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OZET

KAMU ;H;ME__Ti SUNAN QZEL HASTANELERIN SORUNLARI VE
COZUM ONERILERI: ISPARTA VE ANTALYA ORNEGI

Ashhan BUYUKSAVAS

Stileyman Demirel Universitesi Sosyal Bilimler Enstitiisii
Kamu Yonetimi Boltimu, Ylksek Lisans Tezi
152 Sayfa, Nisan 2010

Damisman: Dog. Dr. Uysal KERMAN

Saglik, insan hayatinin en temel ve degerli yap1 taslarindan biridir. Bu derece
onemli bir 6genin korunmasi ve bozuldugunda iyilestirilmesi gerekliligi hastanelerin
Oonemini artirmaktadir. Cilinki insanlarin saglikli olmasi yasamdan aldiklari
mutlulugu arttirdig gibi is verimlerini ve {ilke ekonomisine katkilarini da artirir.

Sagliga verilen 6nem arttikca daha kaliteli hizmetlere ulagsma istegi de artig
gostermis, devletin bu konu ile ilgili hizmet sunumundaki eksikliklerinin 6zel sektor
tarafindan karsilanmasi bir politik tercih olarak belirlenmistir.

Glinlimiizde neredeyse her giin yeni bir 6zel saglik kurulusu hizmete
girmektedir. Bu durum bir yandan insanlara gitmek istedikleri hastaneyi secebilme
Ozguirligi verirken, diger yandan insanlia hizmet etmek amaciyla kurulmus olsalar
bile varolus sebepleri kar elde etmek olan 6zel hastanelerin kapanma riskiyle karsi
karsiya kalmalarina neden olmaktadir.

Kaliteli bir hizmet vererek sektérde bir marka yaratmaya calisan 6zel
hastaneler bir¢ok sikint1 yasamaktadir. Bunlar arasinda; kurulus asamasinda, hastane
binasi ve yerinin se¢iminde, personel temininde, yonetimde, pazarlama kisitlarinda,
teknolojik gelismelere uyum saglamada, finansmanda, mevzuat ile ilgili
uygulamalarda, ekonomik krizler sonucunda ve mevsimsel etkilenmelerle
yasanabilecek sorunlar yer almaktadir.

Ozel hastane sorunlarinin ¢dziilebilmesi icin ilk dnce devlet ve dzel saghk
sektérunun el ele vermesi gerekmektedir. Mevcut yasal diizenlemenin yenilenmesi,
biirokratik islemlerde akiciligin saglanmasi, nitelikli personel yetistirilmesi,
pazarlama kisitlarinin kaldirilmasi, hastane denetimlerinin etkin bir sekilde yapilmasi
sayilabilecek ¢6zum Onerilerindendir.

Anahtar Kelimeler: Ozel Hastaneler, Yasal Diizenlemeler, Sorunlar, C6ziim
Onerileri



ABSTRACT

THE PROBLEMS OF THE PUBLIC SERVICE PRIVATE HOSPITALS AND
PROPOSAL: ISPARTA AND ANTALYA CASE

Ashhan BUYUKSAVAS

Suleyman Demirel University Institute of Social Sciences Department of
Public Administration, Master Of Arts Thesis
152 Pages - April 2010

Supervising: Assoc. Prof. Dr. Uysal KERMAN

Health is one of the most valuable and fundamental element in the human
life. The necessity to fix when deteriorated and to preserve such an important
element, increases the importance of the hospitals. Because, it is certain that, healthy
beings both enhance their hapiness in life and improve their working efficiency as
well as their positive contribution to the economical values of the country.

As the importance dedicated to health affairs increased, therewithal, the
desire to receive more quality health services has also gained value and it has been
defined as a political choice that the insufficient health services obtained by the
government has been fulfilled by the private sectors.

Nowadays, almost every day, a new private sector owned health institute is
included in the sector. This, while on one hand, is providing a freedom for the people
to choose the hospital they want and on the other hand puts the private hospitals into
a risk of going bankrupt while their main concern is to obtain financial benefits even
if they declared to be on service for the sake of humanity.

The private hospitals which provide quality services and try to establish a
brand in the sector, experience lots of difficulties which include; deciding the place
and the building structure of the hospital in the initial establishment period and later
employment, administrative issues and marketing hedges, failure in technology
adaptation, financial situation, legislations, regulations and the results which may
follow after the economical crisis and seasonal responses.

In order to solve the problems of the private hospitals, first of all, government
institutions and private health sector need to work together. Some suggestions can be
mentioned as; the renewal of the existing legal regulations, speeding up the
bureaucratic procedures, educating qualified personnel, remowing the marketing
hedges and checking the hospitals efficiently.

Keywords: Private Hospitals, Legal Regulations, Problems, Proposal
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GIRIS

20. yilizyilin son ¢eyreginde yasanan krizin ¢6ziimii olarak yeni-sag politikalar
ortaya c¢cikmistir. Yeni-sag hikimetlerin en belirgin 6zellikleri serbest piyasa
ekonomisi ve ilkelerini savunmalaridir. Bu ideolojik yaklasim kamu sektoru igin
minimum bir rol éngdrmekte ama tamamen ortadan kaldirilmasini istememektedir.*
Diger bir ifadeyle, kamu kesimi mal ve hizmet Uretiminden ¢ekilmeli, daha c¢ok
denetleyici ve diizenleyici konumda kalmali diigiincesi yeni-sag ideologlar tarafindan
savunulmaktadir.

Bu ideolojik anlayis ayn1 zamanda giiglii, devlet tarafindan 6nii acilmis bir
ozel sektorii gerekli kilmaktadir. Ozel sektoriin kamu hizmeti sunumunda hayatiyet
bulabilmesi i¢in deregiilasyon, liberalizasyon ve 0&zellestirme politikalarinin
uygulanmas1 gerekmektedir. Ilk olarak saglik hizmet alanmnin kamunun tekelinden
cikarilmast s6z konusu olmaktadir. Bdylece 6zel miilkiyetin saglik isletmeleri
kurabilmelerinin yolu agilmaktadir.

Saglik hizmeti sunumunun devlet tekelinden ¢ikarilmasinda devlet
hastanelerine uygulanan siibvansiyonlarin kademeli olarak azaltilmasi yontemi de
etkili olmaktadir.”

Tirkiye'nin gindemine bu tir politikalarin girmesi 24 Ocak 1980
kararlartyladir. Bu tarihten sonra 31 Temmuz 1981°de ¢ikarilan “Sermaye Piyasasi
Kanunu” ile serbest piyasa ekonomisine gegis hizlanmistir.

Devletin saglik alanindaki ylkinin fazla oldugu diisiincesi, bu alanda 6zel
sektorin desteklenmesini de beraberinde getirmistir. Boylece saglik konusunda kamu
kesiminin eksiklerinin 6zel kesim tarafindan karsilanmasi planlanmistir.

Tiirkiye’de sozii edilen politikalarin  uygulanmas: ile birlikte kamu
hastanelerinin yaninda, onlarla ve kendi aralarinda rekabet etmek amaciyla c¢ok

sayida Ozel hastanenin ortaya ¢ikmasi i¢in uygun zemin yaratilmistir. Boyle bir

! Fahrettin TATAR, “Ozellestirme ve Saglik Hizmetleri: Teori ve Uygulama”, Amme Idaresi
Dergisi, Cilt 39, Say1 2, Ankara, 1997, s. 79.

2 Aylin AKSOY, Saghk Hizmetlerinde Ozellestirme: Mugla Devlet Hastanesi Cahsanlar1 Ornegi,
Mugla Universitesi, Sosyal Bilimler Enstitiisii, Yiiksek Lisans Tezi, Mugla, 20086, s. 2.



gelismenin sonucunda ortaya ¢ikan 6zel hastaneler, zamanla bir takim sorunlarla
kargilasmaya baglamislardir.

Bu ¢alismada, 6zel hastanelerin gelisimleri ele alinarak, giiniimiiz sartlarinda,
kendi iglerinde ve dis etkenlerden dolay1 yasadiklari sorunlarin ortaya ¢ikartilmasi
amaglanmaktadir. Ayrica bulunduklar1 sehir, yatak ve calisan sayilari, kurulus
sermayeleri, kurulus yillari, faaliyet alanlari, sahip olduklar: kalite belgeleri, ortaklik
yapilari, puanlandirilmalar1  farkli  olan hastanelerin, yasadiklar1 sorunlari
karsilastirmak maksadiyla on dort hastanenin bulgular1 degerlendirilerek, ¢ozim

Onerileri olusturulmaya caligilmigtir.

1. Calismanin Konusu

Bu ¢alismanin konusu, 6zel hastanelerde yasanan sorunlarin tanimlanmasi ve
bu sorunlarin hastaneler lizerindeki etkisini ortaya koyarak, arastirmanin alan1 olarak
secilen hastanelerdeki benzer ve farkli yonleri agiklamaya galigmaktir.

Ozel hastanelerin amaci, insanlarin saglik hizmetlerinden bekledikleri
konforu saglamaktir. Saglik sistemindeki teknolojik yenilenmeyi kamu kesiminden
once vyapabilen 0zel hastaneler, ayni zamanda insanlara doktor segebilme
Ozgirligliniic sunmaktadir. Ayrica saglik hizmetinde kaliteye rekabet unsurlar
tastyan bir sistemle ulagilabilecegini gOsteren 6nemli bir kanttir.?

Gunumuzde neredeyse her giin yeni bir 6zel hastanenin agildig1 ve sektordeki
yerini aldigindan s6z edilebilir. Bu 6zel hastanelerin birer isletme olduklar1 ve vermis
olduklar1 hizmet karsilig1 maksimum kar1 hedefledikleri unutulmamalidir.

Yuksek miktarda kaynak ihtiyaci duyan 6zel hastaneler, artan harcamalar,
maliyet kontrollerinin zorlagsmasi, devlet desteginin azalmasi gibi sorunlardan dolay1
cok kisa zamanda kapanmak zorunda kalabilmektedir.* Ozel hastanelerin ayakta

kalabilmesi i¢in 6nerilebilecek ¢oziimler bu ¢alismanin konusunu olusturmaktadir.

? Ulkemizdeki Saghk Sorunlarmmn Coziimiinde Ozel Saghk Kuruluslarinin Yeri ve Onemi,
Seminer, Istanbul, 1993, s. 30.

* [lkem SAHMAN, Ozel Hastanelerde Yonetimin Profesyonellesmesinin, Kurumsallagsma Siireci
Uzerindeki Etkisini Belirlemeye Yonelik Alan Arastirmasi, Gazi Universitesi, Sosyal Bilimler
Enstitis, Ylksek Lisans Tezi, Ankara, 2008, s. 1-2.



2. Calismanin Amaci
Calismanin amaci, 6zel hastane sorunlarinin Antalya ve Isparta ili merkezinde
faaliyet gosteren hastanelerde gergeklesen yonleriyle incelemek ve ¢ikan sonuglari
degerlendirmektir.
(Calismanin amacini ortaya koyan sorular su sekildedir;
e Ozel hastanelerde ne tiir sorunlar yasanmaktadir?
e Yasanan sorunlar illere, hastanenin biiylikliigline, calisan sayisina ya da
sigorta kurumlartyla yaptig1 anlagmalara gore farklilik gostermekte midir?

e Bu sorunlara nasil ¢oziimler tiretilebilir?

3. Calismanin Onemi

Kiresel mali krizin etkisiyle birgok sektorde kiigiilmeler yasanirken, saglik
sektoriinde yeni yatirimlar yapilmaya calisilmaktadir. Ciinkii kriz donemlerinde pek
cok masraf kisilmaya calisilirken saglik sorunlarini ertelemek, saglik harcamalarin
kismak miimkiin olmamaktadir. Tiirkiye’de pek cok 6zel hastane, yeni yatirimlar
yaparak krize meydan okumaya c¢alismaktadir.

Elbette 6zel hastanelerin yasadigi sorunlar krizin etkileriyle sinirli degildir.
Mevzuat, nitelikli personel, finansman ve yonetim basta olmak tizere pek ¢ok alanda
sorunlar yasayan Ozel hastanelerin durumunu degisik acilardan ele almak
gerekmektedir.

Turkiye’de 6nceden 0zel hastaneler ile ilgili ¢alismalar yapilmis olmasina
karsin, bunlarin sorunlarina deginilmemis olmasi ve buradan farkli bir bakis agisiyla

tiim gelismelerin incelenmesi, bu ¢alismanin 6nemini gostermektedir.

4. Sinirhliklar

Ozel hastanenin demografik &zellikleri ile bu dzelliklerin yasadiklar1 sorunlar
lizerine etkisini belirlemeyi amaglayan bu c¢alismanin bulgulari arastirma alani ile
siirhdir.

Calismanin odagin1 Antalya ve Isparta il merkezinde yer alan tim 0zel
hastaneler olusturmaktadir. Fakat bu iki merkezde az sayida 6zel hastane bulunmasi

calismanin kapsamini sinirlamistir. Ayrica, anket sorularinin igeriklerinin sadece st



dizey yonetici ya da hastane sahiplerine hitap etmesi de calismanin diger bir
kisitidir. Daha kapsamli bir genelleme yapabilmek i¢in ¢aligmayr daha genis bir
alanda test etmek gerekmektedir.

Arastirmanin 6nemli bir simirliligt daha vardir. Yapilan literatiir taramasi
sirasinda bu konuda fazla ¢alisma yapilmadigi goriilmiis, bu nedenle daha ¢ok guncel

internet kaynaklarindan yararlanilmak zorunda kalinmistir.

5. Calismann Icerigi

Ozel hastanelerin yasadiklar1 sorunlar agiklanarak, Antalya ve Isparta il
merkezinde bulunan 6zel hastaneler lizerine yapilan aragtirma ile birlestirip ¢dzim
onerileri sunulacak, “Kamu Hizmeti Sunan Ozel Hastanelerin Sorunlar1 ve Coziim
Onerileri: Antalya ve Isparta Ornegi” konulu yiksek lisans tezi U¢ bolimden
olusmaktadir.

Birinci bolumde, “Hastanecilik Sisteminde Ozel Hastanelerin Yeri” baslig
altinda; 6zel hastaneler, tiirleri, yonetimleri, ilkeleri ile Antalya ve Isparta’da bulunan
hastane sayilar1 belirtilmistir.

Aragtirmanin ikinci boliimii “Ozel Hastanecilik Uygulamalarmin Ortaya
Cikisi, Yasal Diizenlemeleri ve Sorunlari” basligin1 tasimaktadir. Bu boliimde ilk
once saglik hizmetlerinin Osmanli’dan bu yana gelisimi incelenmistir. Cumhuriyet
doneminde ortaya ¢ikan Bes Yillik Kalkinma Planlar1 bir tablo haline getirilerek,
saglikla ilgili gelismeler izlenmeye c¢alisilmistir. Daha sonra saglik hizmetlerinde
Ozellestirmeden bahsedilmis ve 0Ozel hastanelerle ilgili yasal duzenlemeler
yayinlanma tarihlerine gore siralanmustir. Ikinci béliimiin sonunda ise cesitli
kaynaklarin ve bu konuda yapilan arastirmalarin sonucglarina dayanilarak 06zel
hastanelerde yasanilan sorunlara deginilmistir.

Calismanin {igiincii b6luminde arastirma yontemi ve teknikleri agiklanarak,
katilimcilardan elde edilen veriler degerlendirilmistir. Sonu¢ boliimiinde ise elde
edilen verilere dayanilarak genel yargilara varilmaya ¢alisilmis ve ¢6ziim Onerileri

gelistirilmistir.



BIRINCi BOLUM
HASTANECILIK SISTEMINDE OZEL HASTANELERIN YERI

1.1 Ozel Hastane Kavram

Ozel hastane 1933 tarihli ve 2219 sayilh Kanun’da “hususi hastane” olarak
nitelendirilmektedir. Fakat daha sonra bu kanuna dayali olarak ¢ikarilan tiiziik ve
yonetmelikte *“6zel hastane” seklinde isimlendirilmistir. Bu saglik isletmeleri
devletin resmi hastanelerinden ve 0zel idarelerle belediye hastanelerinden bagka
yatirilarak hasta tedavi etmek veya yeni hastalik gegirmisleri yeniden eski
kuvvetlerini buluncaya kadar sihhi sartlar iginde beslenmek ve dogum yardimlarinda
bulunmak i¢in ag¢ilan ve agilacak olan saglik yurtlar1 “hususi hastaneler” den sayilir,
bi¢iminde tanimlanmaktadir.’

Bu tanima gore, devlet tiizel kisiligi icinde yer alan hastaneler ile il 6zel
idarelerine, belediyelere ve diger kamu tiizel kisilerine ait hastaneler disinda kalip;
gergek kisiler ile 6zel hukuk tiizel kisilerine ait olup, ayakta ve yatarak muayene,
tahlil, tetkik, tibbi miidahale, ameliyat, tibbi bakim ve diger tedavi hizmetleri verilen
Ve en az on yatak kapasitesi olan tedavi kuruluslarina 6zel hastane denmektedir.®

Turkiye’de 1980°1i yillarda poliklinik ve dispanser tarzinda ozel sektor
kuruluslar il merkezlerinde ve ilgelerde kurulmaya baglamistir. 1985-1990h yillarda
ise Ozel hastanelerin sayisinda hizli bir artig yasanmistir. Bu hizli artist 1987 yilinda
yapilan yasal diizenlemenin tetikledigi soylenebilir. 1987 tarih ve 3359 sayili Saglik
Hizmetleri Temel Kanunu ile hastanelerin, verimlilik ve etkililik esaslarina dayali
isletmecilik anlayisina gore hizmet veren kendi gelirleri ile giderlerini karsilayabilen
ve kendi personelini ihtiyaglar1 dogrultusunda planlayan ve niteliklerine gore
istihdam edebilen, idari ve mali yonden 6zerk, piyasa kosullarinda rekabet edebilen

kurumlar haline getirilmesi amaglanmistir. Ayrica 2000’li yillarda genel hastaneler

® Yahya DERYAL, Ozel Saghk isletmelerinde Hastanin Aydilatilmasi ve Rizasimn Ahnmast,
http://www.haksay.org/files/yahyaOl.doc, s. 2, (19.07.2009).

® Ozel Hastane Yénetmeligi, http://www.bestasgroup.com.tr/index_dosyalar/hast_yon.doc,
(18.04.2009).
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yaninda g6z, mikrocerrahi, ortopedi, fizik tedavi gibi 6zel dal hastaneleri ve
merkezleri de kurulmaya baslamistir. !

Devletin destekleri, girisimciligin artmasi ile birlikte insanlarin bilinglenmesi
ve hastaliklarin ¢ogalmasi 6zel hastanelerin sayisinin artmasina neden olmaktadir.
Ozel hastane sayisindaki artisla birlikte olusan rekabet ortami sunulan hizmetin
kalitesinde de belirgin diizelmeleri beraberinde getirmistir.

Turkiye’deki genel saglik sistemi icerisinde, yer alan 6zel hastanelerin son
yillarda yatak sayisi olarak olmasa bile kurum sayisi bakimindan 6nemli bir yer
tutmaya basladig1 goriilmektedir. Bu kurumlarin acilisi, ruhsatlandirilmasi ve
denetim isleri Saglik Bakanhg tarafindan yapilmaktadir.®

Ulkemizde saglikli olma bilincinin artmasiyla, dzel saglik sigortali sayisinda
da paralel bir artis yasanmaktadir. Bu sigortalilarin, kamu hastaneleri yerine kalite,
hizmet, cabukluk gibi konularda daha iyi kosullar sunan 6zel hastaneleri tercih etme

egilimi tagidiklart goriilmektedir.

1.2 Ozel Hastane Turleri
Ozel hastaneler; faaliyet alanlarma, hizmet birimlerine, yatak kapasitelerine,
teknolojik donanimlarina ve hizmet verilen uzmanlik dallariin nitelik ve sayisina

gore, genel hastaneler ve 0zel dal hastaneleri seklinde gruplandirilabilir.

1.2.1 Genel Hastaneler

Asgari olarak dngoriilen bina, tesis, hizmet ve personel standartlarina haiz
olan yogun bakim ve gozlem yataklar1 hari¢c en az on hasta yatagi bulunan ve en az
dort uzmanlik dalinda kadrolu uzman doktor c¢alistiran, siirekli ve diizenli olarak
ayakta ve yatarak muayene, teshis ve tedavi hizmeti veren, hasta kabul ve tedavi
ettigi uzmanlik dallarinin gerektirdigi klinikler ile acil ve yogun bakim {initelerini
blinyesinde bulunduran, radyoloji, biyokimya ve/veya mikrobiyoloji laboratuarlarini
bilinyesinde bulunduran veya bu laboratuar hizmetlerini satin alan ve tam giin faaliyet

gosteren 6zel hastanelerdir.’

" Tirkan TEMEL, Ozel Hastaneler Sektor Profili, istanbul Ticaret Odasi, Haziran, 2003, s. 4.
8 Ozel Saglhk Kurumlari, http://www.saglik.gov.tr/TR/Genel/BelgeGoster.aspx, (10.05.2009).
° Tirkan TEMEL, a.g.e., s. 4.
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Genel hastanelerde kendi i¢inde {i¢ sekilde gruplanmaktadir:

1.2.1.1 A Grubu Hastane
Ruhsatlandirilmis yatak kapasitesi en az elli olan, en az bes farkli dahili ve
bes farkli cerrahi uzmanlik dalin da tam gun kadrolu uzman doktor g¢alistirmak
suretiyle saglik hizmeti veren ve asgari standartlara ilave olarak, hasta kabul ve
tedavi ettigi uzmanlik dallar1 i¢in gerekli ve giinlin gelismis tip teknolojisine uygun
olan diger biitiin teshis ve tedavi birimlerini ve ayrica asgari radyoloji, biyokimya,
mikrobiyoloji, hematoloji ve patoloji laboratuarlarini biinyesinde bulunduran genel

hastanelerdir.*°

1.2.1.2 B Grubu Hastane
Ruhsatlandirilmis yatak kapasitesi otuz ila elli arasinda olan, en az dort farkli
dahili ve dort farkli cerrahi uzmanlik dalinda tam gun kadrolu uzman doktor
calistirmak suretiyle saglik hizmeti veren; birinci fikrada belirlenen asgari
standartlara ilave olarak giiniin gelismis tip teknolojisine uygun olan bir veya birden
fazla teshis ve tedavi birimini ve radyoloji, biyokimya, patoloji ve mikrobiyoloji

laboratuarlarim biinyesinde bulunduran genel hastanelerdir.™*

1.2.1.3 C Grubu Hastane
Ruhsatlandirilmis yatak kapasitesi on ila otuz arasinda olan en az ti¢ farkl
dahili ve ii¢ farkli cerrahi uzmanlik dalinda tam gun kadrolu uzman doktor
calistirmak suretiyle ayakta ve yatarak, acil ve yogun bakim {initeleri ile radyoloji,
biyokimya ve mikrobiyoloji laboratuarlar1 destegiyle muayene, teshis ve tedavi

hizmeti veren genel hastanelerdir. *2

1.2.2 Dal Hastaneleri
Dal hastaneleri; belirli bir yas ve cins grubu hastalar ile belirli bir hastaliga

tutulanlara veya bir organ ve organ grubu hastalarina yonelik hizmet vermek Uzere,

9 Tirkan TEMEL, a.g.e., s. 5.
Y Tirkan TEMEL, a.g.e., s. 5.
2 Tiirkan TEMEL, a.g.e., s. 5.



hastanenin ana faaliyetleri ile ilgili uzmanlik dallarindan her birinde kadrolu en az iki
uzman doktor ile bu uzmanlik dalinin gerektirdigi diger uzmanlik dallari igin, en az
bir kadrolu uzman doktor ¢alistirilan, siirekli ve diizenli olarak ayakta ve yatarak
muayene, teshis ve tedavi hizmeti veren, hasta kabul ve tedavi ettigi uzmanlk
dallarinin gerektirdigi klinikler, Gniteler, laboratuar ile acil Unitesi bulunan veya
uzmanlik dallarinin gerektirdigi bu laboratuar hizmetlerini satin alan ve tam gin

faaliyet gosteren en az on hasta yatagi bulunan 6zel hastanelerdir.*®

1.3 Ozel Hastanelerin Amaclar1

Genel olarak hastanelerin amaglari, modern ¢agin icaplarmna ve filkenin
gerceklerine uygun, disiplinli, 0stlin Kkaliteli ve ekonomik hasta bakimini
gerceklestirmek ve hastanenin kaliciligimi saglamaktir. Ozel hastanelerin amaglarini
ise daha genis bir ¢erceve de degerlendirmek gereklidir. Ciinkii 6zel hastaneler,
isletmelerin amaglarina yakinlik gostermektedir.

Ozel hastanelerin temel amaclar1 arasinda karlilik sayilabilir. Belli bir siirede
elde edilen gelir ile gider arasindaki olumlu fark olarak tanimlanan karlilik, 6zel
hastanenin varligini siirdiirebilmesi igin en 6nemli amacidir. Hastaneler, kendilerini
ekonomik dengesizlikler, olumsuz rekabet ortami, uygunsuz yasal diizenlemeler gibi
dis etkenlerden koruyarak faaliyetlerini devam ettirmeye ¢alismaktadir. Bu da 6zel
hastane amaclar1 arasinda yer alan bir diger amaci, siirekliligi tanimlamaktadir. 14

Kamu hastanelerinde ilk sirada yer alan sosyal sorumluluk 6zel hastaneler
icin ikinci hatta tgilincii sirada yer alan bir amactir. Hastanenin faaliyetlerini
yiriitiirken toplumun ¢ikarlarini gézetmesi olarak tanimlanan sosyal sorumluluk bir
anlamda karlilik ile c¢atismaktadir. Buradaki dengenin lilke yonetimi tarafindan
olusturulmas1 beklenmektedir. Ozel hastaneler saglik sektorii icerisinde bir rekabet
ortaminda yer almaktadir. Bu nedenle hastalara ihtiya¢ duyduklari tedavi ve bakimu,

kaliteli bir hizmet ve en diisiilk maliyetle sunmaya calismaktadir. > Yani amaglar

3 Tirkan TEMEL, a.g.e., s. 5.

14 Oktay ALPUGAN, isletme Ekonomisi ve Yénetimi, Beta Basim Yayn, Istanbul, 1997, s. 39.

> Mehtap TATAR, “Saglik Hizmetlerinde Ekonomik Degerlendirme Yontemleri”, Verimlilik
Dergisi, Milli Prodiiktivite Merkezi Yayini, Ankara, 1994, Say1 4, s. 157.



arasinda diisiik maliyet, kaliteli hizmet, rekabet edilebilirlik ve tercih edilme de

sayilabilir.

1.4 Ozel Hastanelerin Y&netimi

Modern bir hastanenin yonetimi son derece karmasik bir fonksiyon haline
dontigmiistiir. Bir toplumda, devlet disindaki hi¢ bir kurum, bir genel hastanenin
yiiksek derecedeki orgilitsel karmasikligina sahip degildir. Hastane bir kurum olarak
ileri diizeyde ayrimlagsmis bir yapiya ve uzmanlik derecelerine sahiptir. Ayrica
0zlinde bir hizmet igletmesi olan hastane, yatili hizmet vermesi nedeniyle saglik
isletmeciligi yaninda otelcilik isletmeciligini de basari ile siirdiirmek durumundadir.
Hastanenin kar amagl bir 6zel kurum olmasi halinde ¢ok yogun tibbi ve fonksiyonel
uzmanlik becerileri gerektirmesi kacinilmazdir. ™

Ozel hastanelerin hizmetlerini en iyi sekilde yerine getirebilmek icin etkili bir
yonetime ihtiyaglar1 vardir. Beseri ve maddi kaynaklari planlayip, organize, koordine
ve kontrol ederek dnceden belirlenen hedeflere ulastirmak hastane yénetiminin temel
amacidir. Sahip olunan insan glcl ve maddi olanaklar hastanenin amaglarina
ulagsmak i¢in en uygun sekilde degerlendirilmelidir. En az gider ile en kaliteli, en
verimli sekilde saglik hizmeti sunabilmek amaciyla kaynaklarin ekonomik olarak
kullanilmas1 gerekmektedir. ol

Ozel hastanelerin kurulma asamasinda ve hizmet sunumuna basladiktan
sonraki siirecte basarili bir yonetimin saglanmasi i¢in yapilmasi gerekenler Tablo

1’de agiklanmaya g¢alisilmistir.

1 Merih KUTLU, Network Organizasyon Yapist ve Stratejik Hastane Yonetimi,

http://www.merih.net/m1/hastnwk.htm, (18.04.2009).
17 Bilal AK, Hastane Yonetimi, Ozkan Matbaacilik, Ankara, 1990, s. 94-95.
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Tablo 1: Ozel Hastane Kurulus ve Hizmet Organizasyonu *°

Hastane Binasi
Secimi / Yapimi:
Hastane
Miihendisligi

Teknik Altyap1 Bio-
Medikal
Miuhendislik
Hizmetleri Alimi

Mevcut Saglik Politikasinin
Analizi:
Kisitlar
Ihtiyaclar
Oncelikler

A 4

Kurulusa Iliskin Planlama:
Vizyon
Misyon
Stratejiler

Sunulacak Hizmetin
Niteliginin Belirlenmesi:

A 4

vy

Kurulus Gergeklestirilmesi:
T1bbi Teknolojik Altyap1
Insan Kaynaklar1 Altyapisi
Teknik Altyap1

|

Yonetim
Danigmanligi
Orgiitsel Yap1

Prosedurler

Teknik Altyapi:
Revizyon

Degerlendirme
Kriterlerinin Tespiti

A

Hizmet Sunum
Politikalarinin Belirlenmesi:
Tutundurma
Fiyatlandirma

!

Hastane Hizmetlerinin
Sunumu

A\ 4

Kurulus Yeri
Hizmet Trleri
Hizmet Kalitesi

L]

Istenilirlik ve Olabilirlik
Etiitlerinin Yapilmasi

Insan Kaynaklarinda
Revizyon

!

Hastane Hizmetlerinin
Degerlendirilmesi

A 4

A 4

Insan Kaynaklar1 Etkinlik
Analizi

Ekonomik Analizler:
Maliyet — Fayda
Maliyet — Etkinlik
Maliyet Minimizasyon

T~
T~

|

Teknik Altyap1 Etkinligi
Olgiimii

18 Sevgi KURTULMUS, Saghk Ekonomisi ve Hastane Yonetimi, Degisim Yayinlari, istanbul,

1998, s. 251.
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Hastane yonetiminde basarili olmak igin, hastanenin fonksiyonel yapisi, ilgili
kisileri ve bu personelin gorevleri acik bir sekilde belirtilmeli ve miimkiinse yazili
hale getirilmelidir. Modern yonetimin ana ilkesi, hastaneleri veya diger kuruluslar
tek kisinin yOnetiminden kurtarmaktir. Tiim hizmet birimlerinin gorev ve
sorumluluklar1 bagimsiz, ancak birbirini tamamlar nitelikte olmalidir. Tiim hizmet
temsilcilerinden olusan yonetim kurulu, hizmetlerin esit olarak desteklenmesini
saglar. Yonetim kurulunun karar ve programlarini uygulama gorevi yoneticinindir.
Buradaki ydnetici profesyonel isletme yoneticisidir.’® Ozel hastanelerin amaclarina

ulagabilmesi i¢in etkili bir yonetim yapisi ile bagarili yoneticilere ihtiyaci vardir.

1.4.10zel Hastanelerin Yonetim Yapisi

Ozel hastanelerin tesis, hizmet ve personel standartlarmin tespit edilmesi,
gruplandirilmasi, amaca uygun olarak Orgltlenmesi ve acilmasi, faaliyetleri,
kapanmalar1 ve denetlenmelerine iliskin usul ve esaslar “Ozel Hastaneler
Yonetmeligi” ile belirlenmistir. Hususi Hastaneler Kanunu ile Ozel Hastaneler
Tilziigl hiikiimlerinin uygulanmasinda ortaya ¢ikan aksakliklar sonucu yiiriirliige
giren “Ozel Hastaneler Yonetmeligi” 6zel hastanelere kolaylik saglamak amaciyla
cikartlmistir. Ayrica kurulus bigimleri agisindan “Tiurk Ticaret Kanunu”na da
uymalar1 gerekmektedir.

Hastaneler genellikle A.S. olarak kurulduklar ig¢in, genel kurul, yonetim
kurulu ve denetim kuruluna sahiptir. Hastane organizasyonunun genel miidiire bagl
tibbi hizmetler direktorliigii ve idari hizmetler direktorliigii ile yiiriitiilmesi esastir
ama bu bir kural olmayip diledikleri gibi olusturulmakta serbesttirler. 2!

Bugun uluslararas1 diizeyde en gelismis saglik sistemlerine sahip bulunan
ABD, Ingiltere, Almanya ve Fransa gibi gelismis iilkelerde, cagdas hastane yonetim
anlayisinin bir geregi olarak hastaneler; "Bashekim", "Hastane Basmiidiiri", ve

"Bashemsire" den olusan bir yonetim ekibi tarafindan yonetilmektedir.

19 Evren CAKIROGLU, Saghk Kurumlarmda Yénetim ve Liderlik, Marmara Universitesi Saglik
Bilimleri Enstitlisi, Saglik Kurumlar1 Yoneticiligi Anabilim Dali Dénem Projesi, 2006, s. 18.

0T.C. Saglik Bakanlig, http://www.saglik.gov.tr/TR/Genel/BelgeGoster, (02.05.2009).

2L Cetin AKAR, Hiiseyin OZALP, Saghk Hizmetlerinde ve isletmelerinde Yonetim, Somgir
Yayincilik, Ankara, 1998, s. 142.
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Diger bir ifadeyle hastaneler, tip hizmetleri, yardimecr tip hizmetleri,
hemsirelik hizmetleri ve idari — mali destek hizmetler biciminde yogun bir isbdliimii
ve uzmanlagsmaya gidilerek cagdas isletme yonetimi esas ve ilkelerine gore
yonetilmektedirler. Matrix bir organizasyon yapisina sahip bulunan hastanelerde, s6z
konusu edilen hizmetler, birer fonksiyonel ydnetici olan "Baghekim", "Hastane
Bagmiidiirii" ve "Bashemsire" tarafindan yerine getirilmektedir. Birkag utniversite
hastanesi ve Ozel hastane disinda g¢agdas yonetim anlayisinin yaygin olmadigi
gorulmektedir. Turkiye’deki hastanelerde genellikle yonetimde tek yetkili ve
sorumlu kisi, asil meslegi hekimlik olan "Baghekim"dir. Baska bir deyisle, gerek
devlet hastanelerinde gerekse SSK, tniversite ve diger kamu kuruluslarina ait
hastanelerde "Bashekim'"lerin 6n plana ¢iktigi bir hastane yodnetim modeli
uygulanmaktadu.22 Uygulanmas1  gereken yonetim yapist Tablo 2’de

gosterilmektedir.

Tablo 2: Ozel Hastanelerde Uygulanabilecek Yo6netim Yapisi %3

Hastane Yonetim Yapisi

A 4

Baghekim Bashemsire Hastane Muduriu
\ 4 \ 4 \ 4
Tibbi Birimler Yardimci Tibbi Birimler Genel idari ve Destek Birimler

22 Huseyin OZGEN, Cagdas Hastane Yonetim Anlayis1 ve Tiirkiye’deki Uygulamalar, Hastane
Isletmeciligi Secme Yazilar, s. 73 — 76, http://www.merih.net/m1/hastane2.htm, (18.04.2009).

2 Atilla KARAHAN, Hastane isletmelerinde Orgiitsel Yapidan Kaynaklanan Catismalar ve
Afyon Kocatepe Universitesi Arastirma Ve Uygulama Hastanesi Ornegi, Afyon Kocatepe
Universitesi Sosyal Bilimler Enstitiisii Doktora Tezi, Afyonkarahisar, 2007, s. 87.
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Cagdas hastane yonetim yapisini uygulayan bir hastane 6rnegi Tablo 3’de

verilmigtir.

Tablo 3: Ozel Demet Hastanesi Yonetim Yapisi®*

Yonetim Kurulu

Madar Bashemsire Hastane Muduriu

Hekimler |« Temizlik |e Muhasebe |«

Personeli Personeli
Sekretarya |e Mutfak | Idari <

Personeli Perannel
Laboratuar ) Bashemsire |

Yardimcisi

Hasta Hemgire

Bakici

1.4.2 Ozel Hastane Personeli
Saglik Bakanligi, Ozel Hastaneler Yonetmeligi'nde yer alan “Personel
Standartlar1” belirlemistir. Mesul Mudur, 0zel hastanelerin tibbi, idari ve teknik
hizmetlerini kendi sorumlulugunda yiiriitiir. Ozel hastanenin Bakanlik ve Mudurlik
ile ilgili bulunan biitiin is ve islemlerinde birinci derecede muhatap, mesul

mudardir.?

% Nedim YUZBASIOGLU, Kamu ve Ozel Sektor Hastanelerinin Degisim ve Gelisim Siirecinde
Orta Diizey Yoneticilerin Ustlendikleri Rollerin incelenmesi, Selcuk Universitesi Sosyal Bilimler
Enstitlisii Sanayi ve Teknoloji Y&netimi Ana Bilim Dali, Yiksek Lisans Tezi, Konya, 2003, 5.98.

% Saglik Bakanlhg, Ozel Hastaneler Yonetmeligi, Dérdiincii Bolim, Madde: 16,
http://www.tth.org.tr/mevzuat/index, (22.04.2009).
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Mesul mudur olarak gorevlendirilecek olan doktorun bazi nitelikleri tagimasi
gereklidir. Turkiye'de sanatini yapmaya mezun olmak, T.C. vatandasi olmak,
Tiirkiye'de iki yili kamu ya da 6zel hastanelerde olmak iizere, en az bes yil doktorluk
yaptigin1 gosteren belge veya belgelere sahip olmak, herhangi bir sugtan dolay1 agir
hapse veya yiiz kizartict suglar yiiziinden hapse mahkum veya yasakli olmamak ve
ilgili doktor odasina kayitli olmak sahip olmasi gereken niteliklerdir. Ozel kanunlara
gore gegici olarak meslekten men edilenler, bu yasaklari siiresince 6zel hastanelerde
mesul mudurliik yapamazlar.?

Ongoriilen niteliklere sahip olan bir doktor, mesul miidiir yardimcis1 olarak
Bakanliga bildirilir. Hastane sahibince birden fazla mesul miidiir yardimcisi
belirlenerek Bakanliga bildirilebilir. Mesul miidiir yardimcisi, Bakanlik ve miidiirliik
nezdinde hastanenin is ve islemlerini yiirlitiir. Regete onayi, istirahat raporu onayi
gibi poliklinik hastalari ile ilgili usuli islemlerde mesul miidiire yardimct olur ve
Imza yetkisi kullanabilir. Ancak bu durumda, mesul miidiir tarafindan yazili olarak,
hangi islemleri yiiriitecegine dair yetki devredilmesi gerekir. 2t

Ozel hastaneler, faaliyet izin belgesinde kayitli olan hasta kabul ve tedavi
ettigi uzmanlhk dallarindaki doktorlar ile bu uzmanlhk dallarinin gerektirdigi ve
asgari sayilar1 belirtilen personeli ¢alistirmak zorundadir. Bu belirtilen kadrolar da
diger personel olarak tanimlanmaktadir. 28

Doktorlar, 6zel hastanede kadrolu, kismi zamanli ve konsiiltan olarak
caligabilirler. Bu ¢alisma sekillerinin tanimi ve igerigi su sekildedir;29

Kadrolu calisma: Doktor veya uzman doktorun, bir 6zel hastanede is
sOzlesmesiyle calismasidir. Sozlesmede, doktorun veya uzman doktorun haftanin
hangi gilinlerinde ve giiniin hangi saatlerinde ¢alisacagi, ndbet tutup tutmayacagi ve
baska bir saglik kurum/kurulusunda calisip ¢alismayacagi, ¢alisacak ise mesul miidiir
iznine bagli olarak caligabileceginin acik¢a yazilmasi gerekir.

Kismi zamanli ¢alisma: Bir hastane veya tip merkezinde kadrolu calisan

doktor ve uzman doktorun, giinliik ¢alisma saatleri agikg¢a belirli olmak kaydiyla

?® Saglik Bakanligl, Ozel Hastaneler Yénetmeligi, Dérdiincii Blim, Madde: 16.
%" Saglhk Bakanligl, Ozel Hastaneler Yénetmeligi, Dérdiincii Bélim, Madde: 18.
%8 Saglik Bakanlig, Ozel Hastaneler Yonetmeligi, Dordincii Bolim, Madde: 19.
% Saglik Bakanligi, Ozel Hastaneler Yonetmeligi, http://www.tth.org.tr/mevzuat/index, (22.04.2009).
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fizik mekanlar1 yeterli olan 6zel saglik kurum/kuruluslarinda sozlesmeye bagh
caligsmasidir. Kismi zamanli ¢alisma, en fazla iki 6zel hastane ve/veya tip merkezinde
yapilabilir. Muayenehanede c¢alisilacak ise, muayenehanenin yaninda baska bir 6zel
hastane veya tip merkezinde calisilabilir.

Konsiiltan olarak calisma: Bu c¢alisma seklindeki konsiiltasyon, 06zel
hastaneye teshis ve/veya tedavi amactyla bagvuran bir hastanin saglik durumu igin,
tedavisini Ustlenen doktor veya hastanin talebi iizerine ayni veya farkli uzmanlik
dallarindaki doktor/doktorlardan tibbi goriis, destekleyici, tamamlayict hizmet veya
yardim alinmasi veyahut cerrahi miidahale yapilmasidir. Bu sekildeki ¢aligma, bir
hastanin saglik durumuyla ilgili arizi hallere yonelik ¢aligma olup, hastanede siirekli
caligmay1 ifade etmez. Bir uzman doktorun konsiiltan olarak c¢alisabilmesi igin,
konsiiltasyon hizmetini verecegi hastaneyle sézlesme yapmasi1 gerekir. Bu sekilde
calisan doktorlarin s6zlesmeleri ve verdikleri hizmetlerle ilgili bilgiler, mesul miidiir
tarafindan her aym sonunda miidiirliige bildirilir. Her hastane i¢in ayr1 olmak tzere,
konsiiltan doktorlarin ad ve soyadlar1 ve uzmanlik dallari ile ilgili listeler aylik olarak
Bakanliga gonderilir.

Bir doktorun hastanede hangi sekilde ¢alistigi, personel ¢alisma belgesine
acik¢a yazilir. Hastanede kadrolu veya kismi zamanli ¢alisan doktor veya uzman
doktor isinden ayrilir ise bu ayrilig, en geg bes is giinti i¢inde mudiirliige bildirilir ve
calisma belgesi gecersiz sayilir. Ayrilan doktor veya uzman doktorun yerine doktor
veya uzman doktor baslatilir ise, baslatilan doktor i¢in mesul miidiir tarafindan
dizenlenen calisma belgesi, miidiirlik¢e en ge¢ bes is gilinii i¢inde onaylanir.
Personel caligma belgesinin asli, personelin dosyasinda saklanir. Yan dal veya iki
ayr1 uzmanhig olan doktorlar, bir 6zel hastanede tercihe bagli olarak bir dalda
kadrolu diger dalda kismi zamanl1 olarak ¢alisabilirler. Bu durumda, her iki uzmanlik
dali da faaliyet izin belgesine islenir. Bu sekilde calisan doktorun hastaneden
ayrilmast halinde, altmig giin icinde kismi zamanli ¢alisilan dal i¢in uzman doktor

bulunamaz ise, bu dal faaliyet izin belgesinden ¢ikarilir. 30

%0 Saglik Bakanligi, Ozel Hastaneler Yonetmeligi, http://www.tth.org.tr/mevzuat/index, (22.04.2009).
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Ozel hastanedeki doktor harici saglik calisani, gérevlerini aksatmamak ve
mesul miidiirce yazili olarak uygun goriilmek sartiyla en fazla bir 6zel saglik kurum

ve/veya kurulusunda daha g:ahsabilir.31

1.4.3 Ozel Hastane Yoneticisi
Hastanelerin  performansindan  oncelikli  olarak hastane yoneticileri
sorumludur. Ayrica hastane yoneticisi, hizmet Uretimi ve sunumu igin gerekli tim
kaynaklar1 elde eden ve bunlar iiretim siirecinde birlestiren, ¢iktilarin1 da sunan
kisidir.** Hastanedeki ¢alismalarin  diizenlenmesinden ve yiiriitiilmesinden,
bolumlere gerekli personel, arag ve gerecin saglanmasindan, biit¢enin
hazirlanmasindan ve hasta bakim hizmet iicretlerinin saptanmasindan sorumludur.
Ozel hastane yoneticisi, yonetim kurulundan aldig1 yiiriitme yetkisini
kullanarak hastaneyi yoneten kisidir. Yiiriitme agisindan bakildiginda hastanenin
tepesinde hastane yoneticisi bulunmaktadir. Hastane ydneticisinin Oncelikli
gorevlerini belirtmek gerekirse;
e Hastanenin en verimli sekilde ¢alismasini saglamak iizere her tiirlii ihtiyaci
zamaninda saptamak ve saglanmasi igin gerekli 6nlemleri almak,
e Mallarin satin alinmasi, depolanmasi, ambar ve depodan c¢ikiglarin1 yakindan
izlemek ve geregi gibi yapilmasini saglamak,
e Giinliik yiyecek tabelalarin1 kontrol etmek, buna gére ambardan ¢ikacak veya
disaridan gelecek gida maddelerinin zamaninda mutfaga teslimini saglamak ,
e Tibbi cihazlarin, esyalarin ve binanin onarimi gibi islerin ilgililerce
zamaninda yapilmasini saglamak,
e Idari birimlerin gorevlerini diizenli ve verimli bir sekilde yapmalarini
saglamak, kendine bagli personelin mevcut kanun ve yonetmelikler uyarinca
gorev, yetki ve sorumluluklarini belirlemek,

e Hastanede gerekli guvenlik 6nlemlerini almak,

3! Saglik Bakanligi, Ozel Hastaneler Y6netmeligi, http://www.tth.org.tr/mevzuat/index, (22.04.2009).
2 Behlul UNVER, Hastanelerde Yéoneticilerin  Karsilastign ~ Etik  Problemler,
http://behlulunver.com/node/4, (10.05.2009).

% http://www.etoplum.com/hastane-yoneticiligi-meslegi-hakkinda-bilgi.html, (25.04.2009).
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e Hastanenin periyodik, istatistik, poliklinik ve laboratuar calisma cetvellerini
duzenleterek ilgili yerlere gondermek,

e Bulasici hastalik teshisi konulan olaylar1 gerekli mercilere giinii giiniine haber
vermek,

e Hastanenin mevcut ve gelecekteki yatak gereksinimlerinin tespiti icin gerekli
tespitleri yapmak gibi gorev ve islemlerdir.

Hastane yoneticiliginin en 6nemli 6zelliklerinden birisi; bu meslegin mesleki
egitim gérmiis yani hastane yoneticiligi 6gretimi ve egitimi almis hastane yoneticileri
ile yonetim konusunda egitim almamis doktorlar tarafindan ortaklasa yiiriitiilmesidir.
Glinlimiizde hastane yoneticiligi tip teknigi formasyonundan tamamen ayrilmistir.
Hastaneyi yonetecek kisinin doktor disinda olmasi ¢ok sert tepkilere ve itirazlara yol
acabilir, fakat hastanenin bir yonetici tarafindan yonetilmesi ve doktorluk mesleginde
daha yararli hale getirilmesi s6z konusudur. Medikal hizmetlerin basarisi yoénetim
fonksiyonlarmin iyi organize edilmesi ile miimkiindiir. Hastaneler gelecekte
doktorlardan cok daha profesyonel hastane yéneticileri tarafindan yonetilecektir.**
Bu uygulama 6zel hastanelerde hayata gec¢irilmeye baslanmistir.

Ozel hastane yoneticileri blylk sorumluluklar tasimaktadir. Devlete karsi
yiikiimliiliiklerini yerine getirmeli, isverenlerinin isteklerini gerceklestirmeli, miisteri
memnuniyeti saglamalart ve bunlarin yan1 sira kaynaklarini dogru kullanarak, sosyal

sorumluluklarinin bilincinde olmalar1 gerekmektedir.

1.5 Ozel Hastanelere iliskin ilkeler
Ozel hastanelerin uymasi1 gereken kurallar vardir. Bu kuralara uyulup
uyulmadiginin denetlenmesi gerekir ve uyulmamasi halinde uygulanacak yaptirimlar

da belirlenmistir.

1.5.1 Yasak Fiil ve Davramislar

Ozel hastane kapsaminda yer alan hastane ve kisiler i¢in 27.03.2002 tarih,
24708 sayili Ozel Hastaneler Yonetmeliginde dngoriilen yasak fiil ve davramslar

siralanmustir.

% Bilal AK, a.g.e., s. 100-101.
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Ozel hastanelerin, ruhsat ve faaliyet izin belgesi almadik¢a hasta kabulii ve
tedavisi yapmalart miimkiin degildir. Faaliyet izin belgelerinde belirtilen yatak
sayillarinda Bakanliktan izin almaksizin degisiklik yapamazlar ve faaliyet izin
belgelerinde yazili yatak sayisindan fazla hasta yatiramazlar. %

Ozel hastaneler, faaliyet izin belgesinde bulunmayan uzmanlik dallarinda
hasta kabul ve tedavi edemezler. Ayrica belirlenen giindelik yatak ticreti disinda bir
ticret uygulayamazlar. Ozel hastanelerde bulunan eczaneler, amaci1 disinda faaliyet
gosteremezler ve disariya ilag satamazlar. Ozel hastane sahibi bir sirket, dernek veya
vakif ise, sirket, dernek veya vakfin faaliyet alanina giren diger isler 6zel hastanede
yapilamaz. Ozel hastanede herhangi bir faaliyet alaninin veya biriminin, yetkisi
olmayan kisiler tarafindan kullanimi1 yasakur.36

Ozel hastanelerde, adlarina personel calisma belgesi diizenlenmeyen doktor
ve diger saglik personeli calistirllamaz. Bakanlikga uzmanlik belgesi verilmeyen
doktorlar caligtirllamaz. Bagskasina ait doktor kasesi, diger doktor veya personel
tarafindan hi¢ bir surette kullamlamaz. Ozel hastanelerin tabelasina veya basili
evrakina; ruhsatlarinda yer alan mevcut isim ve unvanlarinin digindaki diger isim ve
unvanlar1 ile faaliyet izin belgesinde belirtilen uzmanlik dallar1 haricinde bagka

uzmanlik dali yazilamaz.*’

1.5.2 Denetim ilkeleri
Ozel hastanelerin fenni ve idari islemleri ve her tiirlii sthhi sartlari, Saglk
Bakanligi’nin denetimi altinda olup, liizum goriildik¢ce Bakanlik miifettisleri ve
madurleri, ilcelerde saglik grup baskan tarafindan teftis yapilarak hastaneye ait her
tiirlii belge incelenir. Bakanlik¢a yapilacak denetim sonucu belirlenen eksiklikler,
kanuna ve tliziige aykir1 haller ile hastane mesaisinin uygulama sekli, hastanenin
teftis defterine yazilip denetim elemaninca imzalanacag: gibi, ayrica yazilacak teftis

raporu da Bakanliga gonderilir.®

% (9zel Hastaneler Yénetmeligi, 27.03.2002, 24708 Sayili Resmi Gazete, Madde 66
% vahya DERYAL, a.g.e., s. 8.

%7 (9zel Hastaneler Yonetmeligi, 27.03.2002, 24708 Sayili Resmi Gazete, Madde 66
% (9zel Hastaneler Yonetmeligi, 27.03.2002, 24708 Sayili Resmi Gazete, Madde 62
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Ozel hastaneler; miidiirliik ekipleri tarafindan, sikdyet ve sorusturma ile
Bakanlik tarafindan Komisyona yaptirilan veya Bakanlik Miifettisligince yapilan
olagan dis1 denetimler hari¢ olmak iizere, Ozel Hastaneler Denetim Formuna gore
alt1 ayda bir rutin olarak denetlenir.*

Belirlenen siireler icerisinde eksikliklerinin ve usulsiizliiklerinin giderilmedigi
tespit edilen hastanelerin, eksiklik ve usulsiizliiklerin niteligine gore bir kisminda;
sayet, bunlarin hastalarin tedavi ve istirahatin1 da olumsuz etkiledigi tespit edilir ise

tamaminda, gecici olarak faaliyeti ilgili Valilik¢e durdurulur.*’

1.5.3 Ozel Hastanelere Uygulanacak Yaptirimlar
Denetim ilkeleri ve yasak fiil ve davraniglara uymayan 6zel hastanelere bazi
yaptirimlar uygulanabilir. Bunlar, hasta kabuliiniin yasaklanmasi; hastane faaliyetinin
gecici durdurulmasi; belli bir birimde (kismi olarak) faaliyetin gecici olarak
durdurulmasi; hastanenin tamaminda faaliyetin gecici olarak durdurulmasi; ruhsatin

geri alnmast ve hapis cezasi yaptirimi olarak siralanabilir. **

1.6 Ozel Hastanelerin Devlet — Universite Hastaneleri ile Karsilastiriimasi

Tirk saglik sistemindeki gelismeler sonucunda kigilerin saglik hizmeti
talebinde bulunacaklari hastane alternatifleri artmistir. Hastaneye bagvuranlarin
hangi faktorlerden etkilendigi ve Ozellikle hangi tiir hastaneleri sectiklerini
aciklayabilmek icin bilimsel arastirmalar yapilmaktadir. Bu arastirmalarin
degerlendirilmesi ile baz1 sonuglara ulagilmis oldugu goriilmektedir.

Ozel hastaneye basvuran hastalarin yas ortalamasi daha diisiiktiir. Bununla
birlikte egitim diizeyleri de yuksektir. Bu hastalarin biiyiik gogunlugu ¢ekirdek aileye
sahiptir. Ozel sektdr ¢alisanlar1 biiyiik oranda 6zel hastaneleri tercih etmektedir. Ozel

hastaneleri SSK’l1 ve 6zel sigortali hastalar tercih etmektedir. Gelirleri yiksek olan

% 9zel Hastaneler Yénetmeligi, 27.03.2002, 24708 Sayili Resmi Gazete, Madde 62
0 yahya DERYAL, a.g.e., s. 7.
* yYahya DERYAL, a.g.e., s. 8-9.
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hastalar daha ¢ok 6zel hastaneler bagvurmaktadir. Ozel hastaneye basvuran hastalarin
biiyiik ¢ogunlugu muayene olacagi doktorun adim bilmektedir. *

Universite hastanelerinin secilmesindeki en buyik faktor, doktorlarn ilgili
davranmalar1 ve yapilan tetkiklerin detayli olmasidir. Devlet hastanelerine bagvuruda
etkili faktor iicretin uygunlugu olarak belirlenmistir. Ozel hastanelere basvuruyu
etkileyen en 6nemli faktorler ise personelin, doktorlarin daha ilgili davranmasi ve

daha c¢ok zaman ayirmasi, hastanin muayene olacagi doktoru tanimasi ve sira

beklemek zorunda kalmamasidir.*?

1.7 Antalya’da Ozel Hastanelerin Durumu

Tablo 4: Antalya |l ve ilge Yatakli Tedavi Kurumlarinmn Sayis: **

KURUMUN CINSI BULUNDUGU BOLGE KURUMUN SAYISI
Ozel Hastane Merkez 9
Ozel Hastane Ilceler 12
Devlet Hastanesi Merkez 2
Devlet Hastanesi Tlgeler 12
Universite Hastanesi Merkez 1
Universite Hastanesi Ilceler 1

Antalya ilinde bulunan toplam 37 hastanenin 21’i 6zel hastanedir. Bunlardan

9 tanesi il merkezinde yer almakta iken, 12’si ise ilgelerde kurulmustur.

2 Ahmet AYDIN, Kisilerin Saghk Hizmeti Talebinde Devlet, Ozel ve Universite Hastanelerine
Basvurmalarini Etkileyen Faktorlerin incelenmesi, Marmara Universitesi, Saglik Bilimleri
Enstitiisi, Yiiksek Lisans Tezi, Istanbul, 2003, s. 61-64.

* Ahmet AYDIN, a.g.e., s. 61-64.

* Antalya il Saghk Midiirliigii Verileri ( Aralik — 2009 ).
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HASTANE ADI BULUNDUGU BOLGE | YATAK SAYISI
Ozel Medicalpark Saglik Kompleksi Merkez 206
Ozel An-Deva Hayat Hastanesi Merkez 54
Ozel Lara Hastanesi Merkez 33
Ozel Antalya Anadolu Hastanesi Merkez 93
Ozel Antalya Yasam Hastanesi Merkez 78
Ozel An-Deva Topgular Hastanesi Merkez 35
Ozel Konyaalt1 Hastanesi Merkez 26
Ozel An-Deva Yildiz Hastanesi Merkez 124
Ozel Medisu Hastanesi Merkez 50
Ozel Can Hastanesi Alanya 16
Ozel Hayat Hastanesi Alanya 90
Ozel Akdeniz Hastanesi Manavgat 45
Ozel Bilgi Hastanesi Side 45
Ozel Kemer Yasam Hastanesi Kemer 28
Ozel Anadolu Hastanesi Kemer 42
Ozel Belek Anadolu Hastanesi Serik 38
Ozel Aspendos Hastanesi Serik 44
Ozel Sevgi Hastanesi Manavgat 42
Ozel Side Anadolu Hastanesi Side 48
Ozel Alanya Can Hastanesi Alanya 73
Ozel Korkuteli Mediyasam Hastanesi Korkuteli 25

Antalya merkez ve ilcelerde bulunan 6zel hastane listesi ile bu hastanelerin

yatak kapasiteleri Tablo 5’de yer almaktadir.

* Antalya il Saghk Miidiirliigii Verileri ( Aralik — 2009 ).
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Tablo 6: Isparta ili Yatakli Tedavi Kurumlarimn Sayis *°

KURUMUN CINSI BULUNDUGU BOLGE

KURUMUN SAYISI

Ozel Hastane Merkez 5
Devlet Hastanesi Merkez 1
Dogum Hastanesi Merkez 1

Universite Hastanesi Merkez 1

Isparta il merkezinde 5 0Ozel hastane, 1 devlet hastanesi, 1 Universite

hastanesinin yani sira 1’de dogum hastanesi bulunmaktadir.

Tablo 7: Isparta ili Ozel Hastane Yatak Sayilar1 *’

HASTANE ADI BULUNDUGU BOLGE | YATAK SAYISI
Ozel Isparta Hastanesi Merkez 90
Davraz Yasam Hastanesi Merkez 28
Ozel Sifa Hastanesi Merkez 69
Ozel Kariyer Goz Hastanesi Merkez 10
Ozel Atanur Goz Hastanesi Merkez 11

Isparta ilinde yer alan &zel hastanelerin yatak kapasiteleri Tablo 7’de

gosterilmektedir.

% Isparta il Saghik Miidiirliigii Verileri ( Ocak - 2010 ).
*" Isparta il Saghk Miidiirliigii Verileri ( Ocak - 2010 ).
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IKiNCi BOLUM
OZEL HASTANECILIK UYGULAMALARININ ORTAYA CIKISI, YASAL
DUZENLEMERI VE SORUNLARI

2.1 Tiirkiye’de Saghk Hizmetleri

Anayasa geregi devlet, saglik kuruluslarini planlayip denctleyerek insan
hayatin1 bedenen, ruhen, sosyal yonden rahat bir sekilde siirdiirmesini saglamakla
gorevlidir. Bu gorevini yerine getirebilmek icin saglikla ilgili kanunlar, tiiziikler,
yonetmelikler ve genelgeler olusturur. Boylelikle hastanelerin kurulusunu, isleyisini,
kapanmasini, devir edilmesinin yasal dayanaklarini olusturur. Bu saglik hizmetlerini
sunup yonlendiren Saglik Bakanligi 9 Haziran 1936 yilinda kurulmustur. Bu yasa
geregince koruyucu saglik hizmetleri ve tedavi edici saglik hizmetlerini kurmak,
isletmek, saglik personelini yetistirmek, hizmet 6ncesi ve hizmet i¢i egitim yapmak,
0zel kesime saglik kurumlar1 kurma ve isletme izni vermek ve bunlar1 denetlemekle
bakanlik yiikiimlii kilinmusgtur. *®

Tiirkiye’de saglik hizmetleri Selguklu dénemine kadar uzanmakta, Osmanli
ile gelisme gostermekte, Bes Yillik Kalkinma Planlart ile Cumhuriyet doneminde
hizlanmakta ve 06zellestirmeler, yakin gecmiste yapilan yasal diizenlemeler ile
gunumizdeki durumuna gelmektedir. Ozel hastanelerin durumunu daha iyi

anlatabilmek icin bu gelismelere deginmek yerinde olacaktir.

2.1.1 Selcuklu ve Osmanh Donemi Saghk Hizmetleri
Tiirklerin kurdugu ilk saglik kurulusu 1206 yilinda Kayseri’deki Gevher
Nesibe Sultan Hastanesidir. Ayn1 yiizyilda Selguklular tarafindan pek c¢ok ilde
hastaneler kurulmustur. Osmanlilar, Selguklulardan devraldiklari hastaneleri
isletmeye devam etmigler, bunlar disinda pek fazla hastane kurmamislardir.

Azinliklar ise pek ¢ok hastane kurmus, her giin poliklinik hizmeti vermislerdir.*®

*® Hediye UNVER, Hastanelerin Kurulus Sorunlari, Kurulus Tamitim, istanbul ilinde Faaliyet
Gosteren Ozel Hastaneler Uzerine Bir Arastirma, Marmara Universitesi Saglik Bilimleri Enstitiis(,
Yiiksek Lisans Tezi, Istanbul, 2001, s. 12.

* Metin YEREBAKAN, Ozel Hastaneler Arastirmasi, Mevcut Durum, Sorunlar ve Cozim
Onerileri, Istanbul Ticaret Odas1 Yayinlari, Yayin No:2000-26, Istanbul, 2000, s. 29-30.
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1909 yili Osmanlisinda 1.883°4 yerli, 773’0 yabanci 2.658 hekim
bulunmakta, bunlarin pek ¢ogu biiyiik kentlerde toplandig1 i¢in Anadolu’da 50 — 100
bin kisiye bir doktor diismekteydi. TBMM hiikiimeti kurulduktan sonra saglik
hizmetlerini yonetme gorevi 3 Mayis 1920°de kurulan Saglik ve Sosyal Yardim

Bakanligina verildi.>

2.1.2 Cumhuriyet Sonrasi Saghk Hizmetlerinin Gelisimi

Cumhuriyetin kurulmasindan sonra pek c¢ok alanda oldugu gibi saglik
konusunda da pek ¢ok reformlar gerceklesti. Donemin kosullarina uygun hastaneler
kurulmaya basland1 ve saglik hizmetlerinde orgiitlenmeler gerceklestirildi.

Bu gelismelerde 6nemli bir paya sahip olan ilk Saglik Bakani Refik Saydam,
koruyucu saglik hizmetlerini 6n planda tutarak, sinirli kaynaklarin hastaliklarin
kontrolii ve dnlenmesi i¢in kullanilmast dogrultusunda ¢alismalar yapti. Tedavi edici
hizmetler konusunu ise yerel ydnetimlere birakarak, Ankara, istanbul, Erzurum ve
Diyarbakir’da Numune Hastanelerinin ag¢ilmalarmi sagladi. Tip fakdiltesinin
giderlerini karsilayip, o6grencileri tesvik etmeye calisarak, saglik memurlarinin

yetistirilmesini sagladi. >

Tablo 8: 1923 Yilinda Tiirkiye’de Mevcut Kurum Sayisi 2

KURUMUN CINSI KURUMUN SAYISI
Devlet Hastanesi 3
Belediye Hastanesi 6
Ozel Idare Hastanesi 45
Ozel (Yabanc1 ve Azinlik) Hastanesi 32
TOPLAM 86

Osmanli  devletinde azinlik ve yabancilara kendi faaliyetlerini
gerceklestirebilme izni verildigi i¢in 1923 de 6zel hastane sayisinin kamuya ait

hastanelere orani oldukca yuksektir.

%0 Metin YEREBAKAN, a.g.e., s. 31-34.
5! Metin YEREBAKAN, a.g.e., s. 35-36.
52T.C. Saghk Bakanligs, http://www.saglik.gov.tr/TR/Genel/DosyaGoster.aspx, (18.06.2009).
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1945 yilina gelindiginde ise Sosyal Sigortalar Kurumu kurularak, hastane
kurma, isletme ve personel atama yetkileri bu kuruma verilmistir. Daha sonra Verem
Savas Dernekleri, Ana Cocuk Saghg Orgiitii gibi yeni saghk orgiitleri meydana
getirilmistir. Tedavi edici hizmetler il 6zel idarelerinden alinarak, Saglik Bakanligina
verilmis, belediye hastaneleri gliglenmistir.

Sosyal sigortalarin kurulusu ve sosyal sigortalara iligkin temel ilkeler ilk kez
1936 tarih 3008 sayili Is Kanunun 107’nci maddesi ile dngoriilmiistiir. 1945’te
kurulan Isci Sigortalar1 Kurumu, 1930’lu willarda isciler arasinda kurulmaya
basglanan yardimlagma sandiklarinin bir araya toplanmis ve genisletilmis bigimidir.
Bu kurum aracilig: ile finansman boyutuyla kalmamis, saglik hizmeti Uretilmesi de
hayata gegirilmistir. Yillarca kar amaci giitmeyen bu kurulus 1990’1l yillarin sonuna
kadar ayni sistemle is¢ilere saglik hizmeti sunmustur. Buraya aktarilan devlet
katkilari ve kaynaklar engellenmesine ragmen, kurum 1990’lara kadar zarar
etmemistir. Kuruma ait saglik tesislerinin igletme haline getirilmesini O6ngdren
yonetmelik Mart 2002’de ¢ikan Saglik Bakanligina Bagli Hastanelerde Ozel Saglik
Hizmeti Verilmesine Dair Yonerge ile birlikte SSK’l1 olmayanlarin tedavi hizmeti
almasina neden olmustur.”® 2005 yilinda SSK hastaneleri Saglik Bakanligi’na bagh
devlet hastaneleri haline gelmistir.

Tiirkiye’de saglik hizmetlerinin gelisimini inceleyen c¢alismalar Osmanli’nin
son doneminden baslasa da, Cumbhuriyetin kurulus yillarinda hizli bir ilerleme
kaydedilmeye baslamistir. Ornegin Cumhuriyet doneminde oldukca fazla hastane
yapilmistir. Haydarpasa Numune Hastanesi, Bakirkdy Ruh ve Sinir Hastaliklari,
Siileymaniye Dogumevi ve Taksim Hastanesi bunlardan bazilaridir.>*  Sonraki
yillarda SSK hastanelerinin sayis1 giderek artmis, azinlik ve yabancilara ait hastane
sayis1 diiserken, sahislara ait 6zel hastane sayisinda artis meydana gelmistir.

1960 sonrasi planli doneme girilmesiyle birlikte, saglik hizmetlerinin ve
Ozellikle uygulamada hizmetin koruyucu yoniline gereken dnemin verilerek hizmetin
nifus ¢ogunlugunun bulundugu yerlere gotiirilmesi ve saglik seviyesinin

yiikseltilmesi amag¢lanmaistir.

> Sol Meclis Saghk Komisyonu, Sosyalist Tiirkiye’de Saghk, Nazim Kiiltiirevi Kitaplig1, Ankara,
2002, s. 230.
 Hediye UNVER, a.g.e., s. 23.
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KALKINMA 1. BYKP 2. BYKP 3.BYKP 4. BYKP 5. BYKP 6. BYKP 7.BYKP 8. BYKP 9. BYKP
PLANLARI (1963-1967) (1968-1972) (1973-1977) (1979-1983) (1985-1989) (1990-1994) (1996-2000) (2001-2005) (2007-2013)
Tedaviedici | 1o,y edici saghk Yayglik Aile hekimligi | Saglik egitimi
Koruyucu Oncelik § | saglik hizmetleri eh. ¢ |C .S.lg Butiin yurtta .?‘yil.l.k ¢ nekimiug aghx cg Aile hekimligi
Hekimlik verilmistir Agurlik verilmeli ile birlikte ele _ hizmetlert ile yayginlagacak surexdiii sistemi pr(.)gr.a.rnlarl yayginlasacak
alnmals birlikte ele alinmali saglanacak olusturulacak gelistirilecek
Dengeli beslenmek Kalite . . Koruyucu
Bolgeler arasi e Sosyallestirme . - Kaliteli gidalarla kontroltni Saglik Bakanlig1 Bireylerin saglik
. Egitime 6ncelik icin gerekli .. . .
Halk Sagligi farklilasma - . programina AN beslenme artiracak bu konuda norm | kendini korumasi | hizmetlerine
o verilmeli .. . urinlerin dretimi g " o
coziilecek onem verilecek y L saglanacak duzenlemeler koyucu olacak desteklenecek oncelik
dzendirilecek .
yapilacak verilecek
Saglik Oraitsel Kanalizasyon Sektorler arasi
. Ozel teskilatlar Oncelik Bakanligina ore Cevre temiz igme suyu isbirligi Etkin bir denetim
Cevre Sagligi - . oo, diizenlemelere A .
kurulacak verilmeli Bagli Birim - iyilestirilecek yatirimlart programi saglanacak
gidilecek T L2
Kurulacak stirdlrulecek gelistirilecek
Ana-cocuk Ana-cocuk . . I%konom_l_k Koruyucu
. vk saa e Saa Koy ebelerinin diizeye gore . . hizmetler
Nifus Ana - cocuk saghgi ile aile saglig ile aile 4 . L Etkinlestirip . . - .
1 islevleri cocuk sahibi bedelsiz tedavi | Agirlik verilecek
Planlamast saglig1 programi planlamasi planlamasi A yayginlagacak S .
) . . . gelistirilecek olma ediciler Ucretli
birlesmeli birlesmeli . L
Ozendirilecek olacak
% T.C. Basbakanlik Devlet Planlama Teskilat: Miistesarlig1, http://ekutup.dpt.gov.tr/plan/, (10.04.2009).
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birakilacak

Personel
Ulkede Bolgelerde Pratisyen Doktor yetistiren Yefter}l ﬁaylda Insan giicii Egitim . ihtiyact
Personel ¢alismasim dengeli dagihim | hekimligi gekici | kurumlarm ihtiyact isgiicii ve planlamas programlari Tam giin ¢aligma | karsilanacak
Sikintisi sagla}_/acak saglanacak Kalmacak dikkate alinacak |sit|hdam yapilacak gc_>z_den Ozendirilecek h'?.mEt ici
tedbirler saglanacak gecirilecek egitimler
verilecek
Universite Mevcut tedavi
Saglik ve Sosyal | Saglik ve Sosyal hastaneleri - . kurumlari Hasta sevk Hasta sevk Hasta sevk Sevk zinciri
. . Tek yonetime gegis - - - . : .
Idari yap1 Yardim Yardim disindaki <aslanacak arasinda sistemi sistemi sistemi yaygin olarak
Bakanlig1 Bakanlig kurumlar £ birlesme kurulacak kurulacak gelistirilecek kullanilacak
birlesecek saglanacak
Isci saghig .Koruyucu . Isﬂyg.n saghk_ Giiniin kosullarina | Calisma ortami e - Kalitenin yliksek | Sektorler arasi
C e s . . hizmetlere ve Orgitu ve hekim . . Egitime agirlik . .
Isci Saglig dispanserleri e uyularak tehlikelerinden . olmasina 6nem koordinasyon
egitime oncelik kullanma verilecek . <
kurulacak verilecek diizenlenecek yayginlastirilacak korunacak verilecek saglanacak
Tek bir saghk Genel saglik Sigortali . . - Genel saglik
- . sigortasi sigortasi i¢in olmayanlarin Donem iginde Kapsami Sosyal glvencesi Herlfese saglik sigortast
Saglik Sigortasi I R olmayanlar sigortast . .
uygulamasina mevzuat tedavisini devlet ele almacak genisletilecek . 5 sistemi hayata
: sigortalanacak saglanacak .
gecilecek hazirlanacak yapacak gegcirilecek
Tesvik edilecek,
Ozel sektori hizmetlerinin S . . Yatirim ve
Ozel Hastaneler tegvik edici Desteklenmeli kargilig1 Gicretler Gerelfh tesvikler __Faally«_atlerl hizmetleri Yf‘mrm.ﬂar
- saglanacak Ozendirilecek N tesvik edilecek
Onlemler serbest Tegvik edilecek
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2.1.3.2 Kalkinma Planlarinda Saghk

Kalkinma planlarinda iginde bulunulan donemi yansitan gelismeler
gorilmektedir. V. Kalkinma planinda, 6zel saglik kurumlari ile hastaneler tesvik
edilerek, sunduklar1 hizmetin karsiligi olan iicretlerin serbest birakilacagi; serbest
calisan hekimlerle anlagsmalar yapilarak saglik hizmeti sunulma yoluna gidilecegi ve
saglik sigortasina ge¢isin ele alinacagi vurgulanmaktadir.

Bir sonraki planda, artik saglik alaninda 6zel sektoriin belirli bir gelisme
gostermis oldugu tespit edilerek, bundan sonra yapilmasi gerekenin, onlarin sunmus
oldugu hizmetlerin satin alinarak giliglendirilmesi oldugu belirtilmistir.

VII. Planda ise Ozellestirme Uygulamalarmin Diizenlenmesine ydnelik
kanunla, yatakli tedavi kurumlarinin isletilmesi haklarinin 6zellestirilmesi imkani
getirilmistir. Saglik Bakanligi’nin halk sagligin1 koruyucu, standart ve norm koyucu
bir yapiya kavusturularak, dogrudan yatakli tedavi hizmeti sunumundaki roliiniin
azaltilacag1 planda gortlmektedir. Devletin bu alanda dizenleyici ve denetleyici
olarak bulunabilecegi, elindeki hastanelerin de ileride 6zellesecegi vurgulanmaktadir.

Saghik sektorii icin olusturulan yapilanmanin aynist1 VIII. Planda da
korunmakta, herhangi bir degisiklik s6z konusu olmamaktadir.*®

IX. Plan, yerel ve bolgesel kalkinmay1 saglamak amaciyla kamu, 6zel sektor
ve sivil toplum kuruluslar1 arasinda isbirligini gelistirmek, kaynaklar1 etkin
kullanmak, yerel dinamikleri ele gegirerek bolgesel gelismeye yeni bir ivme
kazandirmak iizere, yerel yoOnetimlerin kalkinma konusundaki yetki ve
sorumluluklarmin artnldigini ifade etmektedir.”’ Saglik Bakanlignin planlayici,
duzenleyici ve denetleyici rolii giiclendirilecektir. Ozel sektdriin saglik alaninda
yapacagl yatirimlar tesvik edilecektir. Daha verimli isletimlerin saglanmasi ve
hizmet kalitelerinin artirllmasi amaciyla, hastaneler idari ve mali ag¢idan kademeli

olacak o6zerklestirilecektir.”®

% Uysal KERMAN, Sosyal Devletin Tasfiyesi ve Saghk, Ankara Tabip Odasi, Ankara, 2004, s. 48—
54,

57 Uysal KERMAN, Yakup ALTAN, Mehmet AKTEL, “Déniisen Devlette Yerellesme Politikalari:
Kalkinma Planlar1 Uzerinden Bir Analiz’, TODAIE Amme idaresi Dergisi, Cilt 41, Say1 3, Eyliil,
2008, s. 23.

% T.C. Bagbakanhk Devlet Planlama Teskilati Miistesarligi, http://ekutup.dpt.gov.tr/plan/,
(10.04.2009).
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Kalkinma planlariyla olusturulmaya calisilan yeni devlet formunun yasama
gecirilmesi noktasinda, yerel yonetimlerin merkezi yonetimle olan gorev paylagimi,
orglitsel yapilari, mali yapilar1 ve personel yapilar1 6nemli 6l¢iide doniistiiriilmekte,
reformlarin igerigi farklilastirilmakta, Ozellestirme konusunda onemli ag¢ilimlar

saglanmaktadir.>®

2.1.4 Saghk Hizmetlerinde Ozel - Kamu Karsilastirmasi

Saglik hizmetlerinin finansmaninda karmasik bir yapr s6z konusudur.
Hizmetlerin tamamu kisiler tarafindan karsilanamadigi gibi kamu kurulusu tarafindan
da finanse edilememektedir. Tiiketiciler 6zel saglik hizmetleri i¢in dogrudan para
harcama egilimindedir. Kamu yararina olan saglik hizmetleri i¢in ise bagkasinin para
harcamasi beklenir. Yani tedavi edici hizmetlerin 6zel yarar, koruyucu hizmetlerin
ise kamu yararina oldugu sdylenebilir.®

Saglik hizmetlerinin finansmani1 tamamen 6zel sektdre devredilemeyen bir
konu olup, devleti yakindan ilgilendirmektedir. Saglik konusunun pazara
birakilamayisinin en 6nemli nedenleri arasinda, ¢evre sagligi, bulasici hastaliklar gibi
konularda hizmetlerin devlet tarafindan gerceklestirilmesi gerekliligi, saglik
konusunda tlketicilerin yeterince bilgili olmamasi ve sozii edilen bu konularin
genelde yoksul kesimi ilgilendirdiginden devlet miidahalesi olmadiginda dengelerin
bozulabilme olasilig1 yer almaktadir. Bununla birlikte devletin saglik sektoriinii
tamamen kontrol altina almasinin da sakincalart bulunmaktadir. Bu sakincalardan
ilki, devlet kuruluslar1 genelde gii¢lii kesimlerin kontroliinde oldugundan yoksul
kesimi temsil etme 6zellikleri azalmaktadir. ikincisi, biirokrasi nedeniyle sorunlara
¢dziim bulunmasi ve uygulamaya gegilmesi zor olmaktadir. Ucglincisii ise saglik
konusunda uzun vadeli yatirimlar gerekirken siirekli degisen politikacilarla bu durum
gerceklesememektedir.®

Saglik hizmetlerinde kamu ve 6zel kesimin roliiniin ne olmas1 gerektigi

konusunda kesin bir karar verilememektedir. Ancak gelismis iilkelerde devletin

> Uysal KERMAN, Yakup ALTAN, Mehmet AKTEL, a.g.e., s. 24.
% Osman HAYRAN, Haydar SUR, Hastane Yéneticiligi, Nobel Tip Kitapevleri, 1997, s. 43.
61 Osman HAYRAN, Haydar SUR, a.g.e., s. 44.
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saglik alaninda etkili bir sekilde bulunmasi, diizenleyici ve denetleyici durumunun

yan1 sira finansmanda da etkili oldugu gozlenmektedir.®?

2.1.5 Tiirkiye’de Saghk Hizmetlerinin Ozellestirilmesi

Ozellestirme, kamu faaliyetlerinin smirlandirilmasi, devlete ait olan
ekonomik birimlerin miilkiyetinin 6zel sahislara veya kurumlara satilmasi, bir is veya
hizmetin mulkiyetinin kamudan 6zele gecirilmesi, toplumun 6zel sektér kurumlarina,
devlete oldugundan daha ¢ok dayanmasi gibi cesitli sekillerde tarif edilebilir. 63

Ozellestirme, gercek piyasa ekonomisinin uygulanabilmesi icin gerekli
ortamin saglanabilmesi amaciyla, kamusal, iktisadi ve hukuki tiim engellerin
kaldirilmasina yonelik karar, islem ve davranislar1 ifade etmektedir. Boyle bir piyasa
ekonomisinin egemen oldugu ekonomik yapida kamu kesiminin pay1 kiigiilecek ve
devlet ilke olarak kurdugu isletmeler araciligiyla piyasaya yonelik 6zel mal ve
hizmet GOretiminden timilyle vazgegecektir. Ayrica Ozellestirme, politik
miidahalelerle zarar eden ve bu ylizden topluma, vergi miikelleflerine haksiz ve
irrasyonel bir yik haline gelen kamu isletmelerinden kurtulmak anlamina
gelmektedir.®

Seksenli yillarin baginda, tiim diinyada devletin rolii ve islevi sorgulanmaya
baslamistir. Alternatif hizmet sunum olanaklarinin dile getirilmeye baslamasi
hilkiimetlere yol gostermistir. Ozellestirme ve yerinden yonetim tesvik edilmis,
kamunun hesap verebilir bir noktaya getirilmesine ¢alisilmistir. Saglik hizmetlerinin
etkinligi icin yerel yénetimlere devri politika olarak kabul edilmeye baslamustir.®®

Saglikta 6zellestirme, kamu sektoriindeki kurumlarin mulkiyet olarak 0Ozel
sektore devredilmesi anlamina gelmemekte, daha genis kapsamli degisimleri ifade
etmektedir. Devletin 0Ozellestirme politikalarindan biri  olan ¢ekilme saglik
hizmetlerinin 06zellestirilmesi konusunda etkili olmaktadir. Devletin bir alandan

cekilmesi ve bu alandaki faaliyeti 6zel sektore birakmasi anlamina gelen bu

%2 Osman HAYRAN, Haydar SUR, a.g.e., s. 46.

% M. Murat AKBELEN, Saghk Hizmetlerinde Ozellestirme ve Isparta ili Uzerine Bir Arastirma,
S.D.U. Sosyal Bilimler Enstitiisii Maliye Ana Bilim Dali, Yiiksek Lisans Tezi, Isparta, 2007, s. 2.

® Uysal KERMAN, a.g.e., s. 29-30.

% Asim BALCI, Kamu Yonetiminde Cagdas Yaklasimlar ve Kamu Hizmet Sunumuna Etkileri,
2006, s. 1, http://www.canaktan.org/politika/kamuda-kalite/balci.pdf, (10.08.2009).
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uygulama, her zaman Ozellestirmeyle sonuglanmayabilir ama en azindan
Ozellestirmeye imkan hazirlar. Saghk Bakanligi’nin sorunlarin ¢oziimiine iligkin
baslattigi caligmalar da iki 6zellik ortaya c¢ikmaktadir; saglik hizmetlerinin aile
hekimligine dayandirilmasi ile kamu hastanelerinin 6zerklestirilmesi ve bu
hastanelerin zaman iginde 6zellestirilmesidir. Amacin verimliