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almakta yarar var.

. Saglk hizmetleri ve
saglik kurumlan

Saglik hizmetleri, hastaliklarin teshis, te-
davi ve rehabilitasyonu yaninda, hasta-
liklarin - 6nlenmesi, toplum ve bireyin
saglik duizeyini gelistirimesi ile ilgili faali-
yetler buttind anlamina gelmektedir.
Saglik hizmetleri dort ana grupta toplan-
maktadirlar:

e Koruyucu saglik hizmetleri

e Tedavi hizmetleri,

¢ Rehabilitasyon hizmetleri

e Sagligin geligtirilmesi hizmetleri

Saglik hizmeti Ureten ve sunan kurumla-
ra, saglk kurumlari denmektedir. Saglik
kurumu, saglik hizmetleri dretim ve su-
numu icin gerekli kaynaklarin (insan
gucu, tibbi donanim vb.) bir araya getiril-
digi, rasyonel bicimde duzenlendigi or-
ganizasyonlardir. Saglk kurumlari, ver-
dikleri hizmetin tarine gbre
gruplandirimaktadir. Turkiye'nin saglik
organizasyonu esas alindiginda, yukari-
da verilen saglik hizmetlerini sunan ku-
rumlara drnekler Tablo 1'de verilmistir.
Bir saglik kurulusundaki nakit akisini ya
da fonlarin akisini anlamak igin, éncelik-
le bu sektdrdeki ana aktorleri anlamak
gerekmektedir. Bu aktorleri ise saglik
kurumlari, hekimler, hemsireler, eczaci-
lar ve diger meslek mensuplar olustur-
maktadir.
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Universite h
finansman

astanelerinde

1990 yilinda Hacettepe Universitesi iIBF Saglik idaresi Bolimu’nden mezun oldu.
ABD’de tamamladigi yuksek lisans ve doktora egitimlerinin ardindan 2001 yilinda
Dunya Saglik Orgutintn Cenevre'deki merkezinde Kronik Hastaliklar Yonetim
Bolumu'nde gérev aldi. 1998-2007 yillar arasinda Bagskent Universitesi'nde
saglik ekonomisi ve politikasl alaninda ¢gretim Gyeligi yapti. Ayrica 2001-2011
yillari arasinda pek ¢ok Universitede lisans ve yuksek lisans dersleri verdi. Saglik
ekonomisi, hastalik maliyetlendirmeleri, ila¢c ekonomisi, saglik politikasi, saglik
hizmetleri kullanimi ve karsilastirmali saglik sistemleri konularinda ¢ok sayida
ingilizce makalesi, ingilizce ve Turkge kitabi ve kitap bolim yazarligi vardir. Halen
Zirve Universitesi Rektéri olan Dr. Kisa, Tulane University, School of Public
Health and Tropical Medicine, Health Systems Management Department'da
Saglik Ekonomisi ve Politikasi Profesori olarak da bilimsel ¢alismalarini

surdUrmektedir.

Saglik kurumlarinin blytk bolimundn
dort grupta toplanan saglik hizmetini
degisik dlzeylerde Urettikleri gdzlen-
mektedir. Ornedin bir saglik ocag, te-
mel islevi koruyucu saglik hizmeti sagla-
mak olmasina ragmen, teshis ve tedavi
hizmetleri ile saghgin gelistirilmesi ile
iligkili (saglk egitimi gibi) hizmetler de
saglamaktadir. Hastaneler, temel islevi
olan yatakli tedavi hizmetlerinin sunumu
yaninda, koruyucu saglik hizmetleri (asI-
lama), rehabilitasyon hizmetleri ve sagli-
gin gelistirimesi (6rnegin sigaray! birak-
trma  programi)  hizmetlerini  de
sa@lamaktadir.

