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SORUNLARIN TESPIiTi VE SORUNLARA COZUM ONERILERI
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Saglik kuruluslari, {ilkede uygulanmakta olan saglik sisteminin yapi tasi olup finansal agidan etkin yonetimi saglik
reformlarinin etkisiyle glinlimiizde daha ¢ok 6nem kazanmustir. Saglik kuruluslarinin temel amaci, kisilerin hasta olmalari
durumunda zamaninda erken tani ve hedefe uygun tedavisini gergeklestirerek kisinin en kisa zamanda saglikli olmasini
saglamaktir. Ancak bu hedefine ulagmak isteyen saglik kuruluslari, eldeki sinirli olan kaynaklarini etkili ve verimli bir sekilde
kullanmasi gerekmektedir. Bu makale caliymasinin amaci, saglik sektoriinde faaliyet gosteren kamu ve ozel saglik
kuruluslarinin mevcut uygulamalardan kaynaklanan finansal yonetim sorunlarini incelemek ve onem derecelerini ortaya
koyarak finansal yOnetim sorunlarinin ¢dziimiine yonelik Onerilerde bulunmaktir. Mevcut uygulamada bulunan saglik
sisteminin son donem reform c¢aligmalar1 olan Genel Saglik Sigortasi, Saglikta Doniigiim Programi ve bu reform ¢aligmalarinin
yasal diizenlemelerini iceren Saglik Mevzuatini konu alan bu ¢aligmada evrenimizi Bakirkdy, Bahgelievler ve Gaziosmanpasa
bolgesinde faaliyet gosteren kamu hastaneleri ile 6zel hastanelerin yoneticileri ile finans alaninda gorev yapan diger mali ve
idari birim ¢alisanlar1 olugturmaktadir. Veri toplama araci olarak anket formu kullanilmigtir. Arastirmada 6rneklem segilmemis,
tiim evrene ulasilmaya ¢alisilmistir. Veriler ise Bagimsiz Oreklem T-Testi ve ANOVA Teknigi ile analiz edilmistir. Anket
yoluyla elde edilen verilerin analiz sonuglarina gore, bir takim reform girisimleri sonucunda ortaya ¢ikan Genel Saglik Sigortasi
ve Saglik Uygulama Tebligi, Saglikta Doniisiim Programi ile bu reform caligmalarinin yasal diizenlemelerini igeren Saglik
Mevzuat: ile ilgili sorun gérme diizeyi orta ve yiiksek diizeyde oldugu tespit edilmistir. Caligmadan elde edilen sonuglar
dogrultusunda saglik sistemine iliskin bir takim Oneriler sunulmustur. Arastirma sonuglari, devletin ileriye yonelik saglik
alaninda uygulamaya koyacagi politikalara yon vermesi a¢isindan dnemlidir.

Anahtar Kelimeler: Saglikta Doniigiim, Saglik Hizmetleri Finansmani, Saglik Mevzuati, Sosyal Giivenlik ve Genel Saglik
Sigortast.
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ABSTRACT

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 purpose of the health institutions is to
ensure that the person is healthy as soon as possible by performing early diagnosis and appropriate treatment in case of illness.
However, healthcare organizations wishing to achieve this goal need to use their limited resources effectively and efficiently.
The aim of this article 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 on 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 on manager and financial workers who work in the field of public and private hospitals which has
located in Bakirkdy, Bahgelievler and Gaziosmanpasa districts. A questionnaire was used for data collection. In this research,
it is aimed to get some results for not only selected districts but also all health institutions. Data were analyzed with Independent
Sample T-Test and ANOVA Technique. According to the analysis results of the data obtained through the questionnaire, it was
determined that the level of problems related to the Health Legislation including the General Health Insurance and Health
Implementation Communiqué, the Health Transformation Program and the legal regulations of these reform studies were found
to be medium and high. In the light of 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.

Key Words: Health Transformation, Health Services Financing, Health Legislation, Social Security and General Health
Insurance.
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1.GIRIS

Finansman fonksiyonu, bir isletmenin gereksinin gordiigii kaynaklar1 (fonlar1) en elverisli sartlarda
saglamasi ya da elde var olan kaynaklardan en elverisli bir big¢imde yararlanmasi gayretine yonelik isletme
fonksiyonlarindan bir tanesidir.

Finansal Yo6netim, biitiin kurumlar i¢in olduk¢a 6nemlidir. Bu kurumlar, kar amaci tagiyan kurumlar
olabilecegi gibi kar amaci tagimayan okul ve kamu hastaneler gibi kurumlar da olabilir. Bu baglamda, diger
isletmelerin finans yonetimine iliskin olan temel amag ve vazifeler saglik kuruluslar i¢in de gegerli oldugundan
saglik kuruluslarin1 soyutlamak miimkiin degildir. Saglik kuruluslar girdi olarak insan kaynaklar, ilag, tibbi
malzeme, cihaz, arsa, bina vb. unsurlar1 tedarik ederek bunlar tiretim stirecinde bulunan ameliyathaneler,
poliklinikler, laboratuvarlar vb. yerlerde kullanmaktadir. Saglik kuruluslarinin ¢iktilar1 ise muayene edilen hasta
sayisi, taburculugu yapilan hasta sayisi, tetkik sayisi, hastalara yapilan ameliyat sayist vb.dir. Saglik kuruluslari,
herhangi bir sorunla kargilasmadan bu siireci yiiriitebilmek ve giderlerinin diizenli bir sekilde karsilanabilmesi igin
de finansmanini nasil saglanacagini bilmek i¢in finansmana ihtiyag¢ duyarlar.

Saglik hizmetlerinin sunumunda farkli mekanizmalar ve diizenlemeler uygulanmaktadir. Bunun
sonucunda kamu ve 6zel olmak {izere iki ayr1 boyutun ortaya ¢ikarmakta ve bunun sonucunda; sunulan hizmetin
kimin kullandigi, kim tarafindan sunuldugu ve finansmanin saglama yolu gibi unsurlar bas gdstermektedir.
Kamusal nitelikli saglik hizmetinde hizmet anlayis1 koruyucu saglik hizmetlerine odaklanirken, toplumun biitiinii
hedeflenmektedir. Bunun yaninda koruyucu saghk hizmetleri devlet tarafindan karsiliksiz olarak
gergeklestirilmektedir.

Elbette kamu ya da 6zel saglik kurumlarinin karsilasmis oldugu sikintilar sadece krizin yol agtigi
sorunlarla sinirlt olmayip finansman, saglik mevzuati ve Saglik Uygulama Tebligi (SUT) olmak iizere birtakim
yerlerde de sorunlarla karsilagsmaktadirlar. Bu nedenle saglik kurumlarmin durumuna farkli boyutlardan
bakilmalidir ve finansal yonetim yoniinden yaganan sorunlari tespit etmek gerekmektedir.

Bu ¢alismanin amaci, saglik sektoriinde faaliyet gosteren kamu ve 6zel saglik kurumlarinin mevcut
uygulamalardan kaynaklanan finansal yonetim sorunlarini incelemek ve 6nem derecelerini ortaya koyarak bu
finansal yonetim sorunlarinin ¢éziimiine yonelik 6nerilerde bulunmaktir. Arastirma konusu yeni, giincel bilgi ve
goriisler 151g1nda ele alinmis oldugundan literatiire katkist olacagi diigiiniilmektedir. Calismanin genis kapsamli
yapilmig olmasi, diger yapilmis olan ¢alismalardan farklilagtirmaktadir.

Calisma sekiz ana boliimden olusturulmustur. Giris boliimii olan ilk boliimiin ardindan ikinci boliimde
saglik hizmeti kavrami ve tiirleri tanimlandiktan sonra {igiincli b6liimde Tiirkiye’de saglik hizmetlerinin gelisim
stireci, dordiincii boliimde Tiirk saglik sistemi ile ilgili son donem reform ¢aligmalart agiklanmis; besinci boliimde
konu ile ilgili daha 6nceki ¢alismalarin yer aldigi literatiir boliimii yer almakta, altinci boliimde aragtirma yontemi
(metodoloji), yedinci boliimde arastirmanin bulgulari son boliimde ise sonug ve dneriler boliimii yer almaktadir.

2. SAGLIK HIiZMETLERI

2.1. Saghk Hizmetleri Kavrami

Saglik hizmetleri, insanlarin sagliklarini korumak, onlar1 hasta olduklarinda tedavi altina almak, tedavi
sonrasinda iyilesemeyen, sakat kalanlarin birilerine bagimli kalmadan yasamlarint siirdiirmesi ve toplumu
olusturan bireylerin saglik seviyesini arttirmak maksadiyla yapilmig olan planli ¢aligmalara denilmektedir (Tokat,
1991, s.1).

Diinya Saglik Orgiitiine gore; “Belirli saglik kuruluslarinda, saglik personelinden yararlanarak toplumun
ihtiyacina gore degisen hedefleri gergeklestirmek, bireylerin ve toplumun saghigim koruyucu ve tedavi edici
etkinliklerle saglamak amaciyla iilke ¢apinda yaygilasmis olan organizasyondur”. (Oztiirk, 1993, s.5)

Ulkemizde 05.01.1961 tarihli ve 224 say1li Saghk Hizmetlerinin Sosyallestirilmesi Hakkindaki Kanunun
2. Maddesine gore saglik hizmetleri; “Insan sagligina zarar veren gesitli faktorlerin yok edilmesi ve toplumun bu
faktorlerin tesirinden korunmasi, hastalarin tedavi edilmesi, bedeni ve ruhi kabiliyet ve melekeleri azalmis
olanlarin ise alistirilmasi i¢in yapilan tibbi faaliyetlerdir.”

Saglik hizmetlerinin amaci, taniminda belirtildigi iizere; gevresel olarak saglikli bir ortam hazirlamak,
vatandaglara saglik hizmetlerini sosyal, cografi, maddi-manevi ve diger imkanlara takilmadan ihtiyac1 kadar
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verebilmek, esit olglide ve kaliteli olarak verilmesi, sagligi gelistirmek yoluyla bireylerin saglikli olmasini
saglamaktir (Zorlu, 1996, s.8).

2.2. Saghk Hizmetlerinin Ozellikleri

Bireylere sunulan saglik hizmetlerinin amaclarina ulasabilmesi icin bazi o6zellikleri tasimasi
gerekmektedir. Sahip oldugu genel 6zellikleri su sekilde siralayabiliriz:

e Talebin Tahmin Edilememesi (Rastlantisal Olmasi): Hastalik veya rahatsizlik durumu, énceden tahmin
edilmesi zor olan bir durum olup bireylerin bu yonde yapacaklar1 harcamalarda da belirsizlik s6z konusu
olacaktir. Bu baglamda saglik hizmetinin tiiketimi rastlantisaldir (Camci, 20074, s.3).

e Kamusalik 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 ticret vermesi beklenemez (Tekin,
1987, 5.263).

e Dissallik Ozelligi: Tam kamusal mal ve hizmetler (koruyucu saglik hizmetleri) toplumu olusturan bireylerin
tamamina digsal fayda saglamaktadirlar. Ornegin, vatandaslara yapilan asilar sadece kisilere degil, ortaya
¢ikabilecek bir salgini 6nleyerek tiim toplum i¢in dissal fayda olusturmaktadir (Sener, 2005, s.54).

e Saghk Hizmetlerinin ikame Edilemez ve Ertelenemezlik Ozelligi: Saglik hizmetleri o anda karsilanmasi
gerekmekte olup, nitelikleri geregince cogu zaman ertelenmesi miimkiin olamayabilmektedir. Ayrica diger
mal ve hizmetlerle ikame edilemez ve farkl: bir saglik hizmeti de gereksinim duyulan saglik hizmetinin yerine
kullanilamaz (Ozgatal, 1999, s.9).

Saglik hizmetlerinin sunumunda farkli mekanizmalar ve diizenlemeler uygulanmaktadir. Bunun
sonucunda kamu ve 6zel olmak iizere iki ayr1 boyutun ortaya ¢ikarmakta ve bunun sonucunda; sunulan hizmetin
kimin kullandigi, kim tarafindan sunuldugu ve finansmanin saglama yolu gibi unsurlar bas gdstermektedir.
Kamusal nitelikli saglik hizmetinde, toplumun tamami hedeflenmekte hizmet anlayisi ise koruyucu saglik
hizmetlerine odaklanmaktadir (Somunoglu, 2012,s.10).

2.3. Saghk Hizmetlerinin Siniflandirilmasi

Saglik Hizmetleri dort ana baslik altinda incelenir.

2.3.1. Koruyucu Saghk Hizmetleri

Bireyleri ve toplumu hastaliktan korumak amacini tagiyan bu hizmetler, kisilerin timiiniin sagliginin
korunup gelistirilerek bunlara yonelik alinmasi gereken dnlemlerin tiimiine denir. Koruyucu saglik hizmeti, bireye
ve gevreye yonelik hizmetleri kapsar (Camci, 2007b, $.56). Koruyucu saglik hizmetleri, hastaliga yol agan riskleri
ortadan kaldirmay1 ya da belli bir seviyeye indirmeyi hedefler. Koruyucu saglik hizmetlerini sunan kuruluslar;
Aile Saglig1 Merkezleri, Dispanserlerdir.

2.3.2. Tedavi Edici Saghk Hizmetleri

Bireylerin hastalanmalar1 veya sakatlanmalar1 halinde verilen saglik hizmetleridir. Tedavi edici saglik
hizmetleri, hasta bireyleri tedavi etmek i¢in uygulamaya konulan hizmetlerdir. Temel amag, alinan 6nlemlere
ragmen ortaya ¢ikan hastaliklarin teshisinin en erken bir sekilde yapilmasi, hizli ve etkili bir sekilde vatandaslarin
saglhigina kavusturulmasidir (Tengilimoglu ve Calik, 2000, s.12).

Birinci basamak saghk hizmetleri; kisilerin hasta olmalar1 durumunda aile sagligi merkezlerine, verem
hastaligina yakalanmalar1 halinde tedavisinin yapilmak iizere verem savas dispanserlerine, ana-¢ocuk saglig1 ve
aile planlamasi merkezlerine bagvurarak ayaktan tam ve tedavisinin yapildigi, yine kisilerin evlerinde sunulan
hizmetleri kapsamaktadir.

ikinci Basamak Saghk Hizmetleri: Devlet hastaneleri, 6zel hastaneler, dal hastaneleri gibi kuruluslarda
kisilerin hastaliklarin teghis edilmesi ve yatiginin yapilarak tedavisi i¢in sunulan hizmetleri kapsamaktadir.
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Ugiincii 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 énem verilmesi ile miimkiindiir. Saglik
hizmeti talep eden kisilerin saglik kuruluslarinda yigilmalarinin 6nlenmesi sevk zincirine uygun hareket edilmesi
ile miimkiindiir.

2.3.3.Esenlendirici (Rehabilite Edici) Saghk Hizmetleri

Bireyin herhangi bir hastalik durumunda veya gecirdikleri kaza sonucunda bedensel ve psikolojik agidan
bagkalarina bagimli olmadan yasamimi siirdiirmesi i¢in sunulan hizmetlerdir (Yerebakan, 2000, s.21). Bu
hizmetlerin saglikla ilgilenen boyutuna tibbi rehabilitasyon, toplumsal ve sosyal boyutuna ise sosyal rehabilitasyon
denilmektedir (Sen, 2010, s.15.)

2.3.4. Saghgin Gelistirilmesi Hizmetleri

Saglik durumu iyi olan vatandaslarin saglik diizeyinin daha ileri diizeye arttirmak i¢in verilen hizmetlere
denir. Bu verilen saglik hizmeti; kisinin bedensel ve zihinsel saglik durumunu, yasam siiresini ve yasam kalitesini
arttirma amacini tagimaktadir. Fakat burada temel sorumluluk bireye diigmektedir (Savastayen, 2012, s.6).

3. TURKIYE’DE SAGLIK HiZMETLERINIiN GELiSiMi

Ulkemizde saglik hizmetlerini topluma sunma gérevi Saglik Bakanligia ait olup, Saglik Bakanlig ise 9
Haziran 1936 yilinda kurulmustur. Saglik Bakanliginin gorevi; saglik hizmetlerini yiiriitmek, saglik ¢alisanlarini
nitelikli hale getirmek, kurumda hizmet i¢i egitim yapmak, 6zel tarafa saglik kurumlar1 kurma ve isletme imkani
saglamak ve bunlar1 denetim yapmaktir (Unver, 2001, s. 12).

Tirkiye’deki saglik reform girisimleri dort baglikta ele alinmaktadir.
3.1. Kurumsallasma Dénemi / Reform Oncesi Dénem: 1920-1960

ilk saglik sisteminin kurumsallasmasi Saglik Bakanliginin kurulmasina dayanmaktadir. Saglik Bakanligt
Mayis 1920 yilinda kurulmus olup ilk adi Saglik ve Sosyal Yardim Bakanligidir. Temelleri atildigindan bu
giinimiize kadar saglik politikalarinin olusturulmasinda ve sagliga iligkin hizmetlerin vatandaglara
ulastirilmasindan temel kurum Saglik Bakanligt olmustur. Bakanlik disinda bazi aktorler de saglik alaninda gorev
almigtir. Bu aktorler; Saglik Bakanligina bagli hastaneler, saglik evi, dispanserler, miilga saglik ocaklari, niifusun
timiinii kapsamayan saglik hizmeti finansmani ve sunumunda rol alan SSK ve Emekli Sandig1 gibi. Tiirk saglik
sisteminin ana hukuksal ¢ergevesi ve temelleri de bu donemde olusturulmustur ve zamanla ¢ok sayida degisimler
yasanmustir (http://www.un.org.tr/ana-sayfa/, 2018).

Kurumsallagsma doénemi; (https://sbu.saglik.gov.tr/ekutuphane/kitaplar/okulsagligi.pdf, 2018).

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

1950 yilindan 6nce ulusal saglik politikast ve hastalig1 dnleyici saglik hizmetlerine dnem verilmis olup,
tedavi edici saglik hizmetleri ise Saglik Bakanliginin sorumluluguna verilmemistir. Bu sorumluluk belediyelerin
sorumluluguna verilmistir. Ancak ilerleyen yillarda bu sorumluluk belediyelerden alinarak Saglik Bakanligina
verilmistir. Yine bu dénemde 15 yil Saglik Bakam olarak gorev yapan Refik Saydamin kurumsallagma adina
yaptig1 calismalar Tiirk Saglik Politikast ve saglik sisteminin belirli bir sekil almasinda rol oynamistir
(http://www.absaglik.com/, 2018)

1950 yilinda Tiirkiye 6nemli bir gelisme gostererek yeni devlet hastaneleri kurulmus, 6zel muayene yapma
ve yiiksek ticret verildigi goriilmiistiir. Yalniz bu donemde dnemli bir sorun ortaya ¢iktig1 goriilmiistiir. Bu sorun
insan kaynagimin dengesi dagilim gostermesiydi (http://www.un.org.tr/ana-sayfa/,2018)
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3.2. 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 goriilmiistiir. Yine bu dénemi sekillendiren diger bir unsur ise Devlet
Planlama Teskilat1 altinda bagslatilan Bes Yillik Kalkinma Planidir. Bes Yillik Kalkinma Plani, saglik
politikalarinin belirlenmesinde 6n plana ¢ikmustir (http://www.absaglik.com//,2018)

1961 yilinda 224 sayili “Saglik Hizmetlerinin Sosyallestirilmesi Hakkinda Kanun” ¢ikarilmistir. Kabul
edilen bu kanun iilkemizin bugiinkii saglik sistemini olugturmaktadir. Sosyallestirme kanununun ortaya ¢iktigi
donemin bakanlik miistesar1 Nusret Fisektir. 1961 yilinda kabul edilip 1963 yilinda uygulamaya konulmustur. Bu
kanunun temel amaci; yaygm, entegre, kademeli ve siirekli saglik hizmetlerinin tim bireylere ulagsmasim
saglamaktir (T.C.Saglik Bakanligi, 2007, 5.100). Kanunun temel hedefi, tim bireylerin saglik diizeyini artirmaktir
ve bu amagla halk sagligi hizmetlerine 6ncelik verilmistir (Akdur, 2007, 5.32).

Bu kanunun gerektirdigi uygulamalar oncelikle pilot calismalarla baslatilmistir. ilk kez Mus ilinde
baglatilmigtir (Camci, 2007¢, $.55). Saglik hizmetlerinde sosyalizasyon reformu iki ana ayaga sahiptir. Bunlar
finansman ayag1 ve oOrgiitlenme ayagidir. Bu reformun finansman modeli karma bir yapiyr 6ngdérmiis olup bu
karma yapmin da primler, bireylerin katkilari ve devlet kurumlarinin biitcesinden olugmasi ongoriillmiistiir.
Orgiitlenme ayag1 ise kamuda calisan saglik personelleri igin tam zamanli ¢alisma, basamaklandirma sistemi, sevk
zinciri, siirekli egitim, alt yap1 saglama ve sektorler arasi isbirligi unsurlarini kapsamaktadir (Kaya, 2008, s.26).
Bu dénemde ortaya ¢ikan diger bir unsur ise Devlet Planlama Tegkilati kapsaminda baslatilan Bes Y1llik Kalkinma
Planidir. Bes Yillik Kalkinma Planinda yer alan programlar ise koruyucu hekimlik, halk sagligi, cevre sagligi,
niifus planlamasi, personel sikintisi, idari yapi, isci sagligi, saglik sigortasi ve Ozel hastanelere yonelik
programlardir. Ulkemizde suan uygulanmakta olan kalkinma plami ise Onuncu Kalkinma Plamidir (2014-2018).
Ancak sistem planlandig1 gibi olmamis ve uygulanamamstir. Finansman ve orgiitlenme ile ilgili yapilmasti istenen
amagclar uygulamaya konulamamustir.

3.3. ikinci Dalga Saghk Reformlari: 1980 Sonrasi Donem

Bu dénemde 1980 Askeri darbe yaganmis olup Turgut Ozal’m kurmus oldugu hiikiimet déneminde liberal
politikalar benimsenmistir. Sosyal amaglarla uygulanan politikalardan vazgegilerek 6zel sektor tesvik edilmis, yani
agirlikli olarak 6zellestirme politikalar1 uygulanmustir.

1961 Anayasasi saglik hizmetlerini devletin temel gorevi olarak goriirken, 1982 Anayasasi ile devlet
diizenleyici ve denetleyici olarak yer almistir. Tam giin yasasi, maddi agidan devleti zorlamasi gerekgesi ile
kaldirilmustir. 1990 yilinda Devlet Planlama Tegkilati tarafindan “Saglik Sektoérii Master Plant Etiid” projesi
baglatilmis, bazi reformlar planlanmistir. 1992 yilinda Yesil Kart uygulamasi baslatilmistir. 1993 yilinda saglik
hizmetlerinin sunumuyla ilgili baz1 diizenlemeler yapilmasini 6ngoren Ulusal Saglik Politikasi kararlart alinmaigtr.

Bu politikanin temel ilkeleri sunlar olmustur:

1. Saglik hizmeti sunumu ile finansmanin ayrilmasi.
2. Genel Saglik Sigortasi (Niifusun tamamini kapsamast).

Ancak bu plandan beklenen sonuglar alinamamistir (Belek, 2001, 5.438).

1990 yilindan itibaren Diinya Bankasi ile saglik alaninda bazi projeler yapilmak iizere anlagsma yapilmistir.
Bu projeler birinci ve ikinci saglik projeleridir. 1998 yilinda birinci saglik projesi tamamlanmistir. Bu projenin
amaclari; temel saglik hizmetlerine vatandaslarin ulasabilirliginin saglanmasi, saglik hizmetleri sunumu, saglik
sektorii yonetiminde etkinligi arttirmak ve Saglik Bakanliginin ydnetim kapasitesini arttirmaktir. ikinci projenin
amaglar1 ise yukarida saydigimiz amaglart destekler nitelikteki amaglar1 kapsamaktadir (Goérgiin, 2009, s.112).
1992 yilindan sonra sosyal sigortalar kurumu, emekli sandiginm ve BAG-KUR kurumlarinin tek ¢ati altinda
toplanmasi, genel saglik sigortasinin yiiriirliige girmesi, aile hekimligi uygulamasi ve hastanelerin 6zerk saglik
kurumlarma doniistiiriilmesi ¢aligmalari baglatilmak istense de uygulamaya konulamamistir. Bunun nedeni ise o
donemde koalisyon hiikiimetinin etkili ve hizli karar alamamalar1 ve ekonomik krizdir.
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3.4. Ugiincii Dalga Saghk Reformlari: 2000 Sonras1 Dénem

2002 tarihindeki genel segimlerden tek parti hiikiimeti olarak Ak Parti hiikiimeti ¢ikmis ve saglik alanindaki
reformu ise Saglikta Doniisiim Programi olmustur. Saglikta Doniisiim Programi ile hizmet sunumu ile finansmanin
birbirinden ayrilmasi, genel saglik sigortasinin kurulmasi, devlet hastanelerine mali ve yonetsel 6zerklik saglamak,
birinci basamak saglik sisteminin saglamlastirilmasi ve aile hekimliginin uygulamaya konulmasi amaglanmustir.

4. TURK SAGLIK SiSTEMI iLE iLGIiLi SON DONEM REFORM CALISMALARI

4.1. Saghk Bakanhgi Saghkta Doniisiim Program

Saglik Bakanlig1 ile Miilga Caligsma ve Sosyal Giivenlik Bakanligi tarafindan Saglikta Déniisiim Programi
diisiiniilmiis ve uygulanabilmesi i¢in Saglikta Doniisiim Projesi hazirlanmistir. Ocak 2003 yilinda, 58. Cumhuriyet
Hiikiimeti “Acil Eylem Plan1” bagligiyla saglik alanindaki 6nemli konulart kamuoyuna agiklamistir. Saglikta
Dontisiim Progranu ile “Herkese Saglik” bagligi altinda, sagliktaki temel hedefler ortaya konulmustur.

Saglikta Doniisiim Programi 2003 yilinda baslatilmis, saglik hizmetlerinin orgiitlenmesi ve sunulmasinda
onemli reformlar 6nermektedir. Programi bir “doniigiim” olarak isimlendiren Saglik Bakanligi, Saglikta Doniisim
Programim su gekilde ifade etmektedir. Programin amaglart; 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, siirdiiriilebilirlik, stirekli kalite gelisimi, katilimcilik, uzlasmacilik, goniilliilik,
giicler ayrihigi ve hizmette rekabettir (https://www.saglik.gov.tr/TR,11415/saglikta-donusum-programi.html,
2018)

Saglikta Doniisiim Programinda amag; Kisilere sunulacak olan hizmetlerin etkililik, verimlilik ve esit
kriterler ¢ergevesinde sunulmasidir (Siilki, 2011, s.31).

Sekil 1:Saghkta Doniisiimiin Bashica Kontrol Mekanizmalar

FINANSMAN -
ETKILI HEDEF KIiTLE
ODEME
SAGLIK
ORGUTLENME KALITELI
FINANSAL RiSK
DUZENLEME
ULASILABILI i
MEMNUNIYET
DAVRANIS
PERFORMANS KRITERLERI PERFORMANS HEDEFLERI

Kaynak: Roberts ve Arkadaglari, Saglikta Dontisiim, Saglik Bakanligi Yayinlari, Ankara, 2008. Erigim Tarihi:
25.05.2018.

Sekil 1°den anlasilacagi gibi belirlenmis performans hedefleri ve bu hedefleri ortaya koyma amacini tasiyan
performans kriterleri, saglik sisteminin etkin ve finansal a¢idan siirdiiriilmesini saglayacaktir.
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4.1.1.Programin Amaclari

2018)

Programin amaglar1 su sekildedir: (https://www.saglik.gov.tr/TR,11415/saglikta-donusum-programi.html,

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

Uygulanacak politikalarla vatandaglarin saglik seviyesinin yiikselmesi saglanacaktir.

Dogumda beklenen ortalama Omriin uzatilmasi, anne ve cocuk 6lim oranlarinin azaltilmasi temel
arzulardir.

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

Bireylerin saglik hizmetlerine ulagmalarini saglamak ve hakkaniyet ilkesi dogrultusunda vatandaslarin
maddi imkanlari oraninda hizmetin saglanmasidir.

4.1.2.Programin Temel flkeleri

a)

b)

c)

d)

9)

h)

Programin temel ilkeleri dokuz tane olup su sekilde siralayabiliriz:

Insan Merkezlilik: Saglhk hizmetlerinden faydalanacak olan bireylerin ihtiyag, talep ve beklentilerini
temel alan bir ilkedir.

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

Siirekli Kalite Gelisimi: Verilen hizmetleri ve ortaya ¢gikan sonuglari yetersiz gorerek siirekli olarak daha
iyiyi elde etmektir.

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

Uzlagmacilik: Saglik sektoriinde yer alan taraflar arasinda birbirlerinin ¢ikarlar1 gozetilerek ortak
goriislerde bulusma ilkesidir.

Goniilliilik: Sistemde saglik hizmetini veren kesimlerin, hizmet talep eden vatandaslara veya kurumlara
ayrimciliga bagvurmadan davranmalari ilkesidir.

Giigler Ayriligi: Saglik hizmetinin finansmani, planlamasi, denetimi ve hizmetin tiretiminde gérevli olan
giiclerin birbirlerinden ayrilmasidir.

Desantralizasyon: Idari ve mali agidan bagimsiz hale getirilen kuruluslarin merkezi idare yonetiminden
cikarilarak yerinden yonetimin gerceklestirilmesidir.

Hizmette Rekabet: Saglik hizmeti sunumunda farkli hizmet sunuculari arasinda rekabet ortamimin
saglanmasidir.

4.1.3.Programin Bilesenleri

>
>
>

Saglikta Donlisiim Programinin bilesenleri su sekildedir:

Planlayici ve denetleyici bir Saglik Bakanlig:
Herkesi tek ¢at1 altinda toplayan bir genel saglik sigortas1
Yaygin, erisimi kolay ve giiler yiizlii saglik hizmet sistemi

e  Gii¢lendirilmis temel saglik hizmetleri ve aile hekimligi
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YV V V V

>

o  Etkili, kademeli sevk zinciri
e Idari ve mali 6zerklige sahip saglik isletmeleri
Bilgi ve beceri ile donanmus, yiiksek motivasyonla ¢alisan saglik insan giicii
Sistemi destekleyecek egitim ve bilim kurumlar1
Nitelikli ve etkili saglik hizmetleri icin kalite ve akreditasyon
Akiler ilag ve malzeme yonetiminde kurumsal yapilanma
e  Ulusal ila¢ kurumu
e  Tibbi cihaz kurumu

Karar siirecinde etkili bilgiye erisim; Saglik Bilgi Sistemi

4.1.4 Hastanelerdeki Degisim Uygulamalari

Saglik Bakanliginin Saglkta Doniisiim Programinda yer alan degisim uygulamalari sunlardir:

(https://sbu.saglik.gov.tr/Ekutuphane/kitaplar/SDPturk.pdf, 2018).

>

Tim vatandaglarimizin 5502 sayili “Sosyal Giivenlik Kurumu Kanunu” ile birinci basamak saglik
hizmetlerinden yararlanmak icin ticret 6demeksizin faydalanmas: imkani saglanmustir.

112 Acil hizmetleri tamamen {iicretsiz hale getirilmistir.

Kamu hastaneleri 5283 sayili “Bazi Kamu Kurum ve Kuruluslarina Ait Saglik Birimlerinin Saglik
Bakanligi’na Devredilmesine Dair Kanun™ ile tek ¢ati altinda birlestirilmistir.

5510 sayili “Sosyal Sigortalar ve Genel Saglik Sigortast Kanunu” kapsaminda kisilerin saglik
sigortalartyla 6zel saglik kuruluslarina ve tip merkezlerine bagvurmalari saglandi.

Kisilerin kamu ve 6zel tiim hastanelerde acil ve yogun bakim tedavi hizmetlerinden ticretsiz bir sekilde
yararlanmasi saglanmustir.

Ozel saglik kuruluslarinda ilave iicret alinmasinin 6niine gecildi.

Kisilerin acil durumlarda sigortasinin olup olmadig1 farketmeksizin her tiirlii saglik hizmetine ticret
O6demeden faydalanmasi saglanmistir.

Ayaktan tedavi kapsamina giren hizmetlerin 6deme kapsamina alinmasini,
Kisilerin dis tedavisine yonelik hizmetlerden {icret 6demeden yararlanmasinin 6nii agilmistir.

Ilagta Referans Fiyat Sistemi uygulamasina gecilmistir.

Kisilerin ilaglarini istedikleri eczaneden satin alabilmelerinin 6nii agilmigtir.

Saglik Uygulama Tebligi ile hastanelerin yatarak tedavi goren hastalar icin ilag ve tibbi malzemeleri
iicretsiz almalarinin 6nii agilmigtir.

Saglik Bakanlig1 biinyesinde galisan personellere performansa dayali ek 6deme sistemi getirilmistir.

Performansa dayali ek 6deme sistemi ile kamuda tam giin ¢alisma 6zendirilmistir.
Tiim saglik kuruluslarinda performans esasli biitgeleme uygulayarak hedef odakli yonetime gecilmistir.

“Global Biitce Modeli” gelistirilerek Bakanligimizca sunulan saglik hizmetlerinin finansmaninda
uygulanmuistr.
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> SSK, BAG-KUR, Emekli Sandig1 sigortalist olan kisilerin genel saglik sigortast prim oranlarimin
esitlenmesi saglanmistir.

>  Ozel hastaneler ve tip merkezlerinden biitiin herkesin saglik sigortalariyla hizmet almas1 saglanmistir.

» Genel Saglik Sigortas1 kapsamina 18 yasin altinda bulunan tiim vatandaslar sosyal giivencesi olsun ya da
olmasin alinmustir.

» Aile hekimligi sisteminde performansa dayali ve kayithh olan kisi basina ddeme sistemi hayata
gecirilmistir.

» “Yonetici performans1” uygulamasi ile hastane yoneticileri i¢in 6demeye esas olmak iizere uygulamaya
gecirilmistir.

> llagta tek geri ddeme komisyonu kurulmustur.
»  Saglikla ilgili tiim bilgiler goriilmesi igin Saglik-Net” uygulamasi gelistirilmistir.

» “Hekimlerin kamu ve 6zel saglik isletmelerinde es zamanli ¢alismalarini ortadan kaldirmak amaciyla
“Tam Zamanli Calisma” ¢ikarilmigtir.

»  Saglik kuruluslarinda “Merkezi Hastane Randevu Sistemi” uygulamasi baslatilmistir.

» Saglik Bakanligina bagh tiim saglk isletmelerinde “Hasta Haklar1 Birimi” kurulmus ve doktor se¢me
hakki getirilmistir.

> lag Takip Sistemi (ITS) ile ilac1 gegtigi her asamada izlenmesi amaglanmustir.

» Saglik Uygulama Tebligi (SUT) yaymlanmastir.

4.2. Sosyal Giivenlik 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, Miilga Calisma ve Sosyal Giivenlik Bakanligi'nin ilgili bir kurulusudur (Kirimli,
2013, s. 15).

Kurumun temel amaci, hizmet sézlesmesi altinda bir veya birkag¢ igveren tarafindan calistirilan sigortalt
kisileri is hayatinin 6ngdriilemeyen risklerine karsi sigorta etmek amaciyla sosyal giivenliklerini saglamaktir.

Temmuz 2004 tarihinde Miilga Calisma ve Sosyal Giivenlik Bakanligi tarafindan “Sosyal Giivenlik
Sisteminde Reform Onerisi” taslagi kamuoyuna takdim edilmistir. Béyle bir sistemin diisiiniilmesinin nedeni;
Saglik verilerinin tek bir merkezde ele alinmamasi ve harcama finansmamnin tek bir merkezden kontrol
edilmemesi, giderlerin 6l¢iisiizliigl, biirokrasi islemlere ve saglik politikalarinin olusturulmasinda yanligliklara
neden oldugu diistiniilmiigtiir. Bu baglamda vatandaglarimizin tiimiinii kapsayan bir Genel Saglik Sigortasinin
olusturulmasi distiniilmiistiir (Orhaner, 2000, s.40).

Bu dogrultuda Saglik Bakanligi’nin yonetsel ve islevsel olusumu, saglik hizmetlerinin sunumu, finansmani,
birinci basamak saglik hizmetleri, aile hekimligi ve koruyucu saglik hizmetlerinin diizenli olarak yriitiilmesi gibi
birtakim organize ve reform yapilmstir. 1 Ekim 2008 tarihinde yiiriirliige giren 5510 sayil1 Sosyal Sigortalar ve
Genel Saglik Sigortasi Kanunu ile saglik hizmetlerinin finansmani, hizmetin sunumundan ayrilmistir. Bahse konu
yasa ile Sosyal Sigortalar Kurumu, Emekli Sandig1 ve BAG-KUR kapsaminda olan bireyler genel saglik sigortasi
kapsaminda sagliklarina iligkin bir glivence elde etmiglerdir. Yesil kart sahibi vatandaglar kapsama alinmasi i¢in
¢aligmalar baglatilmistir (Serin, 2004, s.15).
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“Genel saglik sigortasi kisilerin ekonomik giiciine ve arzulu olup olmadigina bakilmaksizin, ortaya ¢ikacak
hastalik riskine karsi, toplumun biitiin fertlerinin saglik hizmetlerinden yaygin ve etkin bir sekilde yararlanmasim
saglayan, saglik sigortasidir”. (TTB, 2005, 5.30).

Genel saglik sisteminin getirmis oldugu en onemli yeniliklerden biri, biitiin vatandaslari kapsamis
olmasidir. En 6nemli amaci, sistem disinda hi¢ kimsenin kalmamasi ve ddeme giicii olmayanlarin primlerinin
devlet tarafindan 6denmesi amaglanmustir. 25 yasina kadar sigortalinin ¢ocuklart anne veya babasi lizerinden, 25
yasin1 doldurduklarinda ise Kurum tarafindan sigortali sayilacaklardir.

5.LITERATUR OZETi

Bu béliimde konu ile ilgili yapilmis olan calismalar yer almaktadir.

Giivercin ve arkadaglari (2016) tarafindan Saglik Hizmetlerinin Finansmani ve Sosyal Giivenlik Kurumu
(SGK)‘nun bu finansmandaki yerinin ortaya konulmasi amaciyla yapilan ¢alismada saglik harcamalarinin oraninin
giderek artmasi, GSS sistemi {izerinde baski olusturdugunu ve bu sistem tizerindeki etkisini azaltmak, sistemin
stirdiiriilebilirligini saglamak amaciyla birtakim araglara gereksinim duyuldugunu ifade etmektedir. Bu araglardan
bazilarinin ise, aile hekimligi uygulamasinin tam anlamiyla iglerlik kazandirilmasi, birinci basamak saglik hizmeti
sunumunun arttirilmasi ve sevk zinciri sistemine uyulmasi gerektigi ifade edilmistir.

Giimiis (2010) tarafindan Tiirkiye’de Sosyal Giivenlik Sistemi: Mevcut Durum, Sorunlar ve Oneriler isimli
yapilan calismada Saglikta Doniigiim kapsamina genel saglik sigortasinin sadece temel teminat paketinde yer alan
saglik hizmetlerinin bedelini karsilamasi ve katilim pay1 uygulamasi 6deme giicii yetersiz olanlar1 diglayici, sosyal
sigortacilik anlayisi ile bagdasmasi miimkiin olmayan bir nitelige sahip oldugunu ifade etmistir.

Misirlt (2007) tarafindan Tiirk Saglik Sisteminde Saglik Hizmet Sunumunun Finansmani ve Genel Saglik
Sigortasinin Siirdiirebilirligi isimli yapilan ¢alismada sosyal glivenlik reformunun basarili olmasi i¢in salt yasal
diizenlemelerin yetmeyecegi, reformun bagarisinin iilkenin egitim, bilim, ekonomi, toplumsal yagsam gibi tim
alanlarda topyekiin kalkinmanin gerektigi ile sistemin finanse edilebilmesi icin {ilke kaynaklarinin bosa sarf
edilmemesi, dogru planlama ile ihtiyaglarin gerek teknoloji ve bilgi, gerek tibbi malzeme olarak kendi iiretimimizle
karsilanmasi yolu ile kaynak etkin kullanimi metodu ile verimliligin artirilmasi gerektigini ifade etmistir.

Ciftei (2011) tarafindan Saglik Sistemi ve Finansmani: Tiirkiye ve Cesitli Ulkeler isimli yapilan ¢aligmada,
koruyucu saglik ve halk sagligina yonelik politikalarin gelistirilerek daha maliyetli olan tedavi edici saglik
hizmetlerine daha az kamu kaynagi ayrilmasi gerektigi, 6zel sektoriin de sistemde yer almasi gerektigini ifade
etmistir.

Ozmen (2013) tarafindan Genel Saglik Sigortasinin Ozel Saghk Hizmeti Sunucularina ve Hasta
Memnuniyetine Olan Etkileri isimli yapilan ¢aligmada, GSS ile ulasilabilirligi artan saglik hizmetine artan talep
ve saglik hizmeti harcamalarmin biit¢esinin kontroliinii zorlastirdigi, siirdiiriilebilir bir sistemin devreye
sokuldugu, fiyatlandirma iizerinde duruldugu, faturalarin kontrol altinda tutularak etkili bir denetim modelinin
kurulmaya ¢alisildig: ifade edilmistir.

Er (2011) tarafindan Saglikta Doniistim Araci: Genel Saglik Sigortasi isimli yapilan ¢caligmada, “Sigorta
yaklasimindan vazgegilerek; sadece prim kosulunu yerine getiren “sigortali kisileri” degil, iilkede yasayan biitiin
bireyleri kapsayan ve artik insan haklar1 baglaminda ele alinmasi gereken saglik hakkina dayali bir sistem
kurularak, saglik giderleri genel biitgedeki vergilerle karsilanmalidir seklinde ifade etmistir.

Erol ve Ozdemir (2014) tarafindan Tiirkiye’de Saglik Reformlari ve Saghk Harcamalarinin
Degerlendirilmesi amaciyla yapilan ¢alismada Saglikta Doniisiim Programu ile uygulanan politikalar, Tiirkiye’deki
saglik sistemini devletin neredeyse tlimilyle hizmet sunumundan g¢ekildigi, tedavi edici saglik hizmetlerine
odaklanmis bir yaklasimla biyiitiilen bir “piyasa”da 6zel sektdriin egemen oldugu, bu nedenle de basta yoksullar
olmak iizere toplumun dar gelirli kesimlerinin saglik hizmetine erisimlerinin kisitlanacag: bir yapiya dogru hizla
siiriiklendigi ve bu yapinin da saglikta esitsizlikleri azaltmasinin beklenmemesi gerektigi ifade edilmistir.

Basol ve Igik (2015) tarafindan Tiirkiye’de Saglik Politikalarinda Glincel Geligsmeler: Saglikta Doniistim
Programindan Giiniimiize Baz1 Degerlendirme ve Oneriler isimli yapilan ¢alismada, SDP ile istenildigi sekilde
Tirk saglik sisteminin yapisal olarak degistigini ve bu degisimin hizli oldugunu, sigorta kurumlarimin tek cati
altinda birlestirilmesi, kalite ve akreditasyona dnem veren bir bakis agisinin gelistirilmesi, hasta haklar1 ve
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verimlilik, etkililik, rekabet, hekim segme hakki gibi kavramlarinin 6n plana alinmasi ile reformun sonuglarinin
son derece etkili ve dnemli oldugunu ifade etmistir.

Tunca (2014) tarafindan Tiirkiye’de Saglik Harcamalar ve Finansmani adli yapilan ¢aligmada ise SDP ile
ila¢ tiikketiminin artis gosterdigi, 6zellikle tiniversite hastanelerinin is yiikiiniin ¢cogaldigini, tip hizmetlerinin
olmazsa olmaz ilkesi olan arastirma ve gelistirme hizmetlerinin aksamas1 ve OECD iilkelerine kiyasla olduk¢a
diisiik bir diizeyde olan uzman personel sikintisinin artma riskinin bas gosterdigini, sonug olarak ilag konusunda
SDP’nin hedefledigi etkinlikten uzaklasildigini ifade etmistir.

Soysal ve Yagar (2015) tarafindan Saglikta Déniisiim Programi: Kahramanmaras Siitcii imam Universitesi
Aragtirma ve Uygulama Hastanesinde Bir Arastirma adli yapilan ¢alismasinda, ankete katilan vatandaslarin
memnun olduklar1 alana bakildiginda %70°1 saglik gilivencelerinin arttigini, %63’{i hizmet sunumunun
tyilestirildigini ve %90’n1 da gelir diizeyi yetersiz bireylerin ve 18 yasin altinda ¢ocuklarin devletge kapsama
alinmasint olumlu bir gelisme oldugunu diisiindiiklerini, bu nedenle katilimcilarin SDP’ yi olumlu fakat yetersiz
bir gelisme olarak gordiikleri ortaya ¢iktigini ifade etmistir.

Mamur Isik¢r (2016) tarafindan Bir Kamu Politikast Analizi: Saglik Politikasinda Doniisiim isimli yapilan
calismada, sagligin devlet eliyle sunulmasi gereken bir hizmetin kar alan1 haline getirilmesi ilerleyen donemlerde
ozellikle toplumun dar gelirli siniflarinin saglik hizmetine erisimlerinin daha da kisitlanacagi bir yapiy:
hazirladigini ifade edilmistir.

6.ARASTIRMA YONTEMI

6.1.Arastirma Evren ve Orneklemi

Bu aragtirmanin evrenini Istanbul ili Bakirkdy, Bahgelievler ve Gaziosmanpasa bdlgesinde bulunan kamu
ve 0zel saglik kuruluglart olusturmaktadir. Arastirmada drneklem sec¢ilmemis, tiim evrene ulasilmaya galisilmistir.

Calismada isletmelerin yatirim ve finans kararlarindan sorumlu olan kisiler “finans yoneticisi” olarak kabul
edilmistir. Anketlerin uygulandig1 yéneticiler; Hastane Miidiirii, Hastane Miidiir Yardimcisi, idari/Mali Hizmetler
Miidiirii, Idari /Mali Hizmetler Miidiir Yardimeisi, Finans Miidiirii, Muhasebe Miidiirii, Kurumlar Doner Sermaye
Birim Miidiirii, Bashekim, Baghekim yardimcisi ile finans alaninda gdrev yapan diger mali ve idari birim
calisanlari olusturmustur.

6.2. Arastirmanin Kapsam ve Sinirlari

Bu c¢alismanin kapsamim Istanbul ili Bakirkdy, Bahcelievler ve Gaziosmanpasa Bolgesinde faaliyette
bulunan devlet ve 6zel hastane yoneticileri ile finans alaninda gérev yapan diger mali ve idari birim caliganlari
olusturmaktadir. Ozel hastanelerle yapilan birgok gériismeye ragmen ¢ogu hastanenin bilgilerini paylasmaktan
¢ekinmeleri bu arastirmanin 6nemli kisitlarindan birisidir. Yine 6zel hastaneler igerisinde yer alan o6zel tip
merkezleri ise yatarak saglik hizmeti vermemeleri, birka¢ dalda saglik hizmeti vermeleri vb. nedenlerle &zel
hastanelerden ayrilmaktadirlar. Bu yiizden ¢aligmanin kapsamina alinmamistir. Kamu ve 6zel hastaneler olmak
tizere toplamda 213 adet anket yapilmistir. Arastirma, 2018 yili Haziran-Eyliil aylar1 arasinda yapilmistir.

6.3.Veri Toplama Yontemi

Veri toplama araci olarak “Anket” formu kullanmilmistir. Anket galigmasi 5 ana baglik altinda toplanmis ve
28 sorudan olugmaktadir. Birinci béliimde anketi dolduran kisinin &zellikleri ile ilgilidir. Tkinci boliimde anketi
dolduran kisinin Finansal Y6netim Bilgi Diizeyini l¢meye yénelik sorular sorulmustur. Ugiincii boliimde Finansal
Yonetim Agisindan Genel Saglik Sigortasi ve Saglik Uygulama Tebligi konusunda sorular, cevaplar1 6nem
derecesine gore siralanacak sekilde olusturulmustur. Dérdiincti boliimde Finansal Yonetim Agisindan Saglikta
Doniisiim Caligmalari ilgili sorular, cevaplart 6nem derecesine gore siralanacak sekilde olusturulmustur. Besinci
boliimde ise Finansal Yonetim Agcisindan Saglik Mevzuati ilgili sorular, cevaplari 6nem derecesine gore
siralanacak sekilde olusturulmustur. Sorulara verilmesi istenen cevaplar 5°li Likert 6l¢egine gore hazirlanmistir.
Uciincii boliimde sorulara verilmesi istenen cevaplar “Cok Onemsiz, Onemsiz, Fikrim Yok, Onemli, Cok Onemli”
ve diger Dordiincii ve Besinci boliimde ise sorulara verilmesi istenen cevaplar ise “Hi¢ Katilmiyorum, Kismen
Katilmiyorum, Emin Degilim, Kismen Katiliyorum, Tamamen Katiliyorum” seklinde 6l¢eklendirilmistir. Sonuncu
bolimde ise anketi cevaplandirmasi istenen hastane yoneticisinin ve ¢alisanlarmn, finansal sorunlara dair
goriislerini yazmasina imkan veren agik ug¢lu bir soru sorulmustur.
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6.4.0lcek Gelistirme Siirecine Iliskin Bulgular

Devlet ve Ozel hastane yoneticileri ile finans alaninda gérev yapan diger mali ve idari birim calisanlarmin
Genel Saglik Sigortasi ve Saglik Uygulama Tebligi, Saglikta Dontistim Caligmalari ve Saglik Mevzuatina iligkin
gOriis ve memnuniyetlerini belirlemeye yonelik bir 6l¢me araci gelistirilmesindeki ilk asamada benzer calismalar
incelenmis ve uzman goriigleri alinmigtir. Daha sonra goriis ve memnuniyeti ifade edebilecek sorular (maddeler)
olusturulmugtur. Katilimeilarin goriislerini ifade edebilecek 28 tane soru sorulmustur. 28 maddelik taslak 6lgek
icin 5 dereceli Likert tipi bir anket formu hazirlanmistir. 28 maddelik taslak 6l¢ek iizerinde giivenirlik analizi,
gegerlilik analizi ve agiklayici faktor analizi yapilmistir.

Testi olugturan maddelerin analiz edilerek maddelerin testten ¢ikartilip ¢ikartilmamasina karar vermek igin
dncelikle Madde Analizi yapilmistir. Madde Analizi sonucuna gére; Olceklerde yer alan maddelerin birbirleri ile
iligkisi yiiksek diizeyde oldugu belirlenmis ve bu nedenle dlgeklerden madde gikarimi yapilmamistir. Ardindan
Olceklerde yer alan biitiin sorularin (maddelerin) birbirleriyle tutarliligini ve yeterliligini ortaya koymak amaciyla
Giivenilirlik analizi yapilmistir. Likert tipi bir 6lcegin gilivenirliligini test etmek icin; Cronbach tarafindan
gelistirilen ve kendi adiyla o Cronbach katsayisinin kullamlmasi gerekir. Olgegin o katsayist ne kadar yiiksek
olursa 6lgekte bulunan maddelerin o dlgiide birbirleriyle tutarli ve ayni dlgegin unsurlarini tanimlamaya yonelik
maddelerden olustugu sdylenebilir. Likert tipi bir dlgekte yeterli sayilabilecek giivenilirlik katsayist miimkiin
oldugunca 1’e yakin olmalidir. Alfa degeri O ile 1arasinda yer alir ve kabul edilebilir bir alfa degerinin en az 0,65
olmast arzu edilir. Caligmamizda sorulan Likert 6lgekli maddelerin galisanlar tarafindan anlasilip anlagilmadigi
Cronbach testi ile test edilmistir. Hazirlanan 6lg¢eklere ait maddelerin i¢ tutarliliklar1 Cronbach’s Alpa ile 6l¢iilmiis
ve anketin giivenilirlik katsayist % 70’in {izerinde ¢iktig1 igin oldukga yiiksek derecede giivenilir bir anket oldugu
ortaya ¢tkmustir. Olgme aracinda yer alan maddelerin dlgiilmek istenen dzellikle yiiksek diizeyde iliski vermesi ve
faktorler arasindaki iliskinin kurama uygun olma durumunu test etmek i¢in Yap1 Gegerliligi 6l¢iilmistiir. Yap1
Gegerliligini test etmek i¢in Faktdr Analizi yontemi uygulanmistir. Olgegin faktdr analizine uygunlugunun
belirlenmesi ve mevcut 6rneklemin evreni temsil edip etmedigini belirlemek amaciyla Kaiser Meyer Olkin (KMO)
ve Barletts Kiiresellik Testi yapilmigtir. KMO degerinin 0.60’dan biiyiik olmasi ve Barletts testinin anlaml1 olmasi
Olcegin faktor analizi i¢in uygun oldugunu gostermektedir. KMO degeri sirasiyla; 0,851, 0.695, 0.782 ve 0.839
oldugu ve Barletts sonucu ise p<0.01 énem diizeyinde anlamli oldugu belirlenmistir. Faktor analizi sonucuna gore
madde ¢ikarimi yapilmasina gerek duyulmamistir. Sonug olarak 28 maddelik 6l¢egin yapilmig olan analizlerle
gegerlilik ve giivenirligi kanitlanmistir.

Tablo 1. Olgege Iliskin Giivenilirlik Katsayis1 Sonuglari
Boyutlar Soru Sayisi Cronbach’s Alpha
Finansal YoOnetim  Agisindan 10 0,911
Genel Saglik Sigortasi ve Saglik
Uygulama Tebligi Sorunlari
Finansal yonetim  agisindan 4 0,786
Saglikta Doniisiim Programu Ile
Ilgili Sorunlar
Finansal = Yonetim  Agisindan 6 0,882
Saglikta Doniisiim Kapsaminda
Yapilan  Caligmalarin  Saglik

Hizmetlerinin Amacina
Ulagmasinda Yasanilan Sorunlari
Finansal YoOnetim  Agisindan 4 0,901

Saglikta Mevzuat Sorunlari

6.5.Verilerin Analizinde Kullanilan Yontemler

Analizlerde verilerin normal dagilima uygun olup olmadigini incelemek i¢in normal dagilim analizlerinden
Kolmogorov- Smirnov analizi yapilmstir. Verilerin normal dagilima uygun olmasindan dolay1 parametrik testler
kullanilmigtir. Gruplar arasinda ortalamalara ve varyanslara gore farklilik olup olmadigini tespit etmek igin
parametrik testlerden “T-testi” ve “ANOVA” kullanilmaktadir. Ancak, bu iki test gézlem sayisinin 30’dan fazla
oldugu ve normallik varsayiminin gegerli oldugu durumlarda gecerlidir. Dagilimlarin normal ¢iktig1 belirlendigi
igin 2’ 1i gruplar arasindaki farkliliklarin belirlenmesinde Bagimsiz Orneklem T-testi, 2’den fazla gruplarin
arasindaki farkliliklari belirlenmesinde Tek Yonlii Varyans Analizi (Anova) testi uygulanmigtir. Testte anlamli
sonug verenlerin anlamliliginin hangi gruptan kaynaklandigini belirlemek igin Post-Hoc analizlerinden LSD testi
yapilmustir. Analizlerde istatistiksel anlamlilik diizeyi 0=0.05 kabul edilmistir. Tiim istatistiksel analizler IBM
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SPPS Statistics 22.0 programinda yapilmistir. Daha sonra veriler analiz edilerek birtakim bulgular elde edilmistir.
Elde edilen bulgular ise Arastirma Bulgulari baslig1 altinda incelenmistir.

7. ARASTIRMANIN BULGULARI

Anketi yanitlayan katilimcilarin demografik 6zelliklerine iligskin bulgular asagida Tablo 3’de yer
almaktadir.

Tablo 2: Katilimcilarin Demografik Ozelliklerine Gore Dagilim

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 tizeri 28 13,1
Toplam 213 100,0
Hastane Miilkiyeti N %

Devlet 139 65,3
Ozel 74 34,7
Toplam 213 100,0
Gorev N %

Miidiir 17 8,0

Midiir Yardimeisi 22 10,3
Diger 174 81,7
Toplam 213 100,0
Egitim Durumu N %

Doktora 15 7,0

Yiiksek Lisans 55 25,8
Saglik Bilimleri Yiiksek Okulu 44 20,7
Diger 99 46,5
Toplam 213 100,0
Tecriibe N %

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

Tablo 2’de katilimcilarin demografik ozelliklerine gore dagilimlari incelendiginde, katilimeilarin
%59,6’simin kadm, %40,4’tiniin 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 lizerinde oldugu belirlenmistir. Katilimeilarin %65,3’{ devlet
hastanesinde %34,7’si 6zel hastanede gorev yaptigi belirlenirken, %8’inin miidiir, %10,3 {inliin midiir yardimcisi,
%81,7’sinin diger gorev tiirlerinde birinde gorev yaptiklar belirlenmistir. Katilimeilarin %7°si doktora mezunu,
%25,8’1 yiiksek lisans, %20,7’si saglik bilimleri yiiksekokulundan, %46,5°1 ise diger fakiilte tiirleri veya
yiiksekokullardan mezun olduklar1 belirlenmistir. Katilimcilarin %18,8°nin 1yil veya alt, %22,1’in 2-3 yil,
%24,4’tin 4-5 y1l, %34,7’nin ise 6y1l veya lizeri tecriibeye sahip olduklari belirlenmistir.
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Tablo 3: Katilimcilarin Finansal Y6netim Bilgi Seviyesine Gore Dagilimi

Finans Muhasebe Konusunda Egitim Alma Durumu n %
Evet 138 64,8
Hayir 75 35,2
Toplam 213 100,0
Finans Muhasebe Alaninda Ders Alindiysa Egitimin n %
Tamamlanma Sekli

Dort Yillik Lisans Egitimi 52 37,7
Yiiksek Lisans Egitimi 20 14,5
Meslek I¢i Gelisim Ve Egitim Sertifika Program 37 26,8
Finansal Yoneticilik Alaninda Ozel Egitim Kursuna 15

Katildim. 10,9
Diger 14 10,1
Toplam 213 100,0
Daha Once Finans Konusunda Gérev Yapma Durumu n %
Evet 77 36,2
Hayir 136 63,8
Toplam 213 100,0
Finans Yoneticiligi Konusunda Egitim Gérme Ihtiyac n %
Duyma Durumu

Evet 125 58,7
Hayir 88 41,3
Toplam 213 100,0
Saghik Kurumunun SGK ile Anlasma Olmasi Durumu n %
Evet 213 100
Toplam 213 100,0
Saghk Kurumunun Ozel Saglik Sigortasi ile Anlasmal n o
Olmasi Durumu °
Evet 94 441
Hayir 119 55,9
Toplam 213 100,0
Saghk Kurumunun Mali Yonden Zorluk Yasama n %
Durumu

Evet 120 56,3
Hayir 93 43,7
Toplam 213 100,0

Tablo 3’de katilimcilarin finansal yonetim bilgi seviyelerine gore dagilimlari incelendiginde, katilimeilarin
% 64,8’ finansal muhasebe konusunda egitim aldig1, %35,2’sinin egitim almadigi, %37,7’si muhasebe egitimini
lisans egitimi siiresinde, %14,5’1 yiiksek lisans egitiminde, % 26,8’1 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. Katilimeilarin %36,2’si daha dnce finans konusunda bir gorev yaptigi, %63,8’inin gorev yapmadigi,
%S58,7’sinin finans yoneticiligi konusunda egitim gérme ihtiyact duyarken %41,3’iiniin egitim géremeye gerek
duymadigi belirlenmistir. Devlet ve 6zel hastanelerin %100’tiniin SGK ile anlagmali oldugu, ayn1 zamanda
%44,1’inin 6zel saglik sigorta kurulusu ile anlagmali oldugu, % 55,9unun 6zel saglik sigortasi kurulusu ile
anlagmali olmadig1 belirlenirken katilimcilarin %56,3’{inilin saglik kurumunun mali yonden zorluk yasadigini
diistindiigii %43,7 sinin ise bir zorluk yagamadigini diigiindiigii belirlenmistir.
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Tablo 4: Arastirmaya Katilanlarin Miilkiyetleri fle Genel Saglik Sigortast Ve Saglik Uygulama Tebligi Ile Ilgili
Olarak Hastanelerinde Sorun Yagadigini Diisiinme Durumlarina Gére Dagilimu

Genel Saglik Sigortas1 Ve Saglik Uygulama Tebligi le ilgili Olarak Hastanenizin Sorunlar
Yasadigint Diisiiniiyor Musunuz ?
Miilkiyet Evet Hayir Toplam
Devlet N 102 37 139
Hastanesi o, 73,4 26,6 100,0
Ozel N 60 14 74
Hastanesi o 81,1 18,9 100,0
N 162 51 213
Toplam
% 76,1 23,9 100,0

Devlet hastanesinde gérev yapanlarin olanlarin %73,4’tinlin Genel Saglik Sigortasi ve Saglik Uygulama
Tebligi ile ilgili hastanelerinin sorunlar yasadigini belirtirken %?26,6’smnin sorunlar yasamadigini belirttigi
belirlenmis, 6zel hastanede gérev yapanlara gore ise Genel Saglik Sigortasi ve Saglik Uygulama Tebligi ile ilgili
hastanelerinin sorunlar yasadigini diisiinenlerin oran1 %81,1 sorun yasamadigini diisiinenlerin orani ise %18,9
oldugu belirlenmistir.

Tablo 5: Arastirmaya Katilanlarin Miilkiyetleri ile Saglik Bakanliginin Yiiriitmekte Oldugu Saglikta Déniisiim
Programu Ile Ilgili Olarak Hastanelerinde Sorun Yasadigini Diisiinme Durumlarina Gére Dagilinu

Saglik Bakanhiginin Yiiriitmekte Oldugu Saglikta Doniisiim Program le Ilgili Olarak
Hastanenizin Sorunlar Yasadigini Diisiiniiyor Musunuz?
Miilkiyet Evet Hayir Toplam

Devlet N 94 45 139
Hastanesi o, 67.6 32.4 100,0
Ozel N 59 15 74
Hastanesi o, 79,7 20,3 100,0
Toplam 153 60 213

% 71,8 28,2 100,0

Devlet hastanesinde goérev yapanlarin olanlarin %67,6’sinin saglik bakanlhigmin yiiriitmekte oldugu
Saglikta Doniislim Programm ile ilgili hastanelerinin sorunlar yasadigini belirtirken %32,4’iiniin sorunlar
yasamadigini belirttigi belirlenmis, 6zel hastanede gorev yapanlara gore ise Saglik bakanliginin yiiriitmekte oldugu
Saglikta Doniisiim Programi ile ilgili hastanelerinin sorunlar yasadigini diisiinenlerin oram1 %79,7’i sorun
yasamadigini diisiinenlerin orani ise %20,3 oldugu belirlenmistir.

Tablo 6: Arastirmaya Katilanlar Miilkiyetleri ile Giiniimiizde Uygulanmakta Olan Saglik Mevzuati ile lgili
Olarak Hastanelerinde Sorun Yasadigini Diisiinme Durumlarina Goére Dagilimi

Giiniimiizde Uygulanmakta Olan Saglik Mevzuati ile Tlgili Olarak Hastanenizin Sorunlar
Yasadigini Diigiiniiyor Musunuz?
Miilkiyet Evet Hayir Toplam
Devlet N 102 37 139
Hastanesi % 73,4 26,6 100,0
Ozel N 61 13 74
Hastanesi % 82.4 17,6 100,0
N 163 50 213
Toplam
% 76,5 23,5 100,0

Devlet hastanesinde gorev yapanlarin olanlarin %73,4’linlinglinimiizde uygulanmakta olan Saglik
Mevzuat1 ile ilgili hastanelerinin sorunlar yasadigini belirtirken %26,6’sinin sorunlar yagamadigini belirttigi
belirlenmis, 6zel hastanede gorev yapanlara gore ise giiniimiizde uygulanmakta olan Saglik Mevzuati ilgili
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hastanelerinin sorunlar yasadigii diigiinenlerin orant %82,4 sorun yasamadigint diisiinenlerin oran1 ise %17,6
oldugu belirlenmistir.

Tablo 7: Hastanenin Genel Saglik Sigortas1 ve Saglik Uygulama Tebligi ile ilgili Sorun Yasama Durumlarina

Gore Dagilimi
Hastanenin Genel Saglik Sigortasi ve Saglik Uygulama Tebligi ile ilgili Sorun Yagama N %
Evet 162 76,1
Hayir 51 23,9
Toplam 213 100

Katilimeilarin %76,10° nun hastanelerinde Genel Saglik Sigortas1 ve Saglik Uygulama Tebligi ile ilgili
sorunlar yasadigi belirlenirken %23,90’nun herhangi bir sorun yagamadig belirlenmistir.

Tablo 8: Saglikta Doniisiim Programu Ile Ilgili Hastanenin Sorun Yasama Durumlarina Goére Dagilin

Hastanenin Saglikta Déniisiim ile flgili Sorun Yasama n %

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

Katilimeilarin %71,8’inin ¢alistigi kurumun Saglikta Doniistim Programu ile ilgili sorunlar yasadig:
belirlenirken %28,2’sinde herhangi bir sorun yasamadigi belirlenmistir.

Tablo 9: Saglhkta Mevzuat Sorunlari {le {lgili Hastanenin Sorun Yasama Durumlarina Gére Dagilimi

Saglikta Mevzuat Sorunlari {le Ilgili Hastanenin Sorun Yasama Durumlar1 N %

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

Katilimeilarin %76,5inin ¢alistigi kurumun Saglikta Mevzuat sorunlart yasadigi belirlenirken %23,5’inde
herhangi bir sorun yasamadig1 belirlenmistir.

Tablo 10: Finansal Yonetim Agisindan Genel Saglik Sigortasi ve Saglik Uygulama Tebligi Sorunlar1 Olgegine
Ait Tanimlayic1 Analiz Sonuglari

Ifadeler n 7 5.5
Genel saglik sigortast saglik bakim hizmetleri 6demeleri i¢in gerekli politikalarin ve
o AT v 162 4,24 0,86
araclarin gelistirilmesine ydnelik calismalarin yeterliligi
Saglik tesisine miiracaat eden bireylerin tibbi kayitlarinin korunmasina yonelik dnlemlerin 162 401 086
alinmasi
Finansal yonetim acisindan fatura kacaklarinin 6nlenmesine yonelik dnlemlerin alinmasi 162 4,01 0,92
Ulusal ilag bilgi bankasi veritabanin giiniimiiz kosullarina uygunlugu 162 4,11 0,88
Hastane yonetim bilgi sistemini destekleyecek enformasyon sistemlerinin kurulmasina
. e 162 4,01 1,00
yonelik ¢aligmalarinin yeterliligi
Temel saglik uygulamalarindaki verilerin toplanmasi amaciyla saglik bilgi sisteminden
L7 162 4,15 0,81
beklenen verimin alinmasi
Finansal yonetim agisindan saglik hizmetleri fiyatlandirma komisyonunca 6denecek
. < . o . 162 3,94 0,95
miktarlarin saglik hizmetlerini kargilayacak bir yapida olmasi
Saglik uygulama tebligi (SUT) kapsaminda olmayan SGK’ I1 hastalarin tedavisine iligkin
) ; 162 4,09 0,88
islemlerin faturalandirmasi
Hastane giderlerinin her yil artig gostermesine ragmen saglik uygulama tebligi (SUT)
162 3,15 0,69
fiyatlarinin artmamast
Saglik uygulama tebligi (SUT) fiyatlarindaki iicretlerin gercek maliyetleri yansitmasi 162 2,17 0,66
Genel Ortalama: 3,79

Finansal yonetim acisindan Genel Saglik Sigortasi ve Saglik Uygulama Tebligi sorunlar1 diizeyleri
incelendiginde genel diizeylerin yiiksek seviyede oldugu belirlenmistir (X= 3,79). En yiiksek saglik sorunlar
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diizeyine ait maddenin 4,24 ortalama ile “Genel saglik sigortas1 saglik bakim hizmetleri 6demeleri igin gerekli
politikalarin ve araglarin gelistirilmesine yonelik ¢alismalarin yeterliligi” maddesi oldugu belirlenirken en diigiik
saglik sorunu diizeyine ait maddenin 2,17 ortalama ile “Saglik uygulama tebligi (SUT) fiyatlarindaki iicretlerin
gercek maliyetleri yansitmasi” maddesi oldugu belirlenmistir.

Tablo 11: Finansal Yénetim Agisindan Saglhikta Doniisiim Caligmalar1 Olgegine Ait Tamimlayici Analiz

Sonuglari
ifadeler n X SS
Saglikta doniisiim programu ile saglik kuruluslarina getirilen sevk sistemi esaslari, vatandasa 153 348 127
tam olarak tanitilmadigindan dolay: etkin bir sekilde islememektedir. ' ’
Saglik hizmet sunucularinin SGK ile sézlesme imzalamasi, hizmet sunucularina faydasindan
153 2,41 1,20

¢ok zarar1 olmaktadir.
Saglikta finansal yonetimi destekleyen egitim ve bilim kurumlarinin kurulmasi, saglikta 153 327 126
doniigiimiinde basariy1 yakalayamamustir. ’ '
Saglik tesisi yoneticiligince kapasite ve kaynak kullaniminda bagimsiz ve ekonomik

- . 153 3,550 1,21
sartlarin1 degerlendirmede esnek birakilmasi sorunlar olusmasina sebep olmaktadir.
Genel Ortalama: 3,15

Finansal yonetim agisindan saglikta doniisiim diizeyleri incelendiginde genel diizeylerin orta seviyede
oldugu belirlenmistir (X= 3,15). En yiiksek Saglikta Doniisiim diizeyine ait maddenin 3.50 ortalama ile “Saglik
tesisi yoneticiligince kapasite ve kaynak kullaniminda bagimsiz ve ekonomik sartlarini degerlendirmede esnek
birakilmasi sorunlar olugsmasina sebep olmaktadir.” maddesi oldugu belirlenirken en diisiik Saglikta Doniisiim
maddesinin 2,41 ortalama ile “Saglik hizmet sunucularinin SGK ile s6zlesme imzalamasi, hizmet sunucularina
faydasindan ¢ok zarari olmaktadir” maddesi oldugu belirlenmistir.

Tablo 12: Finansal Yonetim Ag¢isindan Saglikta Dontisiim Kapsaminda Yapilan Caligmalarin Saglik
Hizmetlerinin Amacina Ulagsmasinda Yasanilan Sorunlar Olgegine Ait Tanimlayic1 Analiz Sonuglar

ifadeler n X S.S

Etkililik 153 3,92 0,94
Verimlilik 153 4,09 0,93
Stirdiiriilebilirlik 153 4,05 0,91
Stiirekli kalite gelisimi 153 4,00 0,97
Goniilliilik 153 3,99 0,83
Hizmete rekabet 153 3,92 1,02
Genel Ortalama: 4,00

Finansal Yonetim Agisindan Saglikta Doniisiim Kapsaminda Yapilan Calismalarin Saglik Hizmetlerinin
Amacima Ulagmasinda Yasanilan Sorunlari diizeyleri incelendiginde genel diizeylerin yiiksek seviyede oldugu
belirlenmistir (X=4,00). En yiiksek saglikta doniisiim diizeyine ait maddenin 4,09 ortalama ile “Verimlilik”
maddesi oldugu belirlenirken en diislik saglikta doniisiim maddesinin 3,92 ortalama ile “Etkinlik” ve “Hizmette
rekabet” maddeleri oldugu belirlenmistir.
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Tablo 13: Finansal Yénetim Agisindan Saglikta Mevzuat Sorunlar1 Olgegine Ait Tamimlayici Analiz Sonuglari
ifadeler n X SS
Saglik mevzuati, uzun siire ihtiyaci cevap verecek sekilde ve giiniin sartlarina goére yeniden

1 2 1,14

diizenlendiginde sorunlar ¢oziilebilir. 63 265 1,
Siirekli degisen yonetim kadrolart ve saglik mevzuatlari nedeniyle yeterince verim 163 2,9 110
alinamamakta ve isin sahiplenmesi istenilen diizeyde olmamaktadir.
Giiniimiizde yiiriirliikte olan saglik mevzuatinin neleri igerdigi ve giinliikk uygulamalarda
nasil yararlanilacagi konusunda saglik yoneticileri ve ¢alisanlar bilgi sahibidirler. 163 3,07 1,17
Sektorde haksiz rekabetin 6niine gecilmesi i¢in yasal diizenlemelerde yapilan degisiklikler

- . 163 2,36 1,12
yeterli diizeydedir.
Genel Ortalama: 2,74

Finansal yonetim agisindan Saglikta Mevzuat sorulart diizeyleri incelendiginde genel diizeylerin orta
seviyede oldugu belirlenmistir (X= 2,74). En yiiksek Saglikta Mevzuat diizeyine ait maddenin 3,07 ortalama ile
“Gliniimiizde yiiriirlikte olan saglik mevzuatinin neleri icerdigi ve gilinliik uygulamalarda nasil yararlanilacagi
konusunda saglik yoneticileri ve ¢alisanlar bilgi sahibidirler.” maddesi oldugu belirlenirken en diisiik saglikta
mevzuat maddesinin 2,36 ortalama ile “Sektdrde haksiz rekabetin Oniine gegilmesi icin yasal diizenlemelerde
yapilan degisiklikler yeterli diizeydedir” maddesi oldugu belirlenmistir.

7.1. ARASTIRMA HiPOTEZLERININ TEST EDILMESI
7.1.1. Finansal Yonetim A¢isindan Genel Saghk Sigortasi ve Saghk Uygulama Tebligi
Sorunlarmma Ait Hipotezlerin Test Edilmesi

Tablo 14: Finansal Yonetim Agisindan Genel Saglik Sigortasi ve Saglik Uygulama Tebligi Sorunlarin
Diizeylerinin Saglik Tesisinin Mali Zorluklar Yasamasi1 Degiskeni Farklilagsmasina Ait T-testi Sonuglari

Saglik Tesisinin Mali Zorluklar Yagamas1 N X ss  sd t p
Evet 69 3,23 0,48

*
Hayir 93 4,20 0,37 160 14,641 0,000
**p<0.01

Hi7: Katilimcilarin finansal yonetim agisindan Genel Saglik Sigortasi ve Saglik Uygulama Tebligi sorunlar
diizeyleri saglik tesisinin mali zorluklar yasamasi degiskenine gore farklilik gostermektedir.

Katilimeilarin finansal yonetim agisindan Genel Saglik Sigortasi ve Saglik Uygulama Tebligi sorunlar
diizeylerinin saglik tesisinin mali zorluklar yasamasi degiskenine gore farkliliginin anlamli olup olmadigim
belirlemek i¢in bagimsiz 6rneklem t-testi analizi yapilmistir. Katilimcilarin finansal yonetim agisindan Genel
Saglik Sigortas1 ve Saglik Uygulama Tebligi sorunlar1 diizeylerinin saglik tesisinin mali zorluklar yasamasi
degiskenine gore farklilig istatistiksel olarak % 99 giiven diizeyinde anlamli oldugu belirlenmistir [t(160)=14,641
p<0.01, p=0.000].
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Tablo 15: Finansal Yonetim Agisindan Genel Saglik Sigortasi ve Saglik Uygulama Tebligi Sorunlarin
Diizeylerinin Gorev Degiskeni Farklilagmasina Ait Anova Analizi Sonuglari
N e ss Varyanlarin ~ Kareler  Sd Kareler 0

Gorev Kaynagi Toplami Ortalamasi
Miidiir 17 4,69 0,03 32,181 2 16,091 0,000**

Gruplar arast

Miidiir Yardimeis1 22 4,49 0,09 33,334 159 0,210 76,751

Grup ici

Diger 123 3,54 0,52 65,515 161

Toplam

**p<0.05
1.Grup= Miidiir, 2.Grup= Miidiir Yardimecisi, 3.Grup= Diger

Hie: Katilimcilarin finansal yonetim agisindan Genel Saglik Sigortas1 ve Saglik Uygulama Tebligi sorunlar
diizeyleri gorev tiirline gore farklilik gostermektedir.

Katilimcilarin finansal yonetim agisindan Genel Saglik Sigortasi ve Saglik Uygulama Tebligi sorunlar
diizeylerinin gorev tiirline gore farkliligimin anlamli olup olmadiginmi belirlemek igin 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].Gérevi diger( X =3,54) olan
katilimeilarin finansal yonetim agisindan genel saglik sorunu diizeylerinin gorevi midiir (X =4,69) ve miidiir
yardimcisi ( X =4,49) olanlara gore 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.

7.1.2.Finansal Yonetim Acisindan Saghkta Doniisiim Program Sorunlarina Ait

Hipotezlerin Test Edilmesi

Tablo 16: Finansal Yoénetim Agisindan Saglhikta Doniisiim Diizeylerinin Daha Once Finans Gérevi Ustlenme
Degiskeni Farklilagmasina Ait T-testi Sonuglari

Daha Once Finans Goérevi Ustlenme N X SS Sd t p
Evet 17 2,74 0,89

*
Hayir 136 3,22 0,87 151 2139 0.034
*p<0.05

H2.4: Katilimeilarin finansal yonetim agisindan Saglikta Doniisiim diizeyleri daha once finans gorevi listlenme
gruplarina gore farklilik gostermektedir.

Katilimecilarin finansal yonetim agisindan Saglikta Doniisiim diizeylerinin daha dnce finans gorevi iistlenme
degiskenine gore farkliliginin anlamli olup olmadigim belirlemek i¢in bagimsiz orneklem T-testi analizi
yapilmigtir. Katilimcilarin finansal yonetim agisindan Saglikta Doniisiim diizeylerinin daha 6nce finans gorevi
istlenme degiskeni gruplarina gore farkliligi istatistiksel olarak %95 giiven diizeyinde anlamli oldugu
belirlenmistir [t(151)= 2,139 p<0.05,p= 0.034].

253



Tablo 17: Finansal Yo6netim Agisindan Saglikta Doniisiim Diizeylerinin Yas Degiskeni Farklilagsmasina Ait
Anova Analizi Sonuglari

N % ss Varyanlarin Kareler Sd Kareler
Yas Kaynagi Toplami Ortalamasi P
25-30 41 358 0,89 10,632 3 3,544

Gruplar arast
31-40 62 3,08 0,83 Grup ici 108,533 149 0,728
pie 4,866  0,003**
41-50 32 287 0,80 119,165 152
Toplam

51 ve lizeri 18 3,04 093

**p<0.01
1.Grup=25-30, 2.Grup= 31-40, 3.Grup= 41-50, 4.Grup= 51 ve iizeri

Hzs: Katilimcilarin finansal yonetim agisindan Saglikta Doniisiim diizeyleri yas degiskenine gore farklilik
gostermektedir.

Katilimeilarin finansal yonetim agisindan Saglikta Doniisiim diizeylerinin yas gore farkliliginin anlamli
olup olmadigini belirlemek igin tek yonlii 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 katilimeilarin finansal yonetim agisindan Saglikta Doniisiim diizeylerinin
yast 31-40 ( X =3.08), yas1 41-50 ( X =2,87) ve yas1 51 ve fizeri( X =3,04)olanlara gore daha yiiksek oldugu
belirlenmistir. Gruplar arasinda anlamli bir farklilik olup olmadigi LSD testi ile test edilmis, 1. Grup ile 2. 3. ve
4.Gruplar arasinda gozlemlenen fark anlamli bulunmustur.

Tablo 18: Finansal Yonetim Agisindan Saglikta Doniistim Diizeylerinin Kurumda Calisma Siiresi Degiskeni
Farklilasmasina Ait Anova Analizi Sonuglart

0 e ss Varyanlarin Kareler  Sd Kareler
Kurumda Caligma Siiresi Kaynagi Toplami Ortalamasi P
1 yil veya alt1 29 325 0,91 11,036 3 3,679
Gruplar arast
2-3 y1l 28 354 0,76 Grup ici 108,129 149 0,726
P 5,069 0,002**
4-5 y1l 35 334 0,75 119,165 152
Toplam
6 yil veya iizeri 61 2,85 0,92
**p<0.01
1.Grup=1 yil veya alt1, 2.Grup= 2-3 yil, 3.Grup= 4-5 y1l, 4.Grup= 6 y1l ve {izeri

H2.11: Katilimeilarin finansal yonetim agisindan Saglikta Doniisiim diizeyleri kurumda ¢aligsma 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 yonlii 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 tizeri ( X =2,85) olan
katilimcilarin finansal yonetim agisindan saglikta doniisiim diizeylerinin ¢aligma siiresi 1 yil ve alt1 ( X =3,25) 2-
3 yil (X =3,54) ve 4-5 y1l ( X =3,34) olanlara gére 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.
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7.1.3.Finansal Yonetim Acisindan Saghkta Doniisiim Kapsaminda Yapilan Calismalarin
Saghk Hizmetlerinin Amacina Ulagsmasinda Yasanilan Sorunlara Ait Hipotezlerin Test
Edilmesi

Tablo 19: Finansal Yonetim Agisindan Saglikta Doniisiim Kapsaminda Yapilan Calismalarin Saglik
Hizmetlerinin Amacina Ulagmasinda Yasanilan Sorunlar1 Diizeylerinin Daha Once Finans Gorevi Ustlenme
Degiskeni Farklilasmasina Ait T-testi Sonuglar1

Daha Once Finans Gorevi Ustlenme N X ss Sd t p
Evet 17 254 0,36

*k
Hayir 136 4,18 0,55 151 11,934 0.000
*4p<0.01

Hs4: Katilimcilarin finansal yonetim agisindan Saglikta Doniisiim kapsaminda yapilan ¢aligmalarin saglik
hizmetlerinin amacina ulagsmasinda yasanilan sorunlari diizeyleri daha 6nce finans gorevi listlenme gruplarina gore
farklilik gostermektedir.

Katilimeilarin finansal yonetim agisindan Saglikta Dontlisiim kapsaminda yapilan ¢alismalarin saglik
hizmetlerinin amacina ulasmasinda yasanilan sorunlari diizeylerinin daha 6nce finans gérevi listlenme degiskenine
gore farkliligimin anlamli olup olmadigimi belirlemek i¢in bagimsiz o6rneklem T-testi analizi yapilmistir.
Katilimcilarin finansal yonetim agisindan Saglikta Doniisiim kapsaminda yapilan ¢aligmalarin saglik hizmetlerinin
amacina ulagsmasinda yasanilan sorunlar1 diizeylerinin daha 6nce finans goérevi iistlenme degiskeni gruplarina gore
farklihig1 istatistiksel olarak %99 giiven diizeyinde anlamli oldugu belirlenmistir [t(151)= 11,934 p<0.01,p=0.000].
Daha énce finans gorevini {istlenmeyenlerin (X=4,18) finansal ydnetim agisindan Saglikta Doniisiim sorunlar
diizeylerinin daha dnce finans gorevini iistlenenlere (X=2,54) gore daha yiiksek oldugu belirlenmistir.

Tablo 20: Finansal Yonetim Agisindan Saglikta Doniisiim Kapsaminda Yapilan Caligmalarin Saglik
Hizmetlerinin Amacina Ulagsmasinda Yasanilan Sorunlart Diizeylerinin Finansal Y6neticilik Konusunda Egitim
Gorme Ihtiyac1 Degiskeni Farklilagsmasina Ait T-testi Sonuglari

Finansal Yoneticilik Konusunda Egitim Gérme Ihtiyac1 N X ss Sd t p
Evet 65 3,33 0,56

*x
Hayir 88 448 040 b MAT72 0,000
**p<0.01

Hss: Katimeilarin finansal yonetim ac¢isindan sSghkta Doniisiim kapsaminda yapilan ¢calismalarin saghk
hizmetlerinin amacina ulagsmasinda yasanilan sorunlar: diizeyleri Finansal yoneticilik konusunda egitim
gorme ihtiyaci degiskenine gore farklihk gostermektedir.

Katilimeilarin finansal yonetim agisindan Saglikta Donilisiim kapsaminda yapilan ¢aligmalarin saglik
hizmetlerinin amacina ulagmasinda yaganilan sorunlari diizeylerinin 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 Doniisiim kapsaminda yapilan ¢alismalarin saglik
hizmetlerinin amacina ulagmasinda yasanilan sorunlari diizeylerinin Finansal yoneticilik konusunda egitim gérme
ihtiyac1 degiskenine gore farklilig1 istatistiksel olarak %99 giiven diizeyinde anlamli oldugu belirlenmistir [t(151)=
14.772 p<0.01,p= 0.000]. Yéneticilik konusunda egitim gérmek istemeyenlerin (X= 4,48) finansal yonetim
agisindan Saglikta Doniisiim sorunlari diizeylerinin egitim gérmek isteyenlere (X=3,33) gore daha yiiksek oldugu
belirlenmistir.

Sonug olarak; katilimeilarin finansal yonetim agisindan Genel Saglik Sigortasi ve Saglik Uygulama Tebligi
ile ilgili sorunlari, finansal yonetim agisindan Saglikta Doniigiim Caligmasi ile ilgili sorunlar1 ve katilimeilarin
finansal yonetim agisindan Saglikta Doniisiim Kapsaminda yapilan ¢alismalarin saglik hizmetlerinin amacina
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ulagmasinda yasanilan sorunlari gérme diizeyi; saglik tesisinin mali zorluklar yasamasi degiskenine gore,
katilimcilarin gorev tiiriine gore, daha 6nce finans gorevi iistlenme degiskenine gore, yas degiskenine gore, ¢alisma
stiresi degiskenine gore ve finansal yoneticilik konusunda egitim gérme ihtiyaci degiskenine gore farklilik
gosterdigi tespit edilirken; katilimcilarin finansal yonetim agisindan Genel Saglik Sigortasi ve Saglik Uygulama
Tebligi ile ilgili sorunlari, finansal yonetim agisindan Saglikta Doniigiim ¢aligmasi ile ilgili sorunlari, Katilimcilarin
finansal yonetim acgisindan Saglikta Doniisiim kapsaminda yapilan ¢aligmalarin saglik hizmetlerinin amacina
ulagsmasinda yasanilan sorunlar1 ve Saglik Mevzuati ile ilgili sorunlar1 gérme diizeyi; cinsiyet degiskenine gore,
hastane miilkiyetine goére, finansal muhasebe konusunda egitim alma degiskenine gore, ozel saglik sigortasi ile
anlagmali olmas1 degiskenine gore, son bitirilen 6grenim degiskenine gore, finans ve muhasebe alaninda egitimini
tamamlama sekline gore bir farklilik gostermedigi tespit edilmistir.

8.SONUC VE ONERILER

Bu ¢alismanin amaci, saglik sektdriinde faaliyet gosteren kamu ve &zel saglik kuruluslarinin mevcut
uygulamalardan kaynaklanan finansal yonetim sorunlarini incelemek ve dnem derecelerini ortaya koyarak finansal
yonetim sorunlarinin ¢éziimiine yonelik Onerilerde bulunmaktir. Bu amagla; Bakirkdy, Bahgelievler ve
Gaziosmanpasa bolgesinde faaliyet gosteren kamu hastaneleri ile 6zel hastanelerin yoneticileri ile finans alaninda
gorev yapan diger mali ve idari birim ¢alisanlar aragtirmaya seg¢ilmistir.

Calisma sonuglart dikkate alindiginda; birtakim reform girisimleri sonucunda ortaya ¢ikan Genel Saglik
Sigortas1 ve Saglik Uygulama Tebligi ile Saglikta Doniisiim Programu ve bu saglik uygulamalarina iliskin yasal
diizenlemeleri iceren Saglik Mevzuati ile ilgili sorunlarin orta ve yiiksek diizeyde oldugu saptanmustir. Bu nedenle
bu reform caligmalar1 konusunda sorun gérme diizeyinin orta ve yiiksek diizeyde olmasi bir takim yeni reform
girigimlerinin yapilmasi zorunlulugunu ortaya koymaktadir. Anketimizin iigiincii boliimiinde yer alan Genel Saglik
Sigortast ve SUT ile ilgili hazirlanan anket sonucuna gore “Genel Saglik Sigortasi saglik bakim hizmetleri
o0demeleri i¢in gerekli politikalarin ve araglarin gelistirilmesine yonelik ¢alismalarin yeterliligi” maddesi en yiiksek
saglik sorunu diizeyi olarak bulunmustur. Bu noktada devletin gerekli politika ve araglarin gelistirilmesine yonelik
yapilan caligmalari iyilestirmesi konusunda bazi ¢alismalar yapmalidir. Anketimizin dérdiincii b6élimiinde yer
alan Saglikta Doniisim Caligmasi ile ilgili hazirlanmig olan anket sonucuna baktigimizda en yiiksek saglik
sorunlar1 diizeyine ait maddenin “Saglik tesisi yoneticiligince kapasite ve kaynak kullaniminda bagimsiz ve
ekonomik sartlarini degerlendirmede esnek birakilmasi sorunlar olusmasina sebep olmaktadir.” maddesi tespit
edilmigtir. Saglikta Doniisim Programu ile daha iyi kaynak tahsisi ve bu kaynaklart verimli kullanmay1 saglamak
iizere kamu hastanelerine finansal ve yonetsel 6zerklik saglanmistir. Ancak elde edilen sonuglardan SDP ile
kaynaklarm kullanimi konusunda kamu hastanelerine finansal 6zerkligin taninmasi basarili bir sonu¢ vermedigi
goriilmiistiir. Sonug olarak devletin bu noktada saglik hizmetlerinin sunulmasi konusunda sagladiklart kaynaklarin
verimli kullanilmast i¢in saglik kurumlarini kaynak kullaniminda esnek birakmamak denetim mekanizmasini
devreye sokmasi gerekmektedir. Yine kisilerin saglikta donilisiim kapsaminda yapilan ¢aligmalarin saglik
hizmetlerinin amacina ulasma derecesi hakkinda verdigi cevaplarin sonucuna gore en yiiksek maddenin
“verimlilik”, bu maddeyi “stirdiiriilebilirlik” maddesi ile “siirekli kalite gelisimi” maddesi takip etmektedir.
Anketimizin besinci boliimiinde yer alan saglik mevzuati ile ilgili hazirlanan anket sonucuna baktigimizda en
yiiksek saglik sorunlari diizeyine ait maddenin “Gliniimiizde yiiriirliikte olan saglik mevzuatinin neleri i¢erdigi ve
giinliik uygulamalarda nasil yararlanacagi konusunda saglik yoneticileri ve ¢alisanlar bilgi sahibidirler” maddesi
oldugu tespit edilmistir. Mevzuatin uygulamasindan sorumlu olan saglik yoneticileri yiiriirliikte olan mevzuati
takip etmeli, glincellenen mevzuata nasil ulasacaginm ve giinliik uygulamalarda nasil yararlanacagini ¢ok iyi
bilmelidirler. Bu baglamda hastane yoneticilerinin saglik mevzuati konusundaki bilgilerini siirekli giincel tutmalari
Onerilir. Mevzuat bilmeyi gerektiren bir meslek alaninda ¢alisan personellerin mevzuat konusunda bilgilerini
giincel tutmast ve hakim olabilmeleri i¢in birimler arasinda egitimlerin diizenlenmesi 6nerilebilir. Calisanlarin
birbirlerine mevzuat1 anlatmalari bilgilerini pekistirmesine ve daha ¢ok mevzuata hakim olmasini saglayacaktir.

Ortaya cikan anket sonucundan mevcut uygulanmakta olan saglik reformlarmin (Saglikta Doniisiim
Programi, Genel Saglik Sigortast ve Saglik Mevzuati) beklentiyi karsilamadigi ortaya ¢ikmistir. Saglikta yeniden
yapilanma arayislarini zorunlu kilan en 6nemli nedenlerden biri de stirekli artig gosteren saglik harcamalaridir. Bu
baglamda artan saglik harcamalarini kontrol altinda tutmak Saglikta Doniisiim Programinin bir diger amacidir.
Ancak 2003 yilindan itibaren uygulanmakta olan Saglikta Doniisiim Programi ve sosyal giivenlik alaninda yapilan
reform ile saglik hizmetlerine ulagim ve saglik harcamalar1 TUIK e gore (2017) yillara gére artig gdstermistir.
Sonug olarak, ortaya ¢gikan bu goriintii SDPnin istenilen doniisiimii yaratmadigi sonucuna gotiirmektedir. Saglikta
Déniisiim Reformunun tamamlayicis1 konumunda olan en dnemli bileseni ise Genel Saglik Sigortasidir. Genel
Saglik Sigortasi ile birlikte toplumu olugturan tiim bireyler arasinda saglik hizmetlerine ulasim ve kullanim
konusunda ayrimciligin olmadig, biitiin vatandaglara esit kapsam ve kalitede saglik hizmeti sunulmasi amaglansa
da tilkemizde halen belirli kesimler saglik hizmetlerine erisim ve saglik giderlerinin karsilanmasi yoniinden sosyal
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giivenceden yoksundur. Saglik hizmetlerinin sosyal sigorta esasina gore prim édeme ylikiimliliigi karsiliginda
yerine getirilecek olmasi sebebiyle kisiler yoniinden esitsizliklerin biitiiniiyle kaldirilmast miimkiin olamayacaktir.
Boylece bu modelin “toplumun tiimiinii kucaklama” ve “saglik hizmetlerinden yararlanamayan kimseyi
birakmama” sav1 ger¢ceklesmemektedir.

Bu itibarla, lilkemiz saglik sisteminin finansalligini siirdiirebilmesi i¢in;

1.Ulke kaynaklarmin bosa israf edilmemesi,

2.Kay1t dis1 istihdami ve sistemdeki kacaklar1 dnleyici tedbirlerin alinmasi,

3.Tim vatandaslar1 kapsayan, kisilerin fazladan para 6demek zorunda kalmadigi, prim 6demeye dayali
finansman seklinin degil de genel biitgeye dayali bir sosyal giivenlik sisteminin oldugu,

4.Devletlerin kaynaklarinin etkin ve verimli kullanilmasina yonelik denetimlerin yapildigi,

5.Kamunun finansman yiikiiniin ve finansman miktariin azaltilmasini saglamak i¢in 6zel saglik sigortasinin
yayginlagtirildigy,

6.Devletin gerekli politika ve araglarin gelistirilmesine yonelik ¢caligmalar yapmast,

7.Mevzuatin uygulamasindan sorumlu olan saglik yoneticilerinin ve ¢alisanlarin yiiriirliikte olan mevzuati ¢ok
iyi bilmeleri icin egitimlerin diizenlenecegi bir saglik sisteminin olusturulmasi uygun olacagt
diigiiniilmektedir.
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