
olcumlerinin kagilastiriimasinda kullaniimaktadiikinci hipotezde 6zel hastanelerin
karsilastigi sorunlarin SGK'dan kaynaklanmasinin faaliyet adangore farklilik
gOsterip gostermegii ortaya konulmaya calimistir. ilgili test sonucunun p geri,
0.469 bulunmg olup p > 0.05 oldgu icin iki degisken arasinda istatistiksel olarak
anlamh bir fark bulunamartir. Hipotez 2'ye ait dgiskenler arasindaki gKiyi

gosteren veriler Ek 3'de yer almaktadir.

H3: Arastirmaya dahil edilen 6zel hastanelerin kasilastiklari sorunlarin Sosyal
Guvenlik Kurulu sundan kaynaklanan faktdrlerden olusmasi, hastanelerin

yatak sayilarina gore istatistiksel olarak farkhlik gosterir

Tablo 3.29: Hipotez 3’e ilskin test istatistikleri

Karsilasilan sorunlar SGK’dan kaynaklaniyor

Chi-Square 12,064
df 5
Anlamlilik (P ) ,034
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Ucuincti hipotezimizde Kruskal-Wallis H testine géest istatistik tablosu anlamlilik
satirindaki p dgeri 0.034 bulunmgtur. P < 0.05 oldgu icin 6zel hastanelerin
karsilastigl sorunlarin SGK’dan kaynaklanmasinin, yatak sayia gére farklilik
gosterdgi 6ngorulmektedir. Bu farkliiin hangi yonde oldiunun tespiti icin
Spearman korelasyon testi uygulagtni Korelasyon analizi ile iki farkl dgsken
arasindaki igkinin yonu vesiddeti ortaya konulmaktadir. Analizimizde paramietri
olmayan verilerin test edilmesi s6z konusu @lducin Spearman korelasyon testi

uygulanmgtir

Tablo 3.30: Hipotez 3’e ilskin korelasyon testi

Karsilasilan

sorunlar

SGK'dan
kaynaklaniyor | yatak sayisi
Spearman's rho Karsilasilan sorunlar ~ Correlation Coefficient 1,000 -,039
SGK'dan Sig. (2-tailed) . ,866
kaynaklaniyor N 21 21
yatak sayisi Correlation Coefficient -,039 1,000
Sig. (2-tailed) ,866 .
N 21 21

Spearman korelasyon test sonucuna gorezeriie0,039 olarak bulunngtur.4 Ozel
hastanelerin kardastigi sorunlarin SGK’dan kaynaklanmasi ile yatak sayila
arasinda gucli olmayan negatif birsgkii bulunmuytur. Yani hastanenin yatak
sayisinin artmasi ile SGK'dan kaynaklanan sorumlainem derecesinin agtl
arasinda dgrusal bir ilski var oldyu sdylenebilir. Hipotez 3’e ait geskenler

arasindaki igkiyi gosteren veriler Ek 4’de yer almaktadir.

“r degeri -1 ile +1 arasinda yer alir ve buradsgkiliin yoniinii “r” nin isareti, derecesini ise
katsayinin buyukigii belirler.
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H4: Arastirmaya dahil edilen 6zel hastanelerin kagilastiklari sorunlarin Sosyal
Guvenlik Kurulu sundan kaynaklanan faktdrlerden olusmasi, hastanelerin

faaliyet suresine gore istatistiksel olarak farklilk gosterir

Tablo 3.31: Hipotez 4’e ilskin test istatistikleri

Karsllasilan sorunlar SGK’dan kaynaklaniyor

Chi-Square 12,496
df 4
Anlamhilik (P ) ,014

Dorduncu hipotezimizde Kruskal-Wallis H testine @otest istatistik tablosu
anlamhlik satirindaki p deri 0.014 bulunmgtur. P < 0.05 oldgu icin 6zel
hastanelerin karastigl sorunlarin SGK’dan kaynaklanmasinin, hastanelaafiyet
surelerine gore anlamli farklik gostegdiongorilmektedir. Bu farkliiin hangi

yonde oldgunun tespiti icin Spearman korelasyon testi uyguligtir.

Tablo 3.32: Hipotez 4’e ilgkin korelasyon testi

Karsilasilan

sorunlar

SGK'dan
kaynaklaniyor | faaliyet siresi
Spearman's rho Karsllasilan sorunlar  Correlation Coefficient 1,000 ,064
SGK'dan Sig. (2-tailed) _ 781
kaynaklaniyor N 21 21
faaliyet suresi Correlation Coefficient ,064 1,000
Sig. (2-tailed) ,781 :
N 21 21

Spearman korelasyon test sonucuna goregeril®,064 olarak bulunngtur. Ozel
hastanelerin kadastigl sorunlarin SGK’dan kaynaklanmasi ile hastaneltaaiiyet
sureleri arasinda gucli olmayan pozitif birskli bulunmuwtur. Yani hastanenin
faaliyet siresinin artmasi ile SGK’'dan kaynaklarsomunlarin 6nem derecesinin
azalgl arasinda dgrusal bir iligki var oldygu soOylenebilir. Hipotez 4’e ait

degiskenler arasindaki gkiyi gosteren veriler Ek 5’de yer almaktadir.
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H5: Arastirmaya dahil edilen 6zel hastanelerin kagilastiklari sorunlarin Sosyal
Guvenlik Kurulu sundan kaynaklanan faktdrlerden olusmasi, hastanelerin

calisan personel sayisina gore istatistiksel olarak fatkik gosterir.

Tablo 3.33: Hipotez 5’e ilskin test istatistikleri

Karsllasilan sorunlar SGK’dan kaynaklaniyor

Chi-Square 10,272
df 4
Anlamlilik (P ) ,036

Besinci hipotezimizde Kruskal-Wallis H testine goretéstatistik tablosu anlamlilik
satirindaki p dgeri 0.036 bulunmgtur. P < 0.05 oldgu icin 6zel hastanelerin
kargilastigi sorunlarin SGK’dan kaynaklanmasinin, hastanelgahsan personel
sayisina gore anlamli farklihk gostetdongorulmektedir. Bu farkhfiin hangi yonde

oldugunun tespiti icin Spearman korelasyon testi uygulitir.

Tablo 3.34: Hipotez 5’e ilskin korelasyon testi

Karsilasilan
sorunlar
SGK’'dan personel
kaynaklaniyor sayisl

Spearman's rho Karsilasilan sorunlar  Correlation Coefficient 1,000 -,089
SGK'dan Sig. (2-tailed) . ,702

kaynaklaniyor N 21 21
personel sayisi Correlation Coefficient -,089 1,000

Sig. (2-tailed) ,702 .

N 21 21

Spearman korelasyon test sonucuna goregerile0,089 olarak bulunngtur. Ozel
hastanelerin karastigi sorunlarin SGK’dan kaynaklanmasi ile hastanelealgsan
personel sayilari arasinda gucli olmayan negatif ilpgki bulunmutur. Yani
hastanenin calan sayisinin artmasi ile SGK’'dan kaynaklanan sarumldnem
derecesinin a1 arasinda dgrusal bir iligki var olduzu soylenebilir. Hipotez 5’e ait
degiskenler arasindaki gkiyi gosteren veriler Ek 6’da yer almaktadir.
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H6: Arastirmaya dahil edilen 6zel hastanelerin kagilastiklar sorunlarin Saglik
Bakanhgl uygulamalarindan kaynaklanan faktorlerden olusmasi, hastanelerin

faaliyet alanlarina gore istatistiksel olarak farklilik gosterir.

Tablo 3.35: Hipotez 6’ya ilskin test istatistikleri

Karsilasilan sorunlar Sk Bakanlgl uyg.
kaynaklaniyor

Chi-Square 2,547
df 1
Anlamlilik (P ) ,110

Altinci hipotezin test edilmesi icin Kruskal-Wallid testi yontemi kullanilnstir.
Altinci  hipotezde 0zel hastanelerin §éastigi sorunlarin  Sglik Bakanlgi
uygulamalarindan kaynaklanmasinin, hastaneleriiyéaalanina gore farklilik
gOsterip gostermegii ortaya konulmaya calimistir. ilgili test sonucunun p geri,
0.110 bulunmg olup p > 0.05 oldgu icin iki degisken arasinda istatistiksel olarak
anlamh bir fark bulunamartir. Hipotez 6'ya ait dgiskenler arasindaki gKiyi

gosteren veriler Ek 7'de yer almaktadir.

H7: Arastirmaya dahil edilen 6zel hastanelerin kagilastiklar sorunlarin Saglik
Bakanhgl uygulamalarindan kaynaklanan faktoérlerden olusmasi, hastanelerin
yatak sayilarina gore istatistiksel olarak farkllik gosterir.

Tablo 3.36: Hipotez 7’ye ilgkin test istatistikleri

Karsilasilan sorunlar Sk Bakanlgl uyg.
kaynaklaniyor

Chi-Square 8,643
df 5
Anlamhilik (P ) ,124

Yedinci hipotezin test edilmesi icin Kruskal-Walli$ testi yontemi kullaniinstir.
Yedinci hipotezde 0zel hastanelerin ¢kastigi sorunlarin  Sglik Bakanlgi
uygulamalarindan kaynaklanmasinin, hastanelerimkyaayilarina gore farkhlik
gOsterip gostermegii ortaya konulmaya calimistir. ilgili test sonucunun p geri,
0.124 bulunmg olup p > 0.05 oldgu icin iki desisken arasinda istatistiksel olarak
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anlamh bir fark bulunamartir. Hipotez 7’'ye ait dgiskenler arasindaki gKkiyi

gosteren veriler Ek 8'de yer almaktadir.

H8: Arastirmaya dahil edilen 6zel hastanelerin kagilastiklar sorunlarin Saglik
Bakanhgl uygulamalarindan kaynaklanan faktorlerden olusmasi, hastanelerin

faaliyet stresine gore istatistiksel olarak farklilk gosterir.

Tablo 3.37: Hipotez 8’e ilskin test istatistikleri

Karsilasilan sorunlar Sk Bakanlgi uyg.
kaynaklaniyor

Chi-Square 14,772
df 4
Anlamlilik (P ) ,005

Sekizinci hipotezimizde Kruskal-Wallis H testine rgotest istatistik tablosu
anlamhlik satirindaki p deri 0.005 bulunmgtur. P < 0.05 oldgu icin 6zel
hastanelerin  karastigit  sorunlarin  Sghik  Bakanlgi  uygulamalarindan
kaynaklanmasinin,, hastanelerin faaliyet surelegaee anlamli farklilik gosterg
ongorulmektedir. Bu farkh@in hangi yonde oldtunun tespiti i¢cin Spearman

korelasyon testi uygulangtir.

Tablo 3.38: Hipotez 8’e ilskin korelasyon testi

Karsilasilan

sorunlar Sghk
Bakanlg! uyg.
kaynaklaniyor
faaliyet suresi

Spearman's rho Karsilasilan sorunlar  Correlation Coefficient 1,000 ,016
Saglik Bakanlgi uyg.  Sig. (2-tailed) , ,946
kaynaklaniyor N
21 21
faaliyet suresi Correlation Coefficient ,016 1,000
Sig. (2-tailed) ,946 .
N 21 21

Spearman korelasyon test sonucuna goregeril®,064 olarak bulunngtur. Ozel
hastanelerin  karastigi  sorunlarin  Sglik  Bakanlgi  uygulamalarindan

kaynaklanmasi ile hastanelerin faaliyet siureleaisarda gucli olmayan pozitif bir
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iliski bulunmutur. Yani hastanenin faaliyet stresinin artmasiSgglik Bakanlgi
uygulamalarindan kaynaklanan sorunlarin 6nem dsir@oeazalgi arasinda dgrusal
bir iliski var oldygu sdylenebilir. Hipotez 8'e ait deskenler arasindaki gKiyi

gosteren veriler Ek 9'da yer almaktadir.

H9: Arastirmaya dahil edilen 6zel hastanelerin kagilastiklar sorunlarin Saglik
Bakanhgl uygulamalarindan kaynaklanan faktérlerden olusmasi, hastanelerin

calisan personel sayisina gore istatistiksel olarak fatkik gosterir.

Tablo 3.39: Hipotez 9’a ilskin test istatistikleri

Karsilasilan sorunlar Sgik Bakanlgl uyg.
kaynaklaniyor

Chi-Square 1,065
df 4
Anlamlilik (P ) ,900

Dokuzuncu hipotezin test edilmesi igin Kruskal-Vi&allH testi yodntemi
kullaniimistir. Dokuzuncu hipotezde 6zel hastaneleringikagtigl sorunlarin Sghk
Bakanlgl uygulamalarindan kaynaklanmasinin, hastaneleniagmel sayilarina gore
farkhhk gosterip gostermegii ortaya konulmaya c¢ahimistir. Ilgili test sonucunun p
degeri, 0.900 bulunmgolup p > 0.05 oldgu icin iki desisken arasinda istatistiksel
olarak anlamli bir fark bulunamasgtir. Hipotez 9'a ait dgskenler arasindaki gkiyi

gosteren veriler Ek 10’da yer almaktadir.
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SONUC VE COZUM ONERILERI

Ozel hastanelerin her ne kadar serbest piyasa aksimale, tam rekabet kollarinda
faaliyet gosteriyor olduklari varsayiliyor olsaebpiyasasartlarinda birgok kisitlarla
karsi kasiya kalmaktadirlar. Ozellikle faaliyetlerini devilet Salik Bakanlgi'nin ve
Sosyal Guvenlik Kurulgu’nun ¢ok yonli denetimi icinde yuritmek zorund&adir
Bu durum 6zel hastaneleri finansal agidan bircakm@luz durumla kar kariya
birakmaktadir. Sunulan g hizmetlerinin buyik ¢cgunlugunun bedelinin Sosyal
Guvenlik Kurulgu'na balh hastalardan alintyor olmasi hizmet fiyatlamasi
noktasinda 6zel hastaneleri kisitlayici noktayairmgektedir. Burada tamamen
devletin belirledgi fiyatlar Gzerinden hizmet sunulmasi ve fark Ulicrainmasi
yonunde vyapilan kisitlamalar 6zel hastanelerin rlgeii olumsuz yo6nde
etkilemektedir. Bu nedenle 6zel hastanelerin geiiml artirabilmek igin 6zel $hk
sigortall hasta paylarini artirmaya galas! yerinde olabilecektir. Bununla birlikte
bankalar, blyulkirketler vb. kurulglarla ikili anlasmalar yaparak hasta profillerini
bu yonde geditirebilirler. Yine son donemler de hizla geln sglik turizmi de Ozel
hastanelerin gelirlerini artirici yonde etki yapabOzellikle yurtdsindan hastalarin
tedavi icin Turkiye'ye gelmeleri gbanabilir. Ortadgu Ulkeleri vatandgdari, Avrupa
Ulkeleri vatandsglari ve o Ulkelerde yayan Tirklerin dgum, ameliyatlar veya uzun
sureli tedaviler igin Turkiye'ye gelmesi @anabilir. Paket fiyatlar belirlenerek ilgili
ulkelerde tanitimlar yapilabilir, uyan ve konaklama hizmetlerini de icergékilde

hasta transferleri gianabilir.

Bununla birlikte hizmet sektoru iginde faaliyetsggrmeleri, 6zel hastanelerin ¢ok
yonli alanlarda da uzmastaasini zorunlu kilmaktadir. Ozel hastanelerin rekab
edebilmeleri icin sadece cok iyig@eik hizmeti vermesi yeterli olmamakta ayrica ¢ok
iyi konaklama ve otelcilik hizmeti, yemek hizmelialkla iliskiler hizmeti, servis-
tasimacilik hizmetleri vb. hizmetleri de hastalarinmsalari gerekmektedir. TiUm bu
durumlar 6zel hastanelerin birgcok ek maliyetleri@sk kagiya kalmasina neden
olmaktadir. Ayrica s#ik hizmetlerinin ve ek hizmetlerin sunumu igin ¥ge
personel istihdaminin piyasada rekabet edebilmenaredeyse ©6n kalu
niteligindedir. Bu durum 0Ozel hastaneleri ytksegticti maliyetleri ile kan karsiya
birakmaktadir. Ozellikle hekim ucretlerinin yikseknasi 6zel hastaneleri finansal
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acidan en ¢ok zorlayan durumlar arasindadir. Téitteki uzman hekim sayisinin az
olmasi ve mezuniyet sonrasi belirli bir stre ileurdu hizmet kapsaminda kamuda
calistirilmalari 6zel hastaneleri uzman hekim bulma askida zorlamaktadir. Bu
durum hekim dcretlerinin yiksek seyretmesinin badeni olarak da kamiza
cikmaktadir. Ozel hastanelerin bireysel olarak buuchu dgistirebilme sanslari
bulunmamaktadir. Ozel hastane birliklerinin kamrafimdan daha cok yeni hekim

yetistirilmesi noktasinda bir 6neri sunmalari uzun déderhekim Ucretlerinin belirli

Kurumlar Vergisi Kanunu'nda yer alan yeni kurulameb esitim kurumlari igin
ongoralen 5 yilik kurumlar vergisinden muaf tut@ndurumunun 6zel §hk
kuruluslari acisindan da uygulanmasi 6zel hastanelerilkumgamasinda finansal
acidan olumlu yonde etkileyecektirgitmin toplum acgisindan dnemli olan sosyal
yoni kadar sgik hizmetlerinin de blyuk bir Gnemi bulunmaktaddu nedenle ayni
uygulamanin 6zel gak kuruluglari icinde uygulanmasi yerinde olacaktir. Vergise
acidan 0zel hastaneleri zorlayan durumlardan kgerdide Katma Dger Vergisi
noktasindadir. Ozel hastaneler vermolduklar hizmetleri kanhginda sosyal
Guvenlik Kurumu'ndan olan alacaklarinin tahsilingb0 gine yakin bir sire
beklemektedirler. Fakat hizmet bedellerinin fataddimesini takip eden ayda heniiz
tahsil etmedikleri alacaklari icerisinde yer alaatida Dger Vergisi'nin ilgili Vergi
Idaresine 6demektedirler. Bu durum 6zel hastangilekisa donemli bir eksietme

sermayesi ihtiyaci ortaya ¢ikarmaktadir.

Calismamizda 6zel hastanelerin finans kuglduandan kredi kullanirken kafastig
glcliklerden birisi de finans kuryl tarafindan istenen teminatin bulunmamasidir.
Calismamizda 6zel hastanelerin kredi kullanma nedermenndncelikli olanlar
arasinda ise borg-alacak dengesini kurmakhe¢nme sermayesi ihtiyacini kalamak
bulunmaktadir. Ozel hastanelerin sugroldugu hizmetlere kanlik Sosyal Givenlik
kurulusundan olan alacaklarint temlik ederek bankalardagyav factoring
firmalarindan finansman gamasinin yolu agilmahldir. Ancak guncel mevzuat
Sosyal Guvenlik Kurumundan olan alacaklarin temkkizin vermemektedir. Bunun

icin OHSAD vb. hastane birliklerinin bunun icin g@&fi yasal dizenlemelerin
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yapilmasi icin gerekli siyasal veya burokratik gmlerde bulunmasi yerinde
olacaktir.

Ozel hastanelerin faaliyetlerini strdirirken yiksaknolojik cihazlar kullanmasi ve
bunlarin belirli sirelerle yenilenmesi ihtiyaci bzestaneler agisindan birgdr

finansman bulma sorundur. Burada 0zel hastaneleasing gibi farkli finansal
secimleri de goz ardi etmemeleri yerinde olacakfada dger 6zel hastanelerden
hizmet alimi yontemiyle yiksek maliyetli cihazlardor kisminin finansmanindan

kurtulabilmeleri mimkin olabilir.

Yine 6zel hastaneler acisindan yuksek maliyeticladan ve medikal Urdnlerin
stoklarinda yer almasi 6zel hastaneler acisindahirekleme sermayesi ihtiyacini
ifade etmektedir. Bu durumla ilgili birbirine yakirel hastaneler arasinda ortak bir
stok merkezi kurulmasi Ozel hastaneleri bu tip stokundurma maliyetlerinden

kismi olarak kurtarabilecektir.

Salik toplum acisindan en gerli hizmetler arasinda yer afglicin devletin sosyal
devlet anlayl geresince Ozel hastaneleri daha ¢cok desteklemesijkler sunmasi
ve burokratik glemlerinde kolayliklar slamasi 6zel hastanelerin gelgcacisindan
cok 6nem tegkil etmektedir. Bunun aksi durum her noktada dewlétegomanyasi
altinda faaliyet gosteren 6zel hastaneler acisik@8inbir gidsi ortaya koymaktadir.
Bu sure¢ buyuk grup hastanelerin ayakta kalmadieailk ve orta buyuklikteki
hastanelerin ortadan kalkmasina veya buylk gruptahelere teker teker

devredilmesine yol acacaktir.
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EKLER
EK 1: ANKET

OZEL HASTANELER IN KARSILA STIGI FINANSAL SORUNLARIN
TESPITI

Anket calsmasinin temel amaci; 6zel hastanelerinsikagtigl finansal sorunlarin
saptanmasidir. Camadan elde edilecek veriler, 6zel hastanelerinsilegangi
finansal sorunlari tespit etme konusunda yardiremaitir.
* Ankette yer alan kisel yanitlariniz hicbir ki veya kurumla kesinlikle
paylaiimayacaktir.
Lutfen anketteki sorulari “olmasi gerektgibi” degil “siz nasil goriiyorsaniz” ise o
sekilde yanitlayiniz. Tum sorulari sizin bgkacinizdan samimiyetle cevaplamaniz
arastirmanin gegerlilik ve guvenirligi icin son derece 6nemlidir.
Eksik doldurulan formlar istatistiki agidan géelendirmelere alinamayagaigin,
lutfen tim sorulari cevaplamaya gatiz.

Zaman ayirip katifginiz ve sorulari samimi ve ictenlikle cevapiadiz
icin ¢cok tegekkulr ederiz.
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I.BIREYIN KISISEL NITELIKLER 1
(Anket yapilan kgiye ait bilgiler doldurulacaktir. )

1) Egitim Durumunuz?
1( ) Lise 2 () Onlisans 3 (Lisans 4 ( ) Yuksek lisans 5 () Doktora

2) Hastanedeki tinvaniniz nedir?
1 () Ust Diizey Yonetici
2 () Orta Duzey Yonetici
3 () Birim Yoneticisi

II. HASTANE HAKKINDA GENEL B iLGILER

3) Hastanenin faaliyet alani
1 ( ) Genel Hastane 2 () Ozel Pastanesi 3()Ber

4) Hastane yatak sayisl
1()1-25 2( )50 3()51-75
4 () 76-100 5()1a25 6 () 125 ve Ustl
7 () Yataksiz

5) Hastanenin faaliyette bulunglwil
1 ( ) Ankara 2 ( )rEa 3 ( ) Kastamonu
4 ( )Dger .............

6) Hastanenin faaliyet suresi
1()1wyl- 5wyl 2 (6)yil - 10 yil 3 ()11 yil-15lyi
4 ()16 yil- 20 yil 5() 3234 -25yil 6 () 26 yil ve Ustl

7) Hastanede ¢ahn personel sayisi
1()0- 75 2()76-150 3()151-225
4 () 226-300 5()301-375 6 () 376 ve Uzeri
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8) Hastanenin Sosyal Guvenlik Kurumu (SGK) ile amlasi bulunuyor mu?
1( ) Evet 2 () Hayir

9) Hastanenin Ozel §bk Sigortalari ile anlgmasi bulunuyor mu?
1( ) Evet 2 () Hayir

10) Anlagmal kurulylara tabi hastalardan fark tcreti alintyor mu?
1() Evet 2 () Hayir

1I.OZEL HASTANELER 1IN KARSILA STIGI MAL i SORUNLAR

11) Sizce kurumunuz, mali agidan sorunlarlaikagiyor mu?
1 () Evet 2 () Hayrr

12) Kasilasilan sorunlar hangi faktorlerden kaynaklaniyor?
(Onem sirasina gore 1'den 6’ya kadar numaraland)rin

( )isletme ici faktorlerden

( ) Sosyal guvenlik kurumundan kaynaklareitdrler

( ) Sahk bakanlgin uygulamalarindan kaynaklanan faktorler

( ) Genel ekonomik konjonktirden kaynaklafekiorler

( ) Tedarikgci firmalardan kaynaklanan faktdr

() Diger (belirtiniz): ......cooevviiiiii s

13) Sosyal guvenlik kurufuna bali calismanin ortaya cikarmioldugu sorunlar
nelerdir?

(Onem sirasina gore 1'den 6'ya kadar numadataniz)

( ) Paket uygulamasi kariliolumsuz yonde etkilemektedir

( ) SGK'ya fatura edilemeyegiemlerin bulunmasi

( ) Hizmet bedellerinden ilgili kuriuarafindan ¢ok kesinti yapiimaktadir

( ) Fark tcreti alinmasina yapilan kisitlian&uruluisumuzu olumsuz
etkilemektedir

( ) Hizmet bedellerinin denmesi duzenli yayamaktadir
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14) Salik bakanlginin 6zel salik kuruluslar ile ilgili politika degisiklikleri ne tar
mali sorunlar ortaya ¢ikarmaktadir?

(Onem sirasina gore 1'den 5’e kadar numaralamd)ri

( ) Yeni yatinnm maliyetleri ortaya ¢ikarmakir

( ) Tahis-tedavi maliyetlerini artirmaktadir

( ) Hastane gelirlerini dirmektedir

( )isguct maliyetlerini artirmaktadir

() Dier (belirtiniz): .......coovviii

15) Salik sektort ile ilgili durumlardan hangileri 6zebstaneleri finansal agidan
zorlamaktadir?

(Onem sirasina gore 1'den 6'ya kadar numadataniz)

( ) Yuksek teknolojik yatirim gerektirmesi

( ) Teknolojik dgismeler

( ) Sarf malzeme ve ilag giderlerinin yuksdasi

( ) Sahk personeli ve hekim Ucretlerinin yiksek olmasi

( ) Devlet ile cagtimak zorunda olunmasi

() Dger (belirtiniz): .......coooiii i

16) Mal veya hizmet alim satimi ile ilgili hangi dmlar sletmeyi mali acidan
olumsuz etkilemektedir?

(Onem sirasina gore 1'den 6'ya kadar numadataniz)

( ) Tedarikgi firma sayisinin az olmasi

( ) Sahk hizmeti bedelinin hastane tarafinda serbesgjielénememesi

( ) Sarf malzeme ve ilag fiyatlarinin yikss#kasi

( ) Mal alim vadelerinin kisa olmasi

( ) Verilen sglik hizmet bedellerinin uzun vadede tahsil edilmesi

() Dier (belirtiniz): .......coovvi i

IV. FINANSAL PLANLAMA

17) Hastanenin finansman bolima varmi?
1( ) Evet 2 () Hayir
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18) Hastanede finansman ihtiyacinin hangi kaynaktailanacg kararinda en
etkili olan kisi kimdir?

1 ( ) Muhasebe — Finansman Muduri

2 () Yonetim Kurulu

3 () Genel Mudur

4 ( )Sirketin ¢gzunluk hissesine sahip ortak

19) Finans yoneticisininggim durumu nedir?
1( )Lise 2()Onlisans 3( )Jsans 4 ( ) Yiiksek lisans 5 () Doktora

20) Isletmenizde finansal planlama yapiliyor mu?

1() Evet 2 ( )Hayir  Cévabiniz hayir ise 22. Soruya geciniz)

21) Hangi tur finansal planlama yapiyorsunuz?
1 ( ) Kisa donemli
2 () Uzun donemli
3 () Her ikisi birlikte

22) Asagidaki plan, butce ve mali tablolardan hangisiniiHamorsunuz?
1 ( ) Nakit batcesi
2 () Fon akim tablosu
3 ( ) Baaba nokta analizi
4 () Yilhk faaliyet raporlari
5 () Nakit Akim Tablosu

V. HASTANENIN FINANSAL KARARLARINI ETK 1ILEYEN FAKTORLER

23) Asagidaki faktorlerden hangisi hastanenin finansal falaralarini olumsuz yénde
etkilemektedir?

(Onem sirasina gore 1'den 6'ya kadar numadataniz)

( ) Sosyal Guvenlik Kurugunun strekli politika d&siklikleri

( ) Faiz oranlarinin yuksegii

( ) Kar oranlarinin surekli giiriimesi
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( ) Teknoloji maliyetlerinin yiksek olmasi
( ) Devletin miudahaleleri

( ) Dger , belirtiniz .............

24) Finansman kayg@ain secilmesinde hangi faktorler rol oynamaktadir?
(Onem sirasina gore 1'den 6'ya kadar numadataniz)
( ) Finansman kaypenin maliyeti
( ) Kaynak ihtiyacinin vade yapisi
( ) Genel ekonomik durum
( ) Bankalarin onerileri
() Tavikler
( ) Dger , belirtiniz .............

25) Finansal sorunlar kasinda gletmenizin tutumu nasil olmaktadir?
(Onem sirasina gore numaralandiriniz)

( ) Ozkaynaklar artirilir

() Yatinmlar kisihr

( ) Stoklar azaltihr

( )idari personel azaltilir

( ) Sahk personeli azaltilir

( ) Borglanmaya gidilir

( ) Dger , belirtiniz .............

VI. FINANSMAN ILE ILGILI SORUNLAR

26) Hastaneyi kurarken gerekli yatirirm bedellenasil kagiladiniz?
(xseklinde karetleyebilirsiniz)
( ) Hastanenin 6zkaynaklari ile
( ) Grupsgletmelerden borclanilarak
( ) Ortaklardan borg¢ alarak
( ) Bankalar ve leasing kurglarina borglanarak
( ) Tavikler
( ) Dger , belirtiniz .............



27) Hastanenin borg¢ alacak yapisi nasildir?
( ) Alacaklari borglarindan fazladir
( ) Alacaklari borclarinagidtir
( ) Borglari alacaklarindan fazladir

( ) Borglanmasi yoktur

28) Hastaneniz kredi kullaniyor mu?
() Evet ( ) Hayir

29) Hastanenin kredi kullanma nedenini belirtiniz?
(Onem sirasina gore 1'den 7’ye kadar numaraland)rin
( ) Ozsermaye yetersiili
( ) Borglarin 6denmesini ve giderleri finarestmek igin
( ) Borg-alacak vadesini uyurgigmmak icin
() Yatirim igin
( ) Gunluk nakit dengesinigamak icin
( ) Alacak tahsilindeki gecikmeler
( ) Dger , belirtiniz .............

30) Bankalardan kredi kullanirken kdastiginiz zorluklar nelerdir?
(Onem sirasina gore 1'den 6’ya kadar numaraland)rin

( ) Bankalardan istenilen tutarda kredi teedilememesi

( ) Kredi icin talep edilen teminatin bulunamasi

( ) Faiz oranlarinin ytksek olmasi

( ) Burokratik glemlerin ¢cok olmasi

( ) Diger , belirtiniz .............

31) Almis oldugunuz krediler ihtiyacinizi %kac¢ oraninda «hyor?

32) Finansal sorununuzun kagnaedir?

(Onem sirasina gore 1'den 7’ye kadar numaraland)rin

( ) Sosyal guvenlik kurumu ile galmasi
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( ) Ozkaynak yetersigii

( ) Calsma sermayesi ihtiyaci

( ) Alacak tahsilindeki gecikmeler

( ) Yatinnm harcamalarinin yuksedli

( ) Karlihklarin dgik maliyetlerin yiksek olmasi
( ) Dger , belirtiniz .............

33) Gelirlerinizin % kacini hangi kalemlere yatargunuz?
%.....sarf malzemelere
%.....hekim maave sgk primlerine
%.....dger personel maave sgk primlerine
%.....enerji giderlerine
%.....vergilere
%......genel giderlere
%......yatirnm harcamalarina

Diger , belirtiniz .............

VII. VADEL 1 ALIMLAR, VADEL 1 SATISLAR
34) Alimlarinizin yizde kagini vadeli yapiyorsunuz?

35) Vadeli hizmet sunumu yapiyor musunuz? (sgkaet 8glik sigortalari dahil)
() Evet ( ) Hayir
36) Salik hizmeti sunumunun yizde kacgini vadeli yapiyatsa? (sgk ve 6zel gk

sigortalari dahil)

37) Salik hizmeti sunumunun ortalama vade suresi ka¢ gtihd
( ) 30 ginden az
( ) 31-60 gln arasi
( ) 61-90 gln arasi
() 91-120 gun arasi
( ) 121-150 gln arasi
( ) 150 gun Uzeri
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38)  Vadel

basvurdugunuz yollari Gnemine gore siralayiniz ?

saglarinizin  sonucu okan alacaklarinizin finansmani

(Onem sirasina gore 1'den 6’ya kadar numaraland)rin

( ) Ozkaynaklar ile
( ) Banka kredisi ile

( ) Alacak seneti iskontosu ve factoring

( ) Ortaklardan , grup firmalardan borclaiar

( ) Personel malarini veya dier demeleri erteleyerek

EK 2: Hipotez 1’e iliskin degiskenler arasindaki iliski

icin

Hastane mali sorunlarla

kargilaglyormu? N Mean Rank | Sum of Ranks
SGK anlasmasi varmi? evet 20 11,00 220,00
hayr 1 11,00 11,00
Toplam 21
EK 3: Hipotez 2’ye iliskin degiskenler arasindaki iliski
Faaliyet Alani N Mean Rank
Karsilasilan sorunlar SGK'dan Genel Hastane 17 11,41
kaynaklaniyor Ozel Dal Hastanesi 4 9,25
Toplam 21
EK 4: Hipotez 3’e iliskin degiskenler arasindaki iliski
yatak sayisi N Mean Rank
Karsilasilan sorunlar SGK’dan 1-25 3 18,00
kaynaklaniyor 26-50 2 4,50
51-75 7 9,86
76-100 5 8,00
101-125 1 17,00
125 ve Ustu 3 14,00
Toplam 21
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EK 5: Hipotez 4’e iliskin degiskenler arasindaki iliski

faaliyet suresi N Mean Rank
Karsilasilan sorunlar SGK’dan 1-5yil 3 15,00
kaynaklaniyor 6-10 yil 14 9.29
11-15 yil 1 1,00
21-25 il 2 17,00
26 yil Usti 1 21,00
Toplam 21
EK 6: Hipotez 5’e iliskin degiskenler arasindaki iliski
personel sayisi Mean Rank
Karsilasilan sorunlar SGK'dan  76-150 3 18,00
kaynaklaniyor 151-225 10 8,60
226-300 3 8,00
301-375 1 8,00
376 Uzeri 4 14,75
Toplam 21
EK 7: Hipotez 6’ya iliskin degiskenler arasindaki iligki
faaliyet alani Mean Rank
Karsilasilan sorunlar Sgik Genel Hastane 17 11,91
Bakanlgl uyg. kaynaklaniyor  (zel Dal Hastanesi 4 7,13
Toplam 21
EK 8: Hipotez 7’ye iliskin degiskenler arasindaki iliski
yatak sayisi N Mean Rank
Karsilasilan sorunlar Sgik 1-25 3 8,67
Bakanlgi uyg. kaynaklaniyor 26-50 2 6,50
51-75 7 13,21
76-100 5 12,00
101-125 1 20,50
125 ve Ustu 3 6,33
Toplam 21
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EK 9: Hipotez 8'e iliskin degiskenler arasindaki iliski

faaliyet suresi Mean Rank
Karsilasilan sorunlar Sgik 1-5yil 3 6,33
Bakanlgl uyg. kaynaklaniyor 6-10 yil 14 13,11
11-15yil 1 1,00
21-25yil 2 3,50
26 yil Usti 1 20,50
Toplam 21
EK 10: Hipotez 9a iliskin degiskenler arasindaki iligki
personel sayisi Mean Rank
Karsilasilan sorunlar Sgik 76-150 3 8,67
Bakanlgl uyg. kaynaklaniyor 151-225 10 11,75
226-300 3 12,00
301-375 1 12,00
376 uzeri 4 9,88
Toplam 21
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