Il. Hastaneler

Hastaneler hasta ve yaralilarin, hastalik-
tan stphe edenlerin ve saglik durumlari-
ni kontrol ettirmek isteyenlerin, ayaktan
veya yatarak musahede, muayene, tes-
his, tedavi ve rehabilite edildikleri, ayni
zamanda dogum yapilan kurumlardir.
Hastaneler islevlerine gére genel hasta-
neler, 6zel dal hastaneleri, egitim hasta-
neleri ve rehabilitasyon merkezleri ola-
rak siniflandinimaktadir. Bu
siniflandirmanin yaninda, hastanenin ait
oldugu mulkiyete gére de siniflandirma-
lar yapilabilir. Ozel hastaneler, kamu
hastaneleri, vakif ve azinliklara ait hasta-
neler bunlara érnek olarak verilebilir.
Kamu hastaneleri kamu kaynaklari ile
fonlanmakta olup, ézel hastaneler ise
kar amaci guden saglik hizmeti sunucu-
landir.

Genel hastaneler: Her tirlU acil vaka
ile yas ve cins farki gbzetmeksizin, bdn-
yesinde mevcut uzmanlik dallaryla ilgili
hastalarin kabul edildigi ve ayaktan has-
ta muayene ve tedavilerinin yapildigi ya-
takli kurumlardir.

Ozel dal hastaneleri: Belirli bir yas ve
cins grubu hastalar ile belirli bir hastali-
ga tutulanlarin yahut bir organ veya or-
gan grubu hastalarinin mtsahede, mu-
ayene, teshis ve tedavi edildikleri yatakli
kurumlardir.

Rehabilitasyon merkezleri ile servis-
leri: Organ, sinir, adale ve kemik sistemi
hastalklari ile kaza ve yaralanmalar
veya cerrahi tedaviler sonucu meydana
gelen ariza ve sakatliklarin tibbi rehabili-
tasyonu uygulayan yatakl kurum veya
servislerdir.

Egitim hastaneleri: Ogretim, egitim ve
arastirma yapilan, uzman ve ileri dal uz-
manlari yetistirilen genel, 6zel dal yatakli
tedavi kurumlar ile rehabilitasyon mer-
kezleridir.

Il Universite hastaneleri

Universite hastanelerinin amaci; muaye-
ne, teshis ve tedavi icin hastaneye bas-
vuran hastalarin ayakta veya yatirilarak
tedavisi ile saglik hizmetleriyle ilgili tim
alanlarda egim-6gretim, arastirma ve
uygulama yapmak, her duzeyde yetkili
tip ve saglik personeli yetistirmek Uzere
tip fakultesi basta olmak Uzere, Universi-
te bunyesindeki diger fakulte, enstitd,
yuksekokullar, arastirma merkezleri ve



diger kurumlarla isbirligi yaparak saglik
hizmetlerinin tam, kaliteli ve verimli du-
zeyde yUratUlmesini saglamaktir.

Universite hastaneleri, YOK Kanunu'na
bagl olarak aragtirma merkezi hiviye-
tinde kurulurlar. Temel olarak YOK Ka-
nunu hikdmlerine gore organize olurlar.
Universite hastanelerinde uygulanan tek
tip bir organizasyon yapisindan bahset-
mek mumkan degildir. Farkliliklar her bir
Universitenin gikardigi Isletme Yénetme-
liklerindeki hikumler nedeniyle meyda-
na gelmektedir. Universite hastaneleri,
rektorlige bagl olarak 2547 sayili Yasa-
nin 7/d maddesine gore kurulur ve kuru-
lan Universite, uygulama ve arastirma
hastanesinin/merkezinin yonetimi ile ilgi-
i organlarin tespiti, calismalarin dizen-
lenmesi ve hizmetlerin yUrUttlimesinde
Universite hastanesine iligkin isletme yo-
netmeligi uygulanir.

Universite hastanelerinin temel amaci,
hastalarina saglik hizmeti sunmak ve
egitim faaliyetlerini de bu amaca paralel
gerceklestirmektir. Universite hastanele-
ri kar amaci gutmeyen kurumlar olup
agirlikl olarak kamu kaynaklari ile faali-
yetlerini sdrdurdrler. Bu nedenle Univer-
site hastanelerine ayrilan tum kaynakla-
rn isletmecilik prensiplerine uyularak ve
gelir-gider dengesi gozetilerek en etkin
bir bicimde yonetilmesi gerekmektedir.
Universite hastanelerinde finansal faali-
yetler yerine getirilirken hastanenin gelir-
lerinin nereden ve nasil saglanacag!
belirlenmeli, hastanenin nakit, faaliyet ve
sermaye butceleri analiz edilmeli ve Uni-
versite hastanesini ilgilendiren finansal
faaliyetler verimli bir bicimde yuratdlme-
lidir.

1. Universite hastanelerinin gelirleri

Hastanelerin saglik hizmetleri icin nasil
gelir elde ettiklerini anlayabilmek i¢in,
oncelikle bu hizmeti almak igin yapilan
Odemeleri incelemek gerekmektedir.
Kamu kurumlar (sosyal gtvenlik kuru-
luslari, kamu saglik sigortas! kuruluslari)
Odemeleri, devlet tarafindan 6denen
kismini olustururken, ¢zel 6demeleri si-
gorta sirketleri ve saglik hizmeti alanlarin
dogrudan cepten yaptiklar ¢demeler
olusturmaktadir. Hem kamu ddemelerini
yapan kurumlar, hem de 6zel 6demeleri
yapanlar G¢lincd parti 6deyiciler olarak
adlandirilirlar. Bunlar haricinde, sigortali
olmayan gruplar bulunmaktadir. Bu
grup ise Odemelerini  ya kendi
imkanlariyla ya da hayir kurumlarindan
gelen fonlarla gerceklestirmektedirler.

Hastaneler birgok hizmet sunarken fark-
I yollardan gelir elde etmektedirler. Bun-
lardan baglicalari; tibbi hizmet sunarak,
tibbi olmayan hizmet sunarak, hayirse-
ver kisilerden ya da devletten elde edi-
len bagislar ve hibeler, yatinmiar. Farkli
yollardan elde edilen gelirleri U¢ grup
altinda kategorize ettigimizde hasta ba-
kimi gibi hizmet sunumuna iliskin faali-
yetlerden elde edilen gelirler, diger faali-
yetlerden elde edilen gelirler, hastane

disindaki aktivitelerinden elde edilen
kazanclar ve kayiplar ortaya ¢ikmakta-
drr.

1.1. Faaliyetlerden elde edilen gelirler

Gelirlerden bahsederken Ucret, 6deme
ve maliyet gibi terimlerden bahsetmek-
teyiz. Bu U¢ terim birbirine ¢ok benze-
mekle birlikte farkli anlamlar icermekte-
dir. Ucret, hastanenin sundugu hizmet
icin belirledigi miktardir. Bu miktari sa-
dece, bir kuruma ya da saglik sigortasi-
na bagl olmadan kendi ¢demesini ya-
pacaklar 6demektedirler. Odeme ise,
bir hizmet sonucu hastanenin butcesine
kalan esas miktardir, 6zel ya da kamu
saglik sigortalilari ya da sigortasiz kigile-
rin 6dedigi ve hastaneye kalan miktar-
dir. Bu miktar, maliyetten az ya da daha
fazla olabilmektedir. Maliyet ise, o hiz-
meti sunmanin hastaneye gercekte ne
kadara mal oldugudur. Bu konseptler
Isiginda hasta hizmeti gibi faaliyetlerden
elde edilen gelirleri inceledigimizde, bu
gelirlerin hastanelerin dncelikli gelir kay-
naklari oldugunu gérmekteyiz. Faaliyet-
lerden elde edilen gelirleri hastane fi-
nansman terimlerinde brit ve net olarak
tanimlanmaktadir.

Brit hasta hizmeti gelirleri: Hastane-
lerin verdikleri hizmetten elde ettikleri
gelirin hi¢ kesintiye ugramamasi duru-
munda elde edecekleri, brit hasta hiz-
meti gelirleridir. Fakat hastaneler gelirle-
rinin ugradiklar kesintilerden sonra hig
bir zaman brut gelirlerini elde edemez-
ler.

Net hasta hizmeti gelirleri: Verilen
saglik hizmeti sonucunda olusan gelirin
vergi gibi belirli kesintilere ugradiktan
sonra hastaneye kalan kismin net hasta
hizmeti gelirleri denir.

Elde edilen brut gelirin net gelire dénu-
sUimunde karsilik beklemeden yapilan
(bedava) tedavileri ve bazi sézlesmeler-
den dogan ¢demeleri de g6z 6nlnde
bulundurmak gerekmektedir. Bedava
yapllan tedavilerde, bu tedaviyi alacak
hastalari, kamu otoritesi ve gogunlukla
hastanelerin finansal durumu belirle-
mektedir. Hastaneler ise bu Ucretlendir-
meyi, finansal tablolarinda tam olarak
belirtirler fakat bu hi¢ bir zaman gercek
maliyeti yansitmaz. Brut geliri, net gelire
doénusturirken géz dnunde bulundurul-
masli gereken bir diger unsur ise stzles-
melerdir. Farkli s6zlesmeler sonucunda,
ayni hizmeti alan hastalar farkli Ucretlen-
dirmeye tabii tutulabilirler. Sigorta sirket-
leri gibi firmalar, farkli unsurlan g6z
o6nunde bulundurarak farkli fiyat s6zles-
meleri gerceklestirmektedir. Bu gibi s6z-
lesmeler dikkatle incelenmelidir. Tablo
2'de hastanelere saglik hizmeti kulla-
nanlarca yapilan édeme ydntemleri be-
lirtilmistir. Sonug olarak, net hasta hiz-
met gelirlerini hesaplamak icin, brit
hasta hizmet gelirlerinden, karsilik bek-
lemeden yapilan tedavileri ve varsa ya-
pllan s®zlesmelerden kaynaklanan gi-
derleri gcikartmak gerekmektedir.

1.2.Diger faaliyetlerden elde edilen
gelirler

Hastane gelirlerinin cogunu hastalardan
elde edilen gelirler olusturmakla birlikte,
diger faaliyetlerden elde edilen gelirlerin
de 6nemli bir yeri vardir. Diger faaliyet-
lerden elde edilen gelirler, direkt olarak
saglik hizmetleri ile ilgili olmamakla bir-
likte diger is faaliyetlerinden kaynaklan-
maktadir. Kafeteryalarda yapilan satis-
lar, hediyelik egsya satislar, otopark
gelirleri, kiralar ya da arastirma gelirleri
gibi faaliyetlerden elde edilen gelirler
sUrekli gelir kaynagi olmaktadirlar. Kafe-
terya satiglari ya da otoparklardan elde
edilen gelirler agik olmakla birlikte, aras-
tirma gelirlerini daha detayli agiklamak
gerekmektedir. Hastaneler, yeni ilag
arastirmalari, tedavi aragtirmalar gibi
arastirmalarin yapiimasi igin en degerli
yerlerden biridir. Bu tip arastirmalar icin
hastanelere, ulusal saglk ¢rgutleri gibi
kurumlardan ya da ilag firmalarindan
6demeler yapiimaktadir. Ozellikle aras-
tirma hastaneleri icin arastirma gelirleri
gelismis Ulkelerde finansman kaynakla-
rinin énemli kismini olusturmaktadir.

1.3. Yatirimlar sebebi ile ortay cikan
kazanclar/kayiplar:

Hastaneler, hastane digl aktivitelerden
de kazancg/kayip elde edebilmektedir-
ler. Bunlar, faaliyet disi kazan¢ ya da
kayip olarak adlandinimaktadir. Ornek
olarak, hisse senetlerinden ya da bagis-
lardan elde edilen kazanclan ya da
karlar gosterebiliriz. Cogunlukla, faali-
yet digi aktivitelerden elde edilen ka-
zanglari/kayiplari siniflandirmak zor ola-
bilmektedir. Olugan gelirin faaliyet digl
aktivite olarak siniflandirlabilmesi icin,
elde edilen gelirin bir servis ya da drtn
satisindan olup olmamasina dikkat edil-
mesi gerekmektedir. EGer, elde edilen
gelir bir hizmet ya da Urin satisindan
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degilse, hastane disi faaliyetlerden kay-
nakli olarak degerlendirimelidir. Bu si-
nifta iki cesit gelirden bahsetmek mum-
kinddr;  yatinm  gelirleri  ya da
sinirlandiriimamis bagislar.

Yatinm gelirleri: Yatinm gelirleri hasta-
neler icin énemli gelir kaynaklarindan
biridir. Hastaneler, yatirmlarini degisik
stratejilere gore, fon, hazine bonosu ya
da hisse senetleri gibi Urtinlere yapmak-
tadir. Eger hastane stratejisi risk almaya
mUsaitse daha riskli olan hisse senedi
gibi Urunlere, risk almaya mUsait degilse
daha garantili getiri saglayan hazine bo-
nosu gibi drtnlere yatinm yapiimasi ter-
cih edilmektedir. Her ne kadar hastane-
lerin finansal tablolarinda dipnot olarak
yatinmlarinin kanisimini belirtimis olsa
da, sadece finansal tablolarina bakarak
yatirmlarindaki risk oranini anlamak ko-
lay degildir. Bu noktada, hastanenin ris-
kini anlamak i¢in yoneticiyle hastanenin
yatirm stratejisini konusmak gerekmek-
tedir.

Bagislar: Bagislar, bireylerin ya da ku-
rumlarin, hastanenin misyonunu destek-
lemek icin hastaneye yaptiklari, dizenli
ve sabit olmayan gelirlerdir. Hastaneler,
bu bagislar gelir tablolarinda faaliyet
disi gelirler kisminda belirtirler.

2. Ulkemizde (iniversite hastaneleri-
nin gelirleri

Ulkemizde faaliyette bulunan Universite
hastanelerinin gelir kaynaklari asagida
belirtilmistir.

1) Merkezi butgeden tahsis edilen 6de-
nekler: Merkezi butceden baslica per-
sonel maaslari, yolluklar, bina ve demir-
bas giderleri karsilanmakta, hasta
tedavisine yonelik ilag, tibbi cihaz, sarf
malzemesi, hastane tuketim mal ve mal-
zemeleri gibi diger butiin 6demeler do-
ner sermaye gelirlerinden karsilanmak-
tadir.

2) Hayirseverlerin bagislar ve yardimla-
rn: Hayirseverler tarafindan yapilan ba-
gislar, yaptirilan oda tesrifatlari, tibbi ci-
haz bagiglar, bina bagislar, nakit
yardimlar.

3) Ucretli hastalardan alinan Ccretler.

4) Sosyal gUvenceye sahip hastalara
sunulan hizmetlerden elde edilen gelir-
ler.

5) Egitim- 6gretim birimlerinde yapilan
galismalar neticesinde ortaya gikan mal
ve hizmetlerin satimasi karsiliginda olu-
san gelirler. Bu gelirlerin elde edilebil-
mesi igin Universiteler blnyesinde do-
ner sermaye isletmeleri kurulmustur.

Universite hastanelerindeki déner ser-
maye isletmeleri, 1050 sayill Muhasebe
Umumiye Kanunu’nun 49. maddesi ve
2547 sayili Yuksek Ogretim Kanunu'nun
58. maddesine dayali olarak kurulurlar.
Bu isletmelerden elde edilen gelirlerle
ila¢, tibbi malzeme, tibbi cihaz alimlan
gibi dogrudan hasta tedavisini ilgilendi-
ren mal alimlari yapildigi gibi, hastane
hizmeti sunumu igin yeterli sayida gali-
san bulunmamasi durumunda saglik
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personeli, temizlik personeli, glvenlik
personeli istihdami da bu gelirlerle sag-
lanmaktadir. Universite hastanelerinin
faaliyetlerini yerine getirebilmek igin ihti-
ya¢ duydugu mal ve hizmetler karsilan-
diktan sonra kalan déner sermaye geli-
rinden, bu gelirin olugsmasina katkida
bulunan égretim elemanlari ile 657 sayi-
Il yasaya tabi personele, katki payi 6de-
mesi yapilmaktadir.

3. Ulkemizde (niversite hastaneleri-
nin giderleri

Hastaneler elde ettikleri gelirleri, daha
kaliteli saglik hizmeti Ureterek hastalara
hizmet vermek i¢in kullanmaktadir. Has-
tane giderlerinde ana kategoriler olarak,
maaglar, tUketim mallari ve malzemeleri,
amortisman, faiz ve tahsil olamayan
borclar sayilabilir.

Hastane calisanlarinin maaslan ve
diger giderler: Calisanlara 6denen ma-
aglar ve Ucretler, hastane giderlerinde
en blyuk kisma sahiptir. Cogu hastane
icin, calisanlara 6denen maaslar ve Uc-
retler, toplam giderlerin % 60’lik kismini
olusturmaktadir. Dogrudan personel gi-
derleri, hastanede goérevli personele
O6denen maas, doner sermaye primi (ek
calisma karsiliklarr) ve nébet Gcretlerinin
tahakkuk eden kisimlarindan olusmak-
tadir. Dolayll personel giderleri ise, per-
sonele yapilan gegici ve surekli gérev
yolluklari, giyim ve tedavi ve cenaze yar-
dimi giderlerinden olusmaktadir.

Tiiketim mallann ve malzemeleri: TU-
ketim malzemeleri, hastanelerin giderle-
rinin % 30’luk kismini olusturmaktadir.
Hasta tedavisinde kullanilan ilag gider-
leri, tibbi sarf malzeme giderleri (pamuk
enjektdr vb) ve genel sarf malzeme gi-
derleri (kirtasiye, miath mustehlik esyalar
vb).

Makine, techizat, tasit ahm giderleri:
Makine techizat ve bunlarin yedek par-
calari, uzun émurld ve Uretimin arttiril-
masi amacina yonelik alet, cihaz ve sa-
bit tesis giderleri.

Bakim ve onarim giderleri: Tasinir
mallarla ilgili olarak bunlarin ekonomik
omdurlerini ve degerlerini artirmaya yo-
nelik yenileme amagli bakim-onarimlar
disinda kalan ve dogrudan hastaneye
yonelik rutin olarak yapilmasi gereken
bakim ve onarimlar ve bu bakim onarim-
larda kullanilacak olan yedek parca alim
giderleri.

Demirbas alim giderleri: Hizmet ve
calismaicin gerekli taginabilir mallar, tib-
bi cihazlar, buro makineleri, buro maki-
nelerinin diginda kalan ve hizmetin ge-
rektirdigi diger demirbas alim giderleri.

Amortisman: Hastane binalar, maki-
neler, cihazlar, désemeler ve demirbas-
lar gibi uzun sure kullanilacak maddi
hastane igletmesi varliklarinin degerden
dusmesine iligkin yapilan giderlerdir.

Kullanim sUresi boyunca tasinmaz du-
ran varliklarin masraflari yillara goére itfa
edilir. Ayni sekilde, hastanenin tasina-
maz maddi olmayan duran varliklar sa-
tin aldiginda, maliyeti beklenen kullanim
sUresi boyunca amorti ettirilir. Maddi ol-
mayan duran varliklar olarak ise, telif
haklari, patentler gibi fiziksel olmayan
varliklardan bahsedilmektedir.

Faizler: Hastaneler genellikle mortgage
ya da diger alimlari igin kredi kullanmak-
tadirlar. Faiz giderleri, gecerli olan cari
yildaki kullanilan krediler igin 6denen
giderlerdir.

Diger giderler: Yukarida bahsedilme-
yen, 6n goérdlememis olan harcamalar-
drr.

Elektrik ve su giderleri, haberlesme
giderleri

Tahsil edilemeyen bor¢lar: Hastane-
lerin tahsil etmeyi bekledigi ama ede-
medigi, Ucretler Uzerinden deg@erlenen
borglardir. Ornek olarak, eger bir hasta
1,000 TL tutarinda hizmet aldigini varsa-
yalim ve bunun sadece 500 TLIlik kismi-
ni ddeyebilecek durumdaysa, geri kalan
500 TLlik kismini tahsil olamayan borg-
lar olarak yazmamiz gerekmektedir.

4, Ulkemizde Universite hastaneleri-
nin finansal sorunlari

Ulkemizde saglik sisteminde kamu sag-
Ik sigortasinin  monopsoni  glcudnun
yUksek olmasi nedeni ile basta sosyal
gUvenlik kurumlari olmak Uzere tglncu
kisilerin hastanelere 6deme ve fiyatlan-
dirma Uzerinde etkisi buyUktdr. Asagida
Universite hastanelerimizin karsilastigi
bazi finansal sorunlar belirtilmistir.

a) Merkezi butceden Universitelere tah-
sis edilen 6deneklerin kisithligr nedeniy-
le bazi mal ya da hizmet alimlarinda ya-
sanan guclukler.

b) Doner sermaye gelirlerinin ihtiyag du-
yulan tibbi teknoloji yatinmi, mal ya da
hizmet alimlar igin finansman ihtiyaci
icin kullaniimasi.

c) Tedavi yardimi, uygulama tebligleri ve
butce uygulamasina iliskin yasal duzen-
lemelerin zamaninda yapilamamasi.

d) Universite hastanelerinde Uretilen hiz-
metlerin ileri uzmanlik ve teknoloji gerek-
tirdiginin g6z ardi edilerek gergek fiyat-
landirma yapilamamasi.

e) Saglik hizmeti satin alan kurumlarin
cesitliligi farkl fiyatlandirma  stratejileri
gerektirmektedir.

f) Saglik hizmeti sunumundan sonra do-
gan alacaklarin tahsilinde yasanan si-
kintilar.

g) Saglk hizmeti satin alan sigorta ve
sosyal guvenlik kuruluslarinin faturalar
Uzerinde 6nemli miktarlarda kesinti yap-
mak istemeleri.

h) Universite hastanelerinin elde etmis
olduklari ddéner sermaye gelirleri Uzerin-
den dogan yasal 6deme yUkumlUlikle-
rinin yuksekligi.

i) Mal ve hizmet aliminda yasanan ihale



Tablo 1: Saglik hizmeti tiirleri ve sunan kurumlar

Saglik hizmetleri

Saglik kurumlan

Koruyucu saglik hizmetleri Saglik evi

Saglik ocag

isyeri revirle
Dispanserle
Kanser erke
Okul saghgi
Halk saghgi

Ana gocuk sagligi ve aile planlamasi merkezleri

ri

r

n teshis ve tarama merkezleri
boltimleri-medikososyal
laboratuvarlari

Belediye ¢evre saghgi bolumleri

Tedavi hizmetleri Hastaneler

Ayaktan cer
Dispanserlel

Evde bakim

Ozel muayenehaneler

rahi hizmet merkezleri
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Hemsirelik bakim merkezleri

Terminal dénem bakim merkezleri

Rehabilitasyon hizmetleri

Evde bakim

Rehabilitasyon merkezleri
Hemsirelik bakim merkezleri

Terminal dénem bakim merkezleri

Sagligin gelistiriimesi

Spor merkezleri
Saglik egitim birimleri
Fitness merkezleri

Tablo 2: Hastanelere 6deme yéntemleri

Odeme yontemi Tanimi

Hastane acisindan tegvikler

Hizmet basina
ddeme

Saglik hizmeti sunanlara
sunulan her hizmet basina
6deme yapllir.

Bu yontem, hastalarla daha fazla
ilgilenilmesini saglamakla beraber
hastalara ekstra ve gerekli olmayan
tedaviler yapilmasina sebep olabilir.

iskontolu hizmet
basina 6deme

Saglik hizmeti sunanlara
sunulan her hizmet bagina

Uzerinden 6deme yapllir.

dnceden pazarlik edilmis Ucret

Bu ydntem hizmet bagina 6deme
yontemindeki tesvik edici unsurlara
sahiptir. Fakat iskontolu 6demelerden
kaynaklanan kayiplari engellemek i¢in
hastanelerin fiyatlari ytkseltmelerine
sebep olabilir.

Kisi basina 6deme Daha 6nceden belirlenmis

sunanlara kisi basina belirl
miktar 6deme yapllr.

hizmetler igin, saglik hizmeti

Bu ydntemde, hastanelere hasta tedavi
etseler de etmeseler de 6deme
yapilmaktadir. Dolayisiyla, bu yéntemle
hastanelerin hastalara gerekli tedaviyi
sunup sunmamalari riske girmektedir.

i bir

Teshis iligkili gruplar Ortaya ¢lkan maliyetler ile

Bu yontemle, hastaneler tedavilerini

icin belirledigi tcretlerdir.

gbre 6deme hasta turlerini tanilarina ve daha uygun fiyatla sunabilir ve yatis
(Diagnosis Related islemlerine gore siniflandirarak | sUresini kisaltabilirler. Ayrica, bu
Group DRG) turdes vakalarla harcanan yontemle hastaneler artan hasta
tedavi kaynaklarini iligkilendir- miktarindan da faydalanabilirler.
meyi saglar.
Hastalar, ameliyat prosedurd,
6nemli bir komplikasyon olup
olmamasi gibi gruplara
bélanar.
Ucretler Hastanenin sundugu hizmetler | Bu yontemde, Ucretlerde hig bir limit

bulunmamaktadir. Ucretlerin gok

artmasina sebep olabilir.

strecing iligkin yasal zorluklar.
j) Odeme gucu olanlardan fark alinmasi-
na yonelik kisithliklar.

Sonuc ve 6neriler

Universite hastaneleri; saglik hizmetini
kesintisiz Uretebilmek, i¢ ve dis mUsteri-
lerine karsi yukumlultklerini yerine geti-
rebilmek, faaliyetlerini devam ettirirken
finansal sikintlarla kargilasmamak icin
iyi bir finansal performans ydnetimi olus-
turmak zorundadir. Tim sorunlari yasal

duzenlemelere baglamak ve hastaneleri
isletmecilik kurallarina uymadan yonet-
mek finansal sorunlari ¢ézmeyecektir.
Bu nedenle Universite hastaneleri hem
orgutsel performansini hem de finansal
performansini élcmek ve daha iyi du-
zeylere tasimak zorundadir. Ozeliikle
Universite hastanelerinde finansal per-
formansi etkileyen faktorleri belirlemek
finansal basarly! arttiracaktir. Finansal
performansi etkileyen faktorlerin basin-
da bolgesel ve kuresel, ekonomik egi-
limler gelmektedir. Diger dnemli faktor

ise tibbi teknolojide yasanan hizli degi-
simdir ki bu durum Universite hastanele-
ri teknolojiye yatinmlar konusunda bu-
yuk maliyetlerle karsi karsiya
birakmaktadir. Universite hastanelerinin
Ulkede ve dinyada yasanan ekonomik
kosullardaki ani degisimlere karsl koya-
bilmek ve yeniden ihtiyac duyulan mal
ve hizmetlere yatinm yapabilmesi icin
kar, likidite ve bor¢ kapasitesi gibi finan-
sal gostergelerini genel kabul gérmus
finansal standartlar dlzeyinde tutmasi
gerekmektedir.

Universite hastanelerinin yoneticilerine
finansal performansi artirmada yol gos-
terecek stratejiler ise; hizmet Uretim ma-
liyetlerinin kontrolU, hastanedeki ortala-
ma yatis stresinin dusdrtlmesi, hizmet
sunum  cesitlendirmesine  gidilmesi,
hastanelerin faaliyet disi gelirlerini arttir-
masi, yatinm politikalarini alternatif stra-
tejiler g6z 6nuinde bulundurarak yapma-
lari, hizmet sunulan hasta grubu
cesitliligini ve sigorta kurulusu alternatif-
lerini arttirmasl, pazar odakli finanslama
stratejileri belirlemesi, hastanenin hiz-
met ettigi bolgede pazar payini arttirma-
sI ve fiyat belirlerken alternatif strateji ve
maliyet calismalarini kullanmasi olarak
Oneriimektedir.
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