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Saghk hizmet sunuculart (SHS) hastalara sunmus olduklari hizmetlerin karsiligini geri ddeme
kurumlarindan tam olarak almak isterken, odeyici kurumlar da SHS lere sunmus olduklar: hizmetleri
mevzuat ¢ercevesinde odemek amaciyla haksiz ve fazla 6deme yapmamanin gayreti icindedir. Bu
baglamda, faturalama siireci icerisinde rakamsal, Medula sistemi kaynakli, mevzuat karisikligi gibi
sorunlar olusabilmektedir. Calismada iiniversite hastanelerinin faturalama siirecinde karsilastig
sorunlarin belirlenmesi amaglanmistir. Amaca iliskin literatiir taramas: yapilarak, Tiirkiye 'de faaliyet
gosteren tiniversite hastanelerinin faturalama biriminde ¢alisan kisilere anket uygulanmistir. Faktor
analizi sonuglarina gore iiniversite hastanelerinin sorunlarimin; kurumdan kaynakl sorunlar, ig
denetim kaynakli sorunlar, Medula kaynakli sorunlar, édeyici kurum kaynakli sorunlar ve fiyatlama
kaynakli sorunlar oldugu belirlenmistir. Ayrica, faturalama siirecindeki sorunlarin; iiniversite
hastanesinin faaliyet siiresi, katilimcilarin ¢alisma pozisyonlart ve hastanede ¢alisma siiresine gore
farkliliklar gésterdigi tespit edilmigtir.

Anahtar Kelimeler: Saglik Hizmet Sunuculari, Universite Hastanesi, Odeme Yontemleri, Faturalama,
Faturalama Siireci

A Research to Identify The Problem in the University Hospital Invoicing
Process

ABSTRACT

Healthcare providers want to receive full refund for their services from the repayment institutions,
while the repayment institutions desire to pay back the services without any unjust situations and
without an overpayment with respect to the legislation. In this regard, some numerical problems can
occur in the invoicing process such as confusion in legislation due to Medula system. This study aims
to investigate the problems that hospitals face during the invoicing system. The related literature was
reviewed and a survey was conducted on employees working the invoicing unit at the hospitals in
Turkey. Factor analysis results reveal that the problems that hospitals encounter originate from
institution, internal audit system, Medula system, repayment institution and pricing. Furthermore, it
was also found out that the problems in the invoicing process vary according to operating period of
the university hospital, the participants positions and the working hours in the hospital.

Keywords: Health Care Providers, University Hospital, Payment Methods, Invoicing, Invoicin
Process

I. GIRIS
Son yillarda saglik alaninda yasanan gelismeler neticesinde kisilerin saglik hizmetlerine

erisimi daha da kolaylasmig SHS’ler tarafindan verilen hizmetler de dogal olarak artmustir.
Uluslararasi alanda da saglik ve sagligin gelistirilmesi onem kazanirken saglik hizmetlerinin
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de etkin, verimli ve kaliteli bir sekilde sunulmasi geregi giderek onem arz eder hale
gelmistir. Maliyetlerin artan baskisi hem gelismis hem de gelismekte olan {ilkelerde saglik
sistemlerinin gelistirilmesini zorunlu kilmaktadir. Dolayisiyla son zamanlarda hiikiimetler,
saglik hizmet sunuculari, hastalar, geri 6deme kurumlar1 ve saglik sigortalar1 saglik
hizmetlerinin daha maliyet etkili sunulmasini gerceklestirecek 6deme mekanizmalar ile
yogun bir sekilde ilgilenmektedir.

Saglik hizmetlerinin ve bunlarin gerektirdigi harcamalarin finanse edilmesi saglik
ekonomisi literatiiriinde genis bir sekilde ele alindigi gibi uluslararasi kuruluslarin da ele
aldig1 bir konudur (Isik 2005). Odeme sistemleri, finansal kaynaklarin hiikiimet veya sigorta
kurumlan tarafindan bireysel veya kurumsal SHS’ler arasinda paylastirilma islemi olarak
tanimlanabilir (Celik 2011).

SHS’ler yapmadiklar1 hizmetleri yapmis gibi gostererek faturalari sisirip 6deme yapan
kurumlar1 fazla 6deme yapma durumunda birakabilirken, ayni sekilde 6deme Yyapan
kurumlar da SHS’lere hak etmedikleri kesintiler uygulayip zor durumda birakabilmektedirler
(Sayim, Temir 2013). Bu durum geri 6deme yontemlerinin ne kadar 6nemli oldugunu
gostermektedir.

Ulkemizde en biiyiik ddeyici kurum konumunda olan Sosyal Giivenlik Kurumunun
(SGK) 2015 yilinda yayimlamis oldugu saglik istatistiklerindeki verilere bakildiginda; 2014
yilinda tiim SHS’lere toplamda 447.020.372 adet basvuru olmustur ve bunun 38.453.774
adedi iiniversite hastanelerine yapilmistir. Bu basvurulara SGK’nin 6demis oldugu toplam
rakam KDV (Katma Deger Vergisi) hari¢ 34.174.513.482 TL iken {iniversite hastanelerine
O0denen rakam KDV hari¢ 6.944.105.203 TL’dir. Bu rakamlardan elde edilen fatura basi
ortalama tutar ise 180.58 TL’dir. Bu fatura tutar ortalamasina bakildiginda iiniversite
hastanelerinin diger SHS’lere oranla SGK’ya ¢ok yiiksek tutarli faturalar gonderdigi
anlasilmaktadir (SGK Saglik Istatistikleri 2015). Elbette ki rakamlarm bu kadar yiiksek
olmasinda tiniversite hastanelerinin ¢ok kompleks vakalarla ugragsmasinin katkisi biiytiktiir.

Saglik hizmeti sunucularina &deme sistemini belirleyenlerin ¢ogunun yaklagimi
maliyetlerin azaltilmasi yoniindedir. Hizmetlerin kalite seviyesindeki artisin, saglik
hizmetleri maliyetlerini diislirdiigii birgok arastirma ile ortaya konulmasina karsin; gelismis
olan ¢ogu iilkenin 6deme sistemlerinde saglik hizmetleri kalitesinin iyilestirilmesi ikinci
plana itilmekte ve cok yiiksek oranda saglik sistemlerinin sosyal hedefleri goz ardi
edilmektedir (Durukan 2008).

Kurumsal SHS’lere yapilan 6deme yontemleri; harcama kalemli biitgeler, genel biitgeler,
kisi basina 6deme yontemi, vaka basina 6deme yontemi, hizmet basina 6deme yontemi ve
giinlik 6deme yontemidir (Barnum 1995). Cogu iilkede uygulandigi gibi iilkemizde de
birden fazla 6deme yontemi bir arada kullanilmaktadir. Birden fazla 6deme ydnteminin bir
arada kullanilmasia sebep olarak, her 6deme yoOnteminin kendi i¢inde bulundurdugu
dezavantajlar1 en aza indirme cabasi gosterilebilir. Ulkemizde kullanilan 6deme yontemleri
incelendiginde {iniversite hastaneleri ve 6zel hastanelerin finansmaninda hizmet bagi 6deme
yontemi ve vaka bagi 6deme yontemi, Saglik Bakanligi’na bagli devlet hastanelerinde global
biitge ve kismi olarak TIG kullanilmaktadir.

Odeme yontemlerinin kendi iginde avantaj ve dezavantajlar1 bulunmaktadir. Bu duruma
iliskin olarak SHS’lerin 6deme yontemlerine verdigi tepkilerden, kurumun kendini korumasi,
maliyetlerin 6nlenmesi ve hizmet sunumu agisindan karsilastirilmasi Tablo 1’de goriildiigi

gibidir.
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Tablo 1. Odeme Modellerine SHS’lerin Verdigi Tepkiler

Odeme Zaman Sabit/ Korunma Maliyet | o -

Yontemleri Acisindan Degisken Onleme
Harcama R .
Kalemli Biitce Ileri Doniik Sabit +/- +++ -
Genel Biitce Ileri Doniik Sabit ++ +++ -
Kisi Basina Geriye .. i
Odeme Doniik Degisken S S
Vaka Basina A ..
M +/- ++ ++
Odeme Her ikisi de Degisken /
Hizmet Basina Geriye C.
Odeme Déniik Degisken + T

Kaynak: Waters, Hussey 2004

Tabloda ileri doniik 6demeler SHS’lere saglik hizmeti sunmadan 6nce 6deme yapildigini,
geriye doniik 6demeler ise saglik hizmeti sunduktan sonra 6deme yapildigini belirtmektedir.
Sabit 6demelerde SHS’ye yapilan 6deme miktar1 degismezken degisken O6demelerde ise
miktar degisebilmektedir. Maliyet dnleme baslig1 altinda hizmet basina 6deme ydnteminde
SHS’nin verdigi ¢aba negatifken kisi basina 6deme yonteminde pozitiftir. Bunun sebebi
hizmet basina 6deme yonteminde SHS verdigi hizmetin artmasiyla alacagi miktarda artmasi,
kisi bas1 6deme yonteminde verilen hizmet ne olursa olsun alacagi miktarin sabit olmasidir.
Yine tabloda hizmet sunumu SHS’nin aldigi/alacagi miktara gore tepki vermektedir. Hizmet
bast 6deme yonteminde SHS saglik hizmet sunumunu artirmaktan ¢ekinmez ¢iinkii alacagi
iicret sunulan hizmetle dogru orantilidir. Fakat genel/harcama kalemli biitce ile finanse
edilen veya kisi bagina 6deme yonteminde SHS hastaya sundugu saglik hizmetini alacagi
miktar degismeyeceginden daha aza indirmeye calisacaktir. Odeme yontemlerinin ddeyici
kurum adina idari kontrol ve maliyet etkililigi ile sunulan saglik hizmetinin kalitesi
bakimindan karsilastirilmasi Tablo 2’de verilmistir.

Tablo 2. Odeme Yontemlerinin Maliyet Etkililigi, Kalite ve idari Kontrol Bakimindan

Karsilastirilmasi
Odeme Yontemleri Maliyet Etkililigi | Kalite | idari Kontrol
Biitce (Harcama Kalemli - Global) Cok lyi Orta Kolay
Hizmet Basina Odeme Cok Zayif Cok lyi Cok Zor
Kisi Bas1 Odeme Cok lyi Orta Cok Kolay
Vaka Basina Odeme Iyi Orta Zor
Giin Basina Odeme Cok iyi Zayif Cok Kolay

Kaynak: Normand, Weber 1994

Gorildugii tizere hizmet bagina 6deme yonteminde kalite ¢cok yiiksek iken idari kontrol
zordur. Bunun sebebi SHS’nin maliyet korkusu olmadig: icin fazla saglik hizmeti sunarak
hastayt memnun etmesi ve bu durumun maliyetinin fazla olmasidir. Kisi basi 6deme
yontemine bakildiginda idaresinin ¢ok kolay, maliyet etkililiginin ¢ok iyi ve kaliteni orta
oldugu goriilmektedir. Bu 6deme yonteminde 6deyici kurum yapacagi 6demeyi bilir. SHS de
verecegi hizmet ne olursa olsun miktarin degismeyecegini bildiginden maliyetten kaginma
adina sundugu saglik hizmetini en aza indirmeye calisacaktir.
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1.1. Fatura, Faturalama Siireci ve Mevzuat

Vergi Usul Kanunu’nda fatura su sekilde tanimlanmistir; satilan emtia veya yapilan is
karsiliginda miisterinin bor¢landigr meblagi gostermek iizere emtiay1 satan veya isi yapan
tiiccar tarafindan miisteriye verilen ticari vesikadir (3475 Sayili Kanun, Madde 229).

SHS’lerde fatura, SHS’lerin belirli bir donemde (genellikle 1 ay) sunmus olduklar
hizmetleri gdsteren biitiin islemler igin SGK’ya Medula sisteminden kestikleri evraklardir.
Medula tizerinden otomatik olarak kestikleri gibi kurumdan kaynaklanan sebeplerden dolay1
kesemedikleri faturalari ve provizyon alma siiresi icinde vefat eden hastalar i¢in manuel
olarak ta kesebilmektedir.

Faturalama birimi, bir hastanenin hastalara verdigi hizmetlerin para olarak geri déonmesi
ve hizmetlerin siirekliliginin saglanmasi ic¢in hastanelerin ¢ok Onemli bir birimidir.
Yukaridaki boliimde anlatildig: gibi yapilan islemler karisik ve bilgi gerektiren islemlerdir.
Bu birimde hastanede tedavi olan hastalarin faturalari diizenlenerek bagli olduklar
kurumlarina gonderilmektedir. Fatura biriminde faturalarin acil olarak ve ddneminde
olusturulmasi, O6demelerin takip edilmesi gibi c¢ok Onemli ve hizmet siirekliligini
aksatabilecek islemler yapilmaktadir bu yiizden faturalama biriminde calisan personelin
seciminde bilgili ve deneyimli kigilerin segilmesi ¢ok 6nemlidir.

