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Eda OZEN

Saglik kuruluglari, tilkede uygulanmakta olan saglik sisteminin yapi tasi olup finansal
acidan etkin yoOnetimi saglik reformlarmin etkisiyle giinlimiizde daha cok onem
kazanmustir. Saglik kuruluslarimin temel amaci, kisileri herhangi bir hastalik
durumundan koruma amacim tasiyan koruyucu saglik hizmetlerinin gerektirdigi
Onlemlere ragmen kisilerin hasta olmalar1 durumunda zamaninda erken tani ve
hedefe uygun tedavisini gergeklestirerek kisinin en kisa vakitte sagliklt olmasini
saglamaktir. Ancak bu hedefine ulasmak isteyen saglik kuruluslari, eldeki sinirli olan
kaynaklarini etkili ve verimli bir sekilde kullanmas1 gerekmektedir.

Bu tez ¢alismasinin amaci, saglik sektoriinde faaliyet gosteren kamu ve 6zel saglik
kuruluglarinin mevcut uygulamalardan kaynaklanan finansal yonetim sorunlarini
incelemek ve oOnem derecelerini ortaya koyarak finansal yonetim sorunlarinin
¢Oziimiine yonelik dnerilerde bulunmaktir.

Mevcut uygulamada bulunan saglik sisteminin son donem reform caligmalar1 olan
Genel Saglik Sigortasi, Saglikta Dontlisim Programi ve bu reform c¢alismalarinin
yasal diizenlemelerini i¢eren Saglik Mevzuatini konu alan bu ¢alismada evrenimizi
Bakirkoy, Bahgelievler ve Gaziosmanpasa bdlgesinde faaliyet gosteren kamu
hastaneleri ile 6zel hastanelerin yoneticileri ile finans alaninda gorev yapan diger
mali ve idari birim c¢alisanlart olusturmaktadir. Saha asamasinda, hastane
yOneticilerine ve finans alaninda gérev yapan diger mali ve idari birim ¢alisanlarina
anket uygulanmistir. Arastirmada Orneklem secilmemis, tiim evrene ulasilmaya
calisilmistir. Veriler ise Bagimsiz Orneklem T-Testi ve ANOVA Teknigi ile analiz
edilmistir. Analiz bulgularina gore, bir takim reform girisimleri sonucunda ortaya
citkan Genel Saglik Sigortasi1 ve Saglhik Uygulama Tebligi, Saglikta Doniisiim
Programu ile bu reform c¢aligmalarinin yasal diizenlemelerini iceren Saglik Mevzuati
ile ilgili sorun gorme diizeyi orta ve yiiksek diizeyde oldugu tespit edilmistir.
Calismadan elde edilen sonuclar dogrultusunda saglik sistemine iliskin bir takim
oneriler sunulmustur. Arastirma sonuglari, devletin ileriye yonelik saglik alaninda
uygulamaya koyacagi politikalara yon vermesi acgisindan dnemlidir.
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DETERMINATION OF THE PROBLEMS OF THE PUBLIC AND PRIVATE
HEALTH INSTITUTIONS AND THE PROBLEMS OF THE SOLUTION
FOR THE PROBLEMS: A RESEARCH IN HOSPITALS

Eda OZEN

Health institutions are the cornerstone of the health system being implemented in the
country and financially effective management has gained more importance with the
effect of health reforms. The main aim of health institutions is to ensure that the
person is healthy in the shortest period of time by performing early diagnosis and
appropriate treatment in case of illness, despite the precautions required by
preventive health services, which aim to protect people from any illness. However,
healthcare organizations wishing to achieve this goal need to use their limited
resources effectively and efficiently.

The aim of this thesis is to examine the financial management problems of public
and private health institutions operating in the health sector and to make suggestions
for the solution of financial management problems by revealing their importance.

In this study, which covers the recent reform studies of the health system in the
current practice, the General Health Insurance, the Health Transformation Program
and the Health Legislation, which includes the legal regulations of these reform
studies, we have been working in the field of public hospitals, private hospitals and
managers of private hospitals operating in the area of other financial and
administrative units. During the field stage, questionnaires were administered to
hospital managers and other financial and administrative unit employees working in
finance. The sample was not selected in the research and the whole universe was
tried to be reached. Data were analyzed with Independent Sample T-Test and
ANOVA Technique. According to the findings of the analysis, it was determined that
the level of problems related to the Health Legislation including the General Health
Insurance and Health Implementation Communique, the Health Transformation
Program and the legal arrangements of these reform efforts, which were the result of
a number of reform initiatives, were found to be moderate and high. In line with the
results obtained from the study, a number of recommendations were made regarding
the health system. The results of the research are important in terms of directing the
policies that the state will implement in the field of health in the future.
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GIRIS

Finansman fonksiyonu, bir isletmenin gereksinin gordiigii kaynaklar1 (fonlar1) en
elverisli sartlarda saglamasi ya da elde var olan kaynaklardan en elverisli bir bigimde

yararlanmasi gayretine yonelik isletme fonksiyonlarindan bir tanesidir.

Finansal Y0Onetim, bitun kurumlar icin oldukga 6énemlidir. Bu kurumlar, kar amaci
tastyan kurumlar olabilecegi gibi kar amaci tasimayan okul ve kamu hastaneler gibi
kurumlar da olabilir. Bu baglamda, diger isletmelerin finans yonetimine iliskin olan
temel ama¢ ve vazifeler saglik kuruluslari i¢in de gegerli oldugundan saglik
kuruluslarint soyutlamak miimkiin degildir. Saglik kuruluslari girdi olarak insan
kaynaklari, ilag, tibbi malzeme, cihaz, arsa, bina vb. unsurlar tedarik ederek bunlari
uretim strecinde bulunan ameliyathaneler, poliklinikler, laboratuvarlar vb. yerlerde
kullanmaktadir. Saglik kuruluslarinin ¢iktilar1 ise muayene edilen hasta sayisi,
taburculugu yapilan hasta sayisi, tetkik sayisi, hastalara yapilan ameliyat sayisi
vb.dir. Saglik kuruluslari, herhangi bir sorunla karsilasmadan bu streci ylritebilmek
ve giderlerinin duzenli bir sekilde karsilanabilmesi igin de finansmanini nasil

saglanacagini bilmek icin finansmana ihtiyag duyarlar.

Saglik hizmetlerinden yararlanmak isteyen kisiler 6zel ya da devlet saglik
kuruluslarina, 6zel kliniklere ve muayenehanesi olan hekimlere, 6zel laboratuvarlara
ve gorintileme merkezlerine, bakim evlerine ve eczanelere bagvururlar. Hastaneler
saglik hizmeti veren isletmeler arasinda en 6nemli yerdir. Hastanelerin saglik hizmeti
verebilmesi icin, modern yodnetim ve organizasyon cergevesinde idare edilmesi
gerekmekte ve verilen hizmetlerin ileri dizeyde verilebilmesi icin de var olan
sikintilarin  ¢6ziime kavusturulmasi ¢ok oOnemlidir. Daha saglikli bir toplum
yaratmanin en etkili yolu ise saglik hizmetinin etkin bir sekilde verilmesiyle

mUmkuanddr.

Saglik  hizmetlerinin  sunumunda farkli mekanizmalar ve diizenlemeler

uygulanmaktadir. Bunun sonucunda kamu ve 6zel olmak Uzere iki ayr1 boyutun
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ortaya ¢ikarmakta ve bunun sonucunda; sunulan hizmetin kimin kullandigi, kim
tarafindan sunuldugu ve finansmanin saglama yolu gibi unsurlar bas gostermektedir.
Kamusal nitelikli saglik hizmetinde hizmet anlayisi koruyucu saglik hizmetlerine
odaklanirken, toplumun bitinu hedeflenmektedir. Bunun yaninda koruyucu saglik

hizmetleri ~ devlet tarafindan  karsiliksiz ~ olarak  gergeklestirilmektedir.

Elbette kamu ya da 0zel saglik kurumlarmin karsilasmis oldugu sikintilar sadece
krizin yol agtig1 sorunlarla sinirli olmayip finansman, saglik mevzuati ve Saglik
Uygulama Tebligi (SUT) olmak iizere birtakim yerlerde de sorunlarla
karsilagsmaktadirlar. Bu nedenle saglik kurumlarinin durumuna farkli boyutlardan
bakilmalidir ve finansal yonetim yoninden yasanan sorunlari tespit etmek

gerekmektedir.

Bu calismanin amaci, saglik sektoriinde faaliyet gosteren kamu ve 06zelsaglik
kurumlarmin mevcut uygulamalardan kaynaklanan finansal yonetim sorunlarini
incelemek ve onem derecelerini ortaya koyarak bu finansal yonetim sorunlarinin

¢ozimine yonelik dnerilerde bulunmaktir.

Calisma ii¢ ana bolimden olugmaktadir. Birinci bolimde Saglik kavrami ve Saglik
hakki, Diinya’da ve Tiirkiye’de Saglik Hizmetlerinin Gelisimi, Tiirk Saglik Sistemi
Ile flgili Son Dénem Reform Calismalari ve Saglik Hizmetleri Finansmani konusuna
deginilmistir. ikinci boliimde, Hastanelerde Finansal Yénetimin irdelenmis, tanim ve
kavramlar, Kamu ve Ozel Hastanelerde Mevcut Finansal Y&netim Uygulamalarinda
yasanilan sorunlar ele alinmistir. Arastirmanin uygulamaya ayrilan tglincii
béliminde ise arastirmanin konusu, amaci ve yontemi ele alinmis olup, arastirmaya
katilim gosteren kisilerden elde edilen veriler yorumlanmistir. Arastirmanin sonug
bolumiinde ise kisilerden elde edilen verilerden genel yargilara ulagilmaya ¢alisilmis

ve Oneriler sunulmustur.
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BIiRINCI BOLUM
SAGLIK HIZMETLERI, DUNYADA ve TURKIYEDE SAGLIK
HiZMETLERININ GELiSiMi VE TURK SAGLIK SiSTEMI iLE ILGILi
SON DONEM REFORM CALISMALARI

Birinci bolimde saglik hizmeti kavrami ve tiirleri tanimlandiktan sonra Diinya’da ve
Tiirkiye’de saglik hizmetlerinin gelisim siireci, Tiirk saghk sistemi ile ilgili son
donem reform ¢aligmalar1 ve saglik hizmetleri finansmani1 konular1 hakkinda bilgi

verilecektir.

1.1.SAGLIK KAVRAMI VE SAGLIK HAKKI

Bir iilkenin en degerli serveti olan insanin saglii olmadan varligini devam
ettirebilmesi diistiniilemez. Kisinin bulundugu ortamda saglikli bir sekilde yasamasi,
sagligina zarar verebilecek etkenlerin yok edilmesi, hasta olmasi halinde ise
iyilesmesine yonelik tedavisinin saglanmasi, kisinin sahip oldugu en esas haklardan
bir tanesidir. Bu baglamda pek ¢ok tlke saglik hakkinin korunmasi ve saglik
hizmetlerine yonelik dizenlemelere anayasalarinda yer vererek, devletin temel
gorevleri arasinda saymislardir. Ulkemizde de saglik hakkina iliskin ilk diizenleme
1961 Anayasasinin 49.maddesinde: “Devlet herkesin beden ve ruh saghg: icinde
yasayabilmesini saglamakla gOrevlidir" ibaresiyle saglik hakkinin korunmasinda

devletimiz sorumlu tutulmaktadir®.

Saglik kavrami hakkinda farkli tanimlamalar yapilmig olup tanimlanmasi zor olan
kavramlar arasinda yer almaktadir. Sagligin tanimlanmasina iliskin ilk yaklasimlara
gore; saglik, hastalik kavrami ile ele alinmakta, sagligin hastalifin zitt1 oldugu

aciklamaktadir?,

"Murat Sen, Tiirkiye'de Sagligin Finansmam ve Kamu Hastanelerinin Etkinlik Analizi, Dumlupimar
Universitesi, Sosyal Bilimler Enstitiisii, Yiiksek Lisans Tezi, Kitahya, 2010, s.10.

2Sinem Somunoglu, “Saglik-Saghk Hizmetleri ve Tiirk Saglik Sistemi” Saglk Kurumlar1 Y6netimi-1,
(Derleyen: Mehtap Tatar), Eskigehir, 2012, s. 3-4.



Diinya Saglik Orgiitii’niin anayasasinda saglik, yalnizca hastalik ya da sakathigm
olmayis1 degil, bedenen, ruhen ve sosyal yonden tam iyilik hali olarak
tanimlanmaktadir. Saglik Diinya Saglik Orgiitii’niin tanimin da anlasilacag iizere
psikolojik ve zihni iyilik halini de icermektedir®. Ulkemizdeki resmi tanimlamaya
bakilacak olursa; 1961 yili 224 sayili Saglik Hizmetlerinin Sosyallestirilmesi
Hakkindaki kanunun 2. maddesine gore saglik; “Yalniz hastalik ve maliliyetin
yoklugu olmayip, bedenen, ruhen ve sosyal yonden tam bir iyilik halidir” seklinde

ifade edilmistir®.

1.2.SAGLIK HiZMETLERI

1.2.1.Saghk Hizmetleri Kavramm

Saglik hizmetleri, insanlarin sagliklarin1 korumak, onlar1 hasta olduklarinda tedavi
altina almak, tedavi sonrasinda iyilesemeyen, sakat kalanlarin birilerine bagiml
kalmadan yasamlarini siirdiirmesi ve toplumu olusturan bireylerin saglik seviyesini

arttirmak maksadiyla yapilmis olan planl ¢alismalara denilmektedir®.

Diinya Saglhk Orgiitine gore; “Belirli saghik kuruluslarinda, saglik personelinden
yararlanarak toplumun ihtiyacina gore degisen hedefleri gergeklestirmek, bireylerin
ve toplumun saglhigini koruyucu ve tedavi edici etkinliklerle saglamak amaciyla iilke

¢apinda yayginlagmus olan organizasyondur’®.

Ulkemizde 05.01.1961 tarihli ve 224 sayili Saglik Hizmetlerinin Sosyallestirilmesi
Hakkindaki Kanunun 2. Maddesine gore saglik hizmetleri; “Insan sagligina zarar
veren c¢esitli faktorlerin yok edilmesi ve toplumun bu faktorlerin tesirinden
korunmasi, hastalarin tedavi edilmesi, bedeni ve ruhi kabiliyet ve melekeleri azalmig

olanlarin ige alistirilmasi icin yapilan tibbi faaliyetlerdir.”

Amaci, taniminda belirtildigi iizere; ¢evresel olarak saglikli bir ortam hazirlamak,

vatandaglara saglik hizmetlerini sosyal, cografi, maddi-manevi ve diger imkanlara

*Emel Basol ve Abdiilkadir Isik, Tirkiyede Saglik Politikalarinda Giincel Gelismeler: Saglikta
Déniisiim Programindan Giiniimiize Bazi Degerlendirme ve Oneriler, Social Science, Namik Kemal
Universitesi, [IBF Maliye Boliimii, Tekirdag, 2015, s.3.

* Sen, s.10.

*Mehmet Tokat, Hastanelerde Maliyet, Etkinlik ve Performans Analizi, Milli Prodiiktivite Merkezi
Yayinlar, Ankara, 1991, s.1.

Azim Oztiirk, “Saglik Sektoriinde Ozellestirme: Devlet Hastaneleri Agisindan Bir Degerlendirme”,
MPM Verimlilik Dergisi, Say1 3, Ankara, 1993, s.5.
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takilmadan ihtiyac1 kadar verebilmek, esit dl¢lide ve kaliteli olarak verilmesi, saglig

gelistirmek yoluyla bireylerin saglikli olmasim saglamaktir’.

Saglik hizmetlerinin diger amaglarina bakacak olursak; toplumu olusturan bireylerin
genel saglik standardinmi yiikseltmek, ortaya ¢ikabilecek hastalik tiirleri i¢in 6nleyici
tedbirler almak, hastalia yakalanmis bireylerin sagliklarina kavusturulmasi ve

tyilestikten sonra topluma adaptasyonlarini saglamaktlrs.

Ulkemizde kisilerin saghk durumunu korumak ve saglik diizeyini arttirmak icin
sunulan hizmetin gesidini, 6l¢lisund, kaideleri ve cercevesini olusturmak ve kurallar
kapsaminda faaliyet gosteren saglik sistemini kontrol etmek Saglik Bakanliginin
vazifesidir. Bu baglamda vatandaslara saglik hizmeti sunmak {izere saglik hizmet
sunucularini tek bir elden planlayip hizmet vermelerini saglamak Saglik Bakanliginin

en biyiik gorevidir®.
1.2.2.Saghk Hizmetlerinin Ozellikleri

Bireylere sunulan saglik hizmetlerinin amaglarina ulasabilmesi i¢in baz1 6zellikleri

tasimasi gerekmektedir. Sahip oldugu genel 6zellikleri su sekilde siralayabiliriz:

e Talebin Tahmin Edilememesi (Rastlantisal Olmasi):Hastalik veya
rahatsizlik durumu, Onceden tahmin edilmesi zor olan bir durum olup
bireylerin bu yonde yapacaklari harcamalarda da belirsizlik s6z konusu

olacaktir. Bu baglamda saglik hizmetinin tiiketimi rastlantisaldir™.

e Kamusalhk Ozelligi: Bireylere sunulan saglik hizmetleri bireysel olarak
sunulabilecegi gibi toplumun tamamina yonelik olarak da sunulabilmektedir.
Bu ise koruyucu saglik hizmetleri olarak adlandirilmaktadir. Bu hizmetler
fiyatlandirilip kisilere satilamaz. Dolayisiyla vatandaslarin Ucret vermesi

beklenemez*®.

"Erdal Zorlu, “Tiirkiye’de Saglik Hizmetlerinin Yeniden Yapilanmasinda Ozellestirmenin Yeri”,
Dokuz Eyliil Universitesi, Sosyal Bilimler Enstitiisii, Yaymlanmanus Yiiksek Lisans Tezi, Izmir,
1996, s.8.

8Cemil Sozen, Saglik Yénetimi, Palme Yayimncilik, Ankara, 2003, s.75.

®Basol ve Isik, s.3.

Melahat Camci, “Saglik Yénetimi, Mersin Universitesi, Sosyal Bilimler Enstitiisii, Yaymlanmamis
Yiksek Lisans Tezi, Mersin, 2007, s.3.

Upazil Tekin, “Tiirkiye’de Saglik Hizmetleri ve Finansman”, Eskisehir Anadolu Universitesi, 1.I.B.F.
Derqgisi, Cilt 5, Say1 1, Eskisehir, 1987, 5.263.



e Digsalbk Ozelligi: Tam kamusal mal ve hizmetler (koruyucu saglik
hizmetleri) toplumu olusturan Dbireylerin tamamima digsal fayda
saglamaktadirlar. Ornegin, vatandaslara yapilan asilar sadece kisilere degil,
ortaya cikabilecek bir salgim1 oOnleyerek tiim toplum icin digsal fayda

olusturmaktadir'?,

e Saghk Hizmetlerinin ikame Edilemez ve Ertelenemezlik Ozelligi: Saglik
hizmetleri o anda karsilanmasi1 gerekmekte olup, nitelikleri geregince gogu
zaman ertelenmesi mumkin olamayabilmektedir. Ayrica diger mal ve
hizmetlerle ikame edilemez ve farkli bir saglik hizmeti de gereksinim

duyulan saglik hizmetinin yerine kullanilamaz 3

Saglik  hizmetlerinin  sunumunda farkli mekanizmalar ve diizenlemeler
uygulanmaktadir. Bunun sonucunda kamu ve 6zel olmak Uzere iki ayr1 boyutun
ortaya c¢ikarmakta ve bunun sonucunda; sunulan hizmetin kimin kullandigi, kim
tarafindan sunuldugu ve finansmanin saglama yolu gibi unsurlar bas gostermektedir.
Kamusal nitelikli saglik hizmetinde, toplumun tamami hedeflenmekte hizmet

anlayist ise koruyucu saghk hizmetlerine odaklanmaktadir™,

2Olgun Sener, Tirkiye’de 1980 Sonrasi Saglik Politikalari, Tiirkiye ve Ortadogu Amme Idaresi
Enstitiisii, Yayimlanmamis Yiiksek Lisans Tezi, Ankara, 2005, s.54.

BElif Ozlem Ozgatal, “Tiirkiye’de Genel Saglik Sigortasinin Uygulanabilirligi”, Uludag Universitesi,
Sosyal Bilimler Enstitlist, Yaymlanmamig Yiiksek Lisans Tezi, Bursa, 1999, s.9.

“Somunoglu, s.10.



1.2.3.Saghk Hizmetlerinin Siniflandirilmasi

Saglik Hizmetleri dort ana baslik altinda incelenir.

Tablo 1.1: Saglik isletmelerinin Hizmet Tiiriine Gore Smiflandirilmasi

SAGLIK HIZMETLERI
KORUYUCU TEDAVI EDICI REHABILITASYON
CEVRESEL | KISISEL
Aile _
Vektor lanl 1.Basamak (Ayakta Tedavi)
Denetimi | 2nlamasi Tibbi Rehabilitasyon
Kisisel (BedenselOzdrldler)
Hijyen
Besin
Asilama
Denetimi 2.Basamak
Saglik (Genel Hastaneler)
Egitimi
Cevre Saglig Yeterli Sosyal Rehabilitasyon
Beslenme (Uyum, Moral ve
Kazandirma)
llacla 3. Basamak ({leri Tip
Temiz Igme Koruma | Merkezleri)
Svuyu Erken Tam
Saglama

SAGLIGIN GELISTIiRiILMESI

Saglik Egitim Birimleri
Fitness Merkezleri

Kaynak: Sahin Kavuncubasi, Saglik Kurumlari Yo6netimi,

No:1778, 1.Baski, Eskisehir, 2007, s.27.

1.2.3.1. Koruyucu Saghk Hizmetleri

Anadolu Universitesi Yaymlari, Yaym

Bireyleri ve toplumu hastaliktan korumak amacini tasiyan bu hizmetler, kisilerin

timliniin  sagliginin  korunup gelistirilerek bunlara yonelik alinmasi gereken

Onlemlerin tiimiine denir. Koruyucu saglik hizmeti, bireye ve cevreye yonelik




hizmetleri kapsar'®. Koruyucu saglik hizmetleri, hastaliga yol agan riskleri ortadan

kaldirmay1 ya da belli bir seviyeye indirmeyi hedefler.

Bireylere yonelik saglik hizmetleri dogrudan bireylere yoneliktir. Bireylerin hastalik
etkenlerine kars1 direngli olmasini, hasta olmalar1 halinde ise erken teshis ve
tedavileri ile iyilesmelerini saglamak iizere ilag verme, asilama, saglik egitimi, yeterli
beslenme hizmetlerini olusturur. Cevreye yonelik saglik hizmetleri ise, insanin
bulundugu ortamda insan sagligini olumsuz yonde etkileyen etkenleri yok etmek ve
bir takim tedbirler alarak ¢evreyi olumlu hale getirme c¢alismalarina denir. Ornegin;
temiz su temini, giirilti, hava ve toprak kirliligini 6nleme c¢aligsmalari, kati-sivi
atiklarin yok edilmesi hizmetleri vs. kapsamaktadir’®. Koruyucu saghk hizmetlerini

sunan kuruluslar; Aile Sagligi Merkezleri, Dispanserlerdir.
1.2.3.2.Tedavi Edici Saghk Hizmetleri

Bireylerin hastalanmalar1 veya sakatlanmalar1 halinde verilen saglik hizmetleridir.
Tedavi edici saglik hizmetleri, hasta bireyleri tedavi etmek i¢cin uygulamaya konulan
hizmetlerdir. Temel amag, alinan Onlemlere ragmen ortaya c¢ikan hastaliklarin
teshisinin en erken bir sekilde yapilmasi, hizli ve etkili bir sekilde vatandaslarin

sagligina kavusturulmasidir®’.

Ulkemizde tedavi edici saglik hizmetleri ii¢ sekilde sunulmaktadir’®:

®Came, s.56.

®Semanur Talakaci, Saglik Isletmelerinde Maliyetlerin Belirlenmesi, Ozel Sektor ile Kamu Hastane
Isletmelerinde Maliyet Analizi ve Bir Uygulama, Selguk Universitesi, Sosyal Bilimler Enstitiisi,
Yiksek Lisans Tezi, Konya, 2009, s.12.

"Dilaver Tengilimoglu ve C.Calik, Saglik Hizmetlerinde Hizmet Sunumunda Gériilen Sorunlar ve
Cozum Onerileri, Modern Hastane Yonetimi Dergisi, Say1 3, Ankara, 2000, s.12.

¥Tirkan Temel, Ozel Hastaneler Sektor Profili, Istanbul Ticaret Odast Yaynlari, Istanbul, 2003,5.2.
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Tablo 1.2: Tedavi Edici Saglik Hizmetlerinin Siniflandirilmasi

SAGLIK BAKANLIGI

UCUNCU BASAMAK Universite Hastaneleri
Egitim Hastaneleri
Arastirma Merkezleri

IKINCI BASAMAK Devlet Hastaneleri

Ozel Hastaneler
Askeri Hastaneler

BIRINCi BASAMAK ACS-AP Merkezi(Ana-Cocuk Sagligi)
Dispanserler
Bagimsiz Kuruluglar

Kaynak: T.C. Saglik Bakanligi, Tiirkiye Saglik Bilgi Sistemi Eylem Plani, 2004,
Erisim Tarihi: 23.04.2018 <http://www.saglik.gov.tr/extras/birimler/bidb/tshs.pdf>

Birinci basamak saghk hizmetleri; kisilerin hasta olmalari durumunda aile sagligi
merkezlerine, verem hastaligina yakalanmalar1 halinde tedavisinin yapilmak iizere
verem savas dispanserlerine, ana-cocuk saglhigi ve aile planlamasi merkezlerine
bagvurarak ayaktan tani ve tedavisinin yapildigi, yine kisilerin evlerinde sunulan

hizmetleri kapsamaktadir.

Ikinci Basamak Saghk Hizmetleri: Devlet hastaneleri, 6zel hastaneler, dal
hastaneleri gibi kuruluslarda kisilerin hastaliklarin teshis edilmesi ve yatisinin

yapilarak tedavisi i¢in sunulan hizmetleri kapsamaktadir.

Uciincii Basamak Saghk Hizmetleri: Egitim ve arastirma hastaneleri, onkoloji
hastaneleri vb. hastanelerde kisilere sunulan ileri diizeydeki hizmetleri ifade

etmektedir.

Hastalarin bu hizmetlerden verimli bir sekilde yararlanmasi ve hastalarin amacina
uygun bir sekilde saglik hizmetlerinden yararlanmasi i¢in basamaklar arasindaki sevk

zincirine 6nem verilmesi ile mumkinddr. Saglik hizmeti talep eden kisilerin saglik


http://www.saglik.gov.tr/extras/birimler/bidb/tsbs.pdf

kuruluslarinda yigilmalarinin 6nlenmesi sevk zincirine uygun hareket edilmesi ile

mUimkunddr.
1.2.3.3.Esenlendirici (Rehabilite Edici) Saghk Hizmetleri

Bireyin herhangi bir hastalik durumunda veya gegirdikleri kaza sonucunda bedensel
ve psikolojik agidan bagkalarina bagimli olmadan yagsamini siirdiirmesi i¢in sunulan
hizmetlerdir®. Bu hizmetlerin saglikla ilgilenen boyutuna tibbi rehabilitasyon,

toplumsal ve sosyal boyutuna ise sosyal rehabilitasyon denilmektedir®.
1.2.3.4.Saghgin Gelistirilmesi Hizmetleri

Saglik durumu iyi olan vatandaslarin saglik diizeyinin daha ileri diizeye arttirmak
icin verilen hizmetlere denir. Bu verilen saglik hizmeti; kiginin bedensel ve zihinsel
saglik durumunu, yasam siiresini ve yasam kalitesini arttirma amacini tagimaktadir.

Fakat burada temel sorumluluk bireye diismektedir?".

1.3.DUNYA’DA SAGLIK HiZMETLERININ GELiSiMi

Sanayi devrimi 1850-1920 yillar1 arasinda gergeklesmis ve bu yillarda saglik
hizmetleri niifus hareketliliginden, kentlesmeden ve sanayilesmeden etkilenmistir.
Yine bu dénemde her tlkenin kendine 6zgu saglik sistemini olusturmasini saglayan
bir takim unsurlar ortaya ¢ikmis olup bu unsurlar; bilim ve hastalik konusundaki
diisiincelerin degismesi, uzmanlagmanin ve isbdliimiiniin saglik alaninda Onem
kazanmasi, Bati Avrupa kitasinda risk boliistimii diisiincesinden yola ¢ikilarak
sigortacilik kavramimin 6n plana ¢ikmasi, hayirsever olma ve idareciligin birbiri
yerine kullanilmaya baslamamasi vb. unsurlardir. Yirminci yiizyila saglik alaninda
bilime dayanan wuzmanliklar, saglik meslekleri gelisim gdstermis ve Onem
kazanmistir. Bu itibarla mesleklerin bazi kaidelere gore yapilmasi ve organize
edilmesi tertip durumunu beraberinde getirmistir. Eskiden hasta bakim hizmetleri
uzman olmayan hayirseverler tarafindan yiiriitiilmiis olup bu dénemden itibaren
uzman kisgilerin yOnetimine verilmistir. Saglik hizmetlerinin yonetiminde diger

sosyal konularda var olan yonetim araglari ve bilgiler de kullanilmaya baslanmaistir.

Metin Yerebakan, Ozel Hastaneler Arastirmasi, Meveut Durum, Sorunlar ve Cézim Onerileri,
Istanbul Ticaret Odas1 Yayinlari, Istanbul, 2000, s.21.

2Sen, s.15.

'Bengii Savastayen, Saglik Isletmelerinde Faaliyet Denetimi ve Bir Uygulama Ornegi, Trakya
Universitesi, Sosyal Bilimler Enstitiisii, Isletme Anabilim Dali, Yiiksek Lisans Tezi, Edirne, 2012, s.6.
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1910 yilinda Amerika Birlesik Devletlerinde hazirlanan bir rapor ile tip egitiminin
saglik kuruluslart ile baglantili olarak yapilmasina karar vermislerdir. Bunun
sonucunda ilk kez John Hopkins Hastanesinde bilimsellige dayanan bilginin
bakimevi uygulama ile birlikte uygulanmasi saglanmistir. Bunu ABD ve Kanada
ornekleri takip etmistir.19. Yiizyilin sonlarinda Avrupa bdlgesinde yer alan tilkelerde
genel saglik sigortasi ortaya ¢ikmis olup saglik sektoriinde yer alan sunucularina bir
kaynak olusturmus ve iktidarlarin sagliga iliskin hizmetlerin sunumu ve sagliga
iliskin harcamalar1 hususunda denetimci bir rol almasin1 da saglamistir. Genel saglik
sigortasinin ilk 6rnegi 1883 yilinda Almanya’da ortaya ¢ikmistir. Buna Bismarck
modeli denilmektedir. Isveren kisilerce olusturulan bu uygulama kisa zamanda diger
Avrupa bolgesinde yer alan iilkelerine yayilmis olup Avusturya, Ingiltere, Fransa,

Isveg genel saglik sigortasini uygulamaya koymuslardlrzz.

1.4 TURKIYE’DE SAGLIK HiZMETLERININ GELIiSiMi

Ulkemizde saglik hizmetlerini topluma sunma gérevi Saglik Bakanligina ait olup,
Saglik Bakanligi ise 9 Haziran 1936 yilinda kurulmustur. Saglik Bakanliginin gorevi;
saglik hizmetlerini yiirtitmek, saglik ¢alisanlarini nitelikli hale getirmek, kurumda
hizmet i¢i egitim yapmak, 6zel tarafa saglik kurumlari kurma ve isletme imkani

saglamak ve bunlari denetim yapmaktir®,
Turkiye’deki saglik reform girisimleri dort baslikta ele alinmaktadir.

1.4.1. Kurumsallasma Dénemi / Reform Oncesi Donem: 1920-1960

[lk saghk sisteminin kurumsallasmasi Saglik Bakanligmm kurulmasina
dayanmaktadir. Saglik Bakanligi Mayis 1920 yilinda kurulmus olup ilk adi Saglik ve
Sosyal Yardim Bakanligidir. Temelleri atildigindan bu ginumize kadar saglik
politikalarinin  olusturulmasinda ve saglhiga iliskin hizmetlerin vatandaslara
ulastirilmasindan temel kurum Saglik Bakanligi olmustur. Bakanlik disinda bazi
aktorler de saglik alaninda gorev almistir. Bu aktorler; Saglik Bakanligmma baglh
hastaneler, saglik evi, dispanserler, miilga saglik ocaklari, niifusun tiimiini

kapsamayan saglik hizmeti finansmani ve sunumunda rol alan SSK ve Emekli

“Haydar Sur, Saglik Hizmetlerinin Geg¢misi ve Gelisimi, Erisim Tarihi: 23.04.2018,
<http://www.merih.net/m1/whaysurl2.htm>

“Hediye Unver, Hastanelerin Kurulus Sorunlari, Kurulus Tanitimi, istanbul ilinde Faaliyet Gésteren
Ozel Hastaneler Uzerine Bir Arastirma, Marmara Universitesi, Saglik Bilimleri Enstitiisii, Yiiksek
Lisans Tezi, Istanbul, 2001, s. 12.



http://www.merih.net/m1/whaysur12.htm

Sandig1 gibi. Tiirk saglik sisteminin ana hukuksal cercevesi ve temelleri de bu

dénemde olusturulmustur ve zamanla ¢ok sayida degisimler yasanmistir®”.

Kurumsallasma dt')nemi;25

1. Yapilanma donemi
2. Koruyucu saglik hizmetleri
3. Ulusal Saglik Politikas1 donemini kapsamaktadir.

1950 yilindan 6nce ulusal saglik politikasi ve hastaligi 6nleyici saglik hizmetlerine
onem verilmis olup, tedavi edici saglik hizmetleri ise Saghk Bakanliginin
sorumluluguna verilmemistir. Bu sorumluluk belediyelerin  sorumluluguna
verilmistir. Ancak ilerleyen yillarda bu sorumluluk belediyelerden alinarak Saglik
Bakanligina verilmistir. Yine bu donemde 15 yil Saglik Bakani olarak gorev yapan
Refik Saydamin kurumsallasma adina yaptig1 ¢alismalar Tiirk Saglik Politikas1 ve

saglik sisteminin belirli bir sekil almasinda rol oynam1§t1r26.

1950 yilinda Tiirkiye 6nemli bir gelisme gostererek yeni devlet hastaneleri kurulmus,
6zel muayene yapma ve yliksek licret verildigi goriilmiistiir. Yalniz bu donemde
O6nemli bir sorun ortaya ¢iktigi goriilmiistiir. Bu sorun insan kaynagmin dengesi

dagilim géstermesiydi27.
1.4.2 Birinci Dalga Saghk Reformlari: 1960-1980

Bu donemde ortaya ¢ikan en 6nemli gelisme 1960 darbesidir. Bu darbe ile birlikte
yaygin devlet miidahalesi olmus ve bu miidahale saglik alaninda da gorilmiistiir.
Yine bu dénemi sekillendiren diger bir unsur ise Devlet Planlama Teskilat1 altinda
baslatilan Bes Yillik Kalkinma Plamidir. Bes Yillik Kalkinma Plani, saglik

politikalarinin belirlenmesinde 6n plana ¢ikmustir®®,

1961 yilinda 224 sayili “Saglik Hizmetlerinin Sosyallestirilmesi Hakkinda Kanun”

cikarilmigtir. Kabul edilen bu kanun iilkemizin bugilinkii saglik sistemini

#Giil Ergor ve Zafer Oztek, Tiirkiye’de Ulusal Saglik Politikasimin Gelisimi, 2000, Erisim Tarihi:
15.05.2018, <http://www.un.org.tr/ana-sayfa/>

®[Jnal Huliir, Saglik Bakanligi-Hifzissthha Mektebi Miidiirliigii, Ankara, 2008, Erisim Tarihi:
15.05.2018, <https://sbu.saglik.gov.tr/ekutuphane/kitaplar/okulsagligi.pdf>

0¥ 11dirim, Nasil Bir Saglik Reformu?,Erisim Tarihi: 15.05.2018 <http://www.absaglik.com/>
27Erg(')'r ve Oztek, Tiirkiye’de Ulusal Saglik Politikasinin Gelisimi, Erisim Tarihi: 15.05.2018,
<http://www.un.org.tr/ana-sayfa/>

28Y11d1r1m, Nasil Bir Saglik Reformu?,Erigim Tarihi: 23.04.2018, <http://www.absaglik.com//>
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olusturmaktadir. Sosyallestirme kanununun ortaya ¢iktigi donemin bakanlik
mistesart Nusret Fisektir. 1961 yilinda kabul edilip 1963 yilinda uygulamaya
konulmustur. Bu kanunun temel amaci; yaygin, entegre, kademeli ve siirekli saglik
hizmetlerinin tiim bireylere ulasmasim saglamaktir®®.Kanunun temel hedefi, tim
bireylerin saglik diizeyini artirmaktir ve bu amagla halk sagligi hizmetlerine dncelik

verilmistir®®.

Bu kanunun gerektirdigi uygulamalar dncelikle pilot ¢aligmalarla baslatilmistir. Ilk
kez Mus ilinde baslatilmistir®. Saglik hizmetlerinde sosyalizasyon reformu iki ana
ayaga sahiptir. Bunlar finansman ayagi ve orgiitlenme ayagidir. Bu reformun
finansman modeli karma bir yapiyr 6ngérmiis olup bu karma yapinin da primler,
bireylerin katkilar1 ve devlet kurumlarmin biitgesinden olusmasi Ongorilmistiir.
Orgiitlenme ayag1 ise kamuda ¢alisan saglik personelleri igin tam zamanh caligma,
basamaklandirma sistemi, sevk zinciri, stirekli egitim, alt yap1 saglama ve sektorler
arast igbirligi unsurlarin kapsamaktadlrsz. Sosyallestirmenin ikinci bes yilinda saglik
personel sayisinin yetersiz olmasi nedeniyle programda yavaslik goriilmiistiir.
Yetersizligin azaltilmas1t amaciyla 1978 yilinda Tam giin ¢alisma yasas1”
cikarilmistir. Kanuna gore kamuda c¢alisan personellerin serbest ¢aligmasi
yasaklanmistir. Yine bu donemde ortaya ¢ikan diger bir unsur ise Devlet Planlama
Teskilat1 kapsaminda baglatilan Bes Yillik Kalkinma Planidir. Bes Yillik Kalkinma
Planinda yer alan programlar ise koruyucu hekimlik, halk sagligi, cevre sagligi,
niifus planlamasi, personel sikintisi, idari yapi, is¢i sagligi, saglik sigortasi ve 6zel
hastanelere yoOnelik programlardir. Ulkemizde suan uygulanmakta olan kalkinma
plani ise Onuncu Kalkinma Planidir (2014-2018). Ancak sistem planlandigi gibi
olmamis ve uygulanamamistir. Finansman ve orgiitlenme ile ilgili yapilmasi istenen

amaglar uygulamaya konulamamastir.

®T.C.Saglik Bakanhigi, Tirkiye’de Saghga Bakis 2007, T.C.Saghk Bakanhgi-Refik Saydam
Hifzissihha Merkezi Baskanligi, Hifzissthha Mektebi Miidiirliigii Yayini, Yayin No:12, Ankara, 2007,
s.100.

®Recep Akdur, Saglik Sektorii (Temel Kavramlar Tirkiye ve Avrupa Birligi’nde Durum ve
Tiirkiye’nin Birlige Uyumu), Ankara Universitesi, Avrupa Topluluklari Arastirma ve Uygulama
Merkezi, Arastirma Dizisi No: 25, Ankara Universitesi Basimevi, Ankara, 2007, s.32.

31(;amc1, s.55,

%Neval Kaya, Saghk Yoneticilerinin Saglik Hizmetleri Finansmanina ve Sunumuna Ydnelik
Gorislerinin Degerlendirilmesi, Bagkent Universitesi, Sosyal Bilimler Enstitisi, Yiksek Lisans Tezi,
Ankara, 2008, s.26.
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1.4.3.Ikinci Dalga Saghk Reformlari: 1980 Sonrasi Dénem

Bu donemde 1980 Askeri darbe yasanmus olup Turgut Ozal’m kurmus oldugu
hiikiimet doneminde liberal politikalar benimsenmistir. Sosyal amaglarla uygulanan
politikalardan vazgecilerek 06zel sektor tesvik edilmis, yani agirlikli olarak

Ozellestirme politikalar1 uygulanmistir.

1961 Anayasasi saglik hizmetlerini devletin temel gorevi olarak gorirken, 1982
Anayasasi ile devlet dizenleyici ve denetleyici olarak yer almistir. Tam giin yasasi,
maddi agidan devleti zorlamasi gerekgesi ile kaldirilmistir. 1990 yilinda Devlet
Planlama Tegkilat1 tarafindan “Saglik Sektorii Master Plan1 Etiid” projesi baslatilmas,
bazi reformlar planlanmistir. 1992 yilinda Yesil Kart uygulamasi baglatilmistir. 1993
yilinda saglik hizmetlerinin sunumuyla ilgili baz1 diizenlemeler yapilmasini 6ngéren

Ulusal Saglik Politikasi kararlar1 alinmigtir.
Bu politikanin temel ilkeleri sunlar olmustur:

1. Saglik hizmeti sunumu ile finansmanin ayrilmasi.

2. Genel Saglik Sigortas1 (Niifusun tamamini kapsamasi).
Ancak bu plandan beklenen sonuglar almamamustir®,

1990 yilindan itibaren Diinya Bankasi ile saglik alaninda bazi projeler yapilmak
tizere anlagma yapilmistir. Bu projeler birinci ve ikinci saglik projeleridir. 1998
yilinda birinci saglik projesi tamamlanmistir. Bu projenin amaglari; temel saglik
hizmetlerine vatandaslarin ulasabilirliginin saglanmasi, saglik hizmetleri sunumu,
saglik sektorii yonetiminde etkinligi arttirmak ve Saghk Bakanliginin yonetim
kapasitesini arttirmaktir. ikinci projenin amaglar1 ise yukarida saydigimiz amaglari
destekler nitelikteki amaglar1 kapsamaktadir®®. 1992 yilindan sonra sosyal sigortalar
kurumu, emekli sandiginin ve Bagkur kurumlarinin tek cati altinda toplanmasi, genel
saglik sigortasinin yliriirliige girmesi, aile hekimligi uygulamasi ve hastanelerin

O0zerk saglik kurumlarina doniistiirilmesi c¢alismalar1 baglatilmak istense de

Bilker Belek, Sosyal Devletin Cokiisii ve Sagligin Ekonomi Politigi, Sorun Yaymlari, Istanbul, 2001,
s.438.

*Hiilya Gorgiin, “Orgiitlerdeki Degisimin Hizmet Yapist Uzerindeki Etkisinin Incelenmesi: Saglikta
Déniigiim Programinin Canakkale Yerelindeki Etkileri” Onsekiz Mart Universitesi, Sosyal Bilimler
Enstitiisii, Isletme Anabilim Dal1, Yayinlanmamus Yiiksek Lisans Tezi, Canakkale, 2009, s.112.
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uygulamaya konulamamistir. Bunun nedeni ise o donemde koalisyon hikimetinin

etkili ve hizli karar alamamalar1 ve ekonomik krizdir.

1.4.4.Uguincu Dalga Saghk Reformlari: 2000 Sonrasi Donem

2002 tarihindeki genel segimlerden tek parti hikumeti olarak Ak Parti hukumeti
citkmis ve saglik alanindaki reformu ise Saglikta Doniisiim Programi olmustur.
Saglikta DoOniisim Programi ile hizmet sunumu ile finansmanin birbirinden
ayrilmasi, genel saglik sigortasinin kurulmasi, devlet hastanelerine mali ve yonetsel
ozerklik saglamak, birinci basamak saglik sisteminin saglamlastirilmas: ve aile

hekimliginin uygulamaya konulmasi amaglanmastir.

1.5.TURK SAGLIK SISTEMi iLE iLGiLi SON DONEM REFORM
CALISMALARI

1.5.1.Saghk Bakanhg: Saghkta Doniisiim Programi

Saglik Bakanligi ile Milga Calisma ve Sosyal Gilivenlik Bakanligi tarafindan
Saglikta Doniisiim Programu diisiiniilmiis ve uygulanabilmesi i¢in Saglikta Doniistim
Projesi hazirlanmistir. Ocak 2003 yilinda, 58. Cumhuriyet Hiikiimeti “Acil Eylem
Plan1” basligiyla saglik alanindaki 6nemli konulari kamuoyuna agiklamigtir. Saglikta
Dontisiim Programu ile, “Herkese Saglik” bashigr altinda, sagliktaki temel hedefler

ortaya konulmustur.

Saglikta Doniisiim Programi 2003 yilinda baslatilmig, saglik hizmetlerinin
orgiitlenmesi ve sunulmasinda Onemli reformlar onermektedir. Programi bir
“doniisim” olarak isimlendiren Saglik Bakanligi, Saglikta Doniistim Programini su
sekilde ifade etmektedir. Programin amaclari; saglik hizmetlerinin etkili, verimli ve
hakkaniyete uygun bir sekilde, (i) organize edilmesi, (ii) finansmaninin saglanmasi
ve (iii)) sunulmasidir. Bu amaglara yonelik ilkeler ise “insan merkezlilik,
stirdiiriilebilirlik, siirekli kalite gelisimi, katilimcilik, uzlagmacilik, gonallulik,

giicler ayrilig1 ve hizmette rekabettir®>.

®T.C. Saghk Bakanhg, Saghkta Déniisim  Programi,  Erisim  Tarihi:25.05.2018,
<https://www.saglik.gov.tr/TR,11415/saglikta-donusum-programi.html>
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Saglikta Doniisiim Programinda amag; Kisilere sunulacak olan hizmetlerin etkililik,

verimlilik ve esit kriterler ¢ercevesinde sunulmasidir.*

FINANSMAN HEDEF KITLE
ETKiLi
ODEME SAGLIK
ORGUTLENME il FINANSAL RiSK
DUZENLEME MEMNUNIYET
ULASILABILIR
DAVRANIS
PERFORMANS KRITERLERI PERFORMANS HEDEFLERI

Sekil 1.1:Saglikta Doniisiimiin Baslica Kontrol Mekanizmalari
Kaynak: Roberts ve Arkadaglari, Saglikta Doniigiim, Saglik Bakanligi Yayinlari, Ankara, 2008.
Erisim Tarihi:25.05.2018.

Sekil 1.1.den anlasilacagi gibi belirlenmis performans hedefleri ve bu hedefleri
ortaya koyma amacini tasiyan performans Kriterleri, saglik sisteminin etkin ve

finansal agidan siirdiiriilmesini saglayacaktir.

%5eher Nur Siilkil, Saglik Hizmetlerinin Sunumu, Finansmam ve Saglik Harcamalari, Ankara, 2011,
s.31.
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1.5.1.1.Programin Amaclari

Programin amaglar su sekildedir:®

e Saglik hizmetlerinin etkili, verimli ve hakkaniyete uygun bir sekilde organize
edilmesi, finansmanin elde edilmesi ve sunulmasidir.

e Uygulanacak politikalarla vatandaglarin saglik seviyesinin yiikselmesi
saglanacaktir.

e Dogumda beklenen ortalama Omriin uzatilmasi, anne ve c¢ocuk Olim
oranlarinin azaltilmasi temel arzulardir.

e Kaynaklar1 verimli bir sekilde kullanarak maliyetlerde azaltma saglanarak
mevcut kaynakla daha ¢cok hizmetin sunulmasinin saglanmasidir.

e Bireylerin saglik hizmetlerine ulagmalarimi saglamak ve hakkaniyet ilkesi
dogrultusunda  vatandaslarin maddi  imkanlar1  oraninda  hizmetin

saglanmasidir.
Hiikiimet programinda Saglikta Doniisiim Projesinin amaglari ise sunlardir:

e Saghk Bakanlhiginin idari ve fonksiyonel bakimdan yeniden yapiya
kavusturulmasi.

e Saglik kuruluslarinin idari ve mali agidan bagimsiz bir yap1 olusturulmasi.

e Saglik kuruluslarinin tek ¢ati altinda birlestirilmesi (SSK, Emekli Sandig1 ve
Bag-Kur)

e Tiim bireylerin Genel Saglik Sigortasindan yararlanmasini saglamak.

e Aile Hekimligi siirecine gecilmesi.

e Koruyucu hekimligi yaygin duruma getirmek.

e Yetki devrinin alt kademelere verilmesini saglamak.

1.5.1.2.Programin Temel Ilkeleri

Programin temel ilkeleri dokuz tane olup su sekilde siralayabiliriz:

a) Insan Merkezlilik: Saglik hizmetlerinden faydalanacak olan bireylerin

ihtiyac, talep ve beklentilerini temel alan bir ilkedir.

¥T.C. Saghk Bakanhg, Saghkta Doéniisim  Programi,  Erisim  Tarihi:05.06.2018,
<https://www.saglik.gov.tr/TR,11415/saglikta-donusum-programi.html>

15


https://www.saglik.gov.tr/TR,11415/saglikta-donusum-programi.html

b)

f)

9)

h)

Siirdiiriilebilirlik: Ulkemiz sisteminin kaynaklar acisindan yeterli olmasi ve
kendini besleyecek bir yapida olmasidir.

Surekli Kalite Gelisimi: Verilen hizmetleri ve ortaya ¢ikan sonuglar1 yetersiz
gorerek sirekli olarak daha iyiyi elde etmektir.

Katilimeilik: Var olan saglik sisteminde yer alan ilgili tiim taraflarin fikir ve
tavsiyelerinin alinmasi, sistemin kapsamina alinan biitiin bilesenler ile kaynak
biitlinliigiiniin saglanmasidir.

Uzlasmacilik: Saglik sektoriinde yer alan taraflar arasinda birbirlerinin
cikarlar1 gozetilerek ortak goriislerde bulusma ilkesidir.

Gondilliilik: Sistemde saglik hizmetini veren kesimlerin, hizmet talep eden
vatandaslara veya kurumlara ayrimciliga bagvurmadan davranmalari ilkesidir.
Giicler Ayriligi: Saglik hizmetinin finansmani, planlamasi, denetimi ve
hizmetin iiretiminde gorevli olan giiclerin birbirlerinden ayrilmasidir.
Desantralizasyon: Idari ve mali acidan bagimsiz hale getirilen kuruluslarin
merkezi  idare  yOnetiminden  ¢ikarilarak  yerinden  yOnetimin
gergeklestirilmesidir.

Hizmette Rekabet: Saglik hizmeti sunumunda farkli hizmet sunuculari

arasinda rekabet ortaminin saglanmasidir.

1.5.1.3.Programin Bilesenleri

Saglikta Dontisiim Programinin bilesenleri su sekildedir:

>
>

YV V VYV V

Planlayic1 ve denetleyici bir Saglik Bakanligi
Herkesi tek cat1 altinda toplayan bir genel saglik sigortasi
Yaygin, erisimi kolay ve giiler yiizlii saglik hizmet sistemi
e @Gi¢lendirilmis temel saglik hizmetleri ve aile hekimligi
e Etkili, kademeli sevk zinciri
e Idari ve mali 6zerklige sahip saglik isletmeleri
Bilgi ve beceri ile donanmis, yliksek motivasyonla ¢alisan saglik insan giicii
Sistemi destekleyecek egitim ve bilim kurumlar
Nitelikli ve etkili saglik hizmetleri i¢in kalite ve akreditasyon
Akiler ilag ve malzeme yonetiminde kurumsal yapilanma
e Ulusal ilag kurumu

e Tibbi cihaz kurumu
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» Karar surecinde etkili bilgiye erisim; Saglk Bilgi Sistemi
1.Planlayic1 ve Denetleyici Bir Saghk Bakanhgi

Saglik Bakanligi, saghiga yonelik kurallar1 belirlemek ve denetlemekle gérevli olup
iilkemizde faaliyet gdsteren 6zel ve kamu saglik kurum ve kuruluslar1 kapsaminda
olan kaynaklarin hem etkililigini arttirmak hem de verimli kullanilmasina yonelik
stratejik planlamalar1 yapmakla gorevlidir. Saglik Bakanlig1, vatandaglara sunulacak
saglik hizmetlerinin planlamasini yapmak ve sunumunu ise sosyal devlet anlayisi
geregince yerine getirmektedir. Bu baglamda temel amaci, iilkenin saglik

politikalarini olusturarak var olan diizeni denetlemelidir.
2.Herkesi Tek Cati Altinda Toplayan Bir Genel Saghk Sigortasi

Bagli bulunan kuruma goére devlet veya Ozel sigortalar olmak {izere iki sekilde
siniflandirilabilir. Bunlar; Genel saglik sigortasi (GSS), Ozel saglik sigortasi ve
Tamamlayic1 saglik sigortasidir. Bunlardan Genel saglik sigortasi sonraki baslikta

detayl olarak anlatilacaktir.
3. Yaygin, Erisimi Kolay ve Giiler Yiizlii Saghk Hizmet Sistemi

Saglik hizmeti sunucularinin birden fazla olmasiyla rekabet¢i bir ortam saglanmis
olur ve boOylece bu sekilde olmalar1 nedeniyle maliyetlerinin makul bir diizeye
diismesine katki saglar. Bunun sonucunda, sagliga ayrilan kaynaklarin verimli
kullanilmasiyla da biitiin bireylerin saglik hizmetlerinden faydalanmasi saglanmis

olur.
3.1.Giiclendirilmis Temel Saghk Hizmetleri ve Aile Hekimligi

Bireylere hastaligi onleyici saglik hizmetleri ile birinci basamak tan1 ve tedavi
hizmetleri temel saglik hizmetleri grubunda olup kisilerin kendileri hekimlerini
secerek bu temel saglik hizmetlerinin sunulmasimi amacglanmaktadir. Aile hekimligi
uygulamasi ile doktor ve hastalar arasinda kisisel iletisim saglanarak sunulan
hizmetlerin amacina ulagmasi saglanmis olur. Aile hekimligi sistemi Ocak 2011

tarihinde uygulamaya baslanmistir.
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3.2. Etkili, Kademeli Sevk Zinciri

Sevk sistemine gecilmek istenmesindeki amag ikinci ve iiglincii basamak saglik
kuruluglarinin is yogunluklarini azaltmaktir. Ayrica bu sevk zinciri uygulamasinin
amacima ulasabilmesi i¢in kigilerden bu ikinci ve iiglincii basamak saglik

kuruluglarinda belli miktarda katilim paylar1 alinmaya baslanmistir.
3.3. idari ve Mali Ozerklige Sahip Saghk Isletmeleri

Devlet ve 0zel hastaneler arasinda higbir ayrimcilik yapilmaksizin Sosyal Giivenlik
Kurulusu (SGK) ile anlasmaya vararak sozlesme yapmak ve sevk sisteminin
gerektirdigi kurallara bagli kalmak sart1 ile topluma hizmet verebilmektedirler.
Ancak kamu hastanelerinin daha verimli bir sekilde faaliyet gosterebilmesi igin ve
sektorde bulunan diger kesimlerde rekabet edebilmesi icin merkeze bagli olmamasi
gerekmektedir. Bu baglamda kamu kuruluslarina Saglik Bakanligi denetimi altinda

idari ve mali yonden 6zerklik taninmasi gerekmektedir.
4 Bilgi ve Beceri fle Donanmus, Yiiksek Motivasyonla Cahsan Saghk insan Giicii

Kuruma nitelikli insan kaynagi saglayarak saglikta doniisiim projesinin basarili
olmas1 saglanacaktir. Ayrica saglik sektoriinde ¢alisan gorevlilerin gorev, yetki ve
sorumluluklarinin belirlenmesi etkili olacaktir. Diger taraftan saglik personellerinin
kuruma bagliliginin ve motivasyonlarinin ytikseltilmesine yonelik bazi uygulamalar

da yapilmaktadir. Ornegin; doner sermaye ddeneklerinin iyilestirilmesi.
5.Sistemi Destekleyecek Egitim ve Bilim Kurumlari

Saglik sektoriine yoOnelik analizlerin  yapilmasi, hiikiimetlere danigmanlik
hizmetlerini yiiriitecek ve ihtiyag¢ duyulan insan giicline mezuniyet sonrasi
egitimlerin verilmesini saglayacak kurumlara ihtiya¢c vardir. Oncelikle saglikta
donilisiim programinin basarili olabilmesi i¢in bu tarz kurumlarda yetisecek kisilerin
saglik isletmeciligi, saglik planlamasi ve saglik ekonomisi vb. konular1 bilmelerinde

yarar vardir.
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6. Nitelikli ve Etkili Saghik Hizmetler I¢in Kalite ve Akreditasyon

Saglikta doniisim programinin bu bilesen kapsaminda temelleri atilan “Tiirkiye
Saglikta Kalite Sistemi”nin gelistirilmesi ve yiiriitilmesinden Saglikta Kalite ve

Akreditasyon Daire Baskanlig1 sorumludur.

Tiirkiye Saglikta Kalite Sisteminin amaci, saglik hizmeti veren tiim devlet ve faaliyet
gosteren kuruluslarda, hasta ve personel memnuniyeti ile giivenliginin saglanmasi,
yine saglik hizmeti alan hastalara amaca uygun, beklentiye cevap veren zamaninda

ve hakkaniyet ¢cergcevesinde hizmetin sunulmasidir®.
7. Akilel Ila¢ ve Malzeme Yonetiminde Kurumsal Yapilanma

Ulkemizde tibbi geregler, ilag ve demirbaslarin standardizasyonu ile belli standartlar
cercevesinde idaresinde kurallara uyulmasi i¢in kurumlara gereksinim vardir. Ulusal
[lag Kurumu; ilagla ilgili ana araglarin olusturulmasi, ilaclara izin verilmesi, reklam,
satigt, Ar-Ge faaliyetlerinin yonetimi gibi dizenleme ve destekleme amaciyla
olusturulmustur. Ulkemizde ilaglara yapilan harcamalar1 kontrol altma almakla
gorevlidir. Yine {ilkemizde tibbi sarf arag ve cihazlarin standardizasyonun
saglanmas1 ve kontrol altina alinmasi, hizmetleri denetleyici ve sistem g¢ergevesinde

yetkilere sahip bir Tibbi Cihaz Kurumu kurulmustur.
8. Karar Siirecinde Etkili Bilgiye Erisim; Saghk Bilgi Sistemi

Saglik Bilgi Sistemi; hastaneye basvuran kisilerin kisisel verilerinin kayit altina
alinmasi, basamaklandirma sitemine dayali olarak kurumlar arasinda bilgi transferi
ve verilerin depolanmas1 amaciyla kurulmustur. Saglik Bakanligina bagli Saglik
Bilgi Sistemleri Genel Miidiirliigii, bu amaca yonelik olarak 24 Kasim 2011 tarihinde

kurulmustur.

¥T.C. Saghk Bakanligi, Tirkiye Saghkta Kalite Sistemi, Erisim Tarihi: 20.06.2018
<http://www.kalite.saglik.gov.tr/TR,12454/hakkimizda.html>
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1.5.1.4. Hastanelerdeki Degisim Uygulamalar:

Saglik Bakanliginin Saglikta Doniligiim Programinda yer alan degisim uygulamalari

sunlardir: 39

>

Tiim vatandaglarimizin 5502 sayil1 “Sosyal Gilivenlik Kurumu Kanunu” ile
birinci basamak saglik hizmetlerinden yararlanmak igin lcret 6demeksizin

faydalanmasi imkan1 saglanmistir.
112 Acil hizmetleri tamamen ticretsiz hale getirilmistir.

Kamu hastaneleri 5283 sayili “Bazi Kamu Kurum ve Kuruluslarina Ait
Saglik Birimlerinin Saglik Bakanligi’na Devredilmesine Dair Kanun” ile tek

cat1 altinda birlestirilmistir.

5510 sayili “Sosyal Sigortalar ve Genel Saghk Sigortasi Kanunu”
kapsaminda kisilerin saglik sigortalariyla 6zel saglik kuruluslarina ve tip

merkezlerine bagvurmalar1 saglandi.

Kisilerin kamu ve 0zel tim hastanelerde acil ve yogun bakim tedavi

hizmetlerinden iicretsiz bir sekilde yararlanmasi saglanmaistir.

Ozel saglik kuruluslarinda ilave iicret alinmasinin dniine gegildi.

Kisilerin acil durumlarda sigortasinin olup olmadigi farketmeksizin her tirli

saglik hizmetine lcret 6demeden faydalanmasi saglanmistir.

Ayaktan tedavi kapsamina giren hizmetlerin 6deme kapsamina alinmasini,

Kisilerin dis tedavisine yonelik hizmetlerden tcret 6demeden yararlanmasinin

Onii agilmastir.
Ilacta Referans Fiyat Sistemi uygulamasina gegilmistir.

Kisilerin ilaglarini istedikleri eczaneden satin alabilmelerinin 6nii agilmustir.

¥T.C. Saghk Bakanligi, Tirkiye Saghkta Déniisim Programu, Erisim Tarihi: 20.06.2018,
<https://sbu.saglik.gov.tr/Ekutuphane/kitaplar/SDPturk.pdf>
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Saglik Uygulama Tebligi ile hastanelerin yatarak tedavi goren hastalar icin

ilag ve tibbi malzemeleri {icretsiz almalarinin 6nii agilmistir.

Saglik Bakanligi biinyesinde calisan personellere performansa dayali ek

6deme sistemi getirilmistir.

Performansa dayali ek Odeme sistemi ile kamuda tam gin calisma

Ozendirilmistir.

5018 sayili “Kamu Mali Yonetimi ve Kontrol Kanunu” ile kamuya tahsis
edilen kaynaklarin etkin ve verimli kullanilmasint saglamak, kamu
hizmetlerinin finansmaninda mali disiplin, hesap verebilirlik ve mali

saydamlik saglanmak istenmistir.

Tum saglik kuruluslarinda performans esasli biitgeleme uygulayarak hedef

odakl1 yonetime gecilmistir.

“Global Biitce Modeli” gelistirilerek Bakanligimizca sunulan saglik

hizmetlerinin finansmaninda uygulanmustir.

SSK, Bag-Kur, Emekli Sandig1 sigortalis1 olan kisilerin genel saglik sigortasi

prim oranlarinin esitlenmesi saglanmigtir.

Ozel hastaneler ve tip merkezlerinden biitiin herkesin saglk sigortalariyla

hizmet almas1 saglanmistir.

Genel Saglik Sigortas1 kapsamina 18 yagin altinda bulunan tiim vatandaglar

sosyal giivencesi olsun ya da olmasin alinmistir.

Aile hekimligi sisteminde performansa dayali ve kayitli olan kisi basina
Odeme sistemi hayata gecirilmistir.

“YOnetici performansi” uygulamasi ile hastane yoneticileri i¢in 6demeye
esas olmak lizere uygulamaya gegirilmistir.

Ilagta tek geri ddeme komisyonu kurulmustur.
Saglikla ilgili tum bilgiler gorilmesi i¢in Saglik-Net” uygulamasi

gelistirilmistir.
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» “Hekimlerin kamu ve 0zel saglik isletmelerinde es zamanli galismalarini

ortadan kaldirmak amaciyla “Tam Zamanli Calisma” ¢ikarilmistir.

» Saglik kuruluslarinda “Merkezi Hastane Randevu Sistemi” uygulamasi

baglatilmistir.

» Saglik Bakanligina bagl tiim saglik isletmelerinde “Hasta Haklari Birimi”

kurulmus ve doktor segme hakk: getirilmistir.

> lQlag Takip Sistemi (ITS) ile ilact gectigi her asamada izlenmesi

amaglanmistir.

» Saglik Uygulama Tebligi (SUT) yaymlanmustir.

1.5.2. Sosyal Givenlik Kurumu (SGK) ve Genel Saghk Sigortasi (GSS)

Sosyal Giivenlik Kurumu; Sosyal Sigortalar Kurumu, Emekli sandig1 ve BAG-KUR
kurumlarmin 16 Mayis 2006 tarihinde kabul edilen 5502 sayili Sosyal Giivenlik
Kurumu Kanunu ile Sosyal giivenlik kurumuna devredilerek kurulmus olup, Mulga

Calisma ve Sosyal Giivenlik Bakanligi'nin ilgili bir kurulusudur®.

Kurumun temel amaci, hizmet s6zlesmesi altinda bir veya birkag igveren tarafindan
calistirilan sigortali kisileri is hayatinin 6ngoriilemeyen risklerine karsi sigorta etmek

amaciyla sosyal giivenliklerini saglamaktir.

Giil Kinmh, Ozel Hastanelerde Ozel Saglik Sigortasi isleyisi ve Sorunlari, Istanbul Bilim
Universitesi, Sosyal Bilimler Enstitiisi, Yilksek Lisans Tezi, Istanbul, 2013, s. 15.
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Sekil 1.2: ( 4/a) Zorunlu Sigortali Sayilari
Kaynak:Sosyal ~Giivenlik Kurumu, Ayhk Istatistik Bilgileri, Erisim tarihi: 20.06.2018
<http://www.sgk.gov.tr/wps/portal/tr/kurumsal/istatistikler/aylik_istatistik bilgileri>
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Sekil 1.3: (4/b) Zorunlu Sigortali Sayilari
Kaynak:Sosyal Guvenlik Kurumu, Aylik Istatistik Bilgileri, Erisim tarihi:

20.06.2018<http://www.sgk.gov.tr/wps/portal/tr/kurumsal/istatistikler/aylik istatistik bilgileri>
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Sekil 1.4: (4/c) Zorunlu Sigortal1 Sayilar

Kaynak: Sosyal Giivenlik Kurumu, Aylk Istatistik Bilgileri, Erisim tarihi: 20.06.2018,
<http://www.sgk.gov.tr/wps/portal/tr/kurumsal/istatistikler/aylik_istatistik_bilgileri>

Temmuz 2004 tarihinde Milga Calisma ve Sosyal Giivenlik Bakanligi tarafindan
“Sosyal Giivenlik Sisteminde Reform Onerisi” taslagi kamuoyuna takdim edilmistir.
Boyle bir sistemin diisiiniilmesinin nedeni; Saglik verilerinin tek bir merkezde ele
alinmamast ve harcama finansmanmin tek bir merkezden kontrol edilmemesi,
giderlerin Ol¢iisiizliig, biirokrasi islemlere ve saglik politikalarinin olusturulmasinda
yanligliklara neden oldugu diisiiniilmiistiir. Bu baglamda vatandaslarimizin timiinii

kapsayan bir Genel Saglik Sigortasinin olusturulmasi diisiiniilmiistir*® .

Bu dogrultuda Saghik Bakanligi’nin yonetsel ve islevsel olusumu, saglik
hizmetlerinin sunumu, finansmani, birinci basamak saglik hizmetleri, aile hekimligi
ve koruyucu saglik hizmetlerinin diizenli olarak yuritilmesi gibi birtakim organize
ve reform yapilmistir. 1 Ekim 2008 tarihinde yiirlirlige giren 5510 sayili Sosyal
Sigortalar ve Genel Saglik Sigortasi Kanunu ile saglik hizmetlerinin finansmana,
hizmetin sunumundan ayrilmistir. Bahse konu yasa ile Sosyal Sigortalar Kurumu,
Emekli Sandigi ve BAG-KUR kapsaminda olan bireyler genel saglik sigortasi
kapsaminda sagliklarina iligkin bir gilivence elde etmislerdir. Yesil kart sahibi

vatandaslar kapsama alinmasi i¢in ¢aligmalar baslatilmustir®.

“Emine Orhaner, Tirkiye’de Saglik Sigortasi, Gazi Kitabevi, Ankara, 2000, s.40.
“[lhan Serin, Genel Saglik Sigortasi ve Tiirkiye’de Uygulanabilirligi, Kazanci Kitabevi, Istanbul,
2004, s.15.
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“Genel saglik sigortasi kisilerin ekonomik giicline ve arzulu olup olmadigina
bakilmaksizin, ortaya ¢ikacak hastalik riskine karsi, toplumun biitiin fertlerinin saglik
hizmetlerinden yaygin ve etkin bir sekilde yararlanmasini saglayan, saglik

sigort351d1r”43.

Genel saglik sisteminin getirmis oldugu en onemli Yyeniliklerden biri, bitln
vatandaglar1 kapsamis olmasidir. En Onemli amaci, sistem disinda hi¢ kimsenin
kalmamas1 ve 6deme giicii olmayanlarin primlerinin devlet tarafindan 6denmesi
amaglanmistir. 25 yasina kadar sigortalinin ¢ocuklar1 anne veya babasi tizerinden, 25

yasini doldurduklarinda ise Kurum tarafindan sigortali sayilacaklardir.

1.5.3.Saghkta Doniisiim Reformlarimin Degerlendirilmesi

Saglikta doniisiim politikas1 baglaminda ortaya ¢ikan degisimler su sekildedir.

» Tiirkiye Saghk Sektoriine Genel Bakis (2015, milyar TL)

_,J""‘_-_‘-'"‘-.___.. ‘\'w
|’f e ‘\“ I Ozel ‘I
.\han:amalarl2 j‘l n\l.harcamalari .«"J Toplam

- _

/ Kamuya ait 218 56’6
TNy . P
w— @
= §
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Q (3]
23

cE 1 19,3

§a (%19)
E o
U:') ]
S

£ 7,9 28,5

e

Toplam a1 it ciad

P (%79) (%21) (%100)

1 Tibbi ve dental ekipman gibi diger harcamalar dahil.

2 Saglik Bakanligi merkezi biitgesi ve SGK.

3 Cepten yapilan saglik harcamalar1 ve 6zel saglik sigortasi harcamalart.
4 Universite hastaneleri dahil.

Sekil 1.5: Tirkiye Saglik Sektoriine Genel Bakis

Kaynak: Tirkiye Saglik Hizmetlerinin Finansmani ve Saglik Harcamalarinin Analizi, Erisim tarihi:
15.07.2018, <https://www.tobb.org.tr/saglik/20171229-tss-genel-bakis-tr.pdf>

*TTB, Genel Saglik Sigortasi, Tiirk Tabipleri Birligi Yayinlari, Ankara, 20035, s.30.
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» Hizmet Alan Tiiriine Gore Saghk Harcamalar (2009-2015)

/ 74.2

Y78
o e A %77
Kamu %81 Y79
GSYiH 2009 2015
ig.alndeki@ @ @ @ @ @ [ 95,4
pay

1 Cepten yapilan saglik harcamalari
2 Ozel saglik sigortasi

Sekil 1.6: Hizmet Alan Tiiriine Gore Saglik Harcamalar1 (2009-2015)

Kaynak:2015  Saghk Bakanhg  Saghk  istatistik ~ Yilligi, TUIK, Erisim tarihi:
15.07.2018<https://www.tobb.org.tr/saglik/20171229-tss-genel-bakis-tr.pdf>

e Saglik harcamalart 2009 yilindan bu zamana kadar kararlt bir ekonomik

ortama seyretmistir.
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» Hizmet Sunucularinda Toplam Saghk Harcamalan (ila¢ Haric)

(2009-2015)
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2009 1 13 2015

Sekil 1.7: Hizmet Sunucularinda Toplam Saglik Harcamalari (ilag Haric)
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Kaynak: Tirkiye Saglik Hizmetlerinin Finansmani1 ve Saglik Harcamalarinin Analizi, Erisim tarihi:

15.07.2018, <https://www.tobb.org.tr/saglik/20171229-tss-genel-bakis-tr.pdf>

» Saghk Harcamalarinin GSYIH'deki Pay1 (2014 Yih)
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Sekil 1.8: Saglik Harcamalarmin GSYIH'deki Pay1 (2014 Yil1)

Kaynak: WHO Kiresel Saglik Harcamalar1 Veritabani, Erigim tarihi:

<https://www.tobb.org.tr/saglik/20171229-tss-genel-bakis-tr.pdf>
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» 100.000 Kisi Basina Saghk Personeli/Yatak sayis1 (Kamuya ait ve ozel
hizmet sunucular:1 dahil tim sistem) (2014 yih)
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Sekil 1.9: 100.000 Kisi Basina Saglik Personeli/Yatak sayis1 (Kamuya ait ve 6zel
hizmet sunuculari1 dahil tiim sistem) (2014 yil1)

Kaynak: Tiirkiye Saghk Bakanlig1 Stratejik Plani, 2014-2017, 2015 Saglik Istatistik Yillig1, 2013,
Saglik Istatistik Yilligy, TUIK niifus tahmini, Erisim tarihi: 15.07.2018,
<https://www.tobb.org.tr/saglik/20171229-tss-genel-bakis-tr.pdf>

» Saghk Hizmetleri Talebinin Sektorler Genelinde Dagihim (2015 Yih)

Universite %8
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Bakanligi i
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muayenesi tedavi ameliyatlar yatak sayisi ameliyatlar

Sekil 1.10:Saglik Hizmetleri Talebinin Sektorler Genelinde Dagilimi (2015 Yili)

Kaynak:Saglik Bakanhig, 2015 Saghk Istatistik  Yilligi, Erisim tarihi:  15.07.2018,
<https://www.tobb.org.tr/saglik/20171229-tss-genel-bakis-tr.pdf>
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» Sektore Gore Hastane Sayisi (2009-2015)
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Sekil 1.11: Sektore Gore Hastane Sayisi (2009-2015)

Kaynak: Saglik Bakanligi, Saglik
<https://www.tobb.org.tr/saglik/20171229-tss-genel-bakis-tr.pdf>
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Sekil 1.12: Hizmet Sunucular1 Genelinde Saglik Profesyonellerinin Dagilimi (2015

Yil)

Kaynak: Saglik Bakanligi, Saglik
<https://www.tobb.org.tr/saglik/20171229-tss-genel-bakis-tr.pdf>

Istatistik ~ Yillig1
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1.6.SAGLIK HIiZMETLERI FINANSMANI

1.6.1.Saghk Hizmetleri Finansmam Kavram

Saglik finansmani, saglik hizmetlerini elde etmek i¢in lazim olan finansal fonlarin

piyasa ya da kamusal kaynaklarla finanse edilmesidir**.

Saglik hizmetleri finansmani ile ilgili yapilan bagka bir tanim ise, saglik sektoriinde
vatandaslara sunulan tiim saglik hizmetlerine ait olarak yapilacak olan harcamalarin
hangi fonlardan (kamu veya 6zel) ve nasil karsilanacagini, bu elde edilen fonlarin
yapilacak olan saglik alaninda yapilacak olan projelere yeterli diizeyde, miktarda,
zamaninda ve etkili bir bigimde kullanilmalarina iligskin ilke ve esaslarin ne oldugunu

belirleyen bir kavramdir®.

Saglik hizmetlerinin finansmani, saglik hizmet sunan kurumlar ile bu hizmetleri
finanse edenler arasinda kaynak aktarimi siirecini ve sistemini ifade eder. Mossialos
ve Dixon, saglik hizmetleri iiggeni ile saglik hizmetleri finansmaninda rol oynayan

unsurlari ifade etmisglerdir.

= T HIZMET
SUNUMU
e A N SUNUCUSU
|—|/
FINANSMAN KAYNAK PAHSISI
UCUNCU TARAF
ODEYICI J

Sekil 1.13: Saglik Hizmetleri Ucgeni

Kaynak: Elias Mossialos and Anna Dixon, “Funding Health Care: An Introduction”, Mossialos, E. Et
al (eds.), Funding Health Care: Optionsfor Europe, s.1-30, Open UniversityPress, Buckingham —
Philadelphia, 2002, p.23

Saglik hizmetleri licgenine gore; li¢ taraf vardir. Birinci taraf, ikinci taraf ve tigiincii

taraftir. Birinci taraf hastalardir. Hastalar tiiketicidir. Ikinci taraf hizmet sunanlardir.

*Kocasoy, $.56.

®Giirkan Duyuk, Devletlerin Saglik Politikalar1 ile Ozel Saghk Sigorta Sistemlerinin Saglik
Hizmetlerinin Sunumu ve Finansmam Acisindan Karsilastirilmasi, Namik Kemal Universitesi, Sosyal
Bilimler Universitesi, Yiiksek Lisans Tezi, Tekirdag, 2015, s.29.
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Hizmet sunucular devlet veya 6zel hastaneler basta olmak iizere saglik hizmeti sunan
diger saghk kuruluslaridir (Dal hastaneleri vs.) Ugiincii taraf ise kamu ve 6zel
kuruluglardir. Burada birinci taraf yani saglik hizmeti alan kisiler ikinci tarafa yani
hizmet sunuculara 6deme yaparlar. Ortaya ¢ikan hastaligin getirdigi finansal riske
kars1 giivence saglanmasi icin {i¢iincii taraf 6deme yapanlar kurulmustur. Ozel ve
kamu kurulusu olabilen fiiglincii taraf 6deyicileri kapsami altina aldigi kesimden
dogrudan veya dolayli olarak gelir toplarlar. Toplanan gelirler ya dogrudan
Odedikleri hizmet bedelini geri 6demek igin saglik hizmeti talep eden hastalara geri
O0deme ya da hastanelerin sunduklari hizmete karsilik olarak hizmet sunuculara

aktariimaktadir?®.

Amaglarini su sekilde siralamak miimkiindiir:
1. Saglik hizmetlerini alacak olan bireylere, yeterli diizeyde ve hakkaniyete
uygun bir yontemle finansal kaynak saglamaktir.

2. Hastalarin beklentilerini karsilamaktir.

Ulkelerde zaman iginde ekonomik ve demografik alanda yasanan sorunlar
kaynaklarin verimli ve etkili kullanilmalarin1 gerektirmistir. Yeterli olmayan
finansman, hem gelismekte olan hem de gelismis iilkelerde saglik hizmetlerinin
organizasyonunda en ¢ok begenilmeyen konularin basinda gelmektedir. Birden fazla
finansman yontemleri mevcuttur. Finansman yodntemleri Ulkeden Ulkeye gore
degismektedir. Bu finansman yoéntemlerinin hangilerinin avantajli hangilerinin

dezavantaja sahip oldugu konusunda ¢esitli caligmalar yapilmaktadir.

1.6.2. Saghk Sistemi Finansmaninin Islevi

Saglik sisteminde ii¢ temel islev s6z konusudur. Bu temel islevler; gelir toplama, fon
havuzlama ve hizmet sunucularina 6deme yapmadir. Bu ii¢ temel islevi gosteren

tablo asagida sunulmustur.

*Mossialos ve Dixon, p.23.
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Tablo 1.3: Saghigin Finansmanin Genel Politikalari

Finansman Konusu Ilgili Politika Tlgili Politika

Gelir Olusturma Hangi kesimlerden hangi oranda kaynak
toplanmasi geregi

Kaynak biriktirme Fonlarin biriktirilme ve saglik sunucularina
aktarma konusu

Saglik hizmeti saglayicilarina Odeme Hizmet alinacak yerlerin belirlenmesi ve
Yapma 6deme yontemleri

Kaynak:Anna Dixon, Jack Langenbrunner and Elias Mossialos, “Facing the Challenges of Health
Care”, Josep Figueras et al (eds), HealthSystems in Transition: Learning From Experience, European
Observatory on Health Care Systems Series, 2004, p.53.

Gelir toplama islevinde; birincil (halk ve sirketler) ve ikincil (devlet ve donor
kuruluglar) kaynaklardan toplama yapilir. Bu kaynaklardan toplanan parasal islemler,
fon biriktirme ve diger yollardan elde edilen fonlarin bir havuzda toplanir. Kisacast,
toplanan gelirlerin hangi kesim tarafindan 6dendigi, yapilan 6deme big¢imi ve
gelirlerin hangi kesim tarafindan elde edildigidir. Baslica gelir toplama yontemleri
ise sosyal saglik sigorta primleri, borglar, yapilan bagislar, cepten yapilan ddemeler,
0zel saglik sigortast primleri ile vergilerdir. Bu elde edilen gelirleri toplayan
kurumlar ise merkezi, bolgesel veya genel hiikiimet, bagimsiz kamu kurumlar1 veya
sosyal giivenlik kurumlari, kar amacl olmayan Ozel sigorta sirketleri ile hizmet

sunuculardir®’.

Fon (risk) Havuzlama, elde edilen finansal kaynaklarin toplandigi yer ve bu
kaynaklarin yonetimidir. Bu fon havuzunun amaci, ortaya ¢ikabilecek risklerin
paylasilmasi ve durumu iyi olmayan kisileri magdur etmemektir. Bu islev, saglik
risklerine kars1 gelirlerin biriktirilmesini amaglamaktadir. Fonlarin toplanmasinda
kar amaci tasiyan ve tagimayan 6zel kuruluslar ile kamu kuruluslarindan meydana
gelmektedir. Ancak, geliri toplayan kuruluslar ile fonlar1 biriktiren kuruluslar aym

olabilmektedir?®.

Saglik hizmeti saglayicilarindan saglik hizmeti satin alma islevi ise havuzda (fonda)

toplanan gelirlerin alinacak hizmetler karsiliginda saglik hizmeti sunucularina

*"Mossialos and Dixon, p.34.
*®Coskun Can Aktan ve Abdiilkadir Isik, Saglik Hizmetlerinin Sunumu ve Alternatif Ydntemler,
Erisim tarihi: 25.07.2018,<www.canaktan.org/ekonomi/saglik>
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verilmesidir. Gelirleri olusturan yani fon olusturan ile 6deme yapan kesim aynidir.
Baslica 6deme yontemleri ise hizmet basina 6deme, giin bagina 6deme, vaka bagina

0deme, kisi basina 6deme, biit¢e ve licret ddemeleridir®.

1.6.3.Saghk Sistemi Finansman Yoéntemleri

Saglik hizmetlerinin finansmani, iilkede uygulanmakta olan sosyal giivenlik
sistemine gore belirlenmekte ve yonlendirilmektedir. Saglikta birbirinden farkli
finansman modelleri mevcuttur. Gelistirilen finansman modelleri iilkenin kosullarina
gore tek tek ya da karma (piyasatkamu ekonomi) sekilde kullanilabilir. Karma
sekilde kullanilmasinin nedeni ise giinlimiiz sartlarinda bu modellerin birbirinden

ayrilmasinin zorlukta olmasidir.

Saglikta baslica finansman modelleri sunlardir; Beveridge modeli (Genel vergiler
yoluyla), Bismarck Modeli (Sosyal Saglik Sigortasi) ve cepten 6demeler ilse 6zel
saglik sigortaciligin1 kapsayan 6zel finansman kaynaklaridir. Beveridge ile Bismacrk

modelleri kamu ve yar1 kamu finansal kaynaklar grubuna girmektedir™.

Saglik hizmetlerinin hangi kaynaklardan sagladigini su sekil ile gosterebiliriz:

KAYNAK YONTEM
Yerel
GENEL VERGILER ~
Bilgesel
KAMU FINANSMANI TAHSISLI VERGILER Tek Kurum
ZORUNLU SOSYAL Cok Kurum
OZEL FINANSMAN PRI

OZEL SAGLIK SIGORTASI

Sekil 1.14: Saglik Finansman Y ontemleri

Kaynak: John Appleby, Financing Health Careinthe 1990, s.17, Open UniversityPress, Buckingham,
1992, p.17.

PAli Giivercin, Halil Ibrahim Mil ve Biilent Tarim, Saglik Hizmetlerinin Finansmani ve Sosyal
Giivenlik Kurumu (SGK), Bartin Universitesi, I.B.B.F Dergisi, Cilt 7, Say1 13,Bartin, 2016, 5.83-84.
*Hijseyin Yildirim, Tirkiye’de Saglik Reformlari: Saglik Finansmani Reformu ve Genel Saglik
Sigortas1”, AB Saglik Arastirmalari Merkezi Dernegi, Ankara, Erisim Tarihi: 25.07.2018,

< http: //www.absaglik.com/sagreform.html >
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Sonug olarak, toplumun talep ettigi saglik hizmetlerini sunabilmek igin olmasi

gereken finansal kaynaklarin piyasa ya da kamusal kaynaklardan elde edilmektedir.

1.6.3.1.Kamu ve Yar1 Kamu Finansman Kaynaklari

Kamusal finansman modeli, prim ve vergi usulii yontemlerden olusmaktadir. Bu
modelin ortaya ¢ikist XIX. ylizyilin sonlaridir. Bu modelde ilk olarak XIX. yiizyilin
sonunda sosyal sigortacilik yontemi ortaya ¢ikmis olup XX.ylizyilin ilk ¢eyreginde
ise vergiler yoluyla saglanan finansmandir™. Bu baglamda saglik hizmetlerinin
finansman1 kisilerden toplanan genel veya 6zel vergiler yoluyla (Beveridge modeli)

ya da kisilerden toplanan primler yoluyla (Bismarck modeli) idame ettirilir.
1.6.3.1.1.Zorunlu Sosyal Saghk Sigortas:1 (Primler/Bismarck Modeli)

Bismarck yontemi olarak anilan zorunlu sosyal sigorta sistemi, 1883 yilinda OttoVVon
Bismarck tarafindan Almanyada temelleri atilmistir. Zorunlu sosyal saglik
sigortaciliginin  Almanyada ortaya ¢ikmasinin nedenlerinden biri toplumdaki
yoksullugu indirgemek, ikincisi ise 0 donemde var olan toplumculuk baski karsisinda

calistirilan kisilerin igverenlere ve devlete olan baglilagimini arttirmaktir®%,

Sosyal saglik sigortasi, bireylerin belirli bir oranda prim 6demeleri karsiliginda
sigorta kapsamina alindig1 bir sigorta tiiriidiir>®. Bu modelin gegerli oldugu iilkelerde
calisanlar, isletmeler, kendi hesabina galisanlar ile devlet, prim 6deyerek katkida
bulunurlar. Alinan maasin miktariyla iligkili olarak ¢alisanlar ve sirketler tarafindan
O6demeler yapilir. Devlet ise 6deme konusunda yeterli mali giicti bulunmayan kisiler
icin katki yapar. Boylece tiim vatandaslar hem sigorta kapsamina alinarak saglik
hizmetlerinden {icretsiz olarak yararlanmalar1 saglanmig olur hem de saghk
giivencesinde olmus olurlar. Bu sigorta yontemi diinyanin bir¢ok yerinde uygulama
alan1 bulmustur. 60°tan fazla tilkede kullanildig1 bilinmektedir. 20’den fazla llke, bu
saglik modelini kullanarak genel saglik sigortasini isleve sokmustur. Bismarck
yontemini uygulayan bazi Ulkeler; Almanya, Fransa, Hollanda, Luksemburg,

Belgika, Isvicre, Cek Cumhuriyeti, Hirvatistan, Estonya, Macaristan, Slovakya,

L A. Ron, B. Abel-Smit hand C.Tamburi, Health Insurance in Developing Countries: The Social
Security Approach. Isted. Ceneva: ILO; 1990. p. 21-33.

2B, Abel-Smith, An Introduction to Health. Policy, Planning and Financing, Longman Group
Limited, New York, 1994, p.71.

>*Robert G. Evans, Financing Health Care: Taxation and The Alternatives, Elias Mossialos, Anna
Dixon, JosepFigueras, J. Kutzin, (Eds.), Funding Health Care: Options for Europe, Buckingham-
Philadelphia: Open UniversityPress, 2002, p. 31- 58.
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Slovenya, Avusturya, Israil, Tiirkiye, Giiney Kore, Meksika, Japonya, Sili,

Endonezya, Fas, Tunus, Kenya™.

Saglik Hizmetleri
+ ________________
Saglik
Hizmeti
Hizmeti Sunucusu
Satm Alan
Sosval Saglik (Hastane,
(Hastalar) Sigortasi Dis Hekimi
-~ " Sistemi(Kamm |~ % vb.}
Zomnlu | Kurumw) Saglik
Sigorta Primi Odemeler

Sekil 1.15: Saglik Hizmetlerinin Zorunlu Sosyal Sigorta ile Finansmani

Kaynak: Thomas E. Getzen, Health Economics: Fundamentals and Flow of Funds, New York: John
Wiley&Sonsinc. 1997, p.46.

Bu sekilde 6zetlemek gerekirse; zorunlu sosyal saglik sigorta yonteminde, kisiler
tarafindan yapilan primler sosyal sigorta sistemi tarafindan bir havuzda toplanir.
Sonrasinda tedaviye ihtiya¢ duyan kisiler, havuzda biriken kaynaklar1 kullanarak
sunulacak saglik hizmetlerinden yararlanmasi saglanir. Herhangi bir yerde aktif
olarak calisan kisiler bu sigorta sistemine kayitli olmasi ve primlerini ddemesi

zorunludur.
1.6.3.1.2.Genel Vergi Gelirleri (Butceden/ Beveridge Modeli)

1941 yilinda milletvekili olarak gorev yapan W.Beveridge Ingiltere Sosyal Giivenlik
Sisteminin kurulmasi i¢in rapor hazirlamakla gérevlendirilmis ve hazirlanan rapor ile
Ingilterenin saglik sisteminin olusmasina zemin hazirlamistir. Ortaya ¢ikan sistem

Beveridge sistemi adin1 almistir™.

Beveridge sistem, vergilerle finanse edilen bir sistemdir. Saghga yapilan

harcamalarin ¢ogunlugu yapilan vergi odemeleri ile karsilanir. Devlet, ortaya

“Mahmut  Akbolat, Karsilastirmal Saglik  Sistemleri, Erisim  Tarihi:  20.08.2018,
<http://content.Ims.sabis.sakarya.edu.tr/Uploads/48358/46376/3. d%C3%BCnya sa%C4%9FI%C4%
B1k sistemlerine genel bir bak%C4%B1%C5%9F ve uygqulanmakta olan sa%C4%9FI%C4%B1k
sistemi_modelleri.pdf>

*Halil Ibrahim Cift¢i, Cesitli Ulkelerde Saghk Sistemleri ve Finansmam, Erisim tarihi:
25.07.2018<www.tusad.net>
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http://content.lms.sabis.sakarya.edu.tr/Uploads/48358/46376/3._d%C3%BCnya_sa%C4%9Fl%C4%B1k_sistemlerine_genel_bir_bak%C4%B1%C5%9F_ve_uygulanmakta_olan_sa%C4%9Fl%C4%B1k_sistemi_modelleri.pdf
http://www.tusad.net/

konulan genel vergi gelirleri ile sunulacak saglik hizmetlerini finanse etmis olur.
Beveridge sistem, iilkede yasayan niifusun tamamini kapsam altina alarak katki pay1
hari¢ ticretsiz bir sekilde saglik hizmetlerini almasi saglanir. Katki paylar1 yasal
olarak belirlenmektedir. Toplan vergi gelirleri, birincil ve ikincil kaynaklardan
almarak belli bir havuzda fon biriktirme seklinde toplamir®®. Vergiler ile finansmanda
dogrudan ve dolayli vergi ayrimina dikkat edilmelidir. Dogrudan ve dolayli vergi
0zel amacli vergiler grubuna girmektedir. Dogrudan vergiler, kisilerin gelir diizeyine
gore dogrudan alman vergi tlriidiir. Kisiler aldiklar1 saglik hizmetlerin bedelini
dogrudan kendileri oderler. Arda iigiincii taraf 6deme yapan yoktur®. Dolayl
vergilerde ise kisinin gelir diizeyi ile iliskisi olmayip tiiketilen mal ve hizmetlerden
alman vergi tiiriidiir. Ornegin; katma deger Vergisi58. Sagligin dolayl finansmaninda,
saglik hizmetini almak isteyen vatandas ile saglik hizmetini sunan kurumlar arasinda
liclincii taraf olan bir 6deyici kurum bulunmaktadir. Amag hastalik riskinin taraflar
arasinda boliisiilmesidir. Yani araci olan {igiincii tarafa katki yapanlar tarafindan da
risk boliistilmektedir. Yapilan primler, katki paylar1 ve bagislarla bu sistem finanse
edilmektedir. Bu sistemde saglik hizmetlerinde devlet hem hizmet iiretici hem de bu
hizmetleri diizenleyici taraftir™. Sonuc olarak bu vergiler yalnizca saglik
ekonomisinde kullanilmak iizere toplanmaktadir. Genel amagh vergiler cesitli
amaclar i¢in kisilerden toplanan Vergilerdir60. Toplanan genel amacli vergiler ile
devlet, havuzda sadece sigorta primlerinin toplanmasin degil bunun yaninda tiim
kamu vergilerini de toplayarak daha biiyiilk bir havuzu, saglik hizmetlerinin

finansmaninda kullanilmaktadir®®.

Beveridge, yaptigi bu calismada {i¢ amaca yonelik bir sosyal devlet politikasi
sunmaktadir; Ingilterede yasayan niifusun tamamini kapsayan bir sosyal giivenlik,

ulusal saglik hizmetleri aginin 6nem kazanmasi ve kalkinmiglig elde etmektir.

S%Evans, s.50.

Getzen, s.7.

*Mossialos and Dixon, s.14.

59Ay$egiil Mutlu ve A. Kadir Isik, Saglik Ekonomisine Giris, Ekin Kitabevi Yayinlari, Bursa, 2005,
5.285.

®T.C. Anayasas.. Tirk Anayasa Hukuku Sitesi web sayfasi, Erisim Tarihi: 25.07.2018,
<http://www.anayasa.gen.tr/1982ay.html>

®Tiirkan Yal¢in ve Hiseyin Yildirim, Saglik Hizmetlerinin Finansmani, Yeni Tiirkiye Dergisi Saglik
Ozel  Sayisi, Sayr 40,  (Gevrimigi), 2001, s.4, Erisim  Tarihi:  25.07.2018,
<http://www.absaglik.com/hhy saghizfin.pdf,>
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Bahse konu, ingiltere koydugu bu model ile 2. Diinya savasindan sonra en iist
diizeyde saglik hizmeti sunan model iilkelerden biri olmustur. 1948 yilinda Ulusal
Saglik Hizmeti Teskilati (NHS) kurulmustur. Bu sistem ile Ingilterede yasam
sirdiren bdtin vatandaslar sunulan saglik hizmetlerden {icretsiz bir sekilde
yararlanmaktadirlar. Beveridge modelini uygulayan iilkeler; Ingiltere, Finlandiya,

Isvec, Danimarka, Portekiz, Italya, ispanya vs®,
1.6.3.2.0zel Finansman Kaynaklar

Bazi iilkeler saglik hizmetlerinin finansmanin1 6zel saglik sigortaciligi, cepten
Odemeler ve tibbi tasarruf hesaplar1 ile saglikta yapilacak olan harcamalari

karsilarlar. Bu modele Ozel Finansman Modeli denir.
1.6.3.2.1.Cepten Odemeler

Cepten yapilan harcamalar, kisilerin saglik hizmetini almak i¢in direkt cepten 6deme
yaparak yaptiklart harcamalardir. Cepten yapilan 6demeler iige ayrilmaktadir.
Bunlardan birincisi Dogrudan 6demedir. Dogrudan 6deme, herhangi bir geri 6deme
kurumu tarafindan 6demesi karsilanmayan saglik hizmetleri oldugu zaman kisinin bu
hizmet bedelini kendisinin ddemesidir. Katki pay1 ise, kiginin sosyal gilivencesi
kapsaminda aldiklar1 saglik hizmeti bedelinin belirli bir kismmi 6dedikleri
odemelerdir. informel 6deme ise kisinin saglik giivencesi kapsaminda yapacag
odeme disinda kalip hizmet sunuculara yaptigi 6demelerdir. Ornegin, saglk

personeline verile cicek, cikolata gibi verilen hediyelerdir®.

1.6.3.2.2.0zel Saglik Sigortacihg

Ozel saglik kuruluslar1 tarafindan kisilerin ya da kuruluslarin saglik riskleri
sigortalanir. Bahse konu sistemde saglik hizmeti satin alan kisiler ile saglik hizmeti
arz eden arasinda Ozel saglik kuruluslar1t yer almaktadir. Topladigr primler
dogrultusunda yapilan sozlesmeye dayanarak kisilerin saglik harcamalarini

odemektedir®.

%2Ciftci, 5.50.

®*Mossialos ve Dixon, p.1-30.

*Ece Oz, Ulusal Hane halki Cepten Saglik Harcamalarinin Finansmanda Dikey Hakkaniyet Ag¢isindan
Degerlendirilmesi, Hacettepe Universitesi Saglik Bilimleri Enstitiisii, Yayimlanmamis Doktora Tezi,
Ankara, 2008, s.14.
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Kisilerin sigorta kapsamina girmesi igverenleri araciligt ile olmaktadir. Saglik
sigortas1 sdzlesmesi yapilmaktadir. Bu sistem en basta ABD ve Isvicre gibi tlkelerde
uygulanmaktadir. Kisiler mali giig¢lerine gore prim 6demek ve sagliklarinda bir sorun
cikmast halinde prim tutarina bakilmaksizin ticret 6demeden ya da az bir 6deme ile
sunulan saglik hizmetlerinden yararlanmaktadir®™. Ancak, fakir olan kesimin bu
sistemden yararlanmasinda birtakim giicliikler yasanmistir. Bu nedenle maddi yardim
saglamak amaciyla “Medicaid” kurulmustur. Bunun yaninda, 65 yas ve iistiinde olan
tiim kisilerin parasal yonden sikint1 goriiliiyorsa parasal engelleri ortadan kaldirmak

amaciyla “Medicare” kurulmustur®.

1.6.4.Tiirkiye’de Saghk Hizmetleri ve Finansmani

Ulkemizde saglik sisteminin finansman yapisi karma ozelliktedir. Hem zorunlu
sosyal saglik sigortaciligi (Bismarck modeli) hem de vergilere dayanan (Beveridge
model) hem de &6zel harcamalar yer almaktadir. Ulkemizde verilen saglik
hizmetlerinin temel fon kaynagi Devlet biitgesinden karsilanmaktadir. Sosyal sigorta
sistemi Ulkemizde calisanlar, isverenler ve devlet yardimi ile uygulanmaktadir.
Ulkemizde gelir diizeyi yiiksek olan kisiler &zel saghk sigortasindan da

yararlanmaktad1rlar67.

1.6.5.Tiirkiye’de Saghk Kurumlarina Odemeler

Tirkiye’de faaliyet gOsteren hastanelere yapilan 6deme tiirlerine gegmeden once
genel olarak saglik kurumlarina yapilan 6deme tiirlerinden bahsedecegiz. Bu 6deme

modelleri sunlardir:

e Harcama Kalemli Butceler ve Genel (Global) Butceler
e Hizmet Basina Odeme Yontemi (HBO)

e Kisi Basina Odeme (KBO)

e Vaka Basima Odeme (VBO)

e Giin Basma Odeme

65Sevgi Kurtulmus, Saglik Ekonomisi ve Hastane Yonetimi, Degisim Dinamikleri Yayinlari, Istanbul,
1998, s.118.

®Tiirk Dis Hekimleri Birligi, Genel Saglik Sigortasi Yasa Tasarisi ve Dis Sagligi, Erisim Tarihi:
20.08.2018, <http://www.tdb.org.tr/cm/yon/say ist.php?pid=41>

Asuman Altay, Saglk Hizmetlerinin Sunumunda Yeni A¢ilmlar ve Tiirkiye Agisindan
Degerlendirilmesi, Sayistay Dergisi, Say1 64, [zmir, 2007, 5.49-50.
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1.Harcama Kalemli Butceler ve Genel (Global) Bitgeler

Biitceler harcama kalemli ve genel biitgeler seklinde olabilmektedir. Genel olarak
gelismekte olan iilkeler harcama kalemlerine gdre maas, kirtasiye alimi, biiro
malzemeleri alimi, tibbi cihaz alimi, yakit vb. saglik hizmetlerinin finansmanini
belirlemektedir®®. Saglik kurumlarinda gorev yapan yoneticiler 1 yil icinde belirlenen
biitcedeki kalemlere ayrilan kaynaklarin hepsini harcamalidirlar. Ciinkii belirlenen
biitgeden fazla kaynak olmamalidir®. Genel biitceler, kaynaklari daha ¢ok verimli
kullanilmasini saglamaktadir. Yapilan harcamalar1 kontrol altina almaktadir. Kalem
blitcelerin gergcege uygun hazirlanmamasi kaynaklarin israfina yol agacaktir. Bu
nedenle hangi biit¢ceden olursa olsun verimin artmasi saglik yoneticilerinin yeterli
bilgi ve becerisine sahip olmasityla miimkiindiir. Saglik kuruluslari, sunulan saglik

hizmetlerinin kalitesini arttirarak genel biitceden daha fazla pay almak isterler®.

2.Hizmet Basina Odeme Yontemi (HBO)

Ayaktan veya yatarak tedavi goren hastalara sunulan her hizmet igin yapilan 6deme
tiriidiir. Gelismekte ve gelismis iilkelerde kullanimi yaygmlasmigtir. Bu 6deme
yonteminde saglik kuruluslarinin yaptigi her tedavide verilen tiriinler bagina 6deme
yapilmaktadir. Ornegin, hastayr muayene ve konsiiltasyon yapmasina gére hekimlere

6deme yapilir'.

%John Langenbrunner and MiriamWiley , "Hospital Payment Mechanisms: Theory And Practice in
Transition Countries", Hospital in a Changing Europe, (der. Martin McKee, Judith Healy), Open
UniversityPress, Buchingham, 2002, p. 152;Matilde Pinto ve Bernt Andersson, Paying Health Care
Providers in the Caribbean. PanAmerican Health Organization. Regional Office of the World Health
Organization, Washington, D.C. ,2001, p.9.

®HowardBarnum, JoesphKutzin ve Helen Saxman, "Incentives and Provider Payment Methods",
IVorld Bank HRO tVorkingPapers, HROWP 51, USA, 1995, p.3;Langenbrunner and Wiley, p. 152.
"Pinto and Andersson, p.9.

"'Langenbrunner and Wiley, p.154; Charles Normand ve Axel Weber, Sociat Health Insurance: A
Guide bookfor Planning World Health Organization. WHG7SHS/94.3,1994, p.60; Pinto ve
Andersson, p.15.
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Hastalara ne kadar ¢ok kaliteli hizmet sunulursa hastalarin o hastaneyi o kadar ¢ok
tercih etme imkan1 da artar. Hastanin tatmin olmasi demek verilen hizmetin o kadar
cok artmasi demektir. Bu 0deme modelinin dezavantaji, hastalara gereksiz
hizmetlerin sunulmasidir. Amag daha fazla kar elde etmektir. Gereksiz hizmetlerin

sunulmasi saglik hizmeti harcamalarmin artmasina neden olmaktadir’.

3.Kisi Basina Odeme (KBO)

Kisi sayisina gore ayaktan ve yatarak hizmetlerin verilmesidir. Bu 6deme yéntemi,
Hizmet basina 6deme tiiriinden farkli oldugundan hizmet sunumunun gereksiz
olmasina neden olmamaktadir. Fakat bu modelin dezavantaji, hastalarin ihtiyaci olan

gerekli hizmet sunumunu zorlagtirmasidir”.

4.Vaka Basina Odeme (VBO)

Hastalara konulan teshise gore yapilan 6demelerdir. Hastaneleri daha pahali vakalari

secip teshis ve tedavisi daha ucuz olan hastalar1 tercih etmeyebilirler”.

5.Giin Basina Odeme

Hastaneler daha fazla para kazanabilmek icin hastalar1 gereginden daha uzun siire

hastanede kalmasini saglayabilirler.

Sosyal Giivenlik Kurumu (SGK) yliriirliige girmeden once faaliyet gosteren ii¢ ayri
kurulus olan SSK, Emekli Sandigi ve Bag-Kur hizmet basi 6deme ile ddeme
yapmiglardir. Hizmet basi 6deme ile iilkemizde bu hastaneler, hastalara yapilan
biitlin islemlere birim fiyatlar lizerinden 6demelerini almaktadir. Ancak uygulanan
hizmet basina 6deme, kamu veya 6zel hastanelerin gereksiz yere hastalara tetkik ve

tedavi hizmeti vermelerine sebep olacaktir.

2003 yilindan itibaren, kamuda calisanlar ile bunlarin bakmakla yiikiimlii oldugu

kisiler 6zel saglik kuruluslarindan yararlanmasina izin verilmistir. Ancak bahsedilen

World Bank, The Organization Delivery and Financing of Health Care in Brazil. Report,
Washington, D.C.'dan aktaran Barnum, Hovvard; Kutzin, Joesph and Saxenian, Helen (March1995),
Incentives and Provider Payment Methods, World Bank Human Resources Development Operations
Policy, HRO WorkingPapers, HROWP 51, 1993; Barnum vd., p.10.

"*Kaya, .68.

“David M. Drorand Alexander Preker, Social Reinsurance A New Approachto Sustainable
Community. Health Financing. Washington: The World Bank, 2002. p. 89.
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sikintilar ortaya ¢ikacagi i¢in 2006 yilindan itibaren saglik hizmeti alinan kurumlara
yapilan 6demelerde paket uygulama sistemine ge¢ilmistir. Ardan gegen birkac zaman
sonra 0zel saglik kuruluslarinda taniya dayali tedavilere ait 6demelere baslanmistir.
Bu uygulama devlet hastanelerinde de goriilmiistiir. Ancak bu uygulamanin da
sakincali oldugu goriilmiistiir. 2006 yilinda yaynlanan bir Tebligde degisiklik
yapilarak hizmet basmma O0deme yerine vaka basi 0deme sistemine gegilmesi
kararlastirilmistir. Ancak hizmetlerin diisiik fiyatlandirilmasi hasebiyle uygulamaya
gecilememistir. Kamu adina 6deme yapan sosyal giivenlik kuruluslarindan Saglik
Bakanligi, Maliye Bakanligi ile Sosyal Yardimlagma ve Dayanigma Genel
Midiirligidir. Saglik Bakanligi ile merkez ve tasra teskilatina biitce yontemi

transferini yapmaktad1r75.

Genel Saglik Sigortasi ile “Saglik Hizmetleri Fiyatlandirma Komisyonu” adli bir
komisyon tarafindan belirlenen miktarlar {izerinden sézlesme yaptigi kurumlara
O0deme yapilmaktadir. Ancak belirlenmis olan bu miktarlar karsilifinda fatura
kesilerek 6deme yapilacagi ve hizmet basina 6demenin kaldirilmayacagina karar

verilmistir’®.

"Giilbiye Yasar Yenimahalleli,”’Sagligin Finansmam ve Tiirkiye I¢in Saglik Finansman Modeli
Onerisi’”, Ankara Universitesi, Sosyal Bilimler Enstitiisii, Yaymlanmamis Doktora Tezi, Ankara,
2007, 5.117-120.

7GSen, s.57.
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IKIiNCi BOLUM
HASTANELERDE FINANSAL YONETIM

Ikinci bolumde hastanelerde finansman fonksiyonu tanimlandiktan sonra
hastanelerde finansal yonetimin gelisim siireci, hastanelerde finansal amaclar ve
Turkiye’ deki kamu hastanelerinde ve 6zel hastanelerde mevcut finansal yonetim

uygulamalar1 konular1 hakkinda bilgi verilecektir.

2.1. HASTANELERDE FiNANSAL YONETIM

2.1.1. Hastanelerde Finansman Fonksiyonu

Hastanelerde finansal yonetim; saglik hizmetlerini sunan kurumlarin amaclarini
etkili, faydali ve ekonomik olarak gergeklestirmek igin finansal planlama, 6rgiitleme,
yuriitme, koordinasyon ve denetim fonksiyonlarina 06zgli kuram, sistem ve

yontemlerin uyumlu ve bilingli olarak uygulanmas: faaliyetlerinin tiimiidiir’.

Hastanelerde finansman fonksiyonu; Bir hastanenin ihtiya¢ duydugu fiziksel ve mali
olanaklarini tedarik etmesi ve faaliyetlerini aksatmadan yiirlitebilmesi icin, gerekli
olan fonlarin gerektigi zamanda en uygun kosullar ile saglamaya yonelik finansal
yonetim kararlarini kapsar78. Buna gore gerekli fonlar saglandiktan sonra finansal
yonetici fonlarin kullanimi ile ilgilenir. Bu konuda yoneticilere onemli gorevler

dismektedir.

Secime gore; saglik kurumlarinda finans bolimiiniin islevleri su sekildedir:
Hastalarin tedavilerine ait masraflarin  faturalandirilmasi, faturalarin = sigorta

sirketlerine ya da hasta adreslerine gonderilmesi, ¢alisanlara maaslarinin 6denmesi,

"Yasemin Akbulut, Bayram Goktas, Ismail Agirbas, Ece Ugurluoglu Aldogan ve Pmar Doganay
Payziner, Saglik Kurumlarinda Finansal Yonetim, Anadolu Universitesi, Agikdgretim Fakiiltesi,
Yayin No: 1820, 1.Baski, Eskisehir, 2013, s.6.

®Yasemin Yeginboy, “Saglhk Isletmelerinde Finansal Performansin Degerlendirilmesi ve Hastane
Isletmeleri I¢in Bir Model Onerisi”, Dokuz Eyliil Universitesi, Sosyal Bilimler Enstitiisii,
Yayinlanmamig Doktora Tezi, [zmir, 1992, s.58.
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hastane gelir ve gider islemlerinin kayit altinda tutulmasi, hastane biitgelerinin
hazirlanmasi, personellere sigorta islemlerinin yapilmasi, hastanelerin ihtiyag
duydugu mal ve hizmetlerin satin alinmasi, hastanelerin mali yapisin1 gosteren

ayrintili finansal tablolarin hazirlanmasi vb."®

2.1.2. Hastanelerde Finansal Yonetimin Gelisimi

Hastanelerde finansal yonetimin iyi bir sekilde yonetilmesi bu kurumlarin varliklarini
devam ettirmesine paraleldir. Hastanelerde finansal yonetimin gelisimine etki eden
birden fazla faktorleri siralayabilirizz Saglik kurumlarinin biyiimeleri, saglik
kurumlarinda hizmet ve Pazar esitlendirmenin olmasi, Ar-Ge giderlerindeki artis,

ekonomide buyimeye verilen 6nem vs.

2.1.3. Hastanelerde Finansal Amaclar

Saglik kurumlarimin da diger isletmeler gibi finans konusunda temel amacg ve
gorevleri vardir. Finansal amag, kamu ve 0zel hastanelerde farklilik géstermektedir.
Karlilik 6zel hastaneler i¢in en 6nemli bir finansal amag iken devlet hastaneleri igin
bir finansal amag¢ degildir. Karlilik yerine etkililik, ekonomiklik ve verimlilik
kavramlar1 onemlidir. Bu kavramlar hastanelerin firma degerini belirlemis olup
aliman finansal kararlar bu degeri belirler. Kamu hastanelerinin temel finansal
amacint su sekilde ifade edecek olursak; saglik kuruluslarinin firma degerini
verimlilik, etkililik ve ekonomiklik kosullar1 altinda arttirmak, bu nedenle devletin

giderlerini minimize etmektir.

2.1.4.Hastanelerde Finansal Yoneticilerin Gorevleri

Onceden finansal yoneticilerden beklenen tek gérev ve sorumluluk, kurumlarin
ihtiya¢ duydugu kaynaklar1 zamaninda edinme ve donen varliklarin yani isletme
sermayesinin yonetimiydi. Ancak giiniimiizde artik finansal yoneticilerden beklenen
sorumluluklar artmustir. Oncelik olarak firma degerini artirmak ve firma degerini
artirabilmek icin planlama, varliklarin ydnetimi ve proje kararlarinin verilmesi ve

isletmenin gereksinim gordiigli kisa ve uzun sureli kaynaklarin elde edilmesi gibi

¥ Hikmet Secim, Hastane Yonetim ve Organizasyonu Tiirkiye’de Hastanelerin Organizasyonu Igin
Bir Model Onerisi, Isletme Fakiiltesi, Yayin No:252, Istanbul, 1991, s.84.
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basar1 ile bu gorevleri yerine getirmesi beklenir. Finansal yoneticilerin gdrevlerini
sayacak olursak®’;

e Mali planlama

e Isletme kaynaklarinin yonetimi

e Fon (Kaynak) olusturmak

e Karsi karsiya gelinen 6zel problemin ¢ozilmesi

e Mali durum analizi ve denetim.

2.15.Turkiye’deki Kamu Hastanelerinde Mevcut Finansal YoOnetim
Uygulamalar

Bu baslikta Saglik Bakanligi hastaneleri ile Universite hastaneleri hakkinda bilgi

verilecektir.

2.1.5.1. Saghk Bakanhg1 Hastaneleri
2.1.5.1.1. Genel Bilgiler

Saglik Bakanligi, tilkenin saglik politikasini yiiriitmekten sorumlu bir kurulustur.
Saglik hizmetlerinin bir devlet goérevi olarak benimsenmesi 2 Mayis 1920 tarih ve 3
sayilt kanun ile Saglik ve Sosyal Yardim Bakanliginin kurulmasiyla baslanmistir.
Saglik Bakanlig: iilkede yasayan niifusun tamamina saglik glivencesi olsun ya da

olmasin biitiin saglik hizmetlerini sunmaktadir.

Saglik Bakanliginin baz1 gorevlerini siralayacak olursak®:

e Toplum saghginin korunmasi ve gelistirilmesi, hastalik faktorlerinin

azaltilmasi ve 6nlenmesi.
e Tani, tedavi ve esenlendirici saglik hizmetlerinin yiiriitiilmesi.

e Uluslararas1 6nem tasiyan toplum sagligi faktorlerinin iilkede yayilmasinin

onlenmesi.

e Saglik egitimi ve arastirma streclerinin yirattlmesi.

Saglik Bakanlig1 bu saydigimiz gorevlerini kendisine bagli merkez ve tasra teskilati
ile yerine getirmeye calisir. Kendisine bagli merkez, tasra ve baglh kuruluslarda

finansal orgiitlenme bigimi farklidir.

% Akbulut, Goktas, Agirbas, Ugurluoglu Aldogan ve Doganay Payziner, s. 9-11.
81T.C.Saghk Bakanligi, Gorev ve Yetkiler, Erisim Tarihi: 15.08.2018,
<https://www.saglik.gov.tr/TR,11464/gorev-ve-yetkiler.html>
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2.1.5.1.2. Finans Kaynaklar

Hem genel biitce hem de doner sermaye biitcesi Saghik Bakanligi ve bagh
kuruluglarda uygulanmaktadir. Bu nedenle bakanliga bagli kuruluslarin finansmani
ile ilgilenen c¢esitli birimler bulunmaktadir. Her birimin gorevleri birbirinden
farklidir. Genel Biit¢ce ve Doner Sermaye biitce islemlerinden sorumlu birim Strateji

Gelistirme Baskanligidir.

2.1.5.1.3.Kamu Hastanesi Biinyesindeki Muhasebe ilintili Temel Birimler

Devlet blnyesindeki hastanelerde muhasebe ile ilgili birimler Gelir Tahakkuk, Gider
Tahakkuk, Maas Mutemetligi, Tasinir Yetkilisi Servisleri ile Hastane vezneleridir.
Bu birimlerin goreviyle ilgili diizenlemis oldugu tiim evraklar1 Miilga Kamu
Hastaneler Birligi Genel Sekreterligine gondermektedir. Bu kurumun simdiki adi ise
Kamu Hastaneleri Hizmetleri Baskanligi olmustur. Adi gegen bu birimler Hastane

Idari ve Mali Isler Miidiiriine bagh olarak gorevlerini yerine getirmektedirler.
Birimlerin yapmus olduklar1 gérevler su sekildedir®:

» Gider Tahakkuk:

e Kamu IThale Kanunu ve Satin alma mevzuati ile ilgili evraklarin
hazirlanmasi.

e Kamu Hastaneleri Hizmetleri Bagkanlig1 tarafindan sonuca baglanan
ihalelerin 6deme ile ilgili belgelerin hazirlanmasi.

e Hastanenin elektrik, yakit, su vb. 6demelerinin yapilmasi.

e Satin alma yontemlerinden dogrudan temin alimi1 yontemine ait

islemlerin yapilmasi.

» Gelir Tahakkuk:
e Medula sistemi lizerinden SGK’ya ait islemlerin faturalandirilmasi.
e SGK dis1 protokollii ve protokolsiiz kurumlara ait iglemlerin
faturalandirilmasi (Suriyeli hastalar, Tiirkmenistan, Misir, Irak

uyruklu hastalar).

82Ferhat Sayim, Kamu _Hastanelerinde Muhasebe ilintisi Kurulan Faaliyetler ve Ozel Hastane
Kargilastirmasi-Yalova Ornegi, Yalova Universitesi, I.I.B.F.,Uluslararasi Yonetim Iktisat ve Isletme
Dergisi, Sayt: 16, Yalova, 2016, s.676-678.
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e SGK’s1 olmayan iicretli hastalarin takip edilmesi ve bunlara ait

islemlerin faturalandirilmas.

» Maas Mutemetligi:

e Genel biitgeye ait maas 6demelerinin bordrolanmas.
e Doner sermaye ek ddemelerinin bordrolanmasi.
e (alisanlara ait SGK’ya prim 6demelerinin yapilmasi.

e Saglik ¢alisanlarinin ndbet ticretlerinin 6denmesi.

» Tasmr Kayit Kontrol:

e Genel bitce teminli ve Doner sermaye Biit¢ce Teminli Stoklarin kayit
ve takibi islemleri.
e Tasmir kayit; eczane, demirbas ve tibbi sarf konularina ait islemlerin

yapilmasi.

> Hastane Veznesi:

e SGK’nin belirlemis oldugu katki paylarinin tahsil edilmesi.
e Oliimii ger¢eklesmis kisilerin 6liim ile ilgili evraklarinin hazirlanmast.

e SGK’s1 olmayan hastalardan {icretlerinin tahsilat.
2.1.5.1.4. Finansal Yonetim Ac¢isindan Tabi Olunan Mevzuat

Saglik Mevzuati; saglik hizmetlerinde orgiitlenmeyi, saglik hizmetlerinin yonetimini,
finansmanini, saglik personellerinin, saglik hizmetinden faydalanacak olan kisilerin
hak ve gdrevleri, devletin gérev ve yetkileri ile uygulanacak yatirimlari diizenler®,
Mevzuatin kisimlari; Tebligler, Tiiziikler, Yonergeler, Genelgeler, Yonetmelikler ve
Kanunlardan meydana gelmektedir. Saglik mevzuati ¢ok sayida bagliktan

olusmaktadir. Ornek verecek 01ursak84;

e Merkezi Hekim Randevu Sistemi Calisma Usul ve Esaslari Hakkinda

Yonerge
8 Ahmet Saltik, Saglik Hukuku, Erisim Tarihi: 15.08.2018,
<https://il.wp.com/ahmetsaltik.net/arsiv/2016/10/Diderot 243 yil obce.jpg>
87T .C.Saglik Bakanligy, Gorev ve Yetkiler,Erisim Tarihi: 15.08.2018,

<https://www.saglik.gov.tr/TR,11464/qorev-ve-yetkiler.html>
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e Bilgi Giivenligi Politikalar1 ve Yonergesi

e Elektronik Belge Yonetim Sistemi Y0nergesi

e Saglikta Performans ve Kalite Yonergesi

e Yatakl Tedavi Kurumlar1 isletme Yonetmeligi

e Aile Hekimligi Uygulama Y onetmeligi

e Tibbi Cihaz Yonetmeligi

e 5258 Sayili Aile Hekimligi Pilot Uygulamas1 Hakkinda Kanun

e 4734 Sayili Kamu Ihale Kanunu

e Tiirk Tabipleri Birligi Kanunu

e 224 Sayili Saglik Hizmetlerinin Sosyallestirilmesi Hakkinda Kanun

e DoOner Sermaye Kanunu

2.2.5.2. Universite Hastaneleri

2.2.5.2.1. Genel Bilgiler

Yiiksek Ogretim Kurulu (YOK) ile iiniversite hastaneleri, arastirma ve uygulama
merkezleri pozisyonunda tesis edilmis olup tek tip bir organizasyon yapisi
bulunmamaktadir. Universite hastaneleri, Rektor tarafindan atanan Bashekim (Genel
Direktor) tarafindan yonetilmektedir. Organizasyon yapilarinda farkliliklarin olmasi
finansal orgiitlenmenin de farkli olmasina neden olmustur. Cogunluk olarak hastane
midiirliigiiniin  yetkisi altinda 6zel biit¢e ile finansal Orgiitlenmenin oldugu
gorilmektedir. Doner sermaye isletme miidiirliigii ise doner sermaye biitgesine
iligkin iglemlerle ilgilenir. Bazilarinda ise finansman direktorliigliniin oldugu

goruliir®®.

Universite hastanelerinde amag, sunulacak saglk uygulamalarma iligkin tim
alanlarda egitim, Ogretim, arastirma ve uygulama yapmak, alaninda uzman tip ve
saglik calisani yetistirmektir. Ayrica hastalara ayaktan ve yatarak saglik hizmetlerini

sunmakta diger bir amacidir®.

8 Akbulut, Goktas, Agirbas, Ugurluoglu Aldogan ve Doganay Payzer, s. 73.
8 Nuran Giinal, Saglik isletmelerinde Finansal Risk Y®netimi, Beykent Universitesi, Sosyal Bilimler
Enstitiisii, Yiiksek Lisans Tezi, Istanbul, 2013, s.22.
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2.2.5.2.2. Finans Kaynaklar:

2547 sayili Yiiksek Ogrenim Kanunu 55.maddeye gore iiniversite hastanelerinin
finans kaynaklari; genel biitge 0demeleri, alinan harglar, yayin ve satig gelirleri,

doner sermaye isletmelerinden toplanan karlar ve bagislar vs.dir.

2.2.5.2.3. Universite Hastanesi Biinyesindeki Muhasebe Ilintili Temel Birimler

Universite Hastanesi Biinyesindeki Muhasebe Ilintili Temel Birimler sunlardr:

e Muhasebe birimi

e Ayniyat Birimi

e Ek Odeme ve Performans Birimi
e Finansal Analiz Birimi

e Gider Tahakkuk Birimi

e Satin Alma Birimi
2.2.5.2.4. Finansal Yonetim Acisindan Tabi Olunan Mevzuat

Karma biitcede tabi olunan mevzuat 2547 sayili Yiiksek Ogrenim Kanunu Mali
Hiikiimleridir. Déner Sermaye ile ilgili mevzuat ise 2547 sayili Yiiksek Ogrenim

Kanununa gére kurulan Doner Sermayeli isletmeler Hakkinda Y netmeliktir®.

2.1.6. Ozel Hastanelerde Mevcut Finansal Yonetim Uygulamalari

2.1.6.1. Ozel Hastane Kavram, Tiirleri ve Amaclar

T.C. Saglik Bakanligi “Ozel Hastaneler Yonetmeliginin® 5.maddesine gore ozel
hastaneler; faaliyet alanlarina, hizmet birimlerine, yatak kapasitelerine, teknolojik
donanimlarina ve uzmanlik dallarinin nitelik ve sayisina gére genel hastaneler ve
ozel dal hastaneleridir. Ozel hastaneler 7/24kesintisiz hizmet sunan birden fazla
uzmanlik alanda saglik hizmeti sunan kurumlardir. Ké&r amaciyla kurulan o6zel
hastanelerin karlarin1 arttirmanin  yolu hastalarin  bekledigi kalitede saglik
hizmetlerini sunmak, ekin bir ekip c¢alismasiyla hasta memnuniyetinin

arttiriimasidir®.

8jNermin Ozgiilbas, Hastanelerde Finansal Yonetim: Sorunlar ve Coziim Onerileri, Hacettepe
Universitesi, Saglik Bilimler Enstitiisii, Bilim Uzmanlig1 Tezi, Ankara, 1995, s.49-54.
88K urtulmus, $.245.
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Ozel hastane tiirleri mevcut olup bunlar; faaliyet alanlarina, hizmet birimlerine, yatak
kapasitelerine, teknolojik durumlarina, uzmanlik dallarina, genel hastaneler ve dal

hastaneleri olarak siniflandirabiliriz.

Ozel hastanelerin amaglar ise sunlardir:
e Ozel hastanelerin oncelikli amaci kar elde etmektir. Bu nedenle devlet ve
tiniversite hastanelerinden ayrilmaktadir.
e Bir yandan saglik hizmeti talep eden kiginin temel ihtiyaglarini karsilarken
diger yandan da kurumun varlifimmi devam ettirmek ve kar ortaklarinin

beklentilerini karsilamalidir.

2.1.6.2. Finans Kaynaklar

Ozel hastanelerde finansal olarak isletme biitgesi uygulanmaktadir. Isletme biitgesi,
kurumlarin belirlenen amaglara ulasmalarinda gerekli sorumluluklarin yerine
getirilmek Ttizere ihtiyac duyulan kaynaklarin nasil saglanacagi ve nerelerde

kullanilacagmim planlanmasidir®.

2.1.6.3. Ozel Hastane Biinyesindeki Muhasebe Departmani

Muhasebe departmani yapilmasi gereken gorevlerini; muhasebe, satin alma,
faturalama, anlagsmali birimler, hasta yatis ve miisteri iliskileri boliimleri araciligiyla

yapmaktadir.

2.1.6.4. Finansal Yonetim Acisindan Tabi Olunan Mevzuat

Ozel saglik kuruluslar1 saglik iizerine hizmet verdiklerinden dolay1 &zel bir mevzuata
tabi degildirler. Sadece Sosyal Givenlik Kurumu (SGK) ve Sigorta kurumunun
istedigi sekilde istenen evraklarm hazirlanmasi gerekmektedir. Istenen evraklarin
hazirlanmasi, dosyalarda muhafaza edilmesi ve kurumlara gonderilmesinden

Medikal Muhasebe sorumludur®.

%Rasim flker  Gokbulut, Isletme Biitceleri, Erisim  Tarihi: 20.08.2018,
<http://www.giv.org.tr/userfiles/files/%C4%B0%C5%9Fletme%20B%C3%BCt%C3%A7eleri%20(D
0%C3%A7.%20Dr.%20R.%20%C4%B0.%20G%C3%B6kbulut).pdf>

% Sayim, 5.680.
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Ozel hastanelerin hizmet sunum ilkelerini belirleyen temel yasal diizenlemeler

sunlardir®:

e Hususi Hastaneler Kanunu ve Ozel Hastaneler Tiiziigii

e Ozel Hastaneler Yonetmeligi

e Ayakta Teshis ve Tedavi Yapilan Ozel Saglhik Kuruluslar: Yénetmeligi

e Agiz ve Dis Saghg Hizmeti Sunulan Ozel Saglik Kuruluslar1 Y6netmeligi

Ozgiir Ugurluoglu, Ece Ugurluoglu Aldogan, Oguz Isik ve Mahmut Akboga, Saglik Kurumlari
Mevzuati, Universitesi, Agikdgretim Fakiiltesi, Yaym No: 1817, 1.Baski, Eskisehir, 2013, s.49.
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UCUNCU BOLUM
UYGULAMA

KAMU VE OZEL SAGLIK KURUMLARININ KARSILASTIGI FINANSAL
SORUNLARIN TESPITi VE SORUNLARA COZUM ONERILERI:
HASTANELERDE BiR ARASTIRMA

3.1. ARASTIRMANIN KONUSU

Saglik sektorinde faaliyet gosteren kamu ve 6zel hastanelerin faaliyetleri stresince
kars1 karsiya kaldiklar1 finansal sorunlarin belirlenmesi ve belirlenen bu sorunlara
dayanilarak ¢6zlim Onerilerinin ortaya konulmasina yonelik yapilan alan arastirmasi,

arastirmamizin konusunu olusturmaktadir.

3.2.ARASTIRMANIN AMACI VE ONEMI

Bu arastirmamizin amaci, saglik sektoriinde faaliyet gosteren kamu ve 6zel saglik
kurumlarinda mevcut uygulamalardan kaynaklanan finansal yonetim sorunlarini
incelemek ve sorunlarin 6nem derecelerini ortaya koyarak bu finansal y®netim
sorunlarinin ¢dziimiine yonelik nerilerde bulunmaktir. Ulkemizde saglik sektdriinde
finansal yonetim sorunlarin1 belirlemeye yonelik yapilan daha onceki galismalar
kamu ya da 6zel sektorlerden sadece biri baz alinarak yapilmistir. Bu arastirma ile
hem kamu hem de 6zel saglik kurumlarindaki mevcut uygulamalardan kaynaklanan
finansal yonetim sorunlar1 ortaya ¢ikarilmis olacaktir. Arastirma sonuglari, devletin
ileriye yonelik saglik alaninda uygulamaya koyacagi politikalara yon vermesi

acisindan énemlidir.

3.3. ARASTIRMANIN HIiPOTEZLERI

Aragtirmada, anketi cevaplayanlarin diiriist davranarak dogru, giivenilir yanitlar
verdigi ve sorularin hipotezleri test edebilecek bir sekilde hazirlandig

varsayilmaktadir.
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H;i:Katilimcilarin - finansal yonetim acisindan genel saglik sorunlari

diizeyleri cinsiyet gruplarina gore farklilik gostermektedir.

H;,: Katilimcilarin finansal yonetim acgisindan genel saglik sorunlari

diizeyleri hastane miilkiyeti gruplarina gore farklilik géstermektedir.

His: Katilmeilarin finansal yonetim agisindan genel saglik sorunlari
dizeyleri finansal muhasebe konusunda egitim alma gruplarina gore farklilik

gOstermektedir.

H;4: Katilmcilarin finansal yonetim acisindan genel saglik sorunlar

diizeyleri daha 6nce finans gorevi lstlenme gruplarina gore farklilik gostermektedir.

H;s: Katilimcilarin finansal yonetim agisindan genel saglik sorunlart
duzeyleri Finansal yoneticilik konusunda egitim gorme ihtiyact degiskeninegdre

farklilik gostermektedir.

H;s: Katilimcilarin finansal yonetim agisindan genel saglik sorunlari

dizeyleri 6zel saglik sigortasi olmas1 degiskenine gore farklilik gostermektedir.

H;7: Katilmcilarin finansal yonetim acisindan genel saglik sorunlar
duzeyleri saglik tesisinin mali zorluklar yasamasi degiskeni gore farklilik

gostermektedir.

H;s: Katilimcilarin finansal yonetim agisindan genel saglik sorunlart

duzeyleri yas degiskeni gore farklilik gostermektedir.

H;o: Katilimcilarin finansal yonetim acisindan genel saglik sorunlar

diizeyleri gorev turtine gore farklilik gostermektedir.

Hi10: Katilimcilarin finansal yonetim acisindan genel saglik sorunlari

duizeyleri son bitirilen 6grenim degiskenine gore farklilik gostermektedir.

Hji1: Katilimeilarin  finansal yonetim agisindan genel saglik sorunlari

duzeyleri kurumda ¢alisma siiresi degiskenine gore farklilik géstermektedir.

H;1,: Katilimcilarin  finansal yonetim acisindan genel saglik sorunlart
dizeyleri finans ve muhasebe alaninda egitimini tamamlama sekline gore farklilik

gostermektedir.

H,1: Katilimcilarin finansal yonetim agisindan saglikta dontlisim diizeyleri

cinsiyet gruplarina gore farklilik gostermektedir.
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Hj,: Katilimcilarin finansal yonetim agisindan saglikta doniisim diizeyleri

hastane miilkiyeti gruplarina gore farklilik gostermektedir.

H,3: Katilimcilarin finansal yonetim agisindan saglikta dontlisim diizeyleri

finansal muhasebe konusunda egitim alma gruplarina gore farklilik gostermektedir.

Hj4: Katilimcilarin finansal yonetim agisindan saglikta donilisim diizeyleri

daha 6nce finans gorevi ustlenme gruplarina gore farklilik gostermektedir.

H,5: Katilimcilarin finansal yonetim agisindan saglikta dontlisim diizeyleri
Finansal yoneticilik konusunda egitim goérme ihtiyact degiskenine gore farklilik

gostermektedir.

H,6: Katilimcilarin finansal yonetim agisindan saglikta donilisim diizeyleri

0zel saglik sigortasi olmas1 degiskenine gore farklilik géstermektedir.

H,7: Katilimcilarin finansal yonetim agisindan saglikta dontlisim diizeyleri

saglik tesisinin mali zorluklar yasamasi degiskenine gore farklilik gostermektedir.

H,s: Katilimcilarin finansal yonetim agisindan saglikta doniisim diizeyleri

yas degiskenine gore farklilik gostermektedir.

H,o: Katilimcilarin finansal yonetim agisindan saglikta dontlisim diizeyleri

gorev turune gore farklilik gdstermektedir.

Hj10: Katilimcilarin finansal yonetim agisindan saglikta doniisiim diizeyleri

son bitirilen 6grenim degiskenine gore farklilik gostermektedir.

H;11: Katilimcilarin finansal yonetim agisindan saglikta doniisiim diizeyleri

kurumda ¢aligma siiresi degiskenine gore farklilik gostermektedir.

Hj1,: Katilimcilarin finansal yonetim agisindan saglikta doniisiim diizeyleri
finans ve muhasebe alaninda egitimini tamamlama sekline gore farklilik

gostermektedir.

Hsi:Katilimcilarin finansal yonetim agisindan saglikta doniisiim kapsaminda
yapilan ¢alismalarin saglik hizmetlerinin amacina ulasmasinda yasanilan sorunlarin

diizeyleri cinsiyet gruplarina gore farklilik gostermektedir

Hs,:Katilimcilarin finansal yonetim agisindan saglikta doniisiim kapsaminda
yapilan c¢alismalarin saglik hizmetlerinin amacina ulagmasinda yasanilan sorunlarin

duzeyleri hastane miilkiyeti gruplarina gore farklilik géstermektedir.
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Hss:Katilimcilarin finansal yonetim agisindan saglikta doniisiim kapsaminda
yapilan ¢alismalarin saglik hizmetlerinin amacina ulagsmasinda yasanilan sorunlarin
duzeyleri finansal muhasebe konusunda egitim alma gruplarina gore farklilik

gOstermektedir.

Hs 4:Katilimcilarin finansal yonetim agisindan saglikta doniisiim kapsaminda
yapilan ¢alismalarin saglik hizmetlerinin amacina ulasmasinda yasanilan sorunlarin

duzeyleri daha 6nce finans gorevi Gstlenme gruplarina gore farklilik géstermektedir.

Hss:Katilimcilarin finansal yonetim agisindan saglikta doniisiim kapsaminda
yapilan ¢alismalarin saglik hizmetlerinin amacina ulagsmasinda yasanilan sorunlarin
dizeyleri Finansal yoneticilik konusunda egitim gorme ihtiyact degiskenine gore

farklilik gostermektedir.

Hss:Katilimcilarin finansal yonetim agisindan saglikta doniisiim kapsaminda
yapilan ¢alismalarin saglik hizmetlerinin amacina ulagsmasinda yasanilan sorunlarin

diizeyleri 6zel saglik sigortasi olmasi degiskenine gore farklilik gostermektedir.

Hs7:Katilimcilarin finansal yonetim agisindan saglikta doniisiim kapsaminda
yapilan c¢alismalarin saglik hizmetlerinin amacina ulagsmasinda yasanilan sorunlarin
dizeyleri saglik tesisinin mali zorluklar yasamasi degiskenine gore farklilik

gostermektedir.

Hsg:Katilimcilarin finansal yonetim agisindan saglikta doniisiim kapsaminda
yapilan c¢alismalarin saglik hizmetlerinin amacina ulagmasinda yasanilan sorunlarin

duzeyleri yas degiskenine gore farklilik gostermektedir

Hso:Katilimcilarin finansal yonetim agisindan saglikta dontisiim kapsaminda
yapilan c¢alismalarin saglik hizmetlerinin amacina ulagmasinda yasanilan sorunlarin

duzeyleri gorev tiirtne gore farklilik gostermektedir

Hs 10:Katilimcilarin finansal yonetim agisindan saglikta doniisiim kapsaminda
yapilan ¢alismalarin saglik hizmetlerinin amacina ulagsmasinda yasanilan sorunlarin

diizeyleri son bitirilen 6grenim degiskenine gore farklilik gostermektedir

Hs 11:Katilimcilarin finansal yonetim agisindan saglikta doniisiim kapsaminda
yapilan c¢alismalarin saglik hizmetlerinin amacina ulagmasinda yasanilan sorunlarin

diizeyleri kurumda ¢alisma siiresi degiskenine gore farklilik gostermektedir.
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Hs3 12:Katilimcilarin finansal yonetim agisindan saglikta doniisiim kapsaminda
yapilan ¢alismalarin saglik hizmetlerinin amacina ulasmasinda yasanilan sorunlarin
duzeyleri finans ve muhasebe alaninda egitimini tamamlama sekline gore farklilik

gOstermektedir

Hs1: Katilmcilarin finansal yonetim agisindan saglikta mevzuat sorunlari

diizeyleri cinsiyet gruplarina gore farklilik gostermektedir.

Hs»: Katilimcilarin finansal yonetim agisindan saglikta mevzuat sorunlari

diizeyleri hastane miilkiyeti gruplarina gore farklilik géstermektedir.

Hs3: Katilimcilarin finansal yonetim agisindan saglikta mevzuat sorunlar
dizeyleri finansal muhasebe konusunda egitim alma gruplarina gore farklilik

gostermektedir.

Hs4: Katilimcilarin finansal yonetim agisindan saglikta mevzuat sorunlar

duzeyleri daha 6nce finans gorevi Gstlenme gruplarina gore farklilik géstermektedir.

H,s: Katilimcilarin finansal yonetim agisindan saglikta mevzuat sorunlari
dizeyleri Finansal yoneticilik konusunda egitim gorme ihtiyact degiskenine gore
farklilik gostermektedir.

Hss: Katilimcilarin finansal yonetim agisindan saglikta mevzuat sorunlari

duzeyleri 6zel saglik sigortas1 olmasi degiskenine gore farklilik gostermektedir.

H,7: Katilmcilarin finansal yonetim acisindan saglikta mevzuat sorunlari
dizeyleri saglik tesisinin mali zorluklar yasamasi degiskenine gore farklilik

gOstermektedir.

Hsg: Katilimcilarin finansal yonetim agisindan saglikta mevzuat sorunlar

duzeyleri yas degiskenine gore farklilik gostermektedir.

Hso: Katilimcilarin finansal yonetim agisindan saglikta mevzuat sorunlari

duzeyleri gorev tlrlne gore farklilik gostermektedir.

Hs10: Katilimcilarin finansal yonetim agisindan saglikta mevzuat sorunlari

diizeyleri son bitirilen 6grenim degiskenine gore farklilik gostermektedir.

Hj11: Katilimcilarin finansal yonetim agisindan saglikta mevzuat sorunlari

duzeyleri kurumda ¢alisma siiresi degiskenine gore farklilik géstermektedir.
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Hjs12: Katilmeilarin finansal yonetim acgisindan saglikta mevzuat sorulari
dizeyleri finans ve muhasebe alaninda egitimini tamamlama sekline gore farklilik
gOstermektedir.

Hs: Arastirmada kullanilan 6lgekler arasindaki iligki istatistiksel olarak
anlamlidir.

3.4. ARASTIRMANIN KAPSAMI VE SINIRLARI

Bu caligmanin kapsamim Istanbul ili Bakirkdy, Bahgelievler ve Gaziosmanpasa
Bdlgesinde faaliyette bulunan devlet ve 6zel hastane yoneticileri ile finans alaninda
gorev yapan diger mali ve idari birim ¢alisanlar1 olusturmaktadir. Ozel hastanelerle
yapilan birgok gorlismeye ragmen cogu hastanenin bilgilerini paylagsmaktan
cekinmeleri bu arastirmanin 6nemli kisitlarindan birisidir. Kamu ve 6zel hastaneler
olmak uzere toplamda 213 adet anket yapilmistir. Yine 6zel hastaneler igerisinde yer
alan 6zel tip merkezleri ise yatarak saglik hizmeti vermemeleri, birka¢ dalda saglik
hizmeti vermeleri vb. nedenlerle 6zel hastanelerden ayrilmaktadirlar. Bu ylizden
calismanin kapsamina alinmamistir. Arastirma, 2018 yili Haziran —Eylll aylan

arasinda yapilmustir.

3.5. ARASTIRMANIN EVREN VE ORNEKLEMI

Bu arastirmanin evrenini Istanbul ili Bakirkdy, Bahgelievler ve Gaziosmanpasa
bolgesinde bulunan kamu ve 6zel saglik kuruluslar1 olusturmaktadir. Arastirmada
orneklem se¢ilmemis, tiim evrene ulagilmaya calisilmistir. Calismada isletmelerin
yatirim ve finans kararlarindan sorumlu olan kisiler “finans yoneticisi” olarak kabul
edilmistir. Anketlerin uygulandigi yoneticiler; Hastane Mudurl, Hastane Mudir
Yardimcisi, Idari/Mali Hizmetler Miidiirii, idari /Mali Hizmetler Miidiir Yardimeist,
Finans Muduri, Muhasebe Muduri, Kurumlar Doner Sermaye Birim Maudard,
Bashekim, Baghekim yardimecisi ile finans alaninda gorev yapan diger mali ve idari

birim ¢alisanlar1 olusturacaktir.
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3.6. ARASTIRMA YONTEMI (VERI TOPLAMA YONTEMI)

Bu arastirma, Istanbul ili Bakirkdy, Bahgelievler ve Gaziosmanpasa bolgesinde kamu
ve Ozel saglik kuruluslarinda faaliyet gosteren hastane yoneticilerine ve finans
alaninda gorev yapan diger mali ve idari birim c¢alisanlarina uygulanmustir.
Arastirmada “Anket” formu kullanilmistir. Anket ¢alismasi 5 ana bashik altinda
toplanmis ve 28 sorudan olusmaktadir. Birinci boliimde anketi dolduran kisinin
ozellikleri ile ilgilidir. Ikinci boliimde anketi dolduran kisinin Finansal Y&netim Bilgi
Diizeyini dlgmeye yonelik sorular sorulmustur. Ugiincii béliimde Finansal Yonetim
Acgisindan Genel Saglik Sigortas1 ve Saglik Uygulama Tebligi konusunda sorular,
cevaplari 6nem derecesine gore siralanacak sekilde olusturulmustur. Dordiincii
boliimde Finansal Yonetim Agisindan Saglikta Donlisiim Calismalar ilgili sorular,
cevaplart 6nem derecesine gore siralanacak sekilde olusturulmustur. Besinci
boliimde ise Finansal Yonetim Acisindan Saglik Mevzuati ilgili sorular, cevaplari
Oonem derecesine gore siralanacak sekilde olusturulmustur. Sorulara verilmesi istenen
cevaplar 5°1i Likert dlgegine gore hazirlanmistir. Ugiincii boliimde sorulara verilmesi
istenen cevaplar “Cok Onemsiz, Onemsiz, Fikrim Yok, Onemli, Cok Onemli” ve
diger Dordiincii ve Besinci bolumde ise sorulara verilmesi istenen cevaplar ise “Hic
Katilmiyorum, Kismen Katilmiyorum, Emin Degilim, Kismen Katiliyorum,
Tamamen Katiliyorum” seklinde 6l¢eklendirilmistir. Sonuncu boélimde ise anketi
cevaplandirmasi istenen hastane yoneticisinin, finansal sorunlara dair goriislerini

yazmasina imkan veren agik uglu bir soru sorulmustur.

3.7.ARASTIRMA VERILERININ ANALIZINDE KULLANILAN
YONTEMLER

Arastirma kapsaminda toplanan veriler SPPS 22.0 ile analizleri yapilmistir. Ankete
katilan katilimcilarin demografik 6zellikleri tablo halinde verilmistir. Aragtirmaya
katilan kisilerin dagilimlarim1 belirlemek i¢in Frekans ve Yiizde analizi yaninda
Olceklere ait betimsel analizler olan ortalama ve standart sapma degerleri
hesaplanmistir. Verilerin dagilimlarini incelemek i¢in normal dagilim analizlerinden
Kolmogorov- Smirnova analizi yapilmistir. Ayrica ankette kullanilan likert 6lgekli
maddelerin giivenilirligi analiz edilmistir. Daha sonra gecerlilik durumunu test etmek
icin Agiklayict faktor analizi yapilmistir. Gruplar arasinda ortalamalara ve
varyanslara gore farklilik olup olmadigini tespit etmek igin parametrik testlerden “t-

testi” ve “ANOVA” kullanilmaktadir. Ancak, bu iki test gozlem sayisinin 30’dan
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fazla oldugu ve normallik varsayimimin gegerli oldugu durumlarda gegerlidir.
Dagilimlarin normal ¢iktig1 belirlendigi i¢in 2’ li gruplar arasindaki farkliliklarin
belirlenmesinde  T-testi, 2’den fazla gruplarin  arasindaki farkliliklarin
belirlenmesinde Anova testi uygulanmistir. Testte anlamli sonu¢ verenlerin
anlamliliginin hangi gruptan kaynaklandigini belirlemek i¢in Post-Hoc analizlerinden
LSD testi yapilmistir. Calismada kullanilan Olgekler arasindaki iliskinin

belirlemesinde Pearson Kolerasyon Analizi kullanilmistir.

Likert tipi dlgeklerde dncelikle i¢ tutarliligin test edilmesi gerekmektedir. Likert tipi

bir 6l¢egin giivenirliligini test etmek i¢in; Cronbach tarafindan gelistirilen ve kendi
adiyla o Cronbach katsayisinin kullanilmasi gerekir. Olgegin o katsayis1 ne kadar
yuksek olursa bu 6lgekte bulunan maddelerin o 6lgiide birbirleriyle tutarli ve ayni
Ol¢egin unsurlarini tanimlamaya yonelik maddelerden olustugu sdylenebilir. Likert
tipi bir 6lcekte yeterli sayilabilecek giivenilirlik katsayist miimkiin oldugunca 1’e
yakin olmalidir. Alfa degeri O ile larasinda yer alir ve kabul edilebilir bir alfa
degerinin en az 0,65 olmasi arzu edilir. Ancak, inceleme tiirli arastirmalarda bu deger
0,5’e kadar cekilebilmektedir. Calismamizda sorulan Likert 6lgcekli maddelerin
calisanlar tarafindan anlasilip anlagilmadigi Cronbach testi ile test edilmistir.
Hazirlanan 6l¢eklere ait maddelerin i¢ tutarliliklart Crombach’s Alpa ile dl¢iilmiis ve
anketin giivenilirlik katsayis1 % 70’in iizerinde ¢iktig1 i¢in giivenilir bir anket oldugu

ortaya ¢ikmaistir.
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3.8. ARASTIRMA VERILERININ ANALiZi VE DEGERLENDIRILMESIi

3.8.1. Anketi Cevaplayanlara Ait Genel Bilgiler
Tablo 3.1: Katilimeilarin Demografik Ozelliklerine Gore Dagilimi

Cinsiyet N %
Kadin 127 59,6
Erkek 86 40,4
Toplam 213 100,0
Yas N %
25-30 66 31,0
31-40 83 39,0
41-50 36 16,9
51 ve Uzeri 28 13,1
Toplam 213 100,0
Hastane Mulkiyeti N %
Devlet 139 65,3
Ozel 74 34,7
Toplam 213 100,0
Gorev N %
Madur 17 8,0
Miidiir Yardimeisi 22 10,3
Diger 174 81,7
Toplam 213 100,0
Egitim Durumu N %
Doktora 15 7,0
Yiksek Lisans 55 25,8
Saglik Bilimleri

Yilksek Okulu 44 20,7
Diger 99 46,5
Toplam 213 100,0
Tecrube N %

1 y1il veya alt1 40 18,8
2-3 y1l 47 22,1
4-5 yil 52 24,4
6 yil veya lizeri 74 34,7
Toplam 213 100,0

Tablo 3.1’de katilimcilarin demografik &zelliklerine goére dagilimlar
incelendiginde, katilimcilarin %59,6’sinin kadin, %40,4 {iniin erkek, %31 inin 25-30
yas, %39’unun 31-40 yas, %16,9’unun 41-50 yas araliginda oldugu belirlenirken
%13,1’inin 51 yas ve iizerinde oldugu belirlenmistir. Katilimcilarin %65,3°1 devlet
hastanesinde %34,7’si 6zel hastanede gorev yaptigi belirlenirken, %8’inin miidiir,
%10,3’iinlin midir yardimecisi, %81,7’sinin diger gorev tiirlerinde birinde gorev
yaptiklar1 belirlenmistir. Katilimcilarin %7°si doktora mezunu, %25,8’1 yiiksek
lisans, %20,7’s1 saglik bilimleri yiiksek okulundan, %46,5°1 ise diger fakiilte tiirleri
veya yiksek okullardan mezun olduklar1 belirlenmistir. Katilimeilarin %18,8’nin
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lyil veya alt1, %22,1’in 2-3 yil, %24,4°tin 4-5 yil, %34,7’nin ise 6yil veya lizeri
tecriibeye sahip olduklar1 belirlenmistir.

Tablo 3.2: Katilimcilarin Finansal Yonetim Bilgi Seviyesine Gore Dagilimi

Finans Muhasebe Konusunda

Egitim Alma Durumu " %
Evet 138 64,8
Hayir 75 35,2
Toplam 213 100,0
Finans Muhasebe Alaninda Ders

Alindiysa Egitimin Tamamlanma n %
Sekli

Dort Yillik Lisans Egitimi 52 37,7
Yiiksek Lisans Egitimi 20 14,5
Meslek I¢i Gelisim Ve Egitim 37

Sertifika Program 26,8
Finansal Yoneticilik Alaninda Ozel 15

Egitim Kursuna Katildim. 10,9
Diger 14 10,1
Toplam 213 100,0
Daha Once Finans Konusunda ’ o
GoOrev Yapma Durumu 0
Evet 77 36,2
Hayir 136 63,8
Toplam 213 100,0
Finans Yoneticiligi Konusunda

Egitim Gorme Ihtiyact Duyma n %
Durumu

Evet 125 58,7
Hay1r 88 41,3
Toplam 213 100,0
Saghk Kurumunun SGK {le 0 %
Anlasma Olmasi1 Durumu

Evet 213 100
Toplam 213 100,0
Saghk Kurumunun Ozel Saghk

Sigortasi ile Anlasmali Olmasi n %
Durumu

Evet 94 44,1
Hayir 119 55,9
Toplam 213 100,0
Saghk Kurumunun Mali Yonden n %
Zorluk Yasama Durumu

Evet 120 56,3
Hayir 93 43,7
Toplam 213 100,0
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Tablo 3.2’de katilmecilarin finansal yOnetim bilgi seviyelerine gore
dagilimlar1 incelendiginde, katilimcilarin %64,8’1i finansal muhasebe konusunda
egitim aldigi, %35,2’sinin egitim almadigi, %37,7°si muhasebe egitimini lisans
egitimi sliresinde, %14,5°1 yiiksek lisans egitiminde, % 26,81 meslek i¢in gelisim ve
egitim sertifika programinda, %10,9’u finansal yoneticilik alaninda 6zel bir egitimde,
% 10,1’1 diger yerlerden egitim aldigini belirtmistir. Katilimcilarin %36,2°s1 daha
once finans konusunda bir gorev yaptigi, %63,8’inin gérev yapmadigi, %58,7’sinin
finans yoneticiligi konusunda egitim gorme ihtiyaci duyarken %41,3’ilinlin egitim
goremeye gerek duymadigi belirlenmistir. Devlet ve 6zel hastanelerin %100 iiniin
SGK ile anlagmali oldugu, ayn1 zamanda %44,1’inin 6zel saglik sigorta kurulusu ile
anlagsmal1 oldugu, % 55,9 unun 6zel saglik sigortasi kurulusu ile anlagsmali olmadigi
belirlenirken katilimcilarin %56,3linlin  saglik kurumunun mali yonden zorluk
yasadigin1 diislindiigii  %43,7’sinin ise bir zorluk yasamadigini diislindiigii
belirlenmistir.

Tablo 3.3: Arastirmaya Katilanlarin Miilkiyetleri ile Genel Saglik Sigortas1 Ve

Saglik Uygulama Tebligi Ile lgili Olarak Hastanelerinde Sorun Yasadigini Diisiinme
Durumlarina Gére Dagilim1

Genel Saglik Sigortas1 Ve Saglik Uygulama Tebligi Ile
flgili Olarak Hastanenizin Sorunlar Yasadigini
Diisiiniiyor Musunuz ?

Miilkiyet Evet Hayir Toplam
) 102 37 139

Devlet Hastanesi

% 73,4 26,6 100,0
. . N 60 14 74
Ozel Hastanesi

% 81,1 18,9 100,0

N 162 51 213
Toplam

% 76,1 23,9 100,0

Devlet hastanesinde goérev yapanlarin olanlarin %73,4’iinlin genel saglik
sigortast ve saglik uygulama tebligi ile ilgili hastanelerinin sorunlar yasadigini
belirtirken %26,6’sinin sorunlar yasamadigini belirttigi belirlenmis, 6zel hastanede
gorev yapanlara gore ise genel saglik sigortasi ve saglik uygulama tebligi ile ilgili
hastanelerinin sorunlar yasadigini diisiinenlerin oram1 %81,1 sorun yasamadiginm

diistinenlerin orani ise %18,9 oldugu belirlenmistir.
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Tablo 3.4: Arastirmaya Katilanlarin Miilkiyetleri Ile Saglik Bakanliginin Yiiriitmekte
Oldugu Saglikta Déniisim Programi ile 1lgili Olarak Hastanelerinde Sorun
Yasadigin1 Diisiinme Durumlarina Gére Dagilimi

Saghk Bakanliginin Yiiritmekte Oldugu Saghkta
Dontisiim Programi Ile Ilgili Olarak Hastanenizin
Sorunlar Yasadigini Diisiiniiyor Musunuz?

Miilkiyet Evet Hayir Toplam
Devlet Hastanesi 94 45 139
% 67,6 32,4 100,0
Ozel Hastanesi 59 15 74
% 79,7 20,3 100,0
N 153 60 213
Toplam
% 718 28,2 100,0

Devlet hastanesinde goérev yapanlarin olanlarin

%67,6’smin  saglik

bakanligmin yiriitmekte oldugu saglikta doniisiim programu ile ilgili hastanelerinin
sorunlar yasadigim1 belirtirken %32,4’UnUn sorunlar yasamadigim1 belirttigi
belirlenmis, 6zel hastanede gorev yapanlara gore ise saglik bakanliginin yiiriitmekte
oldugu saglikta doniisiim programi ile ilgili hastanelerinin sorunlar yasadiginm
diistinenlerin oran1 %79,7’i sorun yasamadigini diisiinenlerin orani ise %20,3 oldugu
belirlenmistir.

Tablo 3.5: Arastirmaya Katilanlarin Miilkiyetleri ile Giinimiizde Uygulanmakta

Olan Saglik Mevzuat1 Ile Ilgili Olarak Hastanelerinde Sorun Yasadigimi Diisiinme
Durumlarina Gére Dagilim1

Giiniimiizde Uygulanmakta Olan Saglik Mevzuat ile
flgili Olarak Hastanenizin Sorunlar Yasadigini
Diisiiniiyor Musunuz?

Mulkiyet Evet Hayir Toplam
Devlet Hastanesi 102 37 139
% 73,4 26,6 100,0
Ozel Hastanesi N 61 13 74
% 82,4 17,6 100,0
N 163 50 213
Toplam
% 76,5 23,5 100,0

Devlet hastanesinde gorev yapanlarin olanlarin  %73,4’nlngUnumizde
uygulanmakta olan saglik mevzuati ile ilgili hastanelerinin sorunlar yasadigini
belirtirken %26,6’sinin sorunlar yasamadigini belirttigi belirlenmis, 6zel hastanede

gbrev yapanlara gore ise giiniimiizde uygulanmakta olan saglik mevzuati ilgili
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hastanelerinin sorunlar yasadigini diisiinenlerin orant %82,4 sorun yasamadigini
diisiinenlerin oran1 ise %17,6 oldugu belirlenmistir.
3.8.2. Kamu ve Ozel Hastanelerin Karsilastigi Finansal Sorunlarin Analizi

3.8.2.1. Finansal Yonetim Acisindan Genel Saghk Sigortasi1 ve Saghk Uygulama
Tebligi Sorunlarma Ait Bulgular

Aragtirmanin bu bdliimiinde katilimcilarin finansal yonetim agisindan Genel

Saglik Sigortasi ve Saglik Uygulama Tebligi sorularina ait bulgulara yer verilmistir.

Tablo 3.6: Hastanenin Genel Saglik Sigortasi ve Saghik Uygulama Tebligi ile Tlgili
Sorun Yasama Durumlarina Gére Dagilimi

Hastanenin Genel Saglik Sigortasi ve Saglik

Uygulama Tebligi Ile Ilgili Sorun Yasama : %

Evet 162 76,1
Hayir 51 23,9
Toplam 213 100

Katilimeilarin %76,10” nun hastanelerinde genel saglik sigortasi ve saglik uygulama
tebligi ile ilgili sorunlar yasadigi belirlenirken %23,90’nun herhangi bir sorun

yasamadigi belirlenmistir.

Tablo 3.7: Finansal Yonetim Acisindan Genel Saglik Sigortasi ve Saglik Uygulama
Tebligi Sorunlarina Ait Madde Analizi Sonuglari

Finansal yonetim Correctedltem- Cronbach's
acisindan genel saghk _ ) Total Alpha
sorunlar ScaleMeanifitemDeleted ScaleVarianceifitemDeleted Correlation ifltemDeleted

Genel saglik sigortast

saglik bakim hizmetleri

6demeleri icin gerekli

politikalarin ve 33,636 33,798 0,614 0,905
araglarin

gelistirilmesine yonelik

calismalarin yeterliligi

Saglik tesisine
miracaat eden
bireylerin tibbi
kayitlarinin
korunmasina yonelik
Onlemlerin alinmasi

33,870 33,343 0,666 0,902

Finansal yonetim
agisindan fatura
kagaklarinin
Onlenmesine ydnelik

- . 33,870 31,617 0,800 0,893
Onlemlerin alinmasi
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Ulusal ilag bilgi
bankasi veritabanin
giiniimiiz kosullarina
uygunlugu

33,765 32,976 0,683

0,901

Hastane y&netim bilgi

sistemini destekleyecek

enformasyon

sistemlerinin 33,870 33,778 0,509
kurulmasina yonelik

caligmalarinin

yeterliligi

0,914

Temel saglik
uygulamalarindaki
verilerin toplanmasi
amaciyla saglik bilgi
sisteminden beklenen
verimin alinmast

33,728 33,739 0,666

0,902

Finansal yonetim

acisindan saglik

hizmetleri

fiyatlandirma

komisyonunca 33,932 35,455 0,385
6denecek miktarlarin

saglik hizmetlerini

karsilayacak bir yapida

olmast

0,920

Saglik uygulama

tebligi (SUT)

kapsaminda olmayan

SGK'1 hastalarin 33,784 32,121 0,786
tedavisine iligkin

islemlerin

faturalandirmasi

0,895

Hastane giderlerinin
her y1l artig
gostermesine ragmen
saglik uygulama tebligi
(SUT) fiyatlarinin
artmamasi

34,722 32,748 0,942

0,889

Saglik uygulama

tebligi (SUT)

fiyatlarindaki ticretlerin 35,710 33,313 0,909
gercek maliyetleri

yansitmasi

0,892

Finansal Yonetim Acisindan Genel Saghk Sorunlar1 Genel Givenirlik: 0,911

Tablo 3.7” de bulunan finansal yonetim agisindan Genel Saglik Sigortasi ve
Saglik Uygulama Tebligisorunlari 6lgegine iliskin madde analizi sonuglari
incelendiginde, bir maddenin diger maddelerle olan iligkisinin 0,30'un altinda
olmamasi gerektiginden (Biiyiikoztiirk, 2002), Finansal yonetim acisindan Genel
Saglik Sigortast1 ve Saglik Uygulama Tebligi sorunlari 6l¢eginde maddelerin
birbirleri ile iligkilerinin yiiksek diizeyde oldugu belirlenmis, bu nedenle 6lgekten

madde ¢ikarim1 yapilmamistir. 10 maddelik Finansal yonetim agisindan genel saglik
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sorunlar1  Olgeginin  genel giivenirlik seviyesinin  ylksek diizeyde oldugu
belirlenmistir (Cronbach's Alpha=0,911).

Tablo 3.8: Finansal Yonetim Acisindan Genel Saglik Sigortasi ve Saglik Uygulama
Tebligi Sorunlarina Ait Madde-Toplam Puan Korelasyonu Degerleri

; r P
Madde 1 0,695 0,000**
Madde 2 0,737 0,000**
Madde 3 0,849 0,000**
Madde4 0,753 0,000**
Madde5 0,620 0,000**
Madde 6 0,734 0,000**
Madde7 0,508 0,000**
Madde 8 0,835 0,000**
Madde 9 0,954 0,000**
Madde 10 0,926 0,000**

**p<0.01

Finansal yonetim acisindan Genel Saglik Sigortasi ve Saglik Uygulama
Tebligi sorunlari olgeginin madde-toplam korelasyonu degerleri incelendiginden
(Tablo 3.8) Olcekte bulunan 10 maddenin madde-toplam puan korelasyonunun
p<0,01 o6nem diizeyinde anlamli bulundugu ve maddelerin toplam korelasyon
degerlerinin 0,508 ile 0,954 arasinda degistigi belirlenmistir. Bu bulgular dlgekteki
maddelerin toplam puami ile iliskisinin yliksek oldugu ve maddelerde tutarlilik

acisindan problem olmadigini géstermektedir.

Finansal yonetim acisindan Genel Saglik Sigortast ve Saglik Uygulama
Tebligi sorunlar1 6lgegine ait toplam 10 sorudan olusan 6lgegin faktdr analizinin 6n
sartlar1 olan, degiskenler arasinda belli oranda korelasyon bulunmasi ve KMO
degerinin kabul edilebilir alt deger olan 0.60’in {izerinde olmasi1 gerekliligine
uymaktadir.(Pallant, 2001; Aktaran Kaya, 2005, s.224). KMO o6rnekleme katilan

katilimer sayisinin faktor analizi i¢i yeterli sayiya sahip olup olmadigini1 6lgmektedir.
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Tablo 3.9: Finansal Yonetim Agisindan Genel Saglik Sigortasi ve Saglik Uygulama
Tebligi Sorunlar1 Olgegine iliskin KMO ve Bartlett Testi Sonucu

Kaiser-Meyer-Olkin Testi (KMO) 0,851

Ki-kare 1583,63

Bartlett's Testi Sd 45

P. 0,000

Tablo 3.9 incelendiginde, KMO katsayisinin 0,851 oldugu ve Bartlett's testi
sonucunun ise p<0,01 dnem diizeyinde anlamli oldugu belirlenmistir. Bu bulgular
orneklem biiyiikliigliniin faktor analizi yapilmasi igin yeterli oldugunu ve normal
dagilimdan geldigini gostermektedir (Kan & Akbas, 2005). 10 maddelik finansal
yonetim acisindan Genel Saglik Sigortas1 ve Saglik Uygulama Tebligi sorunlari
Olcegine ait aciklayici faktor analizi olarak temel bilesenler analizi uygulanmistir. 10
maddelik Ol¢ekte faktor analizi sonucu toplam varyansin %59,994’iinii agiklayan ve

1 faktorlii bir yapi ortaya ¢iktigi belirlenmistir (Tablo 3.10).

Tablo 3.10: Finansal Yonetim Agisindan Genel Saglik Sigortasi ve Saglik Uygulama
Tebligi Sorunlar1 Olgegine Iliskin Oz Degerler Sonucu

Dondiirme Sonrasi

Baslangi¢ Oz degerleri Yiiklerin Kareler Toplami Yiiklerin Kareler Toplami
5
§ 'rl;lopla ;/(a)t/zyanslarl OYA:gmah 'rl;lopla ;/Zl/zyanslarl g/i)lgmah 'In'10p|a ;/zg/zyanslan z/folgmah
=2}
1 5,999 59,994 59,994 5,999 59,994 59,994 5,999 59,994 59,994
2 0,976 9,757 69,751
3 0867 8,665 78,416
4 0,758 7,583 85,999
5 0,396 3,957 89,956
6 0,333 3,333 93,288
7 0,284 2,838 96,126
8 0,205 2,052 98,178
9 0174 1,742 99,920
10 0,008 0,080 100,000
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Tablo 3.10 da goriildigii gibi 10 maddelik finansal yonetim agisindan Genel
Saglik Sigortast ve Saglik Uygulama Tebligi sorunlari 6lgeginin 6z degerleri 1’in
tizerinde olan 1 faktorlii bir yapida ¢iktigi belirlenmis ve dlgegin faktor yapisi 1 ile

sinirh kalmastr.

Screeplot  test grafigi incelendiginde  faktéor sayisimin 1 ile
siirlandirilabileceginin yeterli oldugu goriilmektedir. Faktore gore dagilimlar
incelendiginde tiim maddelerin faktér yapilart bakimindan mantiksal biitiinliik

sagladig1 goriilmiustiir.

Scree Plot

=

Eigenvalue
i

T T T T T T T T T T
1 2 3 4 5 [ 7 & =l 10

Component Number

Sekil 3.1: Finansal Yonetim Ag¢isindan Genel Saglik Sigortast ve Saghk Uygulama
Tebligi Sorunlar1 Olgegine Ait ScreePlot Test Sonucu

Tablo 3.11: Finansal Yonetim Agisindan Genel Saglik Sigortast ve Saglik Uygulama
Tebligi Sorunlar1 Olgegine Iligkin Faktor Yapisina Gore Dagilimi

Faktor
Maddeler 1

Genel saglik sigortast saglik bakim hizmetleri 6demeleri icin gerekli

oo o . . 1 ... 0,683
politikalarin ve araglarin gelistirilmesine yonelik ¢caligmalarin yeterliligi
Saglik tesisine miiracaat eden bireylerin tibbi kayitlarinin korunmasina
yonelik 6nlemlerin alinmasi
Finansal yonetim agisindan fatura kagaklarmin o6nlenmesine yonelik
Onlemlerin alinmasi
Ulusal ilag bilgi bankasi1 veritabanin giiniimiiz kosullarina uygunlugu 0,768
Hastane yoOnetim  bilgi  sistemini  destekleyecek enformasyon

0,751

0,866

sistemlerinin kurulmasina yonelik ¢alismalariin yeterliligi 0,587
Temel saglik uygulamalarindaki verilerin toplanmasi amaciyla saglik
bilgi sisteminden beklenen verimin alinmasi 0,722
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Finansal yoOnetim acisindan saglik  hizmetleri  fiyatlandirma
komisyonunca 6denecek miktarlarin saglik hizmetlerini karsilayacak bir 0,457
yapida olmasi

Saglik uygulama tebligi (SUT) kapsaminda olmayan SGK'li hastalarin

tedavisine iliskin islemlerin faturalandirmasi 0,854
Hastane giderlerinin her yil artis gdstermesine ragmen saglik uygulama 0.967
tebligi (SUT) fiyatlarinin artmamasi '

Saglik uygulama tebligi (SUT) fiyatlarindaki iicretlerin gercek 0.944

maliyetleri yansitmasi

Cokluk, Sekercioglu & Biiyiikoztirk (2010, s.124) gore bir faktordeki
maddelerin faktor yuklerinin 0,45 ve Ustlinde olmasinin iyi bir se¢im olacagini, ancak
uygulamada az sayida madde i¢in bu simir degerin 0,30° a indirilebilecegini ifade
etmigtir. Bu c¢aligma igin faktor degerlerinin alt kesme noktasi 0,45 olarak
belirlenmistir. Faktor analizi sonucuna gore madde ¢ikarimi yapilmasma gerek
duyulmamistir. Faktor 1’e ait faktor yiiklerinin 0,457 ile 0,967 arasinda oldugu
belirlenmistir. Olgek tek boyutta belirlendigi icin faktdr adina dlgegin genel adi olan
“FINANSAL YONETIM ACISINDAN GENEL SAGLIK SIGORTASI ve
SAGLIK UYGULAMA TEBLIGI SORUNLARI” ad1 verilmistir.
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Tablo 3.12: Finansal Yo6netim Agisindan Genel Saglik Sigortasi ve Saglik Uygulama
Tebligi Sorunlar1 Olgegine Ait Tanimlayici Analiz Sonuglar

Ifadeler n P s.s

Genel saglik sigortas1 saglik bakim hizmetleri 6demeleri i¢in
gerekli politikalarin ve araglarin gelistirilmesine yonelik 162 4,24 0,86
caligmalarin yeterliligi

Saglik tesisine miiracaat eden bireylerin tibbi kayitlarinin

o 1 . 162 4,01 0,86

korunmasina yonelik dnlemlerin alinmasi
Finansal yonetim agisindan fatura kacaklarinin 6nlenmesine 162 401 092
yonelik dnlemlerin alinmasi ' '
Ulusal ilag bilgi bankasi veritabanin giiniimiiz kosullarina 162 411 088
uygunlugu ' '
Hastane yonetim bilgi sistemini destekleyecek enformasyon

. . . 1 s 162 4,01 1,00
sistemlerinin kurulmasina yonelik ¢aligmalarinin yeterliligi
Temel saglik uygulamalarindaki verilerin toplanmas1 amaciyla 162 415 081

saglik bilgi sisteminden beklenen verimin alinmasi

Finansal yonetim agisindan saglik hizmetleri fiyatlandirma
komisyonunca ddenecek miktarlarin saglik hizmetlerini 162 3,94 0,95
karsilayacak bir yapida olmasi

Saglik uygulama tebligi (SUT) kapsaminda olmayan SGK’ I1

hastalarin tedavisine iliskin islemlerin faturalandirmasi e 4,09 0,88
Hastane giderlerinin her yil artis gostermesine ragmen saglik 162 315 069
uygulama tebligi (SUT) fiyatlarinin artmamasi ' '
Sag!lk uygulama tebligi (SUT) fiyatlarindaki iicretlerin ger¢ek 162 217 0,66
maliyetleri yansitmasi

Genel Ortalama: 3,79

Finansal yoOnetim acisindan Genel Saglik Sigortasi ve Saglik Uygulama
Tebligi sorunlart diizeyleri incelendiginde genel diizeylerin yiiksek seviyede oldugu
belirlenmistir (X= 3,79). En yiiksek saglik sorunlar1 diizeyine ait maddenin 4,24
ortalama ile “Genel saglik sigortasi saglik bakim hizmetleri 6demeleri i¢in gerekli
politikalarin ve araglarin gelistirilmesine yonelik ¢alismalarin yeterliligi” maddesi
oldugu belirlenirken en diisiik saglik sorunu diizeyine ait maddenin 2,17 ortalama ile
“Saglik uygulama tebligi (SUT) fiyatlarindaki {icretlerin gercek maliyetleri

yansitmas1” maddesi oldugu belirlenmistir.

Tablo 3.13: Finansal Yonetim Agisindan Genel Saglik Sigortasi ve Saglik Uygulama
Tebligi Sorunlarina Ait Normallik Testleri Sonucu

Kolmogorov-Smirnova
Statistic df p
0,112 162 0,000 3,790 3,800 -0,752 1,374

X Median Skewness Kurtosis

Verilerin dagilimi incelemek i¢in katilimci sayis1 50°nin iizerinde oldugundan
normal dagilim analizlerinden Kolmogorov-Smirnova analizi yapilmigtir. Verilerin

dagilimmin Kolmogorov-Smirnova analizine gére normal olmadigi belirlenmesine
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(p<0,05) ragmen, normal dagilimin diger varsayimlari olan ortalama-medyanin
birbirine yakinligi ve basiklik ile carpikligin -1.5 ile +1,5 arasinda olmas1 gerekliligi
incelendiginde; bu degerlerin normal dagilima uydugu belirlenmistir. Bu bilgiler

15181nda verilerin normal dagilimdan ¢ok uzaklagmadigi belirlenmistir.

3.8.2.2.Finansal Yonetim Acisindan Saghkta Doniisiim Calismasina Ait
Bulgular

Arastirmanin bu boliimiinde katilimcilarin finansal yonetim agisindan saglikta

doniisiim ¢aligmasina ait bulgulara yer verilmistir.

Tablo3.14: Saglikta Doniisiim Programi Ile TIlgili Hastanenin Sorun Yasama
Durumlarina Gére Dagilim1

Hastanenin Saglikta Doniisiim Ile lgili

Sorun Yasama i %

Evet 153 71,8
Hayir 60 28,2
Toplam 213 100

Katilimeilarin %71,8’inin ¢alistigi kurumun saglikta doniisiim programi ile
ilgili sorunlar yasadigi belirlenirken %:28,2’sinde herhangi bir sorun yasamadig:

belirlenmistir.

Tablo 3.15: Finansal Yonetim Agisindan Saglikta Doniisiim Programina Ait Madde
Analizi Sonuglar1

Finansal yonetim Cronbach's
a¢isindan Saghkta Corrected Alpha
Déniisiim Programu fle  Scale Meanif item ScaleVariance if item  ftem-Total  ifitem
Ilgili Sorunlar Deleted Deleted Correlation  Deleted

Saglikta doniistim

programu ile saglik

kuruluglarina getirilen

sevk sistemi esaslari, 9,177 7,238 0,542 0,571
vatandaga tam olarak

tanitilmadigindan

dolay1 etkin bir sekilde

islememektedir.

Saglik hizmet
sunucularinin SGK ile
s0zlesme imzalamasi,
hizmet sunucularina
faydasindan ¢ok zarari
olmaktadir.

10,248 8,806 0,423 0,708
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Saglikta finansal

yonetimi destekleyen

egitim ve bilim

kurumlarinin 9,386 7,107 0,576 0,548
kurulmasi, saglikta

doniistimiinde basariy1

yakalayamamuistir.

Saglik tesisi

yoneticiligine kapasite

ve kaynak

kullaniminda bagimsiz

ve ekonomik sartlarini 9,150 8,023 0,446 0,635
degerlendirmede

esnek birakilmasi

sorunlar olugmasina

sebep olmaktadir.

Finansal Ydénetim Acisindan Saghkta Doniisiim Genel Giivenirlik: 0,786

Tablo 3.15" te bulunan finansal yonetim acisindan saglikta doniisiim
calismalar1 6l¢cegine iliskin madde analizi sonuglart incelendiginde, bir maddenin
diger maddelerle olan iligkisinin 0,30' un altinda olmamasit gerektiginden
(Buyukozturk, 2002), Finansal yonetim acisindan saglikta doniisiim ¢aligsmalar
Olceginde maddelerin birbirleri ile iliskilerinin yiiksek diizeyde oldugu belirlenmis bu
nedenle Olcekten madde ¢ikarimi yapilmamistir. 4 maddelik Finansal yonetim
acisindan saglikta doniisiim caligmalar1 Glgeginin genel giivenirlik seviyesinin
yuksek diizeyde oldugu belirlenmistir (Cronbach's Alpha= 0,786).

Tablo 3.16: Finansal Yo6netim Acisindan Saglikta Doniisiim Calismasina Ait Madde-
Toplam Puan Korelasyonu Degerleri

r Y
Madde 1 0,770 0,000**
Madde 2 0,609 0,000**
Madde 3 0,788 0,000**
Madde 4 0,698 0,000**

**n<0.01

Finansal yonetim agisindan saglikta doniisiim c¢aligmasi Olgeginin madde-
toplam korelasyonu degerleri incelendiginde (Tablo 3.16) Olcekte bulunan 4
maddenin madde-toplam puan korelasyonunun p<0,01 onem diizeyinde anlamli
bulundugu ve maddelerin toplam korelasyon degerlerinin 0,609 ile 0,788 arasinda

degistigi belirlenmistir. Bu bulgular 6l¢ekteki maddelerin toplam puant ile iligkisinin
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yilksek oldugu ve maddelerde tutarlilik acisindan problem olmadigini

gostermektedir.

Finansal yonetim ag¢isindan saglikta doniisiim ¢alismasi 6lgegine ait toplam 4
sorudan olusan 6l¢egin faktor analizinin 6n sartlar1 olan, degiskenler arasinda belli
oranda korelasyon bulunmasi ve KMO degerinin kabul edilebilir alt deger olan
0.60’1n iizerinde olmasi gerekliligine uymaktadir. (Pallant, 2001; Aktaran Kaya,
2005, s.224). KMO o6rnekleme katilan katilimer sayisinin faktor analizi igi yeterli

sayiya sahip olup olmadigini 6l¢gmektedir.

Tablo 3.17: Finansal Yonetim Agisindan Saglikta Doniisiim Calismasi Olgegine
Mliskin KMO ve Bartlett Testi Sonucu

Kaiser-Meyer-Olkin Testi (KMO) 0,695

Ki-kare 106,448

Bartlett's Testi Sd 6

P. 0,000

Tablo 3.17 incelendiginde, KMO katsayisinin 0,695 oldugu ve Bartlett's testi
sonucunun ise p<0,01 énem diizeyinde anlamli oldugu belirlenmistir. Bu bulgular
orneklem biiylikliigiinliin faktor analizi yapilmasi yeterli oldugunu ve normal
dagilimdan geldigini gostermektedir (Kan & Akbas, 2005). 4 maddelik finansal
yonetim acisindan saglikta donilisiim calismasi Olgegine ait agiklayici faktor analizi
olarak temel bilesenler analizi uygulanmistir. 4 maddelik Olg¢ekte faktdr analizi
sonucu toplam varyansin %51,999’unu agiklayan ve 1 faktorlii bir yap: ortaya ¢iktig

belirlenmistir (Tablo 3.18).
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Tablo 3.18: Finansal Yonetim Acisindan Saglikta Doniisiim Calismas1 Olgegine
Mliskin Oz Degerler Sonucu

Dondiirme Sonras: Yuklerin

Baslangi¢ Oz degerleri Yiiklerin Kareler Toplamm Kareler Toplam
5
G Varyanslarin g Varyanslarin - Varyanslarim ~ Yigmali
i‘} Toplam % Yigmali %  Toplam % Yigmali %  Toplam % %
=
1 2,080 51,999 51,999 2,080 51,999 51,999 2,080 51,999 51,999
2 0,863 21,566 73,565
3 0,604 15,094 88,659
4 0,454 11,341 100,000

Tablo 3.18’de goriildiigii gibi 4 maddelik finansal yonetim acisindan saglikta
doniisiim caligmas1 6l¢eginin 6z degerleri 1’in {izerinde olan 1 faktorlii bir yapida
ciktig1 belirlenmis ve dlgegin faktor yapisi 1 ile sinirlt kalmagtir.

Screeplot  test grafigi  incelendiginde faktor sayisimin 1 ile

sinirlandirilabileceginin yeterli oldugu goriilmektedir. Faktére gore dagilimlari

incelendiginde tiim maddelerin faktoér yapilar1 bakimindan mantiksal biitlinliik
sagladig goriilmiistiir.

Scree Plot

2,01

w
1

Eigenvalue

o
1

0,57

T T T T
1 2 3 4

Component Number

Sekil 3.2: Finansal Yonetim Agisindan Saglikta Doniisiim Calismasi Olgegine Ait
ScreePlot Test Sonucu
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Tablo 3.19: Finansal Yonetim Acisindan Saglikta Doniisiim Calismas1 Olgegine
[liskin Faktdr Yapisina Gore Dagilimi

Faktor
Maddeler 1

Saglikta doniisiim programi ile saglik kuruluslarina getirilen sevk sistemi
esaslari, vatandasa tam olarak tanitilmadigindan dolay: etkin bir sekilde 0,782
islememektedir.
Saglik hizmet sunucularinin SGK ile s6zlesme imzalamasi, hizmet

0,550
sunucularina faydasindan ¢ok zarar1 olmaktadir.
Saglikta finansal yonetimi destekleyen egitim ve bilim kurumlarinin 0,815

kurulmasi, saglikta doniisiimiinde basariy1 yakalayamamugtir.

Saglik tesisi yoneticiligine kapasite ve kaynak kullaniminda bagimsiz ve
ekonomik sartlarin1 degerlendirmede esnek birakilmasi sorunlar 0,709
olusmasina sebep olmaktadir.

Faktor analizi sonucuna goére madde ¢ikarimi yapilmasina gerek
duyulmamistir. Faktore 1’e ait faktor yuklerinin 0,550 ile 0,782 arasinda oldugu
belirlenmistir. Olgek tek boyutta belirlendigi i¢in faktdr adinin dlgegin genel ad1 olan
“FINANSAL  YONETIM  ACISINDAN  SAGLIKTA DONUSUM
CALISMALARI ” ad1 verilmistir.

Tablo 3.20: Finansal Ydnetim Agisindan Saglikta Déniisiim Calismalar Olgegine Ait
Tanimlayic1 Analiz Sonuglari

ifadeler n X S.S
Saglikta doniisiim programi ile saglik kuruluslarina getirilen sevk
sistemi esaslari, vatandasa tam olarak tanitilmadigindan dolay1 153 3,48 1,27

etkin bir sekilde islememektedir.

Saglik hizmet sunucularinin SGK ile sézlesme imzalamasi, hizmet

sunucularina faydasindan ¢ok zarari olmaktadir. 153 241 120
Saglikta finansal yonetimi destekleyen egitim ve bilim
kurumlarinin ~ kurulmasi, saglikta  donisiimiinde  basariyt 153 3,27 1,26

yakalayamamustir.

Saglik tesisi yoneticiligince kapasite ve kaynak kullaniminda
bagimsiz ve ckonomik sartlarii  degerlendirmede esnek 153 3,50 1,21
birakilmasi sorunlar olugmasina sebep olmaktadir.

Genel Ortalama: 3,15

Finansal yonetim acisindan saglikta doniisiim diizeyleri incelendiginde genel
dizeylerin orta seviyede oldugu belirlenmistir (X= 3,15). En yiiksek saglikta
donilisim diizeyine ait maddenin 3.50 ortalama ile “Saglik tesisi yoneticiligince
kapasite ve kaynak kullaniminda bagimsiz ve ekonomik sartlarin1 degerlendirmede
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esnek birakilmast sorunlar olusmasina sebep olmaktadir.” maddesi oldugu
belirlenirken en diisiik saglikta doniisiim maddesinin 2,410ortalama ile “Saglik hizmet
sunucularinin SGK ile sézlesme imzalamasi, hizmet sunucularina faydasindan ¢ok
zarar1 olmaktadir” maddesi oldugu belirlenmistir.

Tablo 3.21: Finansal YoOnetim Acgisindan Saglikta Doniisim Calismasina  Ait
Normallik Testleri Sonucu

Kolmogorov-Smirnova
Statistic df p
0,113 153 0,000 3,151 3,250 -0,087 -0,627

X Median Skewness Kurtosis

Verilerin dagilimi incelemek i¢in katilimci sayis1 50°nin tizerinde oldugundan
normal dagilim analizlerinden Kolmogorov-Smirnova analizi yapilmistir. Verilerin
dagiliminin Kolmogrov-Smirnova analizine gére normal olmadigi belirlenmesine
(p<0,05) ragmen normal dagilimin diger varsayimlari olan ortalama-medyanin
birbirine yakinlig1 ve basiklik ile ¢carpikligin -1.5 ile +1,5 arasinda olmas1 gerekliligi
incelendiginde; bu degerlerin normal dagilima uydugu belirlenmistir. Bu bilgiler

15181nda verilerin normal dagilimdan ¢ok uzaklagsmadigi belirlenmistir.

3.8.2.3.Finansal Yonetim Acisindan Saghkta Doniisiim Kapsaminda Yapilan
Cahsmalarin  Saghk Hizmetlerinin Amacina Ulasmasinda Yasamlan
Sorunlarina Ait Bulgular

Arastirmanin bu boliimiinde katilimeilarin finansal yonetim agisindan saglikta
doniisiim kapsaminda yapilan ¢aligsmalarin saglik hizmetlerinin amacina ulasmasinda
yasanilan Sorunlarina ait bulgulara yer verilmistir.

Tablo 3.22: Finansal Yonetim Agisindan Saglikta Doniisiim Kapsaminda Yapilan

Calismalarin Saglik Hizmetlerinin Amacina Ulagsmasinda Yasanilan Sorunlarina Ait
Madde Analizi Sonuglari

Saglikta Dontigiim
Kapsaminda Yapilan
Caligsmalarin Saglik
Hizmetlerinin Amacina
Ulagmasinda Yasanilan

Correcteditem-  Cronbach's
ScaleMeanifitemDeleted ScaleVarianceifitemDeleted Total Alpha
Correlation  ifitemDeleted

Sorunlar

Etkililik 20,046 13,518 0,773 0,848
Verimlilik 19,869 13,180 0,846 0,836
Surduralebilirlik 19,915 13,934 0,729 0,856
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Sarekli kalite

gelisimi 19,961 13,630 0,725 0,856
Gonallalik 19,974 15,091 0,616 0,874
Hizmete rekabet 20,039 14,814 0,497 0,896
Finansal Yonetim Acisindan Saghkta Doniisiim Sorunlar1 Genel Giivenirlik: 0,882

Tablo 3.22° de bulunan finansal yonetim agisindan Saglikta Doniisiim
Kapsaminda Yapilan Caligmalarin Saglik Hizmetlerinin Amacina Ulagmasinda
Yasanilan Sorunlar 6lg¢egine iliskin madde analizi sonuglar1 incelendiginde, bir
maddenin diger maddelerle olan iliskisinin 0,30'un altinda olmamasi gerektiginden
(Buyukozturk, 2002).Finansal yonetim agisindan Saglikta Donilisiim Kapsaminda
Yapilan Caligmalarin Saglik Hizmetlerinin Amacina Ulagsmasinda Yasanilan
Sorunlart dlgeginde maddelerin birbirleri ile iliskilerinin yiiksek diizeyde oldugu
belirlenmis bu nedenle 6lgekten madde ¢ikarimi yapilmamistir. 6 maddelik Finansal
yonetim agisindan Saglikta Doéniisiim Kapsaminda Yapilan Caligmalarin Saglik
Hizmetlerinin Amacina Ulasmasinda Yasanilan Sorunlari 6lgeginin genel givenirlik

seviyesinin yiksek diizeyde oldugu belirlenmistir (Cronbach's Alpha= 0,882).

Tablo 3.23: Finansal Yonetim Agisindan Saglikta Doniisiim Sorunlarina Ait Madde-
Toplam Puan Korelasyonu Degerleri

_ r p
Madde1l 0,851 0,000**
Madde2 0,900 0,000**
Madde 3 0,818 0,000**
Madde4 0,820 0,000**
Madde5 0,725 0,000**
Madde 6 0,659 0,000**

**p<0.01

Finansal yonetim agisindan Saglikta Doniisim Kapsaminda Yapilan
Calismalarin  Saglik Hizmetlerinin Amacina Ulasmasinda Yasanilan Sorunlari
6lg¢eginin madde-toplam korelasyonu degerleri incelendiginde ( Tablo 3.23) Olcekte
bulunan 6 maddenin madde-toplam puan korelasyonunun p<0,01 énem diizeyinde

anlamli bulundugu ve maddelerin toplam korelasyon degerlerinin 0,659 ile
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0,900arasinda degistigi belirlenmistir. Bu bulgular 6l¢ekteki maddelerin toplam
puani ile iliskisinin yiiksek oldugu ve maddelerde tutarlilik agisindan problem

olmadigimi goéstermektedir.

Finansal yonetim agisindan Saglikta Doniisim Kapsaminda Yapilan
Caligmalarin  Saglik Hizmetlerinin Amacina Ulagsmasinda Yasanilan Sorunlar
Olgegine ait toplam 6 sorudan olusan 6l¢egin faktor analizinin On sartlari olan,
degiskenler arasinda belli oranda korelasyon bulunmasi ve KMO degerinin kabul
edilebilir alt deger olan 0.60’1n iizerinde olmas1 gerekliligine uymaktadir. (Pallant,
2001; Aktaran Kaya, 2005, s.224). KMO ornekleme katilan katilimer sayisinin faktor
analizi ici yeterli sayiya sahip olup olmadigini 6l¢gmektedir.

Tablo 3.24: Finansal yonetim Agisindan Saglikta Donilisim Kapsaminda Yapilan

Calismalarin  Saglik Hizmetlerinin Amacina Ulagmasinda Yasanilan Sorunlari
dlgegine Iliskin KMO ve Bartlett Testi Sonucu

Kaiser-Meyer-Olkin Testi (KMO) 0,782

Ki-kare 575,273

Bartlett's Testi Sd 15

P. 0,000

Tablo 3.24 incelendiginde, KMO katsayisinin 0,782 oldugu ve Bartlett's testi
sonucunun ise p<0,01 énem diizeyinde anlamli oldugu belirlenmistir. Bu bulgular
orneklem biylikliigiiniin faktdr analizi yapilmasi yeterli oldugunu ve normal
dagilimdan geldigini gostermektedir (Kan & Akbas, 2005). 6 maddelik Finansal
yonetim agisindan Saglikta Doniisiim Kapsaminda Yapilan Caligmalarin Saglik
Hizmetlerinin Amacina Ulagsmasinda Yasanilan Sorunlar1 Olgegine ait agiklayici
faktor analizi olarak temel bilesenler analizi uygulanmistir. 6 maddelik 6lcekte faktor
analizi sonucu toplam varyansin %64,138’ini agiklayan ve 1 faktorlii bir yap: ortaya

ciktig1 belirlenmistir (Tablo 3.25).
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Tablo 3.25: Finansal Yonetim Agisindan Saglikta Doniisiim Kapsaminda Yapilan
Calismalarin  Saglik Hizmetlerinin Amacina Ulasmasinda Yasanilan Sorunlari
Olgegine iliskin Oz Degerler Sonucu

Dondiirme Sonrasi Yiiklerin

Baslangi¢ Oz degerleri Yiiklerin Kareler Toplam Kareler Toplami
5
§ Toplam z/f)aryanslarln Yigmali % Toplam O\/i)aryanslarln Yigmali % Toplam E/Zaryanslarln Yigmali %
=]
1 3,848 64,138 64,138 3,848 64,138 64,138 3,848 64,138 64,138
2 0859 14,323 78,461
3 0507 8,452 86,912
4 0421 7,019 93,932
5 0,239 3,978 97,910
6 0125 2,090 100,0

Tablo 3.25’de gorildigi gibi 6 maddelik Finansal Yonetim Acisindan

Saglikta Doniisiim Kapsaminda Yapilan Calismalarin Saglik Hizmetlerinin Amacina
Ulagmasinda Yasanilan Sorunlar1 6l¢eginin 6z degerleri 1’in iizerinde olan 1 faktorlii

bir yapida ¢iktig1 belirlenmis ve 6l¢egin faktor yapisi 1 ile sinirli kalmastir.

Screeplot  test grafigi incelendiginde faktor sayisinin 1 ile
sinirlandirilabileceginin yeterli oldugu goriilmektedir. Faktére gore dagilimlari

incelendiginde tiim maddelerin faktoér yapilar1 bakimindan mantiksal biitlinliik

sagladig goriilmiistiir.

Scree Plot

Eigenvalue
7

T T T T
3 4 5 ]
Component Number

Sekil 3.3: Finansal Yonetim A¢isindan Saglikta Doniisiim Kapsaminda Yapilan
Calismalarin Saglik Hizmetlerinin Amacina Ulasmasinda Yasanilan Sorunlari
Olgegine Ait ScreePlot Test Sonucu
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Tablo 3.26: Finansal Yonetim Agisindan Saglikta Doniisiim Kapsaminda Yapilan
Calismalarin  Saglik Hizmetlerinin Amacina Ulasmasinda Yasanilan Sorunlari
Olgegine iliskin Faktdr Yapisina Gére Dagilimi

Maddeler %
Etkililik 0,864
Verimlilik 0,909
Surdurdlebilirlik 0,840
Stirekli kalite gelisimi 0,824
Gonulluluk 0,719
Hizmete rekabet 0,612

Faktor analizi sonucuna gére madde ¢ikarimi yapilmasina gerek
duyulmamistir. Faktore 1’e ait faktor yiiklerinin 0,612 ile 0,909 arasinda oldugu
belirlenmistir. Olgek tek boyutta belirlendigi i¢in faktdr adinin dlgegin genel ad1 olan
“FINANSAL  YONETIM  ACISINDAN  SAGLIKTA DONUSUM
KAPSAMINDA YAPILAN CALISMALARIN SAGLIK HiZMETLERININ
AMACINA ULASMASINDA YASANILAN SORUNLAR?” ad1 verilmistir.

Tablo 3.27: Finansal Yo6netim Agisindan Saglikta Doniisiim Kapsaminda Yapilan
Calismalarin  Saglik Hizmetlerinin Amacma Ulasmasinda Yasanilan Sorunlar
Olgegine Ait Tanimlayict Analiz Sonuglar

ifadeler n X s.S
Etkililik 153 3,92 0,94
Verimlilik 153 4,09 0,93
Sdrduralebilirlik 153 4,05 0,91
Stirekli kalite gelisimi 153 4,00 0,97
Gonulliluk 153 3,99 0,83
Hizmete rekabet 153 3,92 1,02
Genel Ortalama: 4,00
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Finansal YoOnetim Acisindan Saglikta Doniisim Kapsaminda Yapilan
Calismalarin  Saglik Hizmetlerinin Amacina Ulasmasinda Yasanilan Sorunlari
diizeyleri incelendiginde genel diizeylerin yiiksek seviyede oldugu belirlenmistir (X=
4,00). En ylksek saglikta doniisiim diizeyine ait maddenin 4,09 ortalama ile
“Verimlilik” maddesi oldugu belirlenirken en diisiik saglikta doniisiim maddesinin
3,92 ortalama ile “Etkinlik” ve “Hizmette rekabet” maddeleri oldugu belirlenmistir.
Tablo 3.28: Finansal Yo6netim Agisindan Saglikta Doniisiim Kapsaminda Yapilan

Calismalarin Saglik Hizmetlerinin Amacina Ulagsmasinda Yasanilan Sorunlarina Ait
Normallik Testleri Sonucu

Kolmogorov-Smirnova
Statistic df P
0,125 153 0,000 4,007 4,000 -0,658 0,016

X Median Skewness Kurtosis

Verilerin dagilimi incelemek i¢in katilimei sayis1 50°nin iizerinde oldugundan
normal dagilim analizlerinden Kolmogorov-Smirnova analizi yapilmigtir. Verilerin
dagiliminin Kolmogrov-Smirnova analizine gére normal olmadigi belirlenmesine
(p<0,05) ragmen normal dagilimin diger varsayimlari olan ortalama-medyanin
birbirine yakinligi ve basiklik ile ¢carpikligin -1.5 ile +1,5 arasinda olmas1 gerekliligi
incelendiginde; bu degerlerin normal dagilima uydugu belirlenmistir. Bu bilgiler

15181nda verilerin normal dagilimdan ¢ok uzaklagmadigi belirlenmistir.

3.8.2.4. Finansal Yonetim Acisindan Saghkta Mevzuat Sorunlar Ait Bulgular

Aragtirmanin bu boliimiinde katilimcilarin finansal yonetim agisindan saglikta
mevzuat sorunlarina ait bulgulara yer verilmistir.

Tablo 3.29: Saglikta Mevzuat Sorunlar1 ile Ilgili Hastanenin Sorun Yasama
Durumlarina Gére Dagilim1

Saglikta Mevzuat Sorunlari ile Ilgili

Hastanenin Sorun Yasama Durumlari n %

Evet 163 76,5
Hayir 50 23,5
Toplam 213 100

Katilimcilarin - %76,5’inin  ¢alistigi  kurumun saglikta mevzuat sorunlar

yasadig1 belirlenirken %23,5’inde herhangi bir sorun yasamadigi belirlenmistir.
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Tablo 3.30: Finansal Yonetim Agisindan Saglikta Mevzuat Sorunlarina Ait Madde

Analizi Sonugclari

Finansal Y&netim
Acisindan Saglikta

Mevzuat Sorunlari ScaleMeanifltemDeleted ScaleVarianceifltemDeleted

Correctedltem-

Total
Correlation

Cronbach's
Alpha
ifltemDeleted

Saglik mevzuati,
uzun siire ihtiyaci
cevap verecek
sekilde ve giiniin
sartlarina gore
yeniden
diizenlendiginde
sorunlar ¢ozilebilir.

8,325

9,097

0,797

0,865

Surekli degisen
yonetim kadrolar1 ve
saglik mevzuatlari
nedeniyle yeterince
verim alinamamakta
ve igin sahiplenmesi
istenilen diizeyde
olmamaktadir.

8,080

9,173

0,823

0,856

Gunlimuzde
yirdrlikte olan
saglik mevzuatinin
neleri igerdigi ve
gunlik
uygulamalarda nasil 7,902
yararlanilacagi
konusunda saglik
yoneticileri ve
calisanlar bilgi
sahibidirler.

8,892

0,803

0,863

Sektorde haksiz
rekabetin 6niine
gecilmesi icin yasal
diizenlemelerde
yapilan degisiklikler
yeterli diizeydedir.

8,620

9,768

0,695

0,901

Finansal Yénetim Acisindan Saghkta Mevzuat Sorunlari Genel Guvenirlik:

0,901




Tablo 3.30’ da bulunan finansal yonetim agisindan saglikta mevzuat sorunlari
Ol¢egine iliskin madde analizi sonuglari incelendiginde, bir maddenin diger
maddelerle olan iligkisinin 0,30'un altinda olmamasi gerektiginden (Biiyiikoztiirk,
2002), Finansal yonetim acisindan saglikta mevzuat sorunlar1 6l¢eginde maddelerin
birbirleri ile iligkilerinin yiiksek diizeyde oldugu belirlenmis bu nedenle dlgekten
madde ¢ikarimi yapilmamistir. 4 maddelik Finansal yonetim acisindan saglikta
mevzuat sorunlar1 Ol¢eginin genel giivenirlik seviyesinin yiiksek diizeyde oldugu
belirlenmistir (Cronbach's Alpha=0,901).

Tablo 3.31: Finansal Yonetim Acisindan Saglikta Mevzuat Sorunlarina Ait Madde-
Toplam Puan Korelasyonu Degerleri

] r p
Madde1 0,889 0,000**
Madde2 0,902 0,000**
Madde 3 0,895 0,000**
Madde 4 0,826  0,000**

**p<0.01

Finansal yoOnetim acisindan saglikta mevzuat sorunlar1 6l¢eginin madde-
toplam korelasyonu degerleri incelendiginde (Tablo 3.31) Olgekte bulunan 4
maddenin madde-toplam puan korelasyonunun p<0,01 6nem diizeyinde anlamli
bulundugu ve maddelerin toplam korelasyon degerlerinin 0,826 ile 0,902 arasinda
degistigi belirlenmistir. Bu bulgular 6l¢ekteki maddelerin toplam puani ile iliskisinin
yilksek oldugu ve maddelerde tutarlilik acisindan problem olmadigini

gostermektedir.

Finansal yonetim ac¢isindan saglikta mevzuat sorunlar1 6lgegine ait toplam 4
sorudan olusan 6l¢egin faktor analizinin 6n sartlar1 olan, degiskenler arasinda belli
oranda korelasyon bulunmasi ve KMO degerinin kabul edilebilir alt deger olan
0.60’1n Tlizerinde olmasi gerekliligine uymaktadir.(Pallant, 2001; Aktaran Kaya,
2005, s.224). KMO o6rnekleme katilan katilimer sayisinin faktor analizi igi yeterli

sayiya sahip olup olmadigini 6l¢gmektedir.
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Tablo 3.32: Finansal Yonetim Acisindan Saglikta Doniisiim Olgegine Iliskin KMO
ve Bartlett Testi Sonucu

Kaiser-Meyer-Olkin Testi (KMO) 0,839
Ki-kare 409,980

Bartlett's Testi Sd 6
p. 0,000

Tablo 3.32 incelendiginde, KMO katsayisinin 0,839 oldugu ve Bartlett's testi
sonucunun ise p<0,01 énem diizeyinde anlamli oldugu belirlenmistir. Bu bulgular
orneklem biylikliigiinliin faktdr analizi yapilmasi yeterli oldugunu ve normal
dagilimdan geldigini gostermektedir (Kan & Akbas, 2005). 4 maddelik finansal
yonetim acisindan saglikta doniisiim sorunlar1 6lgegine ait agiklayici faktor analizi
olarak temel bilesenler analizi uygulanmistir. 4 maddelik olg¢ekte faktdr analizi
sonucu toplam varyansin %77,202’sini agiklayan ve 1 faktorlii bir yapr ortaya ¢iktig
belirlenmistir (Tablo 3.33).

Tablo 3.33: Finansal Yénetim Agisindan Saglikta Mevzuat Sorunlar1 Olgegine Iliskin
Oz Degetler Sonucu

Dondiirme Sonrasi Yiiklerin

Baslangi¢ Oz degerleri Yiiklerin Kareler Toplami Kareler Toplami
g
% Toplam Z/Zaryamlarm Yigmali % Toplam ;//oaryanSlarm Yigmali % Toplam ;/]oaryanSIarm Yigmal %
-}
1 3,088 77,202 77,202 3,088 77,202 77,202 3,088 77,202 77,202
2 0,423 10,567 87,769
3 0275 6,871 94,640
4 0,214 5,360 100,000

Tablo 3.33” de goriildiigii gibi 4 maddelik finansal yonetim agisindan saglikta
mevzuat sorunlart dlgeginin 6z degerleri 1’in iizerinde olan 1 faktorlii bir yapida

ciktig1 belirlenmis ve dlgegin faktor yapisi 1 ile sinirlt kalmagtir.
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Screeplot  test grafigi incelendiginde faktdor sayisimin 1 ile
siirlandirilabileceginin yeterli oldugu goriilmektedir. Faktore gore dagilimlar
incelendiginde tiim maddelerin faktor yapilar1 bakimindan mantiksal biitiinlik

sagladig1 goriilmiustiir.

Scree Plot

3

Eigenvalue
i

0

T T T
1 2 3 4

Component Number

Sekil 3.4: Finansal Yonetim Acisindan Saglikta Mevzuat Sorunlari Olgegine Ait
ScreePlot Test Sonucu

Tablo 3.34: Finansal Yonetim Agisindan Saglikta Mevzuat Sorunlar1 Olgegine iliskin
Faktor Yapisina Gore Dagilimi

Faktor
Maddeler 1
Saglik mevzuati, uzun siire ihtiyaci cevap verecek sekilde ve giiniin
sartlarina gore yeniden diizenlendiginde sorunlar ¢oziilebilir. 0,891

Siirekli degisen yoOnetim kadrolart ve saglik mevzuatlart nedeniyle
yeterince verim alinamamakta ve isin sahiplenmesi istenilen diizeyde
olmamaktadir. 0,907

Giliniimiizde ytriirliikte olan saglik mevzuatinin neleri igerdigi ve giinliik
uygulamalarda nasil yararlanilacagr konusunda saglik yoneticileri ve
caligsanlar bilgi sahibidirler. 0,895

Sektorde haksiz rekabetin Oniine gecilmesi i¢in yasal diizenlemelerde
yapilan degisiklikler yeterli diizeydedir. 0,819
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Faktor analizi sonucuna goére madde c¢ikarimi yapilmasina gerek
duyulmamigtir. Faktore 1’e ait faktor yiiklerinin 0,819 ile 0,907 arasinda oldugu
belirlenmistir. Olgek tek boyutta belirlendigi i¢in faktdr adinin dlgegin genel ad1 olan
“FINANSAL YONETIM ACISINDAN SAGLIKTA MEVZUAT SORUNLARI”
ad1 verilmistir.

Tablo 3.35: Finansal Yonetim Agisindan Saglikta Mevzuat Sorunlari Olgegine Ait
Tanimlayic1 Analiz Sonuglari

ifadeler n X s.S
Saglik mevzuati, uzun siire ihtiyact cevap verecek
sekilde ve giliniin sartlarna gére yeniden 163 2,65 1,14

diizenlendiginde sorunlar ¢dziilebilir.

Stirekli  degisen yonetim kadrolar1 ve saghk
mevzuatlart nedeniyle yeterince verim alinamamakta — 163 2,90 1,10
ve isin sahiplenmesi istenilen diizeyde olmamaktadir.

Giliniimiizde ytriirliikte olan saglik mevzuatinin neleri
icerdigi ve giinliik uygulamalarda nasil yararlanilacagi

163 3,07 1,17
konusunda saglik yoneticileri ve c¢alisanlar bilgi
sahibidirler.
Sektorde haksiz rekabetin Oniine gecilmesi i¢in yasal
diizenlemelerde  yapilan  degisiklikler  yeterli 163 2,36 1,12
duzeydedir.
Genel Ortalama: 2,74

Finansal yobnetim acisindan saglikta mevzuat sorular1  diizeyleri
incelendiginde genel diizeylerin orta seviyede oldugu belirlenmistir (X= 2,74). En
yuksek saglikta mevzuat diizeyine ait maddenin 3,07 ortalama ile “Gunimizde
yiiriirlikte olan saglik mevzuatinin neleri igerdigi ve giinlilk uygulamalarda nasil
yararlanilacagi konusunda saglik yoneticileri ve c¢alisanlar bilgi sahibidirler.”
maddesi oldugu belirlenirken en diisiik saglikta mevzuat maddesinin 2,36 ortalama
ile “Sektorde haksiz rekabetin Oniline gegilmesi igin yasal diizenlemelerde yapilan

degisiklikler yeterli diizeydedir” maddesi oldugu belirlenmistir.
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Tablo 3.36: Finansal Yonetim Acgisindan Saglikta Mevzuat Sorununa Ait Normallik
Testleri Sonucu

Kolmogorov-Smirnova
Statistic df p
0,118 163 0,000 2,74 2,50 0,424 -0,608

X Median Skewness Kurtosis

Verilerin dagilimi incelemek i¢in katilimci sayis1 50°nin iizerinde oldugundan
normal dagilim analizlerinden Kolmogorov-Smirnova analizi yapilmistir. Verilerin
dagiliminin Kolmogrov-Smirnova analizine gére normal olmadigi belirlenmesine
(p<0,05) ragmen, normal dagilimin diger varsayimlari olan ortalama-medyanin
birbirine yakinlig1 ve basiklik ile ¢carpikligin -1.5 ile +1,5 arasinda olmas1 gerekliligi
incelendiginde; bu degerlerin normal dagilima uydugu belirlenmistir. Bu bilgiler

15181nda verilerin normal dagilimdan ¢ok uzaklagmadigi belirlenmistir.
3.8.2.5. Katihmeilarin Sorunlara Céziim Onerilerine iliskin Bulgular

Bu boliimde, anketin son asamasinda katilimcilara finansal sorunlar ile ilgili

Onerilerinin soruldugu soruya alinan cevaplara yer verilmistir.

e Alacak Tahsili,

e Geg gelen Sosyal Guvenlik Kurumunun (SGK) ddemeleri,

e Sosyal Giivenlik Kurumunun 6demelerini siiresinde yapmamast,

e SGK’nin SUT(Saglik Uygulama Tebligi) ile ilgili islemlerini mevzuata gore
mutabakatlarini siiresinde yapmamasi,

e Nakit akisinin yeterli olmamasi,

e Ozel kurumlara kesilen faturalarin zamaninda 6denmemesi,

e QGelir kodlarinin ve muhasebe kodlarinin degismesi,

e Bedelli ilaglarla ilgili kesilen faturalarin zamaninda 6denmemesi,

e SUT (Saglik Uygulama Tebligi)’un takip edilmemesi, glincellenmemesi,

¢ Finansal yoneticilerin yeteri kadar tecriibe ve beceriye sahip olmamasi,

e Rekabet sartlarinin fazla olmasi ve saglik mevzuatinin 6zel hastanelere ve
caligmalarina uygun hale getirilmemesi,

e Teknolojiye ve tibbi yeniliklere ¢ok bagimli olunmasindan dolayr yatirim
kararlarinin ge¢ alinmasina sebep olmasi,

¢ Bilimsel bir finansal yonetim sartlarinin tam anlamiyla oturtulamamasi,
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e Hastalarin giderlerinin SGK’dan karsiliginin alinmamasi,

e Gelir ve gider dengesizligi,

e Kaynak yetersizligi,

e Teknolojik gelismeler ile mali Uretimin paralel gitmemesi,

e Sosyal giivencesi bulunmayan ve yabanci iilke vatandaslarina verilen saglik
hizmetlerine iligkin tedavi bedelinin tahsil edilememesi,

¢ Gilinlimiiz kosullarin kargilayamayan fiyat politikalari,

e Liyakatin, sahiplenmenin siirdiiriilebilirligin olmamasi,

e Yeterli ve yetkin kadro eksikligi,

e Egitimsizligin olmasi.

Katiimcilarin  verdikleri cevaplardan anlagilacagi tiizere; Sosyal Guvenlik
Kurumunun &demelerini siiresinde yapmamasi, SGK’nin SUT ile ilgili islemlerini
mevzuata gore mutabakatlarin1 siiresinde yapmamasi, Rekabet sartlarinin fazla
olmast ve saglik mevzuatinin O6zel hastanelere ve ¢alismalarina uygun hale
getirilmemesi, Finansal yoneticilerin yeteri kadar tecriibe ve beceriye sahip olmamasi
ve Giiniimiiz kosullarmi karsilayamayan fiyat politikalar1 temel sorunlar olarak
belirtilmistir.

3.9. ARASTIRMA HiPOTEZLERININ TEST EDIiLMESI

3.9.1. Finansal Yonetim Acisindan Genel Saghk Sigortasi ve Saghk Uygulama

Tebligi Sorunlarima Ait Hipotezlerin Test Edilmesi

Tablo 3.37: Finansal Yonetim Acisindan Genel Saglik Sigortasi ve Saglik Uygulama
Tebligi Sorunlarin Diizeylerinin Cinsiyet Degiskeni Farklilasmasina Ait T-testi
Sonuglart

Cinsiyet N X SS sd t p
Kadin 97 3,83 0,61

Erkek 55 373 o6g 160 0954 0342

H;i:Katilimcilarin finansal yonetim agisindan Genel Saglik Sigortas: ve
Saglik Uygulama Tebligi sorunlar1 diizeyleri cinsiyet gruplarina goére farklilik

gostermektedir.
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Katilimcilarin finansal yonetim agisindan Genel Saglik Sigortast ve Saglik Uygulama
Tebligi sorunlar1 diizeylerinin cinsiyet degiskenine gore farkliliginin anlamli olup
olmadigmi belirlemek icin bagimsiz Orneklem t-testi analizi yapilmstir.
Katilimcilarin finansal yonetim agisindan genel saglik sorunlari diizeylerinin cinsiyet
degiskeni gruplarina gore farklilig istatistiksel olarak %95 giiven diizeyinde anlamli
olmadig belirlenmistir [p>0.05, p= 0.342].

Tablo 3.38: Finansal Yonetim Agisindan Genel Saglik Sigortasi ve Saglik Uygulama

Tebligi Sorunlarin Diizeylerinin Hastane Miilkiyeti Degiskeni Farklilasmasina Ait T-
testi Sonuglart

Hastane Mlkiyeti n X sS sd t p
Devlet Hastanesi 102 3,80 0,70

Ozel Hastanesi 60 3,77 0,53 00 o€~ 0,788

H;,: Katilimcilarin finansal yonetim agisindan Genel Saglik Sigortasi ve
Saglik Uygulama Tebligi sorunlari diizeyleri hastane miilkiyeti gruplarina gore

farklilik gostermektedir.

Katilimcilarin finansal yonetim agisindan Genel Saglik Sigortasi ve Saglik Uygulama
Tebligi sorunlar1 diizeylerinin hastane miilkiyeti degiskenine gore farkliliginin
anlamli olup olmadigini belirlemek icin bagimsiz 6rneklem t-testi analizi yapilmistir.
Katilimcilarin finansal yonetim agisindan genel saglik sorunlari diizeylerinin hastane
miilkiyeti degiskeni gruplarma gore farkliligi istatistiksel olarak %95 giiven

duizeyinde anlamli olmadigi belirlenmistir [p>0.05, p= 0.788].
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Tablo 3.39: Finansal Yo6netim Agisindan Genel Saglik Sigortasi ve Saglik Uygulama
Tebligi Sorunlarin Diizeylerinin Finansal Muhasebe Konusunda Egitim Alma
Degiskeni Farklilagsmasina Ait T-testi Sonuglar1

Finansal Muhasebe

Konusunda Egitim n X SS sd t p
Alma
Evet 108 3,83 0,66

Hayir 57 370 0G0 160 1239 0217

H;3: Katilimcilarin finansal yonetim agisindan Genel Saglik Sigortasi ve
Saglik Uygulama Tebligi sorunlar1 diizeyleri finansal muhasebe konusunda egitim

alma gruplarina gore farklilik gostermektedir.

Katilimcilarin finansal yonetim agisindan Genel Saglik Sigortast ve Saglik Uygulama
Tebligi sorunlar1 diizeylerinin finansal muhasebe konusunda egitim alma degiskenine
gore farkliliginin anlamli olup olmadigini belirlemek i¢in bagimsiz drneklem t-testi
analizi yapilmistir. Katilimcilarin finansal yonetim agisindan Genel Saglik Sigortasi
ve Saglik Uygulama Tebligi sorunlar1 diizeylerinin finansal muhasebe konusunda
egitim alma degiskeni gruplarina gore farkliligi istatistiksel olarak %95 giiven
diizeyinde anlamli olmadig1 belirlenmistir [p>0.05, p=0.217].

Tablo 3.40: Finansal Yonetim Agisindan Genel Saglik Sigortasi ve Saglik Uygulama

Tebligi Sorunlarin Diizeylerinin Daha Once Finans Gérevi Ustlenme Degiskeni
Farklilasmasina Ait T-testi Sonuglari

Daha Once Finans
Gorevi Ustlenme
Evet 32 3,69 0,66

n X ss sd t P

Hayir 130 381 o053 160 0991 0323

H;4: Katilimcilarin finansal yonetim agisindan Genel Saglik Sigortasi ve
Saglik Uygulama Tebligi sorunlar1 diizeyleri daha ¢6nce finans gorevi Ustlenme

gruplarina gore farklilik gostermektedir.

Katilimcilarin finansal yonetim agisindan Genel Saglik Sigortast ve Saglik Uygulama
Tebligi sorunlar1 diizeylerinin daha Once finans gorevi Ustlenme degiskenine gore
farkliliginin anlamli olup olmadigini belirlemek i¢in bagimsiz 6rneklem t-testi analizi

yapilmigtir. Katilimcilarin  finansal yonetim acgisindan genel saglik sorunlari
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dizeylerinin daha Once finans gorevi Ustlenme degiskeni gruplarina gore farklilig
istatistiksel olarak %95 giiven diizeyinde anlamli olmadig1 belirlenmistir [p>0.05, p=
0.323].

Tablo 3.41: Finansal Yonetim Agisindan Genel Saglik Sigortasi ve Saglik Uygulama

Tebligi Sorunlarin Diizeylerinin Finansal Yoneticilik Konusunda Egitim Gorme
Ihtiyac1 Degiskeni Farklilasmasina Ait T-testi Sonuglari

Finansal Yoneticilik

Konusunda Egitim n X SS sd t p
Goérme Ihtiyaci
Evet 32 369 0,66

Hayir 130 381 o053 160 0857 0392

H;s: Katilimcilarin finansal yonetim agisindan Genel Saglik Sigortast ve
Saglik Uygulama Tebligi sorunlar1 diizeyleri Finansal yoneticilik konusunda egitim

gorme ihtiyact degiskenine gore farklilik gostermektedir.

Katilimcilarin finansal yonetim agisindan Genel Saglik Sigortasi ve Saglik Uygulama
Tebligi sorunlar1 diizeylerinin Finansal yoneticilik konusunda egitim gérme ihtiyaci
degiskenine gore farkliliginin anlamli olup olmadigini belirlemek icin bagimsiz
orneklem t-testi analizi yapilmistir. Katilimcilarin finansal yonetim acisindan Genel
Saglik Sigortas1 ve Saglik Uygulama Tebligi sorunlar1 diizeylerinin Finansal
yoneticilik konusunda egitim gorme ihtiyaci degiskenine gore farkliligi istatistiksel

olarak %95 giiven diizeyinde anlamli olmadig1 belirlenmistir [p>0.05, p= 0.323].
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Tablo 3.42: Finansal Yo6netim Agisindan Genel Saglik Sigortas1 ve Saglik Uygulama
Tebligi Sorunlarin Diizeylerinin Ozel Saglik Sigortast Olmasi1 Degiskeni
Farklilasmasina Ait T-testi Sonuclari

Ozel Saglik

Sigortaniz Var m1 X S§ sd t p
Evet 78 3,87 0,58
Hayir 84 371 0,69 160 1,576 0,117

H;s: Katilimcilarin finansal yonetim agisindan Genel Saglik Sigortast ve
Saglik Uygulama Tebligi sorunlar1 diizeyleri 6zel saglik sigortast kurulusu ile

anlagsmali olmas1 degiskenine gore farklilik géstermektedir.

Katilimcilarin finansal yonetim agisindan Genel Saglik Sigortast ve Saglik Uygulama
Tebligi sorunlar1 diizeylerinin 6zel saglik sigortast kurulusu ile anlasmali olmasi
degiskenine gore farkliliginin anlamli olup olmadigimi belirlemek icin bagimsiz
orneklem t-testi analizi yapilmistir. Katilimcilarin finansal yonetim acisindan Genel
Saglik Sigortast ve Saglik Uygulama Tebligi sorunlar1 diizeylerinin 6zel saglik
sigortasi kurulusu ile anlasmali olmas1 degiskenine gore farkliligi istatistiksel olarak
%95 giiven diizeyinde anlamli olmadig: belirlenmistir [p>0.05, p=0.117].

Tablo 3.43: Finansal Yonetim Agisindan Genel Saglik Sigortasi ve Saglik Uygulama

Tebligi Sorunlarin Diizeylerinin Saglik Tesisinin Mali Zorluklar Yasamas1 Degiskeni
Farklilasmasina Ait T-testi Sonuglari

Saglik Tesisinin

Mali Zorluklar n X ss sd t p
Yasamasi
Evet 69 323 048

*
Hayir 93 420 037 160 14,641 0,000

**n<0.01
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H;7: Katilimcilarin finansal yonetim agisindan Genel Saglik Sigortasi ve
Saglik Uygulama Tebligi sorunlart diizeyleri saglik tesisinin mali zorluklar yasamasi

degiskenine gore farklilik gostermektedir.

Katilimcilarin finansal yonetim agisindan Genel Saglik Sigortasi ve Saglik Uygulama
Tebligi sorunlar diizeylerinin saglik tesisinin mali zorluklar yasamasi degiskenine
gore farkliliginin anlamli olup olmadigini belirlemek i¢in bagimsiz 6rneklem t-testi
analizi yapilmistir. Katilimcilarin finansal yonetim agisindan Genel Saglik Sigortasi
ve Saglik Uygulama Tebligi sorunlar1 diizeylerinin saglik tesisinin mali zorluklar
yagsamast degiskenine gore farkliligi istatistiksel olarak % 99 giiven diizeyinde
anlamli oldugu belirlenmistir [t(160)=14,641 p<0.01, p=0.000]. Saglik tesisinin mali
zorluklar yasamayan katilimcilarin (X=4,20) finansal yonetim agisindan genel saglik
sorunlar1 diizeylerinin mali zorluk yasayanlara (X= 3,23) gore daha yiiksek oldugu
belirlenmistir.

Tablo 3.44: Finansal Yonetim Agisindan Genel Saglik Sigortasi ve Saglik Uygulama

Tebligi Sorunlarin Diizeylerinin Yas Degiskeni Farklilasmasina Ait Anova Analizi
Sonuglar

Varyanlarin  Kareler Sd  Kareler

Yas n X 3 Kaynagi Toplami Ortalamasi P
25-30 45 3,93 0,59 G 1,332 3 0,444
ruplar arasi
31-40 67 3,71 0,68 Grup ici 64,183 158 0,406
1,093 0,354
41-50 31 3,75 0,67 Toplam 65,515 161
o1 ve 378 0,50
uzeri

H;g: Katilimcilarin finansal yonetim agisindan Genel Saglik Sigortasi ve
Saglik Uygulama Tebligi sorunlar1 diizeyleri yas degiskenine gore farklilik

gostermektedir.

Katilimcilarin finansal yonetim agisindan Genel Saglik Sigortas1 ve Saglik Uygulama
Tebligi sorunlar1 diizeylerinin yas gore farkliliinin anlamli olup olmadigim
belirlemek igin tek yonli Anova analizi yapilmistir. Yapilan Anova analizi sonucuna
gore istatistiksel olarak %95 glven dizeyinde anlamli olmadigi belirlenmistir
[p>0.05, p= 0.354].
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Tablo 3.45: Finansal Yonetim A¢isindan Genel Saglik Sigortas1 ve Saglik Uygulama
Tebligi Sorunlarin Diizeylerinin Gorev Degiskeni Farklilagsmasina Ait Anova Analizi
Sonuglari

N e ss Varyanlarin Kareler  Sd Kareler
Gorev Kaynagi Toplami Ortalamast P

Muadar 17 4,69 0,03 32,181 2 16,091 0,000**
Gruplar arasi

Mudur

Yardimer 22 4,49 0,09 Grup ici 33,334 159 0,210 76,751
st

Diger 123 354 0,52 Toplam 65,515 161

**p<0.05
1.Grup= Mudiir, 2.Grup= Mudir Yardimcisi, 3.Grup= Diger

Hj;o: Katilimcilarin finansal yonetim agisindan Genel Saglik Sigortast ve
Saglik Uygulama Tebligi sorunlart diizeyleri gorev turine goére farklilik

gostermektedir.

Katilimcilarin finansal yonetim agisindan Genel Saglik Sigortasi ve Saglik Uygulama
Tebligi sorunlar1 diizeylerinin gorev turtine gore farkliliginin anlamli olup olmadigin
belirlemek icin tek yonlii Anova analizi yapilmistir. Yapilan Anova analizi sonucuna
gore istatistiksel olarak %99 giiven diizeyinde gruplar arasindaki farkliliklarin
anlamli oldugu belirlenmistir [F(2-161)=0 76.751, p<0.01, p= 0.000].Gorevi diger
(X =3,54) olan katilimcilarin finansal yonetim agisindan genel saglik sorunu
duzeylerinin gorevi mudir (X =4,69)ve miidiir yardimcis1 (X =4,49) olanlara goére
daha diisiik oldugu belirlenmistir.  Gruplar arasinda anlamli bir farklilik olup
olmadigi LSD testi ile test edilmis, 3. Grup ile 1. ve 2.Gruplar arasinda gézlemlenen

fark anlamli bulunmustur.
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Tablo 3.46: Finansal Yonetim Acisindan Genel Saglik Sigortasi ve Saglik Uygulama
Tebligi Sorunlarm Diizeylerinin Son Bitirilen Ogrenim Degiskeni Farklilasmasina
Ait Anova Analizi Sonuglari

Ogrenim 0 7 s Varyanlarm Kareler  Sd Kareler
Dizeyi Kaynagi Toplami Ortalamasi P
Doktora 14 4,04 0,59 2,058 3 0,686
Gruplar arast
vuksek 46 364 0,74 . 63457 158 0,402
Lisans Grup ici
Saglik 1,708 0,168
Bilimleri
Yilksek 33 3,77 064 Toplam 65,515 161
Okulu
Diger 69 3,84 055

Hi10: Katilimcilarin finansal yonetim agisindan Genel Saglik Sigortasi ve

Saglik Uygulama Tebligi sorunlar1 diizeyleri son bitirilen 6grenim degiskenine gore

farklilik gostermektedir

Katilimcilarin finansal yonetim agisindan Genel Saglik Sigortasi ve Saglik Uygulama

Tebligi sorunlar1 diizeylerinin son bitirilen 6grenim degiskenine gore farkliliginin

anlamli olup olmadigin1 belirlemek i¢in tek yonlii Anova analizi yapilmistir. Yapilan

Anova analizi sonucuna gore istatistiksel olarak %95 giiven dizeyinde gruplar

arasindaki farkliliklarin anlamli olmadigi belirlenmistir [p>0.05, p=0.168].

Tablo 3.47: Finansal Yonetim Agisindan Genel Saglik Sigortasi ve Saglik Uygulama
Tebligi Sorunlarin Diizeylerinin Kurumda Caligsma Siiresi Degiskeni Farklilagsmasina
Ait Anova Analizi Sonuglari

Kurumda ~ Varyanlarin Kareler Sd Kareler

C?llsr_rla n X SS Kaynagi Toplam1 Ortalamast p

Sdresi

1yl

31 392 054 1,018 3 0,339

veya alti Gruplar arast

2-3 yi1l 33 380 0,66 - 64,497 158 0,408
Grup ici

45yl 38 368 064 65515 161 0832 0478
Toplam

6 yil

veya 60 3,78 0,67

uzeri
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H;1:: Katilimcilarin finansal yonetim agisindan Genel Saglik Sigortasi ve
Saglik Uygulama Tebligi sorunlart diizeyleri kurumda g¢alisma siiresi degiskenine

gore farklilik gostermektedir.

Katilimcilarin finansal yonetim agisindan Genel Saglik Sigortasi ve Saglik Uygulama
Tebligi sorunlar diizeylerinin kurumda calisma siiresi degiskenine gore farkliliginin
anlamli olup olmadigini belirlemek i¢in tek yonlii anova analizi yapilmistir. Yapilan
Anova analizi sonucuna gore istatistiksel olarak %95 giiven dizeyinde gruplar
arasindaki farkliliklarin anlamli olmadigi belirlenmistir [p>0.05, p= 0.478].

Tablo 3.48: Finansal Yonetim Agisindan Genel Saglik Sigortas1 ve Saglik Uygulama

Tebligi Sorunlar1 Diizeylerinin Finans ve Muhasebe Alaninda Egitimini Tamamlama
Seklinin Farklilasmasina Ait Anova Analizi Sonuglari

Finans ve
Muhasebe
Alaninda
Egitimini
Tamamlama
Sekli

Varyanlarin
Kaynagi

Kareler
Toplamu

Kareler
Ortalamasi

Dort yillik lisans
egitimi

40

3,81

0,63

Gruplar arast

0,971

4

0,243

Yiksek lisans
egitimi

18

3,81

0,67

Grup igi

44,982

103

0,437

Meslek ici
gelisim ve egitim
sertifika program

29

3,86

0,68

Toplam

45,953

107

Ozel egitim
kursu

13

3,70

0,72

Diger

4,13

0,63

0,556

0,695

H;1,: Katilimcilarin finansal yonetim agisindan Genel Saglik Sigortasi ve

Saglik Uygulama Tebligi sorunlari diizeyleri finans ve muhasebe alaninda egitimini

tamamlama sekline gore farklilik géstermektedir

Katilimcilarin finansal yonetim agisindan Genel Saglik Sigortasi ve Saglik

Uygulama Tebligi sorunlar1 diizeylerinin kurumda finans ve muhasebe alaninda
egitimini tamamlama sekline gore farkliliginin anlamli olup olmadigimni belirlemek

icin tek yonli Anova analizi yapilmistir. Yapilan Anova analizi sonucuna gore
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istatistiksel olarak %95 giiven diizeyinde gruplar arasindaki farkliliklarin anlaml

olmadig belirlenmistir [p>0.05, p= 0.695].

3.9.2.Finansal Yonetim Acisindan Saghkta Doniisiim Program Sorunlarina Ait
Hipotezlerin Test Edilmesi

Tablo 3.49: Finansal Yonetim Agisindan Saglikta Doniisiim Diizeylerinin Cinsiyet
Degiskeni Farklilagsmasina Ait T-testi Sonuglar1

Cinsiyet n X SS sd t P
Kadin 92 3,12 0,95

Erkek 61 3,23 0,77 151 0,704 0,482

H1: Katilimcilarin finansal yonetim agisindan saglikta dontlisim diizeyleri

cinsiyet gruplarina gore farklilik géstermektedir.

Katilimeilarin finansal yonetim agisindan saglikta dontisiim duzeylerinin cinsiyet
degiskenine gore farkliliginin anlamli olup olmadigini belirlemek icin bagimsiz
orneklem t-testi analizi yapilmistir. Katilimeilarin finansal yonetim agisindan saglikta
dontisiim diizeylerinin cinsiyet degiskeni gruplarina gore farklilig istatistiksel olarak
%95 giiven diizeyinde anlamli olmadig1 belirlenmistir [p>0.05,p= 0.482].

Tablo 3.50: Finansal Yonetim Agisindan Saglikta Doniisiim Diizeylerinin Hastane
Miilkiyeti Degiskeni Farklilagmasina Ait T-testi Sonuglari

Hastane Mulkiyeti n X SS sd t P
Devlet Hastanesi 94 3,27 0,78
Ozel Hastanesi 50 299 1,01 151 1919 0,057

Hj,: Katilimcilarin finansal yonetim agisindan saglikta donilisim diizeyleri

hastane miilkiyeti gruplarina gore farklilik géstermektedir.

Katilimcilarin finansal yonetim agisindan saglikta doniisiim diizeylerinin hastane
miilkiyeti degiskenine gore farkliliginin anlamli olup olmadigini belirlemek igin
bagimsiz oOrneklem t-testi analizi yapilmistir. Katilimcilarin finansal ydnetim
acisindan saglikta dontlisiim diizeylerinin hastane miilkiyeti degiskeni gruplarina gore
farklilig1 istatistiksel olarak %95 giiven diizeyinde anlamli olmadig1 belirlenmistir

[p>0.05,p= 0.057].
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Tablo 3.51: Finansal Yo6netim Acisindan Saglikta Doniisiim Diizeylerinin Finansal
Muhasebe Konusunda Egitim Alma Degiskeni Farklilagsmasina Ait T-testi Sonuglari

Finansal Muhasebe

Konusunda Egitim n X SS Sd t p
Alma
Evet 102 3,19 0,92

Hay1r 51 3,11 0.81 151 0,499 0,618

H,3: Katilimcilarin finansal yonetim agisindan saglikta dontlisim diizeyleri

finansal muhasebe konusunda egitim alma gruplarina gore farklilik gostermektedir.

Katilimcilarin finansal yonetim agisindan saglikta doniisiim diizeylerinin finansal
muhasebe konusunda egitim alma degiskenine gore farkliliginin anlamli olup
olmadigmi belirlemek icin bagimsiz Orneklem t-testi analizi yapilmstir.
Katilimcilarin finansal yonetim agisindan saglikta doniisiim duzeylerinin finansal
muhasebe konusunda egitim alma degiskeni gruplarina gore farkliligi istatistiksel
olarak %95 giiven diizeyinde anlamli olmadig1 belirlenmistir [p>0.05,p= 0.618].

Tablo 3.52: Finansal Yénetim Agisindan Saglikta Doniisiim Diizeylerinin Daha Once
Finans Gérevi Ustlenme Degiskeni Farklilasmasina Ait T-testi Sonuglar

Daha Once Finans

Gorevi Ustlenme no X ss Sd it p
Evet 17 274 089

*
Hayn 136 3,22 087 151 2,139 0,034

*p<0.05

H4: Katilimcilarin finansal yonetim agisindan saglikta dontlisim diizeyleri

daha 6nce finans gorevi ustlenme gruplarina gore farklilik gostermektedir.

Katilimcilarin finansal yonetim agisindan saglikta doniisiim diizeylerinin daha 6nce
finans gorevi Ustlenme degiskenine goére farkliliginin anlamli olup olmadigini
belirlemek i¢in bagimsiz 6rneklem t-testi analizi yapilmistir. Katilimeilarin finansal
yonetim agisindan saglikta doniisiim diizeylerinin daha 6nce finans gorevi ustlenme
degiskeni gruplarina gore farklilig istatistiksel olarak %95 giiven diizeyinde anlamli
oldugu belirlenmistir [t(151)= 2,139 p<0.05,p= 0.034]. Daha 6nce finans gorevini

istlenmeyenlerin - (X=3,22) finansal ydnetim agisindan saglikta  doniisiim
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diizeylerinin daha 6nce finans gorevini Ustlenenlere (X= 2,74) gore daha yiksek
oldugu belirlenmistir.
Tablo 3.53: Finansal Yo6netim Acisindan Saglikta Doniisiim Diizeylerinin Finansal

Yoneticilik Konusunda Egitim Gérme Ihtiyact Degiskeni Farklilagmasia Ait T-testi
Sonuglari

Finansal Yoneticilik

Konusunda Egitim n X SS Sd t p
Gorme Ihtiyaci
Evet 65 3,06 0,70

Hale' 88 3,24 1.00 151 1,272 0,205

H,5: Katilimcilarin finansal yonetim agisindan saglikta dontlisim diizeyleri
Finansal yoneticilik konusunda egitim goérme ihtiyact degiskenine gore farklilik

gostermektedir.

Katilimcilarin finansal yonetim agisindan saglikta doniisiim diizeylerinin Finansal
yoneticilik konusunda egitim gorme ihtiyaci degiskenine gore farkliliginin anlamli
olup olmadigini belirlemek i¢in bagimsiz Orneklem t-testi analizi yapilmistir.
Katilimecilarin finansal yonetim agisindan saglikta doniisiim diizeylerinin Finansal
yOneticilik konusunda egitim gérme ihtiyaci degiskenine gore farklilig: istatistiksel
olarak %95 giiven diizeyinde anlaml1 olmadig1 belirlenmistir [p>0.05,p= 0.205].

Tablo 3.54: Finansal Yonetim Acisindan Saglikta Déniisiim Diizeylerinin Ozel
Saglik Sigortas1 Olmasi1 Degiskeni Farklilagsmasina Ait T-testi Sonuglari

Ozel Saglik =

Sigortaniz Var mi X 55 Sd t P
Evet 75 323 094

Hayir 78 310 0,82 151 0958 0,340

H,6: Katilimcilarin finansal yonetim agisindan saglikta dontlisim diizeyleri

0zel saglik sigortasi olmasi1 degiskenine gore farklilik gdstermektedir.

Katilimecilarin  finansal yonetim agisindan saglikta doniisiim diizeylerinin saglik
kurumunun 6zel saglik sigortasi kurulusu ile anlasmali olmasi degiskenine goére
farkliliginin anlamli olup olmadigini belirlemek i¢in bagimsiz 6rneklem t-testi analizi

yapilmustir. Katilimcilarin finansal yonetim agisindan saglikta doniisiim diizeylerinin
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saglik kurumunun 6zel saglik sigortasi kurulusu ile anlasmali olmasi degiskenine
gore farkliligr istatistiksel olarak %95 giiven diizeyinde anlamli olmadig
belirlenmistir [p>0.05,p= 0.340].

Tablo 3.55: Finansal Yonetim Agisindan Saglikta Doniisiim Diizeylerinin Saglik
Tesisinin Mali Zorluklar Yasamasi1 Degiskeni Farklilagsmasina Ait T-testi Sonuglar1

Saglik Tesisinin

Mali Zorluklar n X SS Sd t p
Yasamasi
Evet 67 3,18 0,80

Hayn- 86 3,15 0.95 151 0,147 0,883

H,7: Katilimcilarin finansal yonetim agisindan saglikta dontlisim diizeyleri

saglik tesisinin mali zorluklar yasamasi degiskenine gore farklilik gostermektedir.

Katilimcilarin finansal yonetim agisindan saglikta doniisiim diizeylerinin saglik
tesisinin mali zorluklar yasamasi degiskenine gore farkliliginin anlamli olup
olmadigin1 belirlemek i¢in bagimsiz Orneklem t-testi analizi yapilmistir.
Katilimcilarin finansal yonetim agisindan saglikta donilisiim diizeylerinin saglik
tesisinin mali zorluklar yasamas1 degiskenine gore farklilig: istatistiksel olarak %99

giiven diizeyinde anlamli olmadigi belirlenmistir [p>0.05, p= 0.883].

Tablo 3.56: Finansal Yonetim Acisindan Saglikta Doniisim Diizeylerinin Yas
Degiskeni Farklilasmasina Ait Anova Analizi Sonuglar

= Varyanlarin ~ Kareler Sd  Kareler
n X SS

Yas Kaynagi Toplami Ortalamasi
25-30 41 3,58 0,89 G 10,632 3 3,544
ruplar arasi
31-40 62 3,08 0,83 - 108,533 149 0,728
Grup i 4,866 0,003**
41-50 32 287 0,80 Toplam 119,165 152

S5lveuzeri 18 3,04 0,93

**p<0.01
1.Grup=25-30, 2.Grup= 31-40, 3.Grup= 41-50, 4.Grup= 51 ve (zeri
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H,s: Katilimcilarin finansal yonetim agisindan saglikta doniisim diizeyleri

yas degiskenine gore farklilik gostermektedir

Katilimcilarin finansal yonetim agisindan saglikta doniisiim diizeylerinin yas gore
farkliliginin anlamli olup olmadigimi belirlemek igin tek yonli Anova analizi
yapilmistir. Yapilan Anova analizi sonucuna gore gruplar arasindaki fark istatistiksel
olarak %99 giiven diizeyinde anlamli oldugu belirlenmistir [F(3-152)= 4.866,
p<0.01, p= 0.003]. Yas1 25-30 (X =3,58) olan katilimcilarin finansal yonetim
acisindan saglikta doniisiim diizeylerinin yas1 31-40 (X =3.08), yas1 41-50 (X =2,87)
ve yast 51 ve flzeri( X =3,04) olanlara gore daha yiiksek oldugu belirlenmistir.
Gruplar arasinda anlamli bir farklilik olup olmadigr LSD testi ile test edilmis, 1.
Grup ile 2. 3. ve 4.Gruplar arasinda gézlemlenen fark anlamli bulunmustur.

Tablo 3.57: Finansal Yonetim Agisindan Sagilikta Doniisiim Diizeylerinin Gorev
Degiskeni Farklilagsmasina Ait Anova Analizi Sonuglari

Varyanlarimn  Kareler Sd  Kareler

Gorev n 2 5 Kaynagi Toplam1 Ortalamasi P
Madar 16 320 111 Gruplar aras: 0,277 2 0,138

Madur 0.8
Yardimer 19 3,05 1,08 Grup ici 118,888 150 0,793 0,175 4'0

S1

Diger 118 3,18 0,82 119,165 152

Toplam

Ho: Katilimcilarin finansal yonetim agisindan saglikta doniisim diizeyleri

gorev turuine gore farklilik gdstermektedir

Katilimcilarin finansal yonetim acgisindan saglikta doniisiim diizeylerinin gorev
turiine gore farkliliginin anlamli olup olmadigini belirlemek i¢in tek yonlii Anova
analizi yapilmistir. Yapilan Anova analizi sonucuna gore istatistiksel olarak %95
gliven dlzeyinde gruplar arasindaki farkliliklarin anlamli olmadigi belirlenmistir
[p>0.05, p= 0.840].
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Tablo 3.58: Finansal Yonetim Acisindan Saglikta Doniisiim Diizeylerinin Son
Bitirilen Ogrenim Degiskeni Farklilasmasina Ait Anova Analizi Sonuglari

Ogrenim 0 e ss Varyanlarin Kareler Sd Kareler
Diizeyi Kaynagi Toplami Ortalamasi P
Doktora 13 315 0,75 1,702 3 0,567
Gruplar arasi
vUksek 43 324 090 iy 117,463 149 0,788
Lisans Grup igi
Saglik 0,720 0,542
Bilimleri
Yiiksek 31 296 0,92 Toplam 119,165 152
Okulu
Diger 66 321 0,89

Hj10: Katilimcilarin finansal yonetim agisindan saglikta doniisiim diizeyleri

son bitirilen 6grenim degiskenine gore farklilik gostermektedir

Katilimcilarin finansal yonetim agisindan saglikta doniistim diizeylerinin son bitirilen

O0grenim degiskenine gore farklilifinin anlamli olup olmadigin1 belirlemek igin tek

yonlli Anova analizi yapilmistir. Yapilan Anova analizi sonucuna gore istatistiksel

olarak %95 giiven diizeyinde gruplar arasindaki farkliliklarin anlamli olmadigi

belirlenmistir [p>0.05, p= 0.542].

Tablo 3.59: Finansal Yonetim Agisindan Saglikta Doniigsiim Diizeylerinin Kurumda
Calisma Siiresi Degiskeni Farklilagsmasina Ait Anova Analizi Sonuglari

Kurumda % s Varyanlarin Kareler Sd Kareler
Caligma Siiresi Kaynagi Toplami Ortalamasi P
1 y1l veya alt1 29 325 091 11,036 3 3,679

Gruplar arast
2-3 yil 28 354 0,76 Grup ici 108,129 149 0,726

P1e 5069  0,002**

4-5 yil 35 334 0,75 Toplam 119,165 152
6 y1l veya tizeri 61 2,85 0,92

**p<0.01

1.Grup=1 yil veya alt1, 2.Grup= 2-3 yil, 3.Grup= 4-5 yil, 4.Grup= 6 y1l ve iizeri
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Hj11: Katilimcilarin finansal yonetim agisindan saglikta doniisiim diizeyleri

kurumda ¢aligma siiresi degiskenine gore farklilik gostermektedir

Katilimcilarin finansal yonetim agisindan saglikta doniisiim diizeylerinin kurumda
caligma siiresi degiskenine gore farkliliginin anlamli olup olmadigini belirlemek i¢in
tek yonli Anova analizi yapilmistir. Yapilan Anova analizi sonucuna gore
istatistiksel olarak %99 giiven diizeyinde gruplar arasindaki farkliliklarin anlamh
oldugu belirlenmistir [F(3-152)= 5.069, p<0.01, p= 0.002]. Calisma siiresi 6 yil ve
Uzeri (X =2,85) olan katilimcilarin finansal yOnetim agisindan saglikta doniisiim
diizeylerinin ¢alisma siiresi 1 yil ve altt (X =3,25) 2-3 yil (X =3,54) ve 4-5 yil
(X =3,34) olanlara gore daha diisiik oldugu belirlenmistir. Gruplar arasinda anlaml
bir farklilik olup olmadig1 LSD testi ile test edilmis, 4. Grup ile 1. 2. ve 3. Gruplar
arasinda gozlemlenen fark anlamli bulunmustur.

Tablo 3.60: Finansal Yodnetim Acisindan Saglikta Doniisiim Diizeylerinin Finans ve

Muhasebe Alaninda Egitimini Tamamlama Seklinin Farklilagmasina Ait Anova
Analizi Sonuglar1

Finans ve Muhasebe

Alamnda Egitimini N X Ss V;l(r;/arrllifirlm ”ll”(o arlill :ilrl OE:lrjrlr?;m p
Tamamlama Sekli ynag p

Dort yrllik lisans 39 328 1,02 6417 4 1,604

egitimi Gruplar arasi

Yksek lisans 15 333 069 iy 79763 97 0822

egitimi Grup ici

Meslek i¢i gelisim 1,951 0,108
ve egitim sertifika 27 2,79 0,81 Toplam 86,18 101

program

Ozel egitim kursu 13 350 0,80

Diger 8 3,34 1,13

Hj1,: Katilimcilarin finansal yonetim agisindan saglikta doniisiim diizeyleri
finans ve muhasebe alaninda egitimini tamamlama sekline gore farklilik

gostermektedir.

Katilimeilarin finansal yonetim agisindan saglikta doniisiim diizeylerinin
kurumda finans ve muhasebe alaninda egitimini tamamlama sekline gore farkliliginin

anlamli olup olmadigini belirlemek igin tek yonli Anova analizi yapilmistir. Yapilan
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Anova analizi sonucuna gore istatistiksel olarak %95 giiven dizeyinde gruplar
arasindaki farkliliklarin anlamli olmadigi belirlenmistir [p>0.05, p=0.108].

3.9.3.Finansal Yonetim Agcisindan Saghkta Doéniisiim Kapsaminda Yapilan
Calhismalarin Saghk Hizmetlerinin Amacina Ulasmasinda Yasanilan Sorunlara
Ait Hipotezlerin Test Edilmesi

Tablo 3.61: Finansal Yo6netim Agisindan Saglikta Doniisiim Kapsaminda Yapilan
Calismalarin  Saglik Hizmetlerinin Amacina Ulasmasinda Yasanilan Sorunlari
Diizeylerinin Cinsiyet Degiskeni Farklilasmasina Ait T-testi Sonuglari

Cinsiyet N X ss Sd t P
Kadin 92 4,07 0,71
Erkek 61 3,89 0,77 151 1478 0,142

Hs,: Katimeilarin - Finansal Yonetim Acisindan Saglikta Doniisiim
Kapsaminda Yapilan Caligmalarin Saglik Hizmetlerinin Amacina Ulagmasinda

Yasanilan Sorunlar diizeyleri cinsiyet gruplarina gore farklilik gostermektedir.

Katilimcilarin finansal yonetim acisindan saglikta doniisim kapsaminda yapilan
caligmalarin  saghik hizmetlerinin amacina ulagsmasinda yasanilan sorunlar
diizeylerinin cinsiyet degiskenine gore farkliliginin anlamli olup olmadigini
belirlemek i¢in bagimsiz 6rneklem t-testi analizi yapilmistir. Katilimcilarin finansal
yonetim agisindan saglikta doniisiim sorunlari diizeylerinin cinsiyet degiskeni
gruplarina gore farklilig: istatistiksel olarak %95 giiven diizeyinde anlamli olmadigi
belirlenmistir [p>0.05,p= 0.142].

Tablo 3.62: Finansal Yonetim Agisindan Saglikta Doniisiim Kapsaminda Yapilan

Calismalarin  Saglik Hizmetlerinin Amacina Ulasmasinda Yasanilan Sorunlari
Diizeylerinin Hastane Miilkiyeti Degiskeni Farklilasmasina Ait T-testi Sonuglari

Hastane Miilkiyeti n X ss sd t P
Devlet Hastanesi 94 3,95 0,71
Ozel Hastanesi 59 4,06 0,79 151 0,871 0,385
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Hs;,: Katilimcilar finansal yonetim agisindan saglikta doniisiim kapsaminda
yapilan ¢alismalarin saglik hizmetlerinin amacina ulagmasinda yasanilan sorunlar

diizeyleri hastane miilkiyeti gruplarina gore farklilik géstermektedir.

Katilimecilarin finansal yonetim acisindan saglikta doniisim kapsaminda yapilan
calismalarin  saglik hizmetlerinin amacina ulagsmasinda yasanilan sorunlar
diizeylerinin hastane miilkiyeti degiskenine gore farkliliginin anlamli olup
olmadigmi belirlemek icin bagimsiz Orneklem t-testi analizi yapilmstir.
Katilimcilarin finansal yonetim acisindan saglikta doniisim kapsaminda yapilan
caligmalarin  saglik hizmetlerinin amacina ulagsmasinda yasanilan sorunlart
diizeylerinin hastane miilkiyeti degiskeni gruplarina gore farklilig1 istatistiksel olarak

%95 giiven diizeyinde anlamli olmadig: belirlenmistir [p>0.05,p= 0.385].

Tablo 3.63: Finansal Yonetim Agisindan Saglikta Doniisim Kapsaminda Yapilan
Calismalarin  Saglik Hizmetlerinin Amacina Ulagmasinda Yasanilan Sorunlari
Diizeylerinin  Finansal ~Muhasebe Konusunda Egitim Alma Degiskeni
Farklilasmasina Ait T-testi Sonuglari

Finansal Muhasebe

Konusunda Egitim n X SS sd t p
Alma
Evet 102 3,97 0,77

Haylr 51 4,04 0,68 151 0,539 0,591

Hs;3: Katilimcilarm finansal yonetim agisindan saglikta doniisiim kapsaminda
yapilan g¢alismalarin saglik hizmetlerinin amacina ulasmasinda yasanilan sorunlari
duzeyleri finansal muhasebe konusunda egitim alma gruplarina goére farklilik

gostermektedir.

Katilimcilarin finansal yonetim acisindan saglikta doniisiim kapsaminda yapilan
calismalarin  saglik hizmetlerinin amacina ulagsmasinda yasanilan sorunlar
duzeylerinin finansal muhasebe konusunda egitim alma degiskenine gore
farkliliginin anlamli olup olmadigini belirlemek i¢in bagimsiz 6rneklem t-testi analizi
yapilmistir. Katilimcilarin finansal yonetim agisindan saglikta doniisiim sorunlari
duzeylerinin finansal muhasebe konusunda egitim alma degiskeni gruplarina gore
farklilig1 istatistiksel olarak %95 giiven diizeyinde anlamli olmadig1 belirlenmistir

[p>0.05,p= 0.591].
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Tablo 3.64: Finansal Yonetim Agisindan Saglikta Doniisiim Kapsaminda Yapilan
Calismalarin  Saglik Hizmetlerinin Amacina Ulasmasinda Yasanilan Sorunlari
Diizeylerinin Daha Once Finans Gérevi Ustlenme Degiskeni Farklilasmasina Ait T-
testi Sonuglart

Daha Once Finans _

Gorevi Ustlenme X ss Sd p
Evet 17 254 0,36
**

**p<0.01

Hs4: Katilimcilarin finansal yonetim agisindan saglikta dontisiim kapsaminda
yapilan g¢alismalarin saglik hizmetlerinin amacina ulasmasinda yasanilan sorunlari

duzeyleri daha 6nce finans gorevi Gstlenme gruplarina gore farklilik gostermektedir.

Katilimcilarin finansal yonetim acisindan saglikta doniisiim kapsaminda yapilan
caligmalarin  saglik hizmetlerinin amacina ulagsmasinda yasanilan sorunlar
duzeylerinin daha dnce finans gorevi Ustlenme degiskenine gore farkliliginin anlamli
olup olmadigin1 belirlemek i¢in bagimsiz Orneklem t-testi analizi yapilmistir.
Katilimecilarin finansal yonetim acisindan saglikta doniisiim kapsaminda yapilan
caligmalarin  saglik hizmetlerinin amacina ulagsmasinda yasanilan sorunlar
duzeylerinin daha once finans gorevi Ustlenme degiskeni gruplarina gore farkliligi
istatistiksel olarak %99 giiven diizeyinde anlamli oldugu belirlenmistir [t(151)=
11,934 p<0.01,p= 0.000]. Daha 6nce finans gorevini Ustlenmeyenlerin (X= 4,18)
finansal yonetim agisindan saglikta doniigiim sorunlar1 diizeylerinin daha 6nce finans
gorevini Ustlenenlere (X= 2,54) gore daha yiiksek oldugu belirlenmistir.

Tablo 3.65: Finansal Yonetim Agisindan Saglikta Doniisiim Kapsaminda Yapilan
Calismalarin  Saglik Hizmetlerinin Amacina Ulasmasinda Yasanilan Sorunlar

Diizeylerinin Finansal Yoneticilik Konusunda Egitim Goérme Ihtiyact Degiskeni
Farklilasmasina Ait T-testi Sonuglari

Finansal Yoneticilik

Konusunda Egitim n X ss Sd t D
Gorme Ihtiyaci
Evet 65 3,33 0,56

**
Hayir 88 448 040 151 14,772 0,000
**p<0.01
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Hs;5: Katilimcilarm finansal yonetim agisindan saglikta doniisiim kapsaminda
yapilan ¢alismalarin saglik hizmetlerinin amacina ulagmasinda yasanilan sorunlar
duzeyleri Finansal yoneticilik konusunda egitim gérme ihtiyaci degiskenine gore

farklilik gostermektedir.

Katilimcilarin finansal yonetim acisindan saglikta doniisiim kapsaminda yapilan
calismalarin  saghik hizmetlerinin amacina ulagmasinda yasanilan sorunlar
duzeylerinin Finansal yoneticilik konusunda egitim gérme ihtiyact degiskenine gore
farkliliginin anlamli olup olmadigini belirlemek i¢in bagimsiz 6rneklem t-testi analizi
yapilmistir. Katilimeilarin finansal yonetim agisindan saglikta doniisim kapsaminda
yapilan ¢alismalarin saglik hizmetlerinin amacina ulagmasinda yasanilan sorunlar
duzeylerinin Finansal yoneticilik konusunda egitim gérme ihtiyact degiskenine gore
farklilig1 istatistiksel olarak %99 giiven diizeyinde anlamli oldugu belirlenmistir
[t(151)= 14.772 p<0.01,p= 0.000]. Yoneticilik konusunda egitim gormek
istemeyenlerin (X= 4,48) finansal yonetim acisindan saglikta doniisiim sorunlari
diizeylerinin egitim gormek isteyenlere (X= 3,33) gore daha yiiksek oldugu
belirlenmistir.

Tablo 3.66: Finansal YOnetim Agisindan Saglikta Doniisim Kapsaminda Yapilan
Calismalarin  Saglik Hizmetlerinin Amacina Ulagmasinda Yasanilan Sorunlari

Diizeylerinin Ozel Saglik Sigortast Olmasi Degiskeni Farklilasmasina Ait T-testi
Sonuglari

Ozel Saglik _

Sigortaniz Var mi n X 5 sd t P
Evet 75 4,02 0,73

Hayir 78 397 0,76 151 0470 0639

Hs6: Katilimcilarin finansal yonetim agisindan saglikta dontisiim kapsaminda
yapilan ¢alismalarin saglik hizmetlerinin amacina ulagmasinda yasanilan sorunlar

diizeyleri 6zel saglik sigortasi olmasi degiskenine gore farklilik gdstermektedir.

Katilimcilarin finansal yonetim acisindan saglikta doniisim kapsaminda yapilan
calismalarin  saglik hizmetlerinin amacina ulagsmasinda yasanilan sorunlar
duzeylerinin 6zel saglik sigortasi olmasi degiskenine gore farkliliginin anlamli olup
olmadigin1 belirlemek i¢in bagimsiz Orneklem t-testi analizi yapilmistir.

Katilimcilarin finansal yonetim acisindan saglikta doniisiim kapsaminda yapilan
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caligmalarin  saghik hizmetlerinin amacina ulagmasinda yasanilan sorunlar
dizeylerinin 6zel saglik sigortasi olmasi degiskenine gore farkliligi istatistiksel
olarak %95 giiven diizeyinde anlamli olmadig1 belirlenmistir [p>0.05,p= 0.639].

Tablo 3.67: Finansal Yonetim Agisindan Saglikta Doniisim Kapsaminda Yapilan
Calismalarin  Saglik Hizmetlerinin Amacina Ulagmasinda Yasanilan Sorunlari

Diizeylerinin Saglik Tesisinin Mali Zorluklar Yasamasi: Degiskeni Farklilagmasina
Ait T-testi Sonuglari

Saglik Tesisinin

Mali Zorluklar n X ss sd t p
Yasamasi

Evet 67 390 0,79

Hayir 86 407 070 15l 1449 0149

Hs7: Katilimcilarin finansal yonetim agisindan saglikta doniisiim sorunlari
duzeyleri saglik tesisinin mali zorluklar yasamasi degiskenine gore farklilik

gOstermektedir.

Katilimcilarin finansal yonetim acisindan saglikta doniisiim kapsaminda yapilan
calismalarin  saglik hizmetlerinin amacina ulagsmasinda yasanilan sorunlar
duzeylerinin saglik tesisinin mali zorluklar yasamasi degiskenine gore farkliliginin
anlamli olup olmadigini belirlemek i¢in bagimsiz 6rneklem t-testi analizi yapilmistir.
Katilimcilarin finansal yonetim agisindan finansal yonetim agisindan saglikta
dontisim kapsaminda yapilan ¢aligmalarin saglik hizmetlerinin amacina ulagmasinda
yasanilan sorunlari diizeylerinin saglik tesisinin mali zorluklar yasamasi degiskenine
gore farkliligi istatistiksel olarak %95 giiven diizeyinde anlamli olmadig

belirlenmistir [p>0.05, p=0.149].
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Tablo 3.68: Finansal Yonetim Agisindan Saglikta Doniisiim Kapsaminda Yapilan
Calismalarin  Saglik Hizmetlerinin Amacina Ulasmasinda Yasanilan Sorunlari
Diizeylerinin Yas Degiskeni Farklilagmasina Ait Anova Analizi Sonuglari

Varyanlarm  Kareler Sd  Kareler

Yas n X 33 Kaynagi Toplami Ortalamasi P
25-30 41 404 071 0,535 3 0,178
ruplar arasi
31-40 62 395 0,82 Grup ici 82,792 149 0,556
0,321 0,810
41-50 32 4,07 0,67 Toplam 83,327 152
LV 18 301 069
uzeri

Hsg: Katilimcilarin finansal yonetim agisindan saglikta dontisiim kapsaminda
yapilan g¢alismalarin saglik hizmetlerinin amacina ulasmasinda yasanilan sorunlari

duzeyleri yas degiskenine gore farklilik gostermektedir.

Katilimcilarin finansal yonetim acisindan saglikta doniisiim kapsaminda yapilan
calismalarin  saghik hizmetlerinin amacina ulasmasinda yasanilan sorunlar
duzeylerinin yas gore farkliliginin anlamli olup olmadigini belirlemek i¢in tek yonlii
Anova analizi yapilmistir. Yapilan Anova analizi sonucuna gore gruplar arasindaki
fark istatistiksel olarak %95 giiven diizeyinde anlamli olmadigi belirlenmistir
[p>0.05, p= 0.810].

Tablo 3.69: Finansal Yonetim Agisindan Saglikta Doniisim Kapsaminda Yapilan

Calismalarin  Saglik Hizmetlerinin Amacina Ulagmasinda Yasanilan Sorunlari
Diizeylerinin Gorev Degiskeni Farklilasmasina Ait Anova Analizi Sonuglari

Varyanlarin ~ Kareler  Sd Kareler

Gorev n X >3 Kaynagi Toplam1 Ortalamasi P
Muadar 16 4,07 0,95 G 0,256 2 0,128
ruplar arasi

Madur
Y 1 7 . . 7 1 4

ardm 19 3,90 0,78 Grup ici 83,0 50 0,55 0.231 0.794
Cis1
Diger 4,00 0,71 Toplam 83,327 152
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Hso: Katilimcilarin finansal yonetim agisindan saglikta doniisiim kapsaminda
yapilan ¢alismalarin saglik hizmetlerinin amacina ulagmasinda yasanilan sorunlar

duzeyleri gorev tlrlne gore farklilik gostermektedir.

Katilimcilarin finansal yOnetim acisindan saglikta doniisim kapsaminda yapilan
calismalarin  saglik hizmetlerinin amacina ulagsmasinda yasanilan sorunlar
diizeylerinin gorev tlrine gore farkliliginin anlamli olup olmadigini belirlemek i¢in
tek yonli Anova analizi yapilmistir. Yapilan Anova analizi sonucuna gore
istatistiksel olarak %95 giiven diizeyinde gruplar arasindaki farkliliklarin anlamh

olmadig belirlenmistir [p>0.05, p= 0.794].

Tablo 3.70: Finansal Yo6netim Agisindan Saglikta Doniisiim Kapsaminda Yapilan
Calismalarin  Saglik Hizmetlerinin Amacina Ulasmasinda Yasanilan Sorunlari
Diizeylerinin Son Bitirilen Ogrenim Degiskeni Farklilasmasina Ait Anova Analizi
Sonuglart

Ogrenim N e r Varyanlarin Kareler Sd Kareler
Dizeyi Kaynagi Toplami Ortalamasi P
Doktora 13 413 0,77 0,689 3 0,230
Gruplar arasi
Yuksek 43 405 077 v 82638 149 0555
Lisans Grup ici
Saglik 0,414 0,743
Bilimleri
Yiiksek 31 399 0,68 Toplam 83,327 152
Okulu
Diger 66 393 0,75

Hs10: Katilmeilarin  finansal —yOnetim agisindan saglikta doniisiim
kapsaminda yapilan ¢alismalarin saglik hizmetlerinin amacina ulagsmasinda yasanilan

sorunlari diizeyleri son bitirilen 6grenim degiskenine gore farklilik gostermektedir

Katilimcilarin finansal yonetim acisindan saglikta doniisiim kapsaminda yapilan
calismalarin  saglik hizmetlerinin amacina ulagmasinda yasanilan sorunlar
duzeylerinin son bitirilen 6grenim degiskenine gore farkliligmmin anlamli olup
olmadigini belirlemek igin tek yonli Anova analizi yapilmistir. Yapilan Anova
analizi sonucuna gore istatistiksel olarak %95 giliven diizeyinde gruplar arasindaki

farkliliklarin anlamli olmadigi belirlenmistir [p>0.05, p= 0.743].
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Tablo 3.71: Finansal Yonetim Agisindan Saglikta Doniisiim Kapsaminda Yapilan
Calismalarin  Saglik Hizmetlerinin Amacina Ulasmasinda Yasanilan Sorunlari
Diizeylerinin Kurumda Calisma Siiresi Degiskeni Farklilasmasina Ait Anova Analizi
Sonuglart

Kurumda ~ Varyanlarin Kareler Sd Kareler

Cft11$r_r1a n X Ss Kaynagi Toplam1 Ortalamast F p

Siresi

lyilveyaalt 29 4,03 0,51 Gruplar arast 0,850 3 0,283

2-3 yil 28 410 0,76 - 82,477 149 0,554
Grup ici

45 yil 35 387 079 83327 152 0512 0675
Toplam

yilveya 61 400 0,80

tizeri

Hs11: Finansal yonetim agisindan saglikta doniisiim kapsaminda yapilan
calismalarin saglik hizmetlerinin amacina ulasmasinda yasanilan sorunlar diizeyleri

kurumda g¢alisma stiresi degiskenine gore farklilik gostermektedir

Katilimcilarin finansal yonetim acisindan saglikta doniisiim kapsaminda yapilan
calismalarin  saghik hizmetlerinin amacina ulagsmasinda yasanilan sorunlar
duzeylerinin kurumda c¢alisma siiresi degiskenine gore farkliligmmin anlamli olup
olmadigini belirlemek igin tek yonli Anova analizi yapilmistir. Yapilan Anova
analizi sonucuna gore istatistiksel olarak %95 giliven diizeyinde gruplar arasindaki
farkliliklarin anlamli olmadigi belirlenmistir [ p>0.05, p= 0.675].

Tablo 3.72: Finansal Yonetim Agisindan Saglikta Doniisim Kapsaminda Yapilan
Calismalarin  Saglik Hizmetlerinin Amacina Ulagmasinda Yasanilan Sorunlari

Diizeylerinin Finans ve Muhasebe Alaninda Egitimini Tamamlama Seklinin
Farklilasmasina Ait Anova Analizi Sonuglar1

Finans ve Muhasebe

Alaninda Egitimini n X SsS V;r;/alrllalﬁrlm "l|"<o arlealliL OE:lrjrlr?a:m p
Tamamlama Sekli ynag p
Dort yillik fisans 39 404 0,69 3066 4 0,767
egitimi Gruplar arast
uksek fisans 15 404 083 iy 56,679 97 0,584
egitimi Grup ici
1,312 0,271

Meslek ici gelisim
ve egitim sertifika 27 3,69 0,80 59,745 101

Toplam
program
Ozel egitim kursu 13 4,13 0,92
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Diger

8 419 0,57

Hs1,: Katilimcilarin - Finansal yonetim acisindan  saglikta doniisiim
kapsaminda yapilan ¢alismalarin saglik hizmetlerinin amacina ulagsmasinda yasanilan
sorunlar diizeyleri finans ve muhasebe alaninda egitimini tamamlama sekline gore

farklilik gostermektedir.

Katilimcilarin Finansal yOnetim agisindan saglikta doniisim kapsaminda yapilan
calismalarin  saglik hizmetlerinin amacina ulagsmasinda yasanilan sorunlar
duzeylerinin kurumda finans ve muhasebe alaninda egitimini tamamlama sekline
gore farkliliginin anlamli olup olmadigini belirlemek igin tek yonlii Anova analizi
yapilmistir. Yapilan Anova analizi sonucuna gore istatistiksel olarak %95 guven
diizeyinde gruplar arasindaki farkliliklarin anlamli olmadigi belirlenmistir [p>0.05,
p=0.108].

3.9.4.Finansal Yonetim Acisindan Saghkta Mevzuat Sorunlarmma Ait

Hipotezlerin Test Edilmesi

Tablo 3.73: Finansal Yonetim Agisindan Saglikta Mevzuat Sorunlar1 Diizeylerinin
Cinsiyet Degiskeni Farklilasmasina Ait T-testi Sonuglari

Cinsiyet n X SS sd t p
Kadin 97 2,76 1,02
Erkek 66 2,72 0,96 161 0,251 0,830

Hs1: Katilmcilarin finansal yonetim agisindan saglikta mevzuat sorunlari

diizeyleri cinsiyet gruplarina gore farklilik gostermektedir.

Katilimcilarin finansal yonetim acisindan saglikta mevzuat sorunlar1 diizeylerinin
cinsiyet degiskenine gore farkliliginin anlamli olup olmadigini belirlemek igin
bagimsiz oOrneklem t-testi analizi yapilmistir. Katilimeilarin finansal ydnetim
acisindan saglikta mevzuat sorunlari diizeylerinin cinsiyet degiskeni gruplarina gore
farklilig1 istatistiksel olarak %95 giiven diizeyinde anlamli olmadig1 belirlenmistir

[p>0.05,p= 0.830].
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Tablo 3.74: Finansal Yonetim Agisindan Saglikta Mevzuat Sorunlart Diizeylerinin
Hastane Miilkiyeti Degiskeni Farklilasmasina Ait T-testi Sonuglari

Hastane Mulkiyeti n X sS sd t p
Devlet Hastanesi 102 2,69 1,03
Ozel Hastanesi 61 2,83 0,94 161 0,832 0,407

Hjs,: Katilmcilarin finansal yonetim agisindan saglikta mevzuat sorunlari

diizeyleri hastane miilkiyeti gruplarina gore farklilik géstermektedir.

Katilimcilarin finansal yonetim acisindan saglikta mevzuat sorunlar1 diizeylerinin
hastane miilkiyeti degiskenine gore farkliliginin anlamli olup olmadigini belirlemek
icin bagimsiz 6rneklem t-testi analizi yapilmistir. Katilimcilarin finansal yonetim
acisindan saglikta mevzuat sorunlari diizeylerinin hastane miilkiyeti degiskeni
gruplarina gore farklilig: istatistiksel olarak %95 giiven diizeyinde anlamli olmadigi
belirlenmistir [p>0.05,p= 0.407].

Tablo 3.75: Finansal Yonetim Acisindan Saglikta Mevzuat Sorunlart Diizeylerinin

Finansal Muhasebe Konusunda Egitim Alma Degiskeni Farklilasmasina Ait T-testi
Sonuglari

Finansal Muhasebe

Konusunda Egitim n X ss sd t D
Alma

Evet 109 2,69 0,96

Hay1r 54 286 106 161 1,016 0,311

Hs3: Katilmcilarin finansal yonetim agisindan saglikta mevzuat sorunlari
duzeyleri finansal muhasebe konusunda egitim alma gruplarina gore farklilik

gostermektedir.

Katilimeilarin finansal yonetim acisindan saglikta doniisiim sorunlari diizeylerinin
finansal muhasebe konusunda egitim alma degiskenine gore farkliliginin anlaml
olup olmadigimi belirlemek i¢in bagimsiz Orneklem t-testi analizi yapilmistir.
Katilimcilarin finansal yonetim acisindan saglikta mevzuat sorunlari diizeylerinin
finansal muhasebe konusunda egitim alma degiskeni gruplarina gore farklilig
istatistiksel olarak %95 giliven diizeyinde anlamli olmadig1 belirlenmistir [p>0.05,p=

0.311].
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Tablo 3.76: Finansal Yonetim Acisindan Saglikta Mevzuat Sorunlart Diizeylerinin
Daha Once Finans Gérevi Ustlenme Degiskeni Farklilasmasina Ait T-testi Sonuglari

Daha Once Finans 7 ss sd t
Gorevi Ustlenme P
Evet 31 280 093

Haytr T 273 1oi 161 0338 0736

Hjs4: Katilmcilarin finansal yonetim agisindan saglikta mevzuat sorunlari

diizeyleri daha 6nce finans gorevi Ustlenme gruplarina gore farklilik gostermektedir.

Katilimcilarin finansal yonetim acisindan saglikta mevzuat sorunlari diizeylerinin
daha 6nce finans gorevi Ustlenme degiskenine gore farkliliginin anlamli olup
olmadigin1 belirlemek i¢in bagimsiz Orneklem t-testi analizi yapilmistir.
Katilimeilarin finansal yonetim agisindan saglikta mevzuat sorunlart diizeylerinin
daha once finans gorevi istlenme degiskeni gruplarina gore farkliligi istatistiksel
olarak %95 giiven diizeyinde anlaml1 olmadig1 belirlenmistir [p>0.05,p= 0,736].

Tablo 3.77: Finansal Yonetim Agisindan Saglikta Mevzuat Sorunlart Diizeylerinin

Finansal Yoneticilik Konusunda Egitim Goérme Ihtiyact Degiskeni Farklilasmasina
Ait T-testi Sonuglari

Finansal Yoneticilik

Konusunda Egitim n X SS sd t p
Gorme Ihtiyaci
Evet 76 285 1,02

Haytr 57 765 097 16l 1207 0196

Hss: Katilimcilarin finansal yonetim agisindan saglikta mevzuat sorunlari
duzeyleri Finansal yoneticilik konusunda egitim gérme ihtiyaci degiskenine gore

farklilik gostermektedir.

Katilimeilarin finansal yonetim agisindan saglikta mevzuat sorunlart diizeylerinin
Finansal yoneticilik konusunda egitim gorme ihtiyaci degiskenine gore farkliliginin
anlamli olup olmadigini belirlemek i¢in bagimsiz 6rneklem t-testi analizi yapilmustir.
Katilimcilarin finansal yonetim agisindan saglikta mevzuat sorunlar1 diizeylerinin

Finansal yoneticilik konusunda egitim gérme ihtiyac1 degiskenine gore farkliligi
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istatistiksel olarak %95 giliven diizeyinde anlamli olmadig1 belirlenmistir [p>0.05,p=

0.196].

Tablo 3.78: Finansal Yonetim Agisindan Saglikta Mevzuat Sorunlar1 Diizeylerinin
Ozel Saglik Sigortas1 Olmas1 Degiskeni Farklilasmasina Ait T-testi Sonuglar

Ozel Saglik _

Sigortaniz Var m1 X S§ sd t p
Evet 76 2,72 0,95

Hay1r 87 276 1.04 161 0,280 0,780

Hss: Katilimcilarin finansal yonetim agisindan saglikta mevzuat sorunlari

duzeyleri 6zel saglik sigortas1 olmasi degiskenine gore farklilik gostermektedir.

Katilimeilarin finansal yonetim agisindan saglikta mevzuat sorunlart diizeylerinin
0zel saglik sigortast olmasi degiskenine gore farkliliginin anlamli olup olmadigini
belirlemek i¢in bagimsiz 6rneklem t-testi analizi yapilmistir. Katilimcilarin finansal
yonetim agisindan saglikta mevzuat sorunlar1 diizeylerinin 6zel saglik sigortasi
olmasi degiskenine gore farklilig: istatistiksel olarak %95 giiven diizeyinde anlamli
olmadig belirlenmistir [p>0.05,p= 0.639].

Tablo 3.79:Finansal Yonetim Acisindan Saglikta Mevzuat Sorunlart Diizeylerinin

Saglik Tesisinin Mali Zorluklar Yasamasi Degiskeni Farklilasmasina Ait T-testi
Sonuglart

Saglik Tesisinin

Mali Zorluklar n X SS sd t p
Yasamasi
Evet 7% 280 1,01

Hayu' 88 2.70 0.99 161 0,623 0,534

H,7: Katilimcilarin finansal yonetim agisindan saglikta mevzuat sorunlar1 diizeyleri

saglik tesisinin mali zorluklar yasamasi degiskenine gore farklilik gostermektedir.

Katilimcilarin finansal yonetim agisindan saglikta mevzuat sorunlart diizeylerinin
saglik tesisinin mali zorluklar yasamasi1 degiskenine gore farkliliginin anlamli olup
olmadigin1  belirlemek i¢in bagimsiz Orneklem t-testi analizi yapilmustir.

Katilimeilarin finansal yonetim agisindan saglikta mevzuat sorunlart diizeylerinin
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saglik tesisinin mali zorluklar yasamasi degiskenine gore farklilig: istatistiksel olarak

%095 gliven diizeyinde anlamli olmadig1 belirlenmistir [p>0.05, p= 0.534].

Tablo 3.80: Finansal Yonetim Agisindan Saglikta Mevzuat Sorunlari Diizeylerinin
Yas Degiskeni Farklilasmasina Ait Anova Analizi Sonuglari

N e ss Varyanlarm  Kareler Sd  Kareler
Yas Kaynagi Toplami Ortalamasi P
25-30 46 2,61 1,03 G 3,816 3 1,272
ruplar arasi
31-40 63 2,87 1,08 Grup ici 157,053 159 0,988
1,288 0,281
41-50 32 286 0,84 Toplam 160,869 162
oL ve 248 083
uzeri

H,g: Katilimcilarin finansal yonetim agisindan saglikta mevzuat sorunlar1 diizeyleri

yas degiskenine gore farklilik gostermektedir

Katilimcilarin finansal yonetim acisindan saglikta mevzuat sorunlar1 diizeylerinin yas

gore farkliliginin anlamli olup olmadigini belirlemek igin tek yonli Anova analizi

yapilmistir. Yapilan Anova analizi sonucuna gore gruplar arasindaki fark istatistiksel

olarak %95 giiven diizeyinde anlamli olmadig1 belirlenmistir [p>0.05, p= 0.281].

Tablo 3.81: Finansal Yonetim Agisindan Sagilikta Mevzuat Sorunlari Diizeylerinin
Gorev Degiskeni Farklilagsmasina Ait Anova Analizi Sonuglart

N 7 ss Varyanlarin Kareler  Sd Kareler
Gorev Kaynagi Toplami Ortalamasi P
Madur 17 2,68 0,96 0,148 2 0,074
Gruplar arasi
Madur
Vardumetst 2,70 0,93 Grup ici 160,721 160 1,005
Diger 126 2,76 1,02 Toplam 160,869 162 0,074 0,929

Hso: Katilimcilarin finansal yonetim agisindan saglikta mevzuat sorunlar

duzeyleri gorev tiirtne gore farklilik gostermektedir

Katilimcilarin finansal yonetim agisindan saglikta mevzuat sorunlart diizeylerinin

gorev turine gore farkliliginin anlamli olup olmadigini belirlemek i¢in tek yonlii

Anova analizi yapilmistir. Yapilan Anova analizi sonucuna gore istatistiksel olarak
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%95 guven diizeyinde gruplar arasindaki farkliliklarin  anlamli  olmadig
belirlenmistir [p>0.05, p=0.929].

Tablo 3.82: Finansal Yonetim Agisindan Saglikta Mevzuat Sorunlar1 Diizeylerinin
Son Bitirilen Ogrenim Degiskeni Farklilasmasina Ait Anova Analizi Sonuglar

= Varyanlarm  Kareler Sd  Kareler

Ogrenim Diizeyi n X 33 Kaynagi Toplami Ortalamasi P
Doktora 14 2,70 0,98 G 3,37 3 1,123
ruplar arasi
Yuksek Lisans 44 2,52 1,00 Grup ici 157,499 159 0,991
- — - 1,134 0,337
Saglik Bilimleri ' :
Yilksek Okulu 34 2,79 0,96 Toplam 160,869 162
Diger 71 2,87 1,01
Hs10: Katilimcilarin finansal yonetim agisindan saglikta mevzuat sorunlari
duzeyleri son bitirilen 6grenim degiskenine gore farklilik gostermektedir
Katilimeilarin finansal yonetim agisindan saglikta mevzuat sorunlart diizeylerinin
son bitirilen 6grenim degiskenine gore farkliliginin anlamli olup olmadigim
belirlemek icin tek yonli Anova analizi yapilmistir. Yapilan Anova analizi sonucuna
gore istatistiksel olarak %95 giiven diizeyinde gruplar arasindaki farkliliklarin
anlamli olmadig1 belirlenmistir [p>0.05, p= 0.337].
Tablo 3.83: Finansal Yonetim Acgisindan Saglikta Mevzuat Sorunlart Diizeylerinin
Kurumda Calisma Siiresi Degiskeni Farklilagsmasina Ait Anova Analizi Sonuglari
Kurumda 0 e s Varyanlarin ~ Kareler Sd  Kareler
Calisma Siiresi Kaynagi Toplam1 Ortalamasi P
1 y1l veya alt1 31 2,66 0,96 G 1,194 3 0,398
ruplar arasi
2-3 yil 33 263 0,99 - 159,675 159 1,004
Grup igi 0,396 0,756
4-5 y1l 38 286 1,22 Toplam 160,869 162

6 y1l veya iizeri 61 2,78 0,88

Hj11: Katilimcilarin finansal yonetim agisindan saglikta mevzuat sorunlari

diizeyleri kurumda ¢alisma siiresi degiskenine gore farklilik gostermektedir
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Katilimeilarin finansal yonetim agisindan saglikta mevzuat sorunlart diizeylerinin
kurumda c¢aligma siiresi degiskenine gore farkliliginin anlamli olup olmadigini
belirlemek i¢in tek yonli Anova analizi yapilmistir. Yapilan Anova analizi sonucuna
gore istatistiksel olarak %95 giiven diizeyinde gruplar arasindaki farkliliklarin
anlamli olmadigi belirlenmistir [ p>0.05, p= 0.756].

Tablo 3.84: Finansal Yonetim Agisindan Saglikta Mevzuat Sorunlart Diizeylerinin

Finans ve Muhasebe Alaninda Egitimini Tamamlama Seklinin Farklilasmasina Ait
Anova Analizi Sonuglari

Finans ve Muhasebe

Alamnda Egitimini n X Ss V;l(r;/a;l;%rlm ”ll”(o arlill :ilrl Sd OE:lrjrlr?a:m p
Tamamlama Sekli ynag p
Dort yillik lisans 40 258 082 1882 4 0,471
egitimi Gruplar arast
Yiksek TR 16 263 1,00 y 98,012 104 0,942
egitimi Grup igi
Meslek i¢i gelisim 0,499 0,736
ve egitim sertifika 30 284 1,15 99,894 108
Toplam
program
Ozel egitim kursu 13 2,87 0,93
Diger 10 255 0,95

Hs12: Katilimcilarin finansal yonetim agisindan saglikta mevzuat sorulari
duzeyleri finans ve muhasebe alaninda egitimini tamamlama sekline gore farklilik

gostermektedir

Katilimeilarin - finansal yonetim acisindan saglikta mevzuat sorunlar
duzeylerinin kurumda finans ve muhasebe alaninda egitimini tamamlama sekline
gore farkliliginin anlamli olup olmadigini belirlemek i¢in tek yonlic Anova analizi
yapilmistir. Yapilan Anova analizi sonucuna gore istatistiksel olarak %95 giiven
diizeyinde gruplar arasindaki farkliliklarin anlamli olmadig: belirlenmistir [p>0.05,

p=0.736].
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Tablo 3.85: Olgekler Arasindaki Iliskiye Ait Analiz Sonuglar

Olcekler (1) (2) ®3) (4)
Finansal yonetim agisindan genel saglik ' L 0,048 0004 0,106
sorunlari(1) p 0,560 0,966 0,199
n 162 147 147 150
Finansal yonetim agisindan saglikta doniistim r_-0048 L 0,019
programi sorunlari (2) p_0.560 0,007** 0,815
n 147 153 153 149
Saglikta doniisiim programi kapsaminda saghk  r 0,004 0,219 1 -0,146
hizmetlerinin amacina ulagsmasinda yasanilan p 0966 0,007** 0,075
sorunlar(3) n 147 153 153 149
r -0,106 -0,019 -0,146 1

Finansal yonetim agisindan saglikta mevzuat 0,199 0.815 0.075

sorunlari(4)

S O

150 149 149 163

Hs:Arastirmada kullanilan Olgekler arasindaki iliski istatistiksel olarak

anlamlidir.

Tablo 3.85 incelendiginde, 6lgekler arasindaki iligkiyi incelemek igin pearson
korelasyon analizi yapilmistir. Arastirmada kullanilan 6lgekler arasindaki iliskinin
sadece Finansal yonetim agisindan saglikta doniisiim ile finansal yonetim agisindan
saglikta doniisiim sorunlar1 arasindaki iligkinin anlamli oldugu ve bu iliskinin pozitif
yonde diisiik seviyede oldugu belirlenmistir [ r= 0.219, p<0.01, p= 0.007]. Finansal
yonetim acisindan saglikta donilisiim programi sorunlart diizeyi artikca saglikta
dontisiim programi kapsaminda saglik hizmetlerinin amacina ulagmasinda yasanilan

sorunlarin da diistik seviyede arttig1 belirlenmistir.
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SONUC VE ONERILER

Calisma sonucunda elde edilen genel sonuglar ve degerlendirmeler asagidaki sekilde

aciklanmigtir.

Genel bulgularla ilgili analiz sonuglart; katilimcilarin demografik 6zelliklerine gore
dagilimlar1 incelendiginde, katilimcilarin %59,6’sinin kadin, %40,4’iniin erkek,
%31’inin 25-30 yas, %39 unun 31-40 yas, %16,9’unun 41-50 yas araliginda oldugu
belirlenirken %13,1’inin 51 yas ve iizerinde oldugu belirlenmistir. Katilimcilarin
%65,3’1 devlet hastanesinde %34,7’°si 6zel hastanede gorev yaptigi belirlenirken,
%38’inin miidiir, %10,3’linlin miidiir yardimcisi, %81,7’sinin diger gorev tiirlerinde
birinde gorev yaptiklari belirlenmistir. Katilimcilarin %7’si doktora mezunu, %25,8’i
yiiksek lisans, %20,7’si saglik bilimleri yiiksek okulundan, %46,5°1 ise diger fakiilte
tiirleri veya yiiksek okullardan mezun olduklari belirlenmistir. Katilimcilarin finansal
yonetim bilgi seviyelerine gore dagilimlar incelendiginde, katilimcilarin %64,8’i
finansal muhasebe konusunda egitim aldig1, %35,2’sinin egitim almadigi, %37,7’si
muhasebe egitimini lisans egitimi siiresinde, %14,5°1 yiiksek lisans egitiminde, %
26,81 meslek icin gelisim ve egitim sertifika programinda, %10,9’u finansal
yoneticilik alaninda &zel bir egitimde, % 10,1’ diger yerlerden egitim aldigini
belirtmistir. Katilimcilarin %36,2°si daha 6nce finans konusunda bir gérev yaptigi,
%63,8’inin gorev yapmadigi, %58,7’sinin finans yoneticiligi konusunda egitim
gorme ihtiyact duyarken 9%41,3’linlin egitim goremeye gerek duymadigi
belirlenmistir. Devlet ve 6zel hastanelerin %100’liniin SGK ile anlagsmali oldugu,
aynt zamanda %44,1’inin 6zel saglik sigorta kurulusu ile anlagmali oldugu, %
55,9’unun 6zel saglik sigortasi kurulusu ile anlagmali olmadigi belirlenirken
katilmcilarin - %56,3’iintin - saglhik kurumunun mali yonden zorluk yasadigini

diisiindiigii %43,7’sinin ise bir zorluk yasamadigini diisiindiigli belirlenmistir.

Finansal yonetim agisindan Genel Saglik Sigortasi ve Saglik Uygulama Tebligi
hakkinda kisilerin sorun yasama durumlart incelenmis ve 162 (%76,10) kisinin

sorunlar yasadigi, 51 (%23,90) kisinin herhangi bir sorun yasamadigi ortaya
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cikmigtir. Hastanelerin miilkiyetine gore degerlendirdigimizde; devlet hastanesinde
gOrev yapanlarin 102 (%73,44)’tin Genel Saglik Sigortas1 ve Saglik Uygulama
Tebligi ile ilgili sorunlarin yasandigini diisiintirken, 6zel hastanede gorev yapanlarin

60 (%81,1)’un sorunlar yasadiklarini diisiindiikleri tespit edilmistir.

Finansal yonetim agisindan Saghk Bakanliginin yiiritmekte oldugu Saglikta
Doniisiim Caligsmasinda kisilerin sorun yagama durumlari incelenmis ve 153 (%71,8)
kisinin sorunlar yasadigi, 60 (%28,2) kisinin herhangi bir sorun yasamadig1 ortaya
cikmistir. Hastanelerin miilkiyetine gore degerlendirdigimizde; devlet hastanesinde
gorev yapanlarin 94 (%67,6)’sinin Saglik Bakanliginin yiiriitmekte oldugu Saglikta
Doéniisiim Calismasi ile ilgili sorunlarin yasandigini diisiiniirken, 6zel hastanede
gorev yapanlarin 59 (%79,7)’nin sorunlar yasadiklarini diisiindiikleri tespit

edilmistir.

Finansal yonetim agisindan Saglik Mevzuati hakkinda kisilerin sorun yasama
durumlari incelenmis ve 163 (%76,5) kisinin sorunlar yasadigi, 50 (%23,5) kisinin
herhangi bir sorun yasamadigi ortaya ¢ikmustir. Hastanelerin miilkiyetine goére
degerlendirdigimizde; devlet hastanesinde gorev yapanlarin 102 (%73,4)’tin Saglik
Saglik Mevzuat: ile ilgili sorunlarin yasandigini diistiniitken, 6zel hastanede gorev

yapanlarin 61 (%82,4)’iin sorunlar yasadiklarini diisiindiikleri tespit edilmistir.

Hipotezlere iliskin sonuglara gore; kisilerin gorev yaptigi saglik tesisinin mali
zorluklar yasamasina ve bulunduklar1 gorev agisindan Genel Saglik Sigortasi ve
Saglik Uygulama Tebligi ile ilgili sorun olma durumlari karsilastirilmig ve aralarinda
farklilik oldugu bulunmustur. Bu durumda ilgili degiskenlerin kisilerin sorunlara
bakis agisin1 etkiledigi sOylenebilir. 1lgili hipotezler desteklenmistir. Diger
degiskenler agisindan aralarinda farklilik olmadigi bulunmustur. Saglikta Doniisiim
Calismasi ile ilgili olarak kisilerin daha 6nce finansal gorevi iistlenmesine gore,
kurumda calisma siiresine gore ve yasa gore aralarinda farklilik oldugu bulunmustur.
Bu durumda ilgili degiskenlerin kisilerin sorunlara bakis agisin1 etkiledigi
soylenebilir. Tlgili hipotezler desteklenmistir. Diger degiskenler agisindan aralarinda
farklilik olmadigr bulunmustur. Finansal yonetim agisindan Saglikta Doniisiim
kapsaminda yapilan c¢alismalarin saglik hizmetlerinin amacina ulasma derecesi
yoniinden kisilerin daha once finansal goérevi iislenmesine gore, finansal yonetim
konusunda egitim gorme ihtiyacina gore farklilik oldugu tespit edilmistir. ilgili

hipotezler desteklenmistir. Diger degiskenler agisindan aralarinda farklilik olmadigi
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bulunmustur. Son olarak kisilerin finansal yonetim acisindan saglik mevzuati ile
ilgili sorunlar1 gorme agisindan bir farklilik olmadigi tespit edilmistir. Biitlin
hipotezler desteklenmistir. Sonug¢ olarak degiskenlerin kisilerin sorunlar1 gorme

uUzerinde bir etkisinin olmadig1 goriilmektedir.

Calisma sonuglar1 dikkate alindiginda; birtakim reform girisimleri sonucunda ortaya
cikan Genel Saglik Sigortast ve Saglik Uygulama Tebligi ile Saglikta Doniisiim
Programi ve bu saglik uygulamalarina iliskin yasal diizenlemeleri igeren Saglik
Mevzuat1 ile ilgili sorunlarin orta ve yiikksek diizeyde oldugu saptanmistir. Bu
nedenle bu reform caligmalar1 konusunda sorun gorme diizeyinin orta ve yiiksek
diizeyde olmasi bir takim yeni reform girisimlerinin yapilmasi zorunlulugunu ortaya
koymaktadir. Hem sosyal giivenlik alaninda hem de saglik finansmani alaninda
koklii degisimleri beraberinde getiren Genel Saglik Sigortas1 uygulamasi ile birlikte
bireyler arasinda sunulan saglik hizmetlerine ulagim ve kullanim konusunda
ayrimciligt sona erdirmek ile butin bireylere esit ve aym kalitede saglik
hizmetlerinin  sunulmas1 amaclanmaktadir. Ulkemizde 01.01.2018 tarihinde
yiiriirliige konulan Genel Saglik Sigortasinin saglik sisteminde olumlu ve olumsuz
taraflar1 gorlilmiis oldugundan yillarca tartisila gelmis reform girisimi olmustur.
Anketimizin ikinci boliimiinde yer alan Genel Saglik Sigortasit ve SUT ile ilgili
hazirlanan anket sonucuna gore “Genel Saglik Sigortasi saglik bakim hizmetleri
O0demeleri icin gerekli politikalarin ve araglarin gelistirilmesine yonelik ¢alismalarin
yeterliligi” maddesi devlet ve 6zel hastanelere gore en yiiksek saglik sorunu diizeyi
olarak bulunmustur. Bu noktada devletin saglikli politika ve araglarin gelistirilmesine
yonelik yapilan ¢alismalart iyilestirmesi konusunda bazi calismalar yapmalidir.
Oncelikle devlet ile 6zel saglik hizmeti sunucular1 arasinda Genel Saglik Sigortast
tarafindan 6denecek tiim saglik bakim hizmetleri i¢in hizmet satin alma sézlesmesi
imzalanmistir. Yine devletin saglik politikalarinin desteklenmesi konusunda saglik
bakim hizmetleri 6demelerine dayali tesvik mekanizmalarini gelistirmistir. Bunun
yaninda operasyonel faaliyetleri yiiriitecek bir Saglik Bakim Hizmetleri Odeme
Birimi ile satin alinacak bakim hizmetleri 6demelerini izleyecek ve degerlendirecek
bir Denetim Birimi ve Izleme Degerlendirme Sistemini olusturmustur. Ancak anket
sonucuna gore hastanelerin yapilan bu calismalar1 yetersiz gormesi nedeniyle
devletin bu ¢alismalar iyilestirmek adina bir takim diizenlemelere gitmesi gerektigi

sonucu ortaya cikmaktadir. Anketimizin {iglincii boliimiinde yer alan Saglikta
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Doniisiim Caligmasi ile ilgili hazirlanmis olan anket sonucuna baktigimizda en
yiiksek saglik sorunlar1 diizeyine ait maddenin “Saglik tesisi yoneticiligince kapasite
ve kaynak kullaniminda bagimsiz ve ekonomik sartlarim1 degerlendirmede esnek
birakilmasi sorunlar olusmasina sebep olmaktadir.” maddesi tespit edilmis olup yine
kisilerin saglikta doniislim kapsaminda yapilan c¢aligmalarin saglik hizmetlerinin
amacia ulagsma derecesi hakkinda verdigi cevaplarin sonucuna gore en yiksek
maddenin “verimlilik”, bu maddeyi “surdirilebilirlik” maddesi ile “surekli kalite
gelisimi” maddesi takip etmektedir. Saglikta Doniistim Programi ile daha iyi kaynak
tahsisi ve bu kaynaklari verimli kullanmay1 saglamak iizere kamu hastanelerine
finansal ve yonetsel Ozerklik saglanmigtir. 2003 yilinda uygulamaya konulan
Saglikta Doniisiim Programi, saglik hizmetlerinin etkili, verimli ve hakkaniyete
uygun bir sekilde organizasyonu, finansmaninin saglanmasi ve sunulmasi amaciyla
yiirlirliige konulmustur. Saglikta Doniisiim Programinin ilkelerinden verimlilik ilkesi
geregi, kit olan kaynaklart uygun sekilde kullanarak maliyeti diislirerek ayni
kaynakla daha ¢ok hizmetin dretilmesi istenmektedir. Yine strdurulebilirlik ilkesi ile
saglik sistemimizin mevcuttaki kit olan kaynaklar1 ile uyumlu olacak sekilde kendini
finanse etmesi ve sunulacak saglik hizmetlerinin siirekliliginin saglanmasi
amaglanmaktadir. Son olarak siirekli kalite gelisimi ile sistemin surekli olarak
kendini degerlendirmesi ile hatalarindan Ogrenmeyi saglamaya yonelik bir geri
bildirim mekanizmasi olusturulmustur. Ancak elde edilen sonuglardan SDP ile
kaynaklarin kullanimi konusunda kamu hastanelerine finansal 6zerkligin taninmasi
basarili bir sonu¢ vermedigi gorilmiistiir. Saglik sistemine ayrilan kaynaklarin
kullanilmasinda en biiyilk pay saglik kurumlarina aittir. Bu baglamda saglik
kurumlarinin saglik sistemi igerisinde en biiylik kaynak kullanim oranina sahip
olmasi, kendilerine tahsis edilen kaynaklar1 etkin ve verimli kullanmalarini zorunlu
kilmaktadir. Sonu¢ olarak devletin bu noktada saglik hizmetlerinin sunulmasi
konusunda sagladiklar1 kaynaklarin verimli kullanilmas: i¢in diizenleme yapmasi
gerekmektedir. Giliniimiizde yasanan ekonomik ve demografik sorunlar, kaynaklarin
siirdiiriilebilmesi i¢in verimli kullanilmasin1 gerektirdiginden saghik kurumlarini
kaynak kullaniminda esnek birakmamak denetim mekanizmasini devreye sokmasi
gerekmektedir. Anketimizin dordiincii boliimiinde yer alan saglik mevzuati ile ilgili
hazirlanan anket sonucuna baktigimizda en yliksek saglik sorunlar1 diizeyine ait
maddenin “Giintimiizde yiirtirliikte olan saglik mevzuatinin neleri icerdigi ve giinliik

uygulamalarda nasil yararlanacagi konusunda saglik yoneticileri ve ¢alisanlar bilgi

122



sahibidirler” maddesi oldugu tespit edilmistir. Saglik kurumlari mevzuati, saglik
kuruluglarinin hizmet sunum ve finansmanini, satin alma siirecini, ¢alisan saglik
personellerinin hak ve yiikiimliiliikklerini, yine hizmet sunulan kisilerin haklar1 gibi
bircok konudaki kanun, kanun hiikmiinde kararname, tiiziik, yonetmelik, teblig ve
yonerge gibi hukuki diizenlemeleri kapsamaktadir. Saglik mevzuati, hastanelerin
hizmet sunumu noktasinda 6nemli etkilere agik oldugu i¢in hastane yoneticilerinin
saglik mevzuatina hakim olmasi gerekmektedir. Mevzuatin uygulamasindan sorumlu
olan saglik yoneticileri yiirtirliikte olan mevzuati takip etmeli, glincellenen mevzuata
nasil ulasacagini ve giinliik uygulamalarda nasil yararlanacagini ¢ok iyi bilmelidirler.
Ozellikle 2003 yilindan itibaren yiiriirliige konulan SDP’nin saglik alanindaki birgok
uygulamay1 degistirmesi ve yine bir¢ok yeni yasal diizenleme getirdiginden hastane
yoneticilerinin hizla degisen mevzuata hakim olabilmelerinin énemi giin gectikce
artmaktadir. Bu noktada saglik kurumlar1 yoneticilerinin ellerindeki mevcut metnin
giincel olup olmadigini siirekli kontrol etmeleri gerekmektedir. Bu baglamda hastane
yoneticilerinin saglik mevzuati konusundaki bilgilerini siirekli giincel tutmalari
onerilir. Mevzuat bilmeyi gerektiren bir meslek alaninda calisan personellerin de
tipki saglik yoneticileri gibi mevzuata hakim olmasi gerekmektedir. Bu noktada
calisanlarin mevzuat konusunda bilgilerini gilincel tutmast ve hakim olabilmeleri i¢in
birimler arasinda egitimlerin diizenlenmesi Onerilebilir. Calisanlarin birbirlerine
mevzuati anlatmalari bilgilerini pekistirmesine ve daha ¢ok mevzuata hakim olmasini
saglayacaktir. Katilimcilara uygulanan anketin son bdliimiinde ise “ Size gore
hastanenizin finansal yOnetim yoninden en 6nemli ¢ sorunu nedir?” sorusuna
verilen cevaplar ile uygulanan anketlerden ¢ikan sonuglar birbirleriyle 6rtiismektedir.
Katilimcilarin  verdikleri cevaplardan temel sorunlar olarak; Sosyal Giivenlik
Kurumunun 6demelerini siliresinde yapmamasi, SGK’nin SUT ile ilgili islemlerinde
mutabakatlarini mevzuata gore siiresinde yapmamasi, SUT un takip edilememesi ve
giincellenmemesi ile saglik mevzuatinin 6zel hastanelere ve ¢alisanlarina uygun hale

getirilmemesi olarak belirtilmistir.

Bir iilkenin saglik sistemi, o Ulkenin aktorleri tarafindan olusturulan ve yiiriirlige
konulan saglik politikalarinca sekillenmektedir. Saglik hizmetlerinin sunumu ve
finansman1 ile saglik harcamalarinin {iilkelerin ekonomik gelismislik diizeyinden
aldig1 pay, devletlerin saglik politikalarini belirleyen en 6nemli konular arasinda yer

almaktadir. Saglik sistemlerinde finansman yapisinin giigliiliigii ise, tim toplumu
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sirece dahil etmesiyle miimkiindiir. Ortaya ¢ikan anket sonucundan mevcut
uygulanmakta olan saglik reformlarinin (Saglikta Doniisiim Programi ve Genel
Saglik Sigortasi) beklentiyi karsilamadigi ortaya c¢ikmistir. Saglikta yeniden
yapilanma arayiglarini zorunlu kilan en 6nemli nedenlerden biri de siirekli artis
gosteren saglik harcamalaridir. Bu baglamda artan saglik harcamalarini kontrol
altinda tutmak Saglikta Donilisim Programimin bir diger amacidir. Ancak 2003
yilindan itibaren uygulanmakta olan Saglikta Doniisiim Programi ve sosyal giivenlik
alaninda yapilan reform ile saglik hizmetlerine ulasim ve saglik harcamalar yillara
gore artig gostermistir. Toplam saglik harcamasi, iilkede yapilan tiim kamu ve 0zel
saglik harcamalarmin toplamini ifade etmektedir. TUIK e gore (2017) Tiirkiyede
2000 yilinda 8.248 milyon Tl olan toplam saglik harcamas1 16 yilda yaklagik 14.5 kat
artarak 119.756 Milyon TL’ye ulasmistir. Saglik harcamalarinin GSYIH igerisindeki
orani acisindan degerlendirildiginde donem ortalamasi yaklasik %5.1 olan oran, 2016
yilinda %#4.6 olarak gerceklesmistir. Kisi bast saglik harcamalarinin 16 yilda yaklasik
12 kat artarak 2016 yilinda 1.524 TL’ye ulastig1 goriilmektedir. OECD’ye gore
(2017) AB iilkeleri ile kiyaslandiginda Tiirkiyede saglik harcamalariin GSYH’ye
orani 2016 yilinda %4.3 oraninda gergeklesmistir. Bu oran aymi yil Almanyada ve
Isvecte %11.1, Fransada %11 oranryla AB iilkeleri igerisinde, %17.2 ile ABD’de en
yuksek seviyede gerceklesmistir. Tirkiyede kisi basina diisen saglik harcamasinin
artmasina ragmen 2016 yilinda 1.088 Dolar seviyesinde oldugu ve gelismis bir¢ok
tilkenin gerisinde oldugu dikkat ¢ekmektedir. ABD’de kisi basina diisen saglik
harcamasinin  9.892 dolar, Almanyada ise 5.551 Dolar seviyesinde oldugu
gorilmiistiir. Sonug olarak, ortaya ¢ikan bu goriintii SDP’nin istenilen doniistimii

yaratmadig1 sonucuna gotiirmektedir.

Saglikta Doniisiim Reformunun tamamlayicisi konumunda olan en 6nemli bileseni
ise Genel Saglik Sigortasidir. Genel Saglik Sigortasi ile birlikte toplumu olusturan
tim bireyler arasinda saglik hizmetlerine ulasim ve kullanim konusunda ayrimciligin
olmadigi, biitiin vatandaglara esit kapsam ve kalitede saglik hizmeti sunulmasi
amaglanmaktadir. Ancak iilkemizde halen belirli kesimler saglik hizmetlerine erisim
ve saglik giderlerinin karsilanmasi yoniinden sosyal giivenceden yoksundur. Saglik
hizmetlerinin sosyal sigorta esasina gore prim 6deme yiikiimliiligi karsiliginda
yerine getirilecek olmasi sebebiyle kisiler yoniinden esitsizliklerin biitiiniiyle

kaldirilmas1 miimkiin olamayacaktir. Ulkemizde saglik giivencesi olmayan niifusun
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prim &deyebilecek durumda olan biiyiik bolimii kirsal kesimdedir. Kirsal kesimden
prim toplamaksa zor ve masrafli olacaktir. Anayasa Oniinde tiim vatandaglarin esit
oldugu kabul edilen bir sistemde saglik hizmetleri ve sosyal giivenlik uygulamalari
bakimindan toplumun degisik kesimlerine farkli standartlarda hizmet verilmesi
sosyal adalet agisindan kabul edilemez bir durumdur. Aylik geliri asgari ticretin iigte

birinin Gzerinde olan tum vatandaglar her ay prim 6demek zorundadirlar.

Genel Saghk Sistemi ilizerinde genel bir degerlendirme yapildiginda;saglik
hizmetlerini genel butceden finanse edecek, tim vatandaslara Ucretsiz olarak sunan
kapsayict bir modelden farkli olarak, prim o&deyenlerin belli standart saglik
hizmetlerinden yararlandigi, prim 6deyemeyecek durumda olan “yoksul” kesimlerin
bu standart hizmetlerden vyararlanabilmesi “sosyal yardim” sistemlerinin
Ongorildigi, sistemin sagladigi standart saglik hizmetlerini asan hizmet talebinde
bulunanlarin da 6zel saglik sigortalarina ve 6zel saglik kuruluslarina yonlendirildigi
“liberal” bir sistem oldugu ortaya g¢ikmaktadir. Boylece bu modelin “toplumun
tiimiinii kucaklama” ve “saglik hizmetlerinden yararlanamayan kimseyi birakmama”

savi gerceklesmemektedir.

Bu itibarla, iilkemiz saglik sisteminin finansalligin1 stirdiirebilmesi i¢in iilke
kaynaklarinin bosa israf edilmemesi, kayit dig1 istthdami ve sistemdeki kagaklari
Onleyici tedbirlerin alinmasi, tiim vatandaslari kapsayan, kisilerin fazladan para
0demek zorunda kalmadigi, prim 6demeye dayali finansman seklinin degil de genel
biitgeye dayali bir sosyal giivenlik sisteminin oldugu, devletlerin kaynaklarinin etkin
ve verimli kullanilmasina yonelik denetimlerin yapildigi, kamunun finansman
yiikiiniin ve finansman miktarinin azaltilmasini saglamak icin 6zel saglik sigortasinin
yayginlastirildigi, devletin saglikli politika ve araglarin gelistirilmesine yonelik
caligmalar yapmasi, mevzuatin uygulamasindan sorumlu olan saglik yoneticilerinin
ve calisanlarin vyiiriirlikte olan mevzuatt ¢ok iyl bilmeleri i¢in egitimlerin

diizenlenecegi bir saglik sisteminin olusturulmasi uygun olacagi diisiiniilmektedir.
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EKLER
EK 1: Anket Formu

GERECLER
EK-1 Saghk Sektiriinde Faaliyet Gosteren Kamu ve Ozel Saghik Kuruluslarmn
Karsilastifa Finansal Sorunlarm Tespiti ve Sorunlara Céziim Onerileri: Hastanelerde

Bir Arastirma

Saym Yetkili;

Bu galisma, Istanbul Kiiltiir Universitesi, Sosyal Bilimler Enstitiisti, Isletme (MBA) Yiiksek
Lisans Programinda Yilksek Lisans Tezi geredi olarak yapilmaktadir. Anketin amaci, kamu ve tzel
hastanelerin kargilastifi finansal ydnetim sorunlarmin saptanmasidir. Ankette yer alan kigisel
yamtlarimiz  higbir kisi wveya kurumla kesinlikle paylasilmayacaktir. Anketteki biitiin sorulan
samimiyetle cevaplamaniz arastirmanin gegerlilik ve giivenirliligi agisindan olduk¢a énemlidir. Zaman
ayirip galismama bulunacaginiz katkilarimizdan dolay: ¢ok tesekkiir ederim.
Arastirma Sorumlusu: Prof. Dr. Emine Miige CETINER
Aragtirma Sorumlusu: Eda OZEN

I.FORMU DOLDURAN HAKKINDA GENEL BILGILER

Cinsivetiniz ( )y Kadin { ) Erkek
Yasimz ( )25-30 ()31-40 ()41-50 { )51-60 ( )61 ve iizeri

1-Hastanenin miilkiveti nedir?
{ ) Devlet Hastanesi ( ) Ozel Hastane

2-Kurumadaki iistlendifiniz giérev nedir?

( ) Hastane Miidiirii ( ) Baghekim

( ) Hastane Miidiir Yardimecisi ( ) Baghekim Yardimcisi

( ) idari/Mali Hizmetler Mildiirii { ) Finans Miidiirii

( ) idari /Mali Hizmetler Miidiir Yardimcis: ( ) Muhasebe Miidiirii

( )} Kurumlar Déner Sermaye Birim Miidiirii () DIEer i eeeaes

3-Son bitirdiginiz 6&renim diizeyiniz nedir?

{ ) Doktora

{ ) Yiiksek Lisans

( ) Saglik Bilimleri Yiiksek Okulu (Saglik Y &netimi/Saglik idaresi/Saglik Kurumlar Isletmeciligi)

{ ) Diger Fakiilte ve Yiiksek Okullar ( Liitfen Belirtiniz)....ccooriiiiiiniiiiiieiiiannnns

4-Calistifnmiz kurumda kac yrldir cabsivorsunue?. ........ooooeeen i, vil
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ITI. FINANSAL YONETIM ACISINDAN GENEL SAGLIK SIGORTASI ve SAGLIK
UYGULAMA TEBLIGI
12, Genel Saglik Sigortasi ve Saghk Uygulama Tebligi ile ilgili olarak hastanenizin

sorunlar vasadifm diisiiniiyor musunuz?
( )Evet ( ) Hayir

13. Cevabimiz “Evet” ise vasanilan sorunlarin ne kadar énemli oldufunu verilen élcedi

dikkate alarak (X) isaretleyerek énem diizeyini degerlendiriniz.

Onem Derecesi

Gok Onemsiz Fikrim Onemli Cok

Yaganilan Sorunlar Onemsiz Yok Onemli

Genel Saglk Sigortas: sahk bakim hizmetleri
odemeleri igin gerekli politikalarin ve araglarin
gelistirilmesine yonelik caligmalarin yeterliligi

Saghk tesisine miiracaat eden bireylerin tibbi
kayitlarinm  korunmasma ybnelik  6nlemlerin
alinmasi

Finansal ydnetim agsindan fatura kagaklarinin
tnlenmesine  ydnelik ¢ahgmalarin  amacina
ulagilabilirligi

Ulusal ilag Bilgi Bankas: veritabaminin gliniimilz
kosullarina uygunlugu

Hastane Y&netim Bilgi Sistemini destekleyecek
Enformasyon Sistemlerinin kurulmasina yénelik
¢ahgmalarin yeterliligi

Temel safhk uygulamalarindaki  verilerin
toplanmasi amaciyla Saghk Bilgi Sisteminden
beklenen verimin alinmasi

Finansal yonetim agisindan Saghk Hizmetleri
Fiyatlandirma Komisyonunca Gdenecek
miktarlarin saghk hizmetlerini karsilayacak bir
yapida olmast

Saghk Uygulama Tebligi (SUT) kapsaminda
olmayan SGK’li hastalarin tedavisine iliskin
islemlerin faturalandirilmasi

Hastane giderlerinin her yil artiy gdstermesine
ragmen  Saghk Uygulama Tebligi (SUT)
fiyatlarimin artmamasi

Saghik Uygulama Tebligi (SUT) fiyatlarindaki
ficretlerin gergek maliyetleri yansitmasi
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IV. FINANSAL YONETIM ACISINDAN SAGLIKTA DONUSUM CALISMALARI

14. Saghk Bakanh@min viiriitmekte oldugu Saghkta Doniisiim Program ile ilgili olarak
hastanenizin sorunlar yasadifm diisiiniiyor musunuz?

( ) Evet ( ) Hayrr

15. Cevabimz “Evet” ise asagidaki ifadelere iliskin goriisiiniizii en iyi yansitan

seceneklerden size uyan bir tanesini isaretleyiniz,

Hig
Katilmiyorum

Kismen
Katilmiyorum

Emin Degilim

Kismen

Katihyorum

Tamamen
Katiliyorum

Finansal Yonetim Aqisindan Saghk isletmelerini

n Idari ve Mali Ozerkli

pe Sahip Hale Getirilmesi

Saghkta Donlgim Programn ile  saghk
kuruluglarina getirilen sevk sistemi esaslar,
vatandaga tam olarak tamitilmadifindan dolay:
etkin bir sekilde islememektedir.

Saghk Hizmet Sunucularinin SGK ile stzlesme
imzalamas, hizmet sunucularina faydasindan gok
zarari olmaktadir.

Saghkta Finansal Yonetimi destekleyen egitim ve
bilim kurumlarinin karulmasi, saglikta dénilgtimde
bagariy1 yakalayamamigtir.

Saghik Tesisi Yoneticiligince kapasite ve kaynak
kullaniminda bagimsiz ve ekonomik sartlarim
degerlendirmede esnek birakilmast  sorunlar
olugmasina sebep olmaktadir,

16.Saghkta Diniisiim Program kapsaminda vaptiginiz ¢calismalar giz dniine alindifinda

saghik hizmetlerinin amacina ulasmasinda yasadigimiz _soru

belirtiniz.

nlarin _énem derecesini

Cok

Onemsiz

Onemsiz

Fikrim
Yok

Onemli

Cok
Onemli

16.1. Etkililik

16.2. Verimlilik

16.3. Stirdiiriilebilirlik

16.4. Surekli Kalite Gelisimi

16.5. Génulluliuk

16.6. Hizmette Rekabet

136




VI. FINANSAL YONETIM ACISINDAN SAGLIK MEVZUATI
17. Giiniimiizde uygulanmakta olan Saghk Mevzuati ile ilgili olarak hastanenizin sorunlar

yvasadifni diisiiniiyor musunuz?

( ) Evet ( ) Hayir

18. Cevabimz “Evet” ise asamdaki ifadelere iliskin goriisiiniizii_en iyi yansitan
seceneklerden size uyan bir tanesini isaretleyiniz.

g E E E < E

E |g5 |& |sE |E8

o 2 g = 2 g S 2 <

T E g £ = g = E =

s (43 | f |93 |&3
L]

3 4 E P ac

Saglik mevzuati, uzun siire ihtiyaca cevap verecek
sekilde ve giniin sartlarna gbtre yeniden
diizenlendiginde sorunlar gézillebilir.

Siirekli degisen yonetim kadrolan ve saghk
mevzuatlari nedeniyle yeterince verim alinamamakta
ve igin  sahiplenilmesi  istenilen  diizeyde
olmamaktadir,

Gilniimiizde yirirlitkte olan saglik mevzuatinin neleri
icerdigi ve glinlilk uygulamalarda nasil yararlamlacag
konusunda saghk ybneticileri ve calisanlar bilgi
sahibidirler.

Sekttirde haksiz rekabetin 6niine gegilmesi igin yasal
diizenlemelerde  yapilan  degisiklikler  yeterli
ditzeydedir

SORU: Size gire hastanenizin Finansal yénetim yoniinden en 6nemli ii¢ sorunu nedir?
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EK 2: Arastirma Izin Formlan

T.C. .
ISTANBUL KULTUR UNIVERSITESI
Sosyal Bilimler Enstitisi Mudurlaga

Say1 : 59073312-302,08.01-E.201801-873
Konu : Anket Uygulamas: Hk.

ISTANBUL iL SAGLIK MUDURLUGU'NE

Enstitiimiiz Igletme Anabilim Dali isletme Tezli Yiiksek Lisans Program
dgrencisi 1600004222 no’lu Eda OZEN’nin Prof.Dr. Miige ISERI tarafindan yiiriitiilen
Yiiksek Lisans tez ¢alismasi kapsaminda Ilisikteki isimleri belirtilen Istanbul il Saglik
Miidiirligiine baglh Hastanelerde ckte belirttigi Anket Formu uygulamak istemektedir.

Gerekli izinlerinin saglanmasi hususunun bilgilerinize sunarim.

imza
Prof.Dr. Ugur YOZGAT
Enstiti Miidiri

Ek: Eda OZEN'nin Anket Formu

BELGENIN ASLI

ELEKTRONIK IMZALIDIR

B2,.00.20(% -
Atakdy Yerleskesi, 34158 Bakirkiy / Istanbul Bilgi igin: Murat Aktas
Tel: (0212) 498 46 65 Santral: (0212) 498 41 41 Faks: (0212) 498 43 06 Enstitii Elemam
KEP: kulturuni@hs03 kep.ir e-Posta: m.aktas@iku.edu.tr

e-Posta: sosyal bilimler(@iku.edu.tr
www.iku.edutr

BELGENIN ASLI ELEKTRONIK IMZALIDIR

Imzalayan: UGUR YOZGAT. imza tarihi: 4.7.201% 13:49:55
hpssffunidocs. ibueduaEndUser/ Validation?Code=c133 2a0eR0c 40283
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T.C.
ISTANBUL KULTUR UNIVERSITESI
Sosyal Bilimler Enstitiisii Mudiirliigi

Say: 1 59073312-302.08.01-E.201801-880
Konu : Tez Konusu Karan Hk.

[STANBUL iL SAGLIK MUDURLUGU'NE

Enstitiimiiz Isletme Tezli Yiiksek Lisans programi 1600004222 nolu
Ggrencimiz Eda OZEN’nin Yénetim Kurulu Karan ile belirlenen tez konusu karan
iligiktedir.

Bu belge kendi istegi iizerine diizenlenmistir.

Bilgilerinizi sunarim.

imza
Prof.Dr. Ugur YOZGAT
Enstiti Midiiri
Ek: Eda OZEN'nin Tez Konusu Karari
BELGENIN ASLI
ELEKTRONIK IMZALIDIR

0904208 w
Atakdy Yerlegkesi, 34158 Bakirkoy / Istanbul Bilgi igin: Murat Aktag
Tel: (0212) 498 46 65 Santral: (0212) 498 41 41 Faks: (0212) 498 43 06 Enstitii Eleman
KEP: kultwruni(@hs03.kep.tr e-Posta: m.aktas@iku.edu.tr

e-Posta: sosyal bilimler@iku edu.tr
www.iku.edu.tr
BELGENIN ASLI ELEKTRONIK IMZALIDIR
[mzalayan: UGUR YOZGAT. imza tarihi: 9.1. 2018 13:50036
hips:unidoes. iku.edu. e/ EndUser/Validation 7Code=4b6d 75465 3achd
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ISTANBUL IL SAGLIK MODURLUGU - ISTANBUL

SAGLIGIN GELI§TIRILMES! BIRIMT
020472018 13-33 - 16867222 - 604.01.01 - E. 1060
L AN
i ISTANBUL VALILIGI 00050038583
MUCURLOD 11 Saghk Mudiirliigii
Sayt  : 16867222/604.01.01

Konu : Eda OZEN'nin
Anket Uygulamasi Hk.

ISTANBUL KULTUR UNIVERSITESI REKTORLUGUNE
(Sosyal Bilimler Enstitiisii)
(Atakdy Yerleskesi, 34158 Bakirkdy / istanbul)

ilgi +a) 16/01/2018 tarihli ve 71211201-880 sayil1 yazi
b) 16/01/2018 tarihli ve 71211201-873 say1ll yazi.

lgi a) sayilt yaziniz ile Kiltiir Universitesi Sosyal Bilimler Enstitiisii fsletme Anabilim
Dal Tezli Yiksek Lisans Program Ogrencisi 1600004222 no'lu Eda OZEN'in "Kamu ve Ozel
Saglik Kuruluslarinim Karsilasuig Finansal Sorunlarin Tespiti ve Sorunlara Coziim Onerileri:
Hastanelerde Bir Aragtirma” konulu tez calismasmi, kurumumuza bagli Bagcilar FAH,
Bahgelievler Devlet Hastanesi, Istanbul Fizik Tedavi Rehabilitasyon E.A.H, Lepra Deri ve
Zithrevi Hastaliklar: Hastanesi, Bakirkdy Dr.Sadi Konuk E.A.H, Bakirk&y Prof. Dr. Mazhar
Osman Ruh Saghigi ve Sinir Hast. E.A.H ve Esenler Kadin Dogum ve Cocuk Hastaliklar:
Hastanesi'nde yapma talebi Miidiirliigiimiize iletilmistir.

S6z konusu aragtirma ile ilgili hastanelerin cevabi yazilar1 ekte gbnderilmekte olup,
konunun ¢alismada adi gegen &grencinize tebligi hususunda;

Geregini ve bilgilerinize arz ederim.

e-imzalidir.
Dt. Sule TUYGUN

Miidtir a.
Baskan Yardimcis

EKLER:

Etik Kurul Onay1
1 - Bageilar Egitim ve Arastirma Hastanesi
2- Bahgelievler Devlet Hastanesi

Seyitnizam Mah, Mevlana Cd. No:85, 34015 Kat: | Oda No: 102 Zeytinburnu/Ist.
Saghgm Gelistirilmesi Birimi

Bilgi igin: Arzu SARMUSAK

Faks No: Unvan:FIRMA
e-Postazarzu.sarmusak@saglik.gov.tr Int. Adresi: www istanbulsaglik.gov.tr Telefon No:0212 638 33 99 - 3102

Evrakin elektronik imzal suretine hitp://e-belge saglik.gov.tr adresinden 846bb294-1a5b-422f-b78f-25b4b36da96a kodu ile erisebilirsiniz.
Bu belge 5070 sayil elektronik imza kanuna gére giivenli elektronik imza ile imzalanmustir,
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3- Istanbul Fizik Tedavi Rehabilitasyon E.A H.

4- Lepra Deri ve Ziihrevi Hastaliklari Hastanesi

5- Bakirkdy Dr.Sadi Konuk E.A H.

6- Bakirkdy Prof. Dr. Mazhar Osman Ruh Saghg Ve Sinir Hast. E.A.H.
7- Esenler Kadin Dogum ve Cocuk Hastaliklar1 Hastanesi

Seyitnizam Mah. Mevlana Cd. No:85, 34015 Kat: 1 Oda No: 102 Zeytinburnw/Tst.

Saghgm Geligtirilmesi Birimi Bilghighizhizs S ARMUSAK
Faks No: Unvan:FIRMA
e-Posta:arzu.sarmusak(@saglik.gov.tr Int. Adresi: www.istanbulsaglik gov.tr Telefon No:0212 638 33 99 - 3102

Evrakin elektronik imzali suretine http://e-belge.saglik.gov.tr adresinden 846bb294-1a5b-422f-b78f-25b4b36dad6a kodu ile erigebilirsiniz.
Bu belge 5070 sayih elektronik imza kanuna gére giivenli elektronik imza ile imzalanmistir.
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[STANBUL BAGCILAR EGITIM VE ARASTIRMA
HASTANES] - ISTANBUL BAGCILAR EGITIM VE
ARASTIRMA HASTANESE
£ 05:27 - 82098542 in_
70725

. 02027201 .

- QU
~ ISTANBUL VALILIGL gl

) IL SAGLIK MUDURLUGU

Istanbul Bagcilar Egitim ve Arastirma Hastanesi

E.1943

Say1 : 82998542-772.02
Konu : Eda OZEN'in Anket Uygulamas

ISTANBUL iL SAGLIK MUDURLUGU
Saghigin Gelistirilmesi Birimi

llgi  :25.01.2018 tarihli ve 202 sayili yaziniz

Kiiltiir Universitesi Sosyal Bilimler Enstitiisii Isletme Anabilim dali Tezli Yiiksek Lisans
Programi 6grencisi Eda OZEN'in "Kamu ve Ozel Saglik Kuruluglarinin Karsilagtigi Finansal
Sorunlarin Tespiti ve Sorunlara Céziim Onerileri: Hastanelerde Bir Aragtirma" konulu tez
¢alismasini Hastanemizde yapmasi Etik Kurul onayinin olmamasi nedeniyle uygun goriilmemis
olmasi hususunda;

Bilginize arz ederim.
e-imzalidir.
Uzm. Dr. Kenan AKGOZ
Baghekim a.
Baghekim Yardimcisi

Merkez Mah, Mimarsinan Cad. No: 6 Bagcilar/iISTANBUL Bilgi igin:Nurhayat OZEL VIDINLIOGLU

Faks No:(212) 440 42 42 Unvan;HEMSIRE

e-Posta:n.ozelvidinlioglu@saglik.gov.tr Int. Adresi: Egitim ve Staj Birimi Nurhayat y

OZEL VIDINLIOGLU Tel: (212) 440 40 00/1187 Fax: (212) 440 42 42 Telefon Noi T2 490 MHIN1A7
Evrakin elektronik imzah suretine http:/e-belge.saglik.gov.tr adresinden SaSc4a34-ba3b-40b3-94ch-cd0583@3¢c0¢ kodu ile erigebilirsiniz.
Bu belge 5070 sayili elektronik imza kanuna giire glivenli elektronik imza ile imzalanmistir.,
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ISTANBUL BAHGELIEVLER DEVLET HASTANES] -

DIS;ANBUL BAH ER.DBVLET HASIANESI
IHIIIIIIII!IIIII\IIIIIlIIlIﬂIIJHIII!l
ISTANBUL VALILiGi
W15 0T IL SAGLIK MUDURLUGU

Istanbul Bahgelievler Devlet Hastanesi

Sayt  : 97010115/799
Konu : Eda OZEN'nin
Anket Uygulamasi

DAGITIM YERLERINE

flgi @ a) 16/01/2018 tarihli ve 71211201-873 say1l1 yazi
b) 16/01/2018 tarihli ve 71211201-880 sayili yaz1.

Hastanemizde Ilgide kayitli yazi ile Kiiltiir Universitesi Sosyal Bilimler Enstitiisii
lsletme Anabilim Dali Tezli Yiiksek Lisans Programi Ogrencisi 1600004222 no'lu Eda
OZEN'in "Kamu ve Ozel Saghk Kuruluslarinin Kargilagtigi Finansal Sorunlarin Tespiti ve

Sorunlara Céziim Onerileri: Hastanelerde Bir Arastirma" adli galismanin kurumumuzda yapma
talebi uygun griilmiistiir.

Geregini bilgilerinize arz ederim.

e-imzalidir. :
Uzm.Dr. Adnan DEVELIOGLU
Baghekim

Dagitim:
Istanbul {1 Saglik Miidiirliigii
[stanbul Kamu Hastaneleri Hizmetleri Bagkanligi - 3

BAHCELIEVLER DEVLET HASTANESI Bilgi igin:Selda ERDOGAN

Faks No: Unvan:HEMSIRE

Telefon No:0212 496 70 00

Evrakmn elektronik imzal suretine http://e-belge.saglik.gov.tr adresinden a88c8db6-a3ef-42a3-a38f-ac20ffc1¢f00 kodu ile erisebilirsiniz
Bu belge 5070 sayih elektronik imza kanuna gére giivenli elektronik imza ile imzalanmustr.

¢-Posta:selda.erdogan] @saglik.gov.tr Int. Adresi: selda.0102@hotmail.com
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ISTANBUL FIZIK TEDAVI REHABILITASYONE A H. -
[STANBUL FIZIK TEDAVI REHABILITASYONEAH.

29/01/2018 16:24 - 71211201 - 604.99 - E268
[EEARR A
v ISTANBUL VALILIGi
PEEEEY IL SAGLIK MUDURLUGU

Istanbul Fizik Tedavi Rehabilitasyon Egitim Ve Aragtirma Hastanesi

Say1 : 71211201-604.99
Konu : Eda OZENnin
Anket Uygulamasi Hk.

ISTANBUL iL SAGLIK MUDURLUGU

[lgi:  25.01.2018 tarihli ve E.202 sayil yaziniz,

llgi sayihli yaziniza istineden, Kiltiir Universitesi Sosyal Bilimler Enstitist [sletme
Anabilim Dal Tezli Yiksek Lisans Programi Ogrencisi 1600004222 no'lu Eda OZEN'in
"Kamu ve Ozel Saglik Kuruluslarmmn Karsilastigi Finansal Sorunlarin Tespiti ve Sorunlara
Coziim Onerileri: Hastanelerde Bir Aragtirma” adli caligmay1 kurumunuzda yapmasi uygun
goriilmiistiir,

Geregini arz ederim.

e-imzalidir.

Dog. Dr. Fatma Nur KESIKTAS
Bashekim (Y&netici)

Istanbul Fizik Tedavi Rehabilitasyon Egitim ve Aragtirma Hastanesi Kocasinan Mrk.Mh.Karadeniz Cad No:48
Oval Bina D Blok Kat:3 Sicil Birimi
zeynep.besiktas@saglik.gov.tr

Evrakin ¢lektronik imzali suretine http:/e-belge.saglik.gov.r adresinden 5116b53d-¢194-4b77-ba94-b526020601£5 kodu ile erigebilirsiniz.
Bu belge 5070 sayili elektronik imza kanuna gére giivenli elektronik imza ile imzalanmistir.
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ISTANBUL LEPRA DERI VE ZUHREVI HASTALIKL ARI
HASTANES! - ISTANBUL LEPRA DERI VE ZUHREVT
HASTALIKL ART HASTANESI

. 29/01/2018 08:32 - 97903124 - 60499 -E.212
- L T
_ ISTANBUL VALILIGI onaigono
.y iL SAGLIK MUDURLUGU

Istanbul Lepra Deri Ve Ziihrevi Hastaliklar: Hastanesi

Sayr  : 97903124-604.99
Konu : Eda OZEN'nin
Anket Uygulamasi

ISTANBUL iL SAGLIK MUDURLUGU

11gi:25/01/2018 tarihli ve 16867222-604.99-202 sayil1 yaziniz.

ligide kayitl yaziniz ile Kiltir Universitesi Sosyal Bilimler Enstitiisii Isletme Anabilim
Dali Tezli Yiiksek Lisans Programi Ogrencisi 1600004222 no'lu Eda OZEN'in "Kamu ve Ozel
Saglik Kuruluglarinin Karsilagtigi Finansal Sorunlarin Tespiti ve Sorunlara Coziim Onerileri
Hastanelerde Bir Arastirma" adli ¢alismanin kurumumuzda yapma talebi Hastanemiz
Bashemiligince degerlendirilmis olup, uygun gériilmistiir.

Bilgilerinize arz ederim.

e-imzalidir.
Uzm.Dr. Mevlit YURTSEVEN
Bashekim

Zuhuratbaba Mah., Dr. Tevfik SAGLAM Cad. No:26 Bakirkoy/Istanbul Bilgi i¢in:Tugay ARSLAN
Faks No: Unvan:HIZMETLI

Telefon No:0212 570 10 26
Evrakin elektronik imzal suretine hitp://e-belge.saglik.gov.tr adresinden a9a9df1f-77¢1-45da-8ca0-98das50e47401 kodu ile erisebilirsiniz,
Bu belge 5070 sayih elektronik imza kanuna gére givenli elektronik imza ile imzalanmistir.

e-Posta:tugay.arslan@saglik.gov.tr Int. Adresi: Sicil Birimi Dahili: 1119
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ISTANBUL BAKIRKOY DR SADI KONUK E A H. -
ISTANBUL BAKIRKOY DR SADI KONUK E.A HL

01/0272018 14:10 - 71211201 - 771 - E.2308
00061875681

1

6

. Saghk Sikanig

g ISTANBUL VALILIGI
Ropmie L SAGLIK MUDURLUGU
Istanbul Bakirksy Dr. Sadi Konuk Egitim ve Arastirma Hastanesi

Sayi ¢ 71211201-771
Konu : EdaOZENnin Anket Uygulamas
hk.

ISTANBUL iL SAGLIK MUDURLUGU'NE

Ilgi: 30.01.2018 tarih ve E.42 sayili yazisi

Ilgi tarih ve sayil yaziya istinaden Kiiltiir Universitesi Sosyal Bilimler Enstitiisii {sletme
Anabilim Dali Tezli Yiiksek Lisans Programi Ogrencisi 1600004222 no'lu Eda OZEN'in
"Kamu ve Ozel Saghk Kuruluslarmmn Karsilashf Finansal Sorunlarin Tespiti ve
Sorunlara Céziim Onerileri: Hastanelerde Bir Arastirma' Dbasgliklh c¢alismasi,
hastanemizin yogunlugu ve kurumumuzda benzer ¢alismalarm strdiiriilmekte oldugu
nedeniyle Yéneticiligimizee uygun goriilmemis olup;

Geregini bilgilerinize arz ederim.

e-imzalidir. )
Yard.Dog.Dr. Mehmet Emin GUNES
Bagshekim.

Zuhuratbaba Mah. Dr. Tevfik Saglam Cad. No:11 Bakirkéy/ISTANBUL

Bilgi: Istanbul Valiligi ,Istanbul Il Saghk Miidiirligii, Saglik Bilimleri Universitesi Bakirkéy Dr. Sadi Konuk
Egitim ve Arastirma Hastanesi - Hizmet I¢i Egitim Birimi - Hakan AKALAN 0212 414 71 71/ 7502
(hakan.akalan(@saglik.gov.tr)

Evrakin elektronik imzali suretine http://e-belge.saglik.gov.tr adresinden 4318d203-a623-4029-b1e0-58ba9a327792 kodu ile erisebilirsiniz.
Bu belge 5070 sayili elektronik imza kanuna gére giivenli elektronik imza ile imzalanmistir.
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[STANBUL BAKIRKOY PROF. DR. MAZHAR OSMAN RUH
SAGLIGI VE SINIR HAST. E A H - ISTANBUL BAKIRKOY
PROF. DR. MAZHAR OSMAN RUH SAGLIGI VE SINIR

: mITE | IT 71211201 - I 300 III
rc i
- L
IL SAGLIK MUDURLUGU

.:nbul Baklrkoy Prof.Dr. Mazhar Osman Ruh Saglig: ve Sinir Hastaliklari Egitim Ve
Arastirma Hastanesi

Say1 ¢ 71211201-806.01.03
Konu : Bilimsel Arastirma izni

Sayin Eda OZEN
Istanbul Kiiltiir Universitesi

Ilgi  :22/02/2018 tarihli dilekgeniz.

Iigi dilekgeniz ve sunmus oldugunuz bilimsel arastirma dosyanmizin degerlendirilmesi
neticesinde; "Kamu ve Ozel Saghik Kuruluglarinm Karsilastig1 Finansal Sorunlarin Tespiti ve
Sorunlara Céziim Onerileri: Hastanelerde Bir Aragtirma” baglikli bilimsel arastirmanizi
hastanemizde uygulamanizda bir sakinca goriilmemistir.

Bilgilerinize rica olunur.

e-imzalidir.
Dog.Dr. Murat ERKIRAN
Bashekim

Zuhuratbaba Mh. Dr. Tevfik Saglam Cd. No:25/2 Balarksy Istanbul Bilgi igin:Ayse ERSOZ
Faks No:02124091590 Unvan:HEMSIRE

e-Postarayse.ersoz@saglik.gov.tr Int. Adresi: ayseersoz@bakirkoyruhsinir.gov.tr
0212409151512505

Telefon No:02124091515\2505

Evrakin elekironik imzal suretine http://e-belge saglik.gov.tr adresinden 6acc8d77-4589-de13-b3bl-cde182141d21 kodu ile erigebilirsiniz.
Bu belge 5070 sayih elektronik imza kanuna gére giivenli elektronik imza ile imzalanmistir.
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ISTANBUL ESENTER KADIN DOGUM VE COCUK
HASTALIKLARI HASTANES! - ISTANBUL ESENLER
mmno(‘: vz HASTAJ.I‘K.LARIHAS‘I’ANESI

e TN

ISTANBUL VALILIG
“stanbul Esenler Kadin Dogum Ve Cocuk Hastaliklar1 Hastanesi

g L SAGLIK MUDURLUGU

Say1 1 64376970/799
Konu : Eda OZEN'nin
Anket Uygulamasi Hk.

ISTANBUL iL SAGLIK MUDURLUGT
(SAGLIGIN GELISTIRILMESI BIRIMI)

Tgi :25/01/2018 tarihli ve 16867222-604.99-202 sayili yaziniz.

[lgide kayith yazi ile Kiiltir Universitesi Sosyal Bilimler Enstitiisii Isletme Anabilim
Dali Tezli Yitksek Lisans Programi Ogrencisi 1600004222 no'lu Eda OZEN'in "Kamu ve Ozel
Saglk Kuruluslarinin Kargilastifn Finansal Sorunlarin Tespiti ve Sorunlara Coziim Onerileri:
Hastanelerde Bir Aragtirma" adli ¢alismanin kurumumuzda yapma talebi iletilmigtir.S6z konusu
aragtirmanin kurumumuzda yapilmasi uygun gériilmiistiir.

Geregini arz ederim.

e-imzahdir.
Uzm.Dr. Saide ERTURK
Baghekimm

Havalani mah. Tagocagi cad. No: 19 Esenler /Atigalan:

Bilgi igin:Berna DURU

Faks No:0212 629 13 03 Unvan; HEMSIRE

e-Posta:berna.aybeki@saglik.gov.tr Int. Adresi: Berna DURU 4403900-2149 Telefon No:0212 440 39 00 /2149

Evrakn elektronik imzali suretine http://e-belge.saglik.gov.tr adresinden 63£393ae-3257-4f0e-ab68-7637af282d8a kodu ile erigebilirsiniz
Bu belge 5070 sayil elektronik imza kanuna gore giivenli elektronik imza ile imzalanmstir.
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BAKIRKOY DR. SADI KONUK EGITIM VE ARASTIRMA HASTANESI
KLINIK ARASTIRMALAR ETIK KURULU KARAR FORMU

Kamu ve Ozel Saglik Kuruluglarmm Karsilagtify Finansal
ARATHEMEEN A ATE Sorunlarm Tespiti ve Sorumlara Coziim Onerileri:
Hastanelerde Bir Arastirma
VARSA ARASTIRMANIN PROTOKOL KODU 2018/110
g o Versiyon sia
é Belge Ad1 Tarihi NeiRiarasi Dili
% g ARASTIRMA PROTOKOLU 23022018 1 Tiirkee Ingilizce ] Diger []
za BILGILENDIRILMIS GONULLU OLUR :
5% |rormu_ W ts ! Toirkge Ingilizee []  Diger []
% Z | OLGU RAPOR FORMU 23.02.2018 1 Torkge Ingilizee (] Diger [
= ARASTIRMA BROSURU Turkee []  ingilizee [ Diger []
Belge A Agiklama

- [SIGORTA O
M ARASTIRMA BUTCESL O YOK
‘%= | BIYOLOJK MATERYEL TRANSFER 0
a5 |FORMU
&e iLAN O

= =
‘:E: = YILLIK BILDIRIM L]
2 = SONUCG RAPORU ]
% [ GUVENLILIK BILDIRIMLERI O
S8  [DIGER:

= Karar No: 2018-04- | + Tarih: 26.02.2018
5 =] Yukanida bilgileri verilen bagvuru dosyas: ile ilgili belgeler arastrmanin/galismanin gerekge, amag, yaklasim ve ydntemleri dikkate alinarak
i 8 incelenmig ve uygun bul 5 olup aragtir HE bagvuru dosyasinda belirtilen merkezlerde gergeklestirilmesinde etik ve bilimsel
= S sakinca bulunmadigina toplantiya katilan etik kurul Oye tam sayisinn salt countugu ile karar verilmistir,

= llag ve Biyolojik Urtinlerin Klinik Arastirmalan Hakkinda Yonetmelik kap da yer alan arastirmalar/calismalar icin Tarkive Hag ve Tibbi

Cihaz Kurumu'ndan izin alinmasi perckmektedir.

KLINIK ARASTIRMALAR ETIK KURULU

ETiK KURULUN CALISMA ESASI Ilag ve Biyolojik Urtinlerin Klinik Aragtirmalan Halkkinda Y netmelik, Tyi Klinik Uygulamalan

Kilavuzu

BASKANIN UNVANI/ ADI / SOYAD!: | Uz.Dr.Giillslim Oya Hergiinsel

4
7
Unvanv/Adw/Soyad Uzmanlik Alam Kurumu Cinsiyet Avagtrmalic Katilun * imza }
iligki
g R Anestezi ve
UzDr.Golstm Oya HERGUNSEL o BEAH EO [kR® (ED |u® |e0 |vO F}[
- &
Dog.Dr Sadik Sami HATIPOGLU c";‘iﬁ‘i"ﬁ;ve BEAH E kO |e0 (u® |e0 | ng | Py
; Fiziksel Tip ve

Dog.Dr.Meltem Vural biliasyon BEAH EQ KR |e0d |HR® |EO |HO ( }l’b
Dog.Dr. Asuman GEDIKBAST Biyokimya BEAH EQ |[KE (O | H ELC] [HO 484 ¢ /T

i o Plastik, Rek. Ve 3 ; o S
Prof.Dr.Ufuk EMEKLI b LU.Ist, Tip Fak. ER | x[J |ed |u EO |H DL
UzDr.Galay OZGON Farmakolog Nesiller Genetik E0] |x® |e0d |u EE] | HD) f/‘j <ol
Uz.Dr Kaya Sami NIZAMOGLT Halk Sagha; Tt Sag. Mad, ER [KO [£0 |#® [:0 (w0 22
: : Biyomedikal TstSaz Mud, :
Emye $ahin Mt Taliat ER (k0O [EO |H® |EO |HO
Crekan TOM Hukuk Tst. Sag. Mud. EX kO |e0 |u@ [e0 |vO |

: e Diatest Saglik Hizmetieri

Cengiz KIZILABDULLAH Biyoloji San, Tic. Ltd, §ti. EX kO (eEO |u® | E O |n DA . D -

*:Toplantida Bulunma

Etik Kurul Baskanzn§1
Unvam/Adi/Soyads;

: r.Glllstim Oya Hergiinsel

Imza: A g
LY
ol

Not: Etik kurul bagkan, imzasin yer almadigt her sayfaya imza atmahdir,
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BAKIRKOY DR, SADI KONUK EGITIM VE ARASTIRMA HASTANESI
KLINIK ARASTIRMALAR ETIK KURULU KARAR FORMU

ARASTIRMANIN ACIK ADI

Kamu ve Ozel Saghk Kuruluslarmin Kargilastigi Finansal
Sorunlarin Tespiti ve Sorunlara Cbziim Onerileri:
Hastanelerde Bir Aragtirma

VARSA ARASTIRMANIN PROTOKOL KODU

2018/110

BAKIRKOY DR. SADI KONUK EGITIM VE ARASTIRMA HASTANESI

=5 ETIK KURULUN ADI KLINIK ARASTIRMALAR ETIK KURULU
e
a 3 ACIK ADRESI: Zuhuratbaba Mh, Tevfik Saglam Cd. No:11 Bakirkdy Istanbul
=
M § TELEFON 0212) 414 74 04
o
E = FAKS (0212) 414 74 04
E-POSTA nurten.aydemir@saglik.gov.tr
KOORDINATOR/SORUMLU ;
ARASTIRMACI Prof.Dr. Emine Miige Cetiner,Eda Ozen
UNVANUADI/SQYADI
KOORDINATOR/SORUMLU | |
ARASTIRMACININ UZMANLIK | [sletme
ALANIL
KOORDINATOR/SORUMLU
ARASTIRMACININ istanbul Kiiltiir Universitesi
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