Medula sistemi kullanan saglik kuruluslar1 genel olarak tiim hizmetler i¢in tek bir fatura
kesseler de her basvuran hasta icin ayr1 ayri fatura ve eklerini diizenlemektedirler. Bu
belgeleri hem kendi sistemleri iizerinden basili olarak hem de Medula sistemi iizerinden
diizenlemektedirler. Bazi saglik hizmetlerinin 6rneklemeye déhil edilmeden tamam
inceleneceginden dolay1 bir kismu hasta basina bir kismui ise grup olarak eki belgeler ile
faturalandirilabilmektedir. Ornekleme ydntemiyle veya tamami incelenmekte olan
faturalardaki bilgilerin sekil ve igerik yoniinden kontrol edilmesine fatura incelemesi
denilmektedir (Fatura Inceleme Usul ve Esaslar1 2013).

SHS’lerin faturalarinin  nasil  &denecegi yapilan sdzlesmelerle belirlenmektedir.
Ornekleme yéntemiyle incelenen kurumlar SGK’ya sadece &rnekleme diismiis olanlari
(sistem iizerinden 6deyici kurum tarafindan secilen) gondereceklerdir. Orneklemeye
girmemis olan faturalari ise ihtiya¢ olmasi durumunda SGK’ya sunmak lizere muhafaza
etmeleri gerekmektedir.

Ulkemizde faturalarin édenmesinde kullanilan yontem gogunlukla 6rneklem ydntemidir.
Orneklem yontemi, &zet olarak bir SHS’ye ait dénem hizmetlerinin hepsinin degil de
belirlenen bir kisminin incelenmesi ve bu incelenen hizmetler iizerinden belirlenen kesinti
oraninin tiim fatura tutarlarina uygulanmasi islemidir.

Kesinti orani (%)= 2.000/250.000)x100]

Kesinti tutari= 0,8(%) x 1.500.000

Odenmesi gereken tutar=1.500.000-12.000=1.488.000 (Sosyal Giivenlik Kurumu Fatura
Bedellerinin Odenmesi Hakkinda Genelge 2014)

SHS’lerin faturalama siireci agamalar1 hastanin ilk gelisinden 6deme alinmasina kadar
olan tiim boliimler daha kolay anlagilmasi adina Sekil 1°de verilmistir.
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Sekil 1. SHS’lerin Faturalama Siireci Asamalari

Girig ve Tibbi
[slemler

Verilerin
Girilmesi

Kontrollerin
Yapilmasi

SGK'va Gonderim,
Itirazlar ve

Odemenin
Alinmasi

*Hastamin Gelisi ve TC Kimlik No ile Provizyonun alinmasi

*Hastaya muayenelerin yapilmasi ve tekiklerin istenmesi

» Tetkiklerin tamamlanmasi ve Hastaya nihai tamnin konulmasi

sislemleri tamamlanan Hasta ayaktan veya yatan hasta olarak islemler yapilir.

* Ayaktan hasta ise muayenesi bittiginden dolay: hastaya uygulanan islemler N
otomasyona girilir ve iglem bitirilir.

*Hastanin yatis1 verilmis ise Medula sistemi {izerinden yatan takip no alir ve
hastaya uygulanan her hizmet ve kullanilan her tibbi malzeme sisteme girilir. Daha
sonra tedavisi tamamlanan hasta taburcu edilir ve Medula sistemine ¢ikis1 verilerek
islem bitirilir. y

~

* Ayaktan hastalar ve yatan hastalarin bir donem icinde biitiin verileri girildikten
sonra bilgiler faturalama birimine gelir.

*Gelen bilgilerin SUT ve stzlesmeye uygunlugu kontrol edilir. Yanlisliklar var ise
ilgili birimlere iade edilerek diizeltilir ve fatura olusturulur.

*Son kontroller yapildiktan sonra SGK'ya génderime hazir hale gelir.

)

*Hazir halde olan ddemeler Medula fizerinden kayit edilir ve SGK'va gonderilir. N

*SGK gelen faturay: yapilan anlagmanin cesidine gére kontrollerini yapar.

*Kesinti var ise kesintileri yapar ve 6denecek tutar1 SHS'ye bildirir.

*SHS'ler tutar1 kontrol ederek ya tutar1 kabul ederya da itirazi var ise gerekli mercilere
itirazim yapar.

s itiraz olup olmama durumuna gére SGK 6demeyi belilenen siire icinde SHS'ye yapar. )

SGK fatura bedellerinin 6denmesi hakkinda genelgede SHS’ler i¢in anlatilan fatura
bedellerinin teslimi, incelenmesi, itirazlar ve Odemeler ile ilgili boliimler daha kolay
anlagilmasi Sekil 2°de gosterilmistir.
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Sekil 2. SHS’lerin Faturalarinin Odenmesi Siireci

Ayin ilk ve son giinleri arasinda verilen hizmetlere ait faturanin takip eden ayin 157 ine kadar

Kesinti oraninin tespiti ve Gdeme tutarinin SGK tarafindan kuruma bildirilmesi

Kurum tarafindan bildirilen tutann 5 1ggiinii icensinde SHS tarafindan kabul veya itiraz

kuruma teslim edilmesi
Teslim edilen fatura ve eki belgelerin belirlenen zaman icerisinde SGK tarafindan incelemesi
@ edilmesi

Kabul 13€; ddeme Ttiraz var ise; SHS tarafindan bagvuru numarasi ve
siirecinin baglamasi. itiraz gerekcesini iceren dilekeenin verilmesi

Tik itiraz siiresi olan 5 isgiinil iginde kuruma itiraz etmeven SHS, ikinei itiraz siiresi olan 10
i3 ginil icinde itiraz eder. Fakat fatura donemine ait Srneklenen tutarin % 1°1 mutabakat
1zleminden sonra kuruma irat olarak kaydedilir.

SHS Ikinci Itiraz stiresinde de itiraz etmez ise tutar1 kabul etmis sayilir.

Yapilan itirazlar, Itiraz Inceleme Komisyonu tarafindan 5 isgiinil iginde toplanmilarak
degerlendinlir. Ovbirlig: 1le karar alinamaz ise itirazn konusuna gire mevzuat inceleme
komisyonu veya ihtisas inceleme komisyonuna gdnderilir.

Saglik kurumu mevzuat inceleme komisyonu ve ihtisas inceleme komisyonu gelen itirazi
strasiyla 10 ve 5 i giinii iginde inceleyerek nihai karara baglar. Verilen kararlara iliskin
kurima itirazda bulunulamaz.

Yukandaki iglemler tamamlandiktan sonra Sdeme asamasmna gecilir.

Odemeler her avin 15 inde vapilir.

Saghk kummu tarafindan tedawilerde kullamlan faturalandinlabilir ilaglar fatura teslim
tarihinden itibaren 13 gfin iginde incelenerek Gdenir. Incelenme tamamlanmanus ise 15. Giin
daha sonra tiim tutardan diigiilmek {izere avans olarak ddemir.

Saghk kurumu tarafindan fatura teslim tarihi itibariyle 60 giin icinde faturalarn tamarm
ddenir. Yine inceleme tamamlanmamus ise; ilaclar igin 6denen tutar diigilerek geri kalan
miktar avans olarak Gdenir.

SHS ve fatura tutarindan fazla miktarda avans Gdemesi vapilamaz. Inceleme sonucu fazla
ddeme yapilmig ise varsa Kurum alacagindan tahsil edilir kurum alacagd tutan karsilamryor
veya alacak yok ise genel hilkiimlere gbre tahsil edilir.

2 Wre N/a W NI7a

Kaynak: Sosyal Giivenlik Kurumu Fatura Bedellerinin Odenmesi Hakkinda Genelge 2014
I1. GEREC VE YONTEM
Arastirmada kullanilan anket, Oncelikle detayli bir literatiir taramasindan elde edilen

veriler ile hazirlanarak bir 6n taslak olusturulmustur. Bu 0n taslak ile {i¢ {iniversite hastanesi
yOneticisiyle yiiz yiize goriisme yapilarak gelistirilmis ve son halini almstir.
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2.1. Arastirmanin Amaci

Arastirmanin amaci, Universite hastanelerinin faturalama siirecindeki sorunlarini
(faturalama &ncesi, faturalama ve faturalama sonrasi) tespit etmektir. Universite
hastanelerinin finansal sikintilar i¢cinde oldugu bilinmektedir. Hastanelerin en temel finans
kaynag1 doner sermaye gelirleridir. Doner sermaye gelirlerinin en énemli kismini, verilen
hizmetlerin basta SGK olmak {izere 6deyici kuruluglardan faturalandirilarak tahsil edilmesi
olusturmaktadir. Bu ylizden iiniversite hastanelerinin faturalama siirecindeki kayiplar1 en aza
hatta sifira indirmesi hayati oneme sahiptir. Arastirma sonunda, iiniversite hastanelerinin
faturalama siirecinde ne tlir sorunlar yagandiginin ve bu sorunlarin en 6nemlilerinin ne
oldugunun belirlenmesi hedeflenmektedir.

2.2. Evren ve Orneklem

Aragtirmanin evreni olan Tiirkiye’deki devlet iiniversite hastanelerinin faturalama
biriminde ¢aliganlar (saglik personeli, uzman, memur ve sirket personeli) ve faturalama
birimiyle ilgili yonetici konumundaki (bashekim, bashekim yardimcisi, miidiir ve miidiir
yardimeisi) kisilerin toplami yaklagik 822°dir. Bu rakam anket uygulanan 55 {iniversite
hastanesi yoneticileri veya ¢alisanlari ile telefon yoluyla iletisim kurularak bulunmustur. Bu
evreni temsil ettigi diisiiniilen 6rneklem sayisi ise 254’tiir (Bas 2010). Arasgtirmada 293
kisiye ulagilmigtir. Bu say1 belirtilen 6rneklem sayisinin iistiinde oldugu i¢in yeterli kabul
edilmektedir.

I11. BULGULAR
3.1. Universite Hastanelerinin Faturalama Siireci Sorunlarim Belirleyen Faktorler

Arastirmada {niversite hastanelerinin sorunlarinin belirlenmesi i¢in Faktér Analizi
uygulanmistir. Oncelikle veri setinin uygunlugunun goriilmesi amaciyla Kaiser-Meyer-Olkin
(KMO) orani degeri bulunmustur. Goriildiigl tizere KMO degeri 0,784 ¢ikmistir. Bu deger
verilerimizin faktor analizi yapmaya uygun oldugunu gostermektedir (Sharma 1998).

Temel bilesenler analizinde (Principal Compenent Analysis) Varimax secenegi
kullanilmis olup elde edilen Scree Plot dagilimina gore degeri (Eigenvalue >1) 1’in lizerinde
olan veriler degerlendirmeye alinmustir. 1’in {izerinde olan 5 deger bulunmaktadir buna gore
faktor sayist 5’tir.

Bu veriler ile birlikte toplam 12 degiskenin 5 faktor altinda toplam varyansin %80,695
oraninda tanimlayarak olustugu goriilmistiir. Faktorlerin tanimlama oranlart Tablo 3’te

goriildigi gibidir.

Tablo 3. Faktorlerin Tanimlama Oranlari

Faktor Toplam Varyans Yiizdesi (%) Kiimiilatif Yiizde (%)
1 31,018 31,018
2 16,481 47,499
3 13,299 60,797
4 11,030 71,827
5 8,868 80,695

Fakt6r analizi sonucunda belirlenen 5 fakt6r; Kurumdan Kaynakli Sorunlar, ic
Denetimden Kaynakli Sorunlar, Medula Kaynakli Sorunlar, Odeyici Kurum Kaynakli
Sorunlar, Fiyatlama Kaynakli Sorunlardir. Analiz sonucunda elde edilen faktorler anket
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hazirlama asamasinda yoneticiler ile yapilan goriismelerde belirtilen sorunlarla
uyusmaktadir. Bu faktorler ve faktorlere iligskin degiskenler sirasiyla Tablo 4’te verilmistir.

Tablo 4. Faktorlerde Yer Alan Degiskenler ve Yiikleri

.. Faktor
Faktorler Yiikii
Faktor 1 Degiskenleri (Kurum Kaynaklh Sorunlar)

Faturalama siirecinde; faturalama birimi, klinikler ve 6deyici kurulus ile 0856
ilgili herhangi bir sorun olugsmasi halinde hemen miidahale etmektedir. '
Fatura kesimi Oncesi ve fatura kesildikten sonraki siireclerdeki eksiklikler
ile ilgili personelleri bilgilendirme ve bu konuda iyilestirme 0,820
yapilmaktadir.
Faturalama siirecinde faturalama biriminin is analizleri yapilmis ve
0,818

caligma plani olusturulmustur.
Faturalar 6deyici kuruma gonderildikten sonraki asamada (iade, kesinti 0.725
vb.) siireg aktif olarak takip edilmektedir. '
Aciklanan Varyans Yiizdesi (R?) 31,018
Faktor 2 Degiskenleri (ic Denetim Kaynakh Sorunlar)
Hastane i¢ denetim biriminde ¢alisan personeliniz, bu konuda gerekli

e . L 0,954
egitimleri almig yetkin kisilerdir.
Hastane i¢ denetim biriminiz, faturalar1 6deyici kuruma gitmeden once 0953
gerekli son kontrolleri (mevzuat, miktar, evrak ekleri vb.) yapmaktadir. ’
Aciklanan Varyans Yiizdesi (R?) 16,481
Faktor 3 Degiskenleri (Medula Kaynaklh Sorunlar)
SUT ta yapilan degisiklikler aktif olarak Medula sistemine

. . 0,923
yiiklenmektedir.
Medula sistemi ile ilgili hatalardan (miktar, fatura gonderimi vb.) dolay1 *

. . 0,885

faturalama sisteminde sorunlar yasanmaktadir.*
Aciklanan Varyans Yiizdesi (R?) 13,299
Faktor 4 Degiskenleri (Odeyici Kurum Kaynakh Sorunlar)
Faturalama siirecinde karsilasilan sorunlar ile ilgili 6deyici kurulustan 0.901
yeterince yorum ve diizeltme bilgileri alinabilmektedir. '
Olusan herhangi bir sorunda (mevzuat, Medula sistemi vb.) 6deyici
kurulusta muhatap alacagimiz bir birim bulunmakta ve soruna ¢oziim 0,855
getirmeye yardimci olmaktadir.
Aciklanan Varyans Yiizdesi (R?) 11,030
Faktor 5 Degiskenleri (Fiyatlama Kaynakh Sorunlar)
Universite hastanelerinde sunulan hizmetlere verilen iicretler yeterli

. . 0,871
diizeydedir.
Universite hastanelerinde yapilan bazi islemlerin (kullanilan iiriin vb.)
SUT’ta karsiliginin olmamast kurumumuzu maddi anlamda zarara 0,856*
ugratmaktadir.*
Aciklanan Varyans Yiizdesi (R?) 8,868

* Faktor icinde yer alan degiskenler analiz yapilirken ayni yonlii olarak degistirilmistir. Olumsuz
gorls igeren ifade olumlu olarak cevrilerek analiz yapilmistir.
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Faktorlere ait verilerin bir arada goriilmesi ve en fazla sorunlarin hangi faktorde
oldugunun daha anlagilir bir sekilde goriilmesi amaciyla Tablo 5°te faktorlerin ifade sayisi,
aritmetik ortalamasi, standart sapmasi ve Cronbach Alfa degerleri verilmistir. Tablo
iiniversite hastanelerinin faturalama siirecinde en fazla hangi alanda sorun yasadigimin
anlasilmasina yardimci olmaktadir.

Tablo 5. Faktorlerin Ifade Sayisi, Aritmetik Ortalamasi, Standart Sapmasi ve
Cronbach Alfa Degerleri

Faktor Sorun Kaynag N X SS o

Flglll(rtl(l)rl;llKaynakh Sorunlar) Kurum Igi 4 3,70 | 1,06 10,846
gzlgg;eztim Kaynakli Sorunlar) Kurum Isi 2 3,49 | 136 10934
fhz;[l;zl?llia3Kaynakll Sorunlar) Kurum Dist 2 3,46 | 105 10834
ngl(;;fc?Kumm Kaynakli Sorunlar) Kurum Dis1 2 3,04 1 107 10,795
f‘Fail;:l(t)ll;lia Kaynakli Sorunlar) Kurum Digt 2 2,31 | 107 10711

Tabloda goriildiigii ilizere iiniversite hastanelerinin faturalama siirecinde en sikintili
oldugu fiyatlama kaynakli sorunlar (;=2,31) faktoriidiir. Daha sonra sirayla en sikintili
alanlar 6deyici kurum kaynakli sorunlar ()_( =3,04), Medula kaynakli sorunlar ()_( =3,46), i¢
denetim kaynakli sorunlar (i =3,49) ve kurum kaynakli sorunlardir ()_( =3,70).

Fiyatlama kaynakli sorunlarn 6n plana c¢ikmasi beklenilir bir durumdur. Onceki
boliimlerde de ifade edildigi lizere gerek yazilan makale, kose yazilar ve bildirilerde gerekse
anket hazirligi asamasinda yapilan goriismelerde {iniversite hastanelerine verdikleri
hizmetler i¢in 6denen miktarlarin diisiik oldugu goriilmektedir.

Faturalama siirecindeki sorunlart kurum i¢i ve kurum dist kaynakli 2 kategoriye
ayirdigimizda faktor 1 ve faktor 2’nin ig, faktor 3, faktor 4 ve faktor 5°in dis kaynakli oldugu
goriilmektedir. Burada {iniversite hastanelerinin faturalama siirecinde daha ¢ok dis kaynakli
sorunlar yasadigi acgik bir sekilde goriilmektedir.

Olusturulan sorun gruplarinin (faktorlerin) birbiriyle karsilastirilmasi igin parametrik
verilerde tek yonli varyans analizi (ANOVA) kullanmilmigtir. Farkliliklarin hangi gruplardan
oldugunu bulmak amaciyla Post Hoc testlerinden Tukey HSD c¢oklu karsilagtirma testi
kullanilmistir. Ayn1 sekilde faktorler arasi karsilagtirmalarda non-parametrik veriler igin ise
Kruskal-Wallis Testi uygulanmustir. ikili gruplarda (cinsiyet gibi) parametrik testlerde t testi,
non-parametrik testlerde ise Mann-Whitney U testi uygulanmigtir.

Ortaya c¢ikan faktorlerin dagilimlarimin normal olup olmadiklarimi test etmek icin
Kolmogorov-Smirnov Z Testi uygulanmistir. Test sonucunda 1., 3. ve 4. faktorler
parametrik, 2. ve 5. faktorler non-parametrik ¢ikmistir. Bu faktorlerin degerleri Tablo 6’°da
gosterilmistir.
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Tablo 6. Faktorlerin Kolmogorov-Smirnov Z Testi Sonuclari

Faktor Kolmogorov-Smirnov Z p (Sig.)
1 0,785 0,568
2 2,308 0,000
3 1,362 0,059
4 1,054 0,216
5 1,550 0,016

Bilindigi tizere Kolmogorov-Smirnov Z testinde p degeri 0,05’ten biiyiik olanlar normal
dagilim gostermekte iken p degeri 0,05’ten kiiclik olanlar normal olmayan dagilim
gostermektedir (Kalayct 2008). Tabloda goriildigii lizere 1. faktor (0,568>0,05), 3. faktor
(0,059>0,05) ve 4. faktor (0,216>0,05) normal dagilima sahiptir. Fakat 2. faktor
(0,000<0,05) ve 5. Faktor (0,016<0,05) normal olmayan dagilima sahiptir.

Elde edilen faktdr ile ankette yer alan bagimsiz degiskenler karsilastirildiginda sorunlarin
genel olarak benzer sekilde algilandigi fakat bazi durumlarda farkliliklar gosterdigi
goriilmiigtiir. Farklilik gosteren faktor ve bagimsiz degiskenler Tablo 7°de toplu olarak
verilmistir.

Tablo 7. Bagimsiz Degiskenler ile Faktorlerin Karsilastirlmasinda Farkhiik Olan

Durumlar
Sorunlar Degiskenler n )_( F p
Hastane Faaliyet Siiresi
0-10 Y1l 53 3,73
11-30 Y1l 126 3,55 -
31-40 Y1l 113 | 388 3,587 0,029
Kurumdan Top_lam 292 3,72
Kavnakh Pozisyon
S Oryunlar Bashekim/ Bashekim Y. 3 4,25
Miidiir/ Miidiir Y. 15 4,25
Saglik Per. 38 3,41 -
Sirket Per. 128 | 371 2,673 0,032
Memur 108 3,71
Toplam 292 3,87
Hastane Faaliyet Siiresi
0-10 Y1l 53 3,44
11-30 Y1l 126 2,87 -
I'\é'ed“"';‘d 31-40 Y1l 113 | 207 6,571 0,002
Soar}::?larl Toplam 292 3,09
Universite Hastanesi Calisma Siireleri
0-5 Y1l 97 3,25
6-15 Yil 143 2,95 -
1627 il 52 2.74 4,611 0,011
Toplam 292 2,98

* [statistiksel agidan anlamli farklilik(lar) oldugunu gostermektedir.

Faktorler ile hastane faaliyet siiresi degiskeni karsilastirildiginda farkliliklar kurumdan
kaynakli sorunlar ve Medula kaynakli sorunlar (p<0,05) faktorlerinde bulunmustur.
Kurumdan kaynakli sorunlar, normal dagilim gosterdigi i¢in ANOVA testine tabi
tutulmustur ve Post Hoc testlerinden Tukey HSD ile karsilastirilmigtir,. ANOVA testi
incelendiginde (p<0,05) farkliligin “11-30 Y1l” ile “31-40 Y1l” arasinda oldugu saptanmustir.
“31-40 Y11” faaliyet gosteren hastaneler kurumdan kaynakli sorunlar1 daha yiiksek diizeyde
gormektedir.
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Bir diger normal dagilim gosteren Medula kaynakli sorunlar faktoriinde de “0-10 Yil”
grubunun diger gruplara gore yiiksek oldugu diger iki grubun birbirine yakin sonuglar
verdigi gorilmektedir ve gruplar arasi farkliliklar saptanmistir (p<0,05). Daha az siireli
faaliyet goOsteren TUniversite hastanelerinin uzun yillar faaliyet gdsteren {iniversite
hastanelerine gére Medula sisteminde daha fazla sorun yasadig1 s6ylenebilir.

Faktorler ile pozisyon degiskeni karsilagtirildiginda ANOVA testi Tukey HSD sonucuna
gore gruplar arasi farkliliklar oldugu saptanmistir (p<0,05). Bu sonugtan hareketle saglik
personellerinin kurum kaynakli sorunlari miidiir/miidiir yardimcilarina gore daha fazla
oldugunu séyledikleri goriilmiistiir.

Faktorler ile katilimcilarin iiniversite hastanesinde ¢alisma siiresi degiskeni
karsilastirildiginda Medula kaynakli sorunlar faktoriinde gruplar arasi farkliliklar oldugu
saptanmistir (p<0,05). Bu sonugla faturalama biriminde ¢alisanlarin Giniversite hastanesinde
calisma stiresinin arttikca kurumdan kaynaklanan sorunlar1 daha fazla sikintili olarak

gordiigii sdylenebilir (“0-5 yil” X =3,25 > “16-27 yil” X =2,746).

Faktor analizi yapilirken faktorleri saglam bir sekilde elde etmek icin kontrol amagh
konulan sorular ve faktorler ile ilgisi olmayan bazi sorular analizden g¢ikarilmistir. Ancak
faktor analizine girmeyen ve {iniversite hastanelerinin faturalama siirecinde énemli gordiigii
bazi ifadelere analiz yaparak bu konularda da gerekli aciklamalar yapilmasi uygun
goriilmiistiir. Ankette yer alan mevzuat ile ilgili ifadelerden elde edilen bulgular Tablo 8’de
gosterilmistir.

Tablo 8. Mevzuatlar ile ilgili Ifadelerden Elde Edilen Bulgular

Sira . Z
No Ifadeler X Ss
15 Mevzuatin karisik olmasi, 6deyici kurum ile anlagsmazliklara yol 3,61 1,08

agmaktadir.
16 SUT’ta siirekli yapilan degigiklikler iiniversite hastanelerine 3,87 1,05

maddi konuda ve uyum konusunda zarar vermektedir.

Faturalarin 6denmesi asamasinda SUT’un bolgeler ve kisiler
17 arasi farkli yorumlanmasinin Oniine geg¢ilmesi i¢in gerekli 4,27 0,99
onlemler (egitim vb.) alinmalidir.

18 SUT’u faturalama siirecinde yeterli ve anlasilir buluyorum. 2,96 1,01

Ankette yer alan mevzuat ile ilgili ifadeleri analiz ederek gruplar arasi farliliklar olup
olmadig1 analiz edilmistir. ifadeler Kolmogorov-Smirnov Z Testi ile test edilmis ve normal
dagilima uymadigi goriilmiistiir. Bu yiizden non-parametrik testler (Kruskal Wallis Testi ve
Mann Whitney U Testi) uygulanacaktir. Kruskal Wallis Testi yapilip farklilik bulunan
gruplar hangi gruplarda farklilik bulundugunu tespit etmek amach tek tek Mann Whitney U
testine tabi tutulmustur. ifadeler tiim bagimsiz degiskenlerle teste tabi tutulmus ve farklilik
bulunan gruplar Tablo 9’da gosterildigi gibidir.
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Tablo 9. Mevzuat ile Ilgili ifadelerin Karsilagtirlmasindan Elde Edilen Bulgular

ifadeler Degiskenler n X X2 p
Faturalarin 6denmesi agamasinda | Hastane Faaliyet Siiresi
SUT’un bolgeler ve kisiler arast 0-10 Y1l 53 4,42
farkli yorumlanmasinin 6niine 11-30 Y1l 126 | 4,10
gegilmesi i¢in dnlemler 31-40 Yil 113 | 441 8,176 | 0,017*
alinmalidir. Toplam 292 | 4,31

Pozisyon
Faturalarin 6denmesi asamasinda | Bashekim/ Baghekim Y. 3 5,00
SUT’un bolgeler ve kisiler arast Midiir/ Miudir Y. 15 4,87
farkli yorumlanmasinin dniine Saglik Per. 38 4,13 *
gecilmesi i¢in onlemler Sirket Per. 128 | 430 11,889 | 0,018
alinmalidur. Memur 108 | 4,19

Toplam 292 | 4,50

Pozisyon
SUTta siirekli yapilan Bagshekim/ Bashekim Y. 3 | 467
degisiklikler iiniversite Miidiir/ Miidiir Y. 15 4,53
hastanelerine maddi konuda ve Saglik Per. 38 | 3,82 -
uyum konusunda zarar Sirket Per. 128 | 3,95 10,324 | 0,035
vermektedir. Memur 108 | 3,69

Toplam 292 | 4,13

* [statistiksel acidan anlaml farklilik(lar) oldugunu gostermektedir.

Tabloda ankette yer alan mevzuat ile ilgili ifadelerin bagimsiz degiskenler ile yapilan
karsilastirmalardan sadece farklilik olan test sonuglari verilmistir. Buna gore SUT’un
bolgeler veya kisiler arasi farklt yorumlanmasinin 6niine gecilmesi i¢in 6nlemler alimalidir
ifadesi ile hastane faaliyet siiresi karsilastirmasinda tabloda yer alan aritmetik ortalama
degerlere bakildiginda gruplarin genellikle bu ifadeye yiiksek ortalamalar verdigi
goriilmektedir. 6 tiniversite hastane baghekiminin Ekim 2014 ayinda sunmus olduklari SGK
bildirisinde de bu konuya yer verilmis 6niine gecilmesi gerektigi vurgulanmustir (Universite
Hastaneleri Baghekimlerinden SGK Bildirisi 2014).

Ifadeler calisma pozisyonu ile karsilastirildiginda yapilan Kruskal Wallis Testi sonucu
gruplar aras1 farkliliklar oldugu saptanmustir (p<0,05). SUT un bolgeler ve kisiler arasi farkli
yorumlanmasi ifadesindeki farkliliklarin hangi gruplar arasinda oldugunun tespiti i¢in Mann
Whitney U testi uygulanmus ve farkliliklarin “midiir ile saglik personeli”, “miidiir ile sirket
personeli” ve “miidiir ile memur” arasinda oldugu saptanmustir (p<0,05). Tabloya
bakildiginda yonetim grubunun (baghekim/bashekim y. ve miidiir/miidiir y.) daha yiiksek,
memur grubunun (saglik personeli, memur ve sirket personeli) daha diisiik oranlar verdigi
goriilmektedir. Memur grubu Faturalarim 6denmesi asamasinda SUT’un bolgeler ve kisiler
arast farkli yorumlanmasimin Oniine gegilmesi i¢in Onlemler alinmasimi daha az gerekli

goriirken yonetim grubunun daha ¢ok 6nemli gordiigii sdylenebilir.

SUT ta stirekli yapilan degisikliklerin iiniversite hastanelerine maddi ve uyum konusunda
zarar vermektedir ifadesinde ise gruplar arasinda farlilik oldugu saptanmustir (p<0,05).
Buradan sonugla SUT’ta yapilan degisikliklerin sikliginin {iniversite hastanelerine verdigi
zarar1 yonetim grubu daha fazla goriirken memur grubu daha az gordiigii soylenebilir.

IV. TARTISMA SONUC VE ONERILER

Yapilan faktor analizinde Universite hastanesinin faturalama siireci sorunlar1 5 ana
baslikta toplanmigtir. Bunlar:
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Elde edilen faktorlerden {iniversite hastanelerinin faturalama siirecinde en sikintili oldugu
fiyatlama kaynakli sorunlar (x =2,31) faktoriidiir. Daha sonra sirayla en sikintili alanlar
Odeyici kurum kaynakli sorunlar ( x =3,04), Medula kaynakli sorunlar ( x =3,46), i¢ denetim
kaynakli sorunlar (x=3,49) ve kurum kaynakli sorunlardir (x=3,70). Faturalama
stirecindeki sorunlar1 kurum i¢i ve kurum dis1 kaynakli iki kategoriye ayirdigimizda; faktor 1
ve faktdr 2°nin ig, faktor 3, faktor 4 ve faktor 5°in dis kaynakli oldugu goriilmektedir. Burada
uiniversite hastanelerinin faturalama siirecinde daha ¢ok dis kaynakli sorunlar yasadigi agik
bir sekilde goriilmektedir.

Bu sikintilardan yola ¢ikarak iiniversite hastanelerin faturalama siirecini ve olusabilecek
sorunlarin ne oldugunu ortaya ¢ikarmaya yonelik olan ¢aligmamizda; faturalama siirecinin en
sikintili oldugu alanin fiyatlama kaynakli sorunlar oldugu bulunmustur. Bu faktérde yer alan
ifadeler incelendiginde {iniversite hastanelerinin sunmus olduklar1 hizmetlere 6denen iicretin
azlig1 ve verilen bazi hizmetlerin SUT ta karsiligimin olmamasinin iiniversite hastanelerine
zarar verdigi ifadeleri yer almaktadir. Katilimcilarin bu ifadelerine destek olarak; Yigit ve
arkadaslarinin {iniversite hastanesinin gelir-gider dengesini bozan digsal faktorlerde saglik
hizmet fiyatlamas: ifadesi gorilmektedir (Yigit ve digerleri 2012). Yine aymi sekilde 6
iiniversite bashekiminin SGK bildirisi olarak sundugu yazida cerrahi ipliklerin SUT’ta
karsiliginin olmamasini belirtmeleri de bulguyu destekleyen bir ifadedir.

Hem egitim-arastirma gorevi {stlenen hem de saglik hizmeti sunan {iniversite
hastanelerinin etkin bir sekilde ¢alisabilmesi igin finansal olarak kaynaklarinin yeterli olmasi
oldukca 6nemli bir konudur. Diger SHS’ler ile karsilagtirildiginda daha kompleks vakalara
hizmet veren bu kurumlarin hizmeti sunarken parasal karsilig1 diigiinmemesi, oncelik olarak
kisi saglhigini diistinmesi olmasi gereken durumdur.

Aragtirmada bulunan bir diger faktor olan Medula kaynakli sorunlarda bulunan ifadelere
ait veriler incelendiginde SUT’ta yapilan degisikliklerin Medula sistemine aktif olarak
girilmemesi ve Medula ile ilgili hatalardan kurumun zarar gérmesi ifadeleri yer almaktadir.

Kurum i¢i sikintili olarak goriilen faktorler: kurum kaynakli ve i¢ denetim kaynakli
sorunlardir. Bu faktorler incelendiginde ise faturalama siirecinde sorun(lar) olugmamasi
adina kurumlarin aldiklari 6nlemlerin ne derece yeterli olup olmadig: ile ilgili ifadeler yer
almaktadir. Katilimcilarin gorislerine destek olarak Yigit ve arkadaslarinin iiniversite
hastanesinin gelir-gider dengesini bozan igsel faktorler bashigi altinda gelir elde etme
stirecinde etkin bir denetim mekanizmasinin kurulamamasi ifadesi yer almaktadir (Yigit ve
Digerleri 2012).

Aragtirmada mevzuat ile ilgili ifadelerden elde edilen sonuglardan kurumlarin SUT un
bolgeler arasi farkli yorumlanmasi, mevzuatta sik olarak yapilan degisikliklerin iiniversite
hastanelerine zarar vermesi ve mevzuatin karisik olmasi ile ilgili olarak faturalama siirecinde
sorun olusturdugunu belirtmislerdir. Katilimcilarin ifadeleri ile dogru orantili olarak,
SGK’nin hazirlamis oldugu 2015-2019 Stratejik Plan’inda yer alan SWOT analizindeki zayif
alanlar basligi altinda mevzuat eksikliginden dolayr idari sorunlar yasanmasi ifadesi
gosterilebilir (Sosyal Giivenlik Kurumu Stratejik Plan 2015-2019). Yine, Yigit ve
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arkadaglarinin {iniversite hastanesinin gelir-gider dengesini bozan dissal faktorler altinda
kesintilerin bolgeler arasi farklilik gdstermesi de mevzuat sorununu gosteren bir ifadedir.

Bu calismanin gerek teorik kismindan elde edilen bilgiler gerekse arastirma kismindan

elde edilen bulgular 15181nda sonuglardan da yola ¢ikarak asagidaki oneriler gelistirilmistir.

Universite hastaneleri faturalama birimlerinde ¢alisan personel sayisimin artirilmasinin is
analizlerinin yapilmasinin, c¢aligma planlar1 olusturulmasinin sorunlar1 azaltacagi
diistiniilmektedir.

Faturalama birimi personellerine kurum i¢i ve kurum dis1 egitimler verilmesi kurum
kaynakl1 sorunlar1 azaltabilecektir.

SUT’ta yapilan degisiklikler daha aza indirilmesi, mevzuat konusunda yenilemeye
gidilmesi veya daha sade ve anlasilir hale getirilmesi kurumlar arasi anlagma diizeyini
artiracaktir.

SUT’un boélgeler veya kisiler arasi farkli yorumlanmasinin 6nlenmesi adina egitimlerin
artirllmasi farkli bolgelerden ayni egitimlere kisiler alinmali ve yorum farkliliklarinin
Oniine gecilmesi bu konuda birligin saglanmasi faturalama siirecinin daha etkin ve verimli
olmasini saglayacagi diisiiniilmektedir.

Medula sistemine gereken onemin verilmesi, SUT’ta yapilan degisikliklerin aktif olarak
Medula’ya yiiklenmesi, donem sonlandirma gibi yogun olan zamanlarda olan yigilmanin
daha kolay gegilmesi adina Medula altyapisinin daha fazla gii¢lendirilmesi Medula
kaynakl1 sorunlar azaltacaktir.

Odeyici kurumun SHS’lere gerekli destegi vermek icin olusan yorum farkliliklarmin
Oniine gegmek ve gereksiz kesintileri onlemek adina iletisim birimleri kurmasi hem
SHS’leri rahatlatacak hem de 6deyici kurum {izerinde olusan kesinti baskisin1 azaltmak
adina 6nemli bir adim olacaktir.

Yapilan faktor analizinde fiyatlama kaynakli sorunlar katilimecilar tarafindan faturalama
siirecinde en sorunlu alan olarak goriilmiistiir. 3. Basamak saglik kurulusu olan iiniversite
hastaneleri ¢ogunlukla komplike vakalara hizmet vermektedirler. Daha kompleks
vakalara bakan bu kurumlarda harcanan emek ve malzeme siiphesiz ki diger kurumlardan
daha fazladir. Universite hastanelerinin sunduklari hizmetlere 6denen tutarlara artis
yapilmasi bu kurumlar finansal olarak rahatlatacaktir.

Ulkemizde simdilik uygulama alani kisith olan ve gelisme asamasinda olan TIG
sistemine gereken dnemin verilmesi olduk¢a dnemli bir konudur. Ciinkii TIG sisteminin
uygulanmaya baslamasiyla birlikte faturalama siireci de daha kolay ve sistematik hale
gelecektir. Geri 6demeler daha hizli yapilacak, kayip orani azalacak ve maliyete gore
finansal geri doniisiim saglanacaktir.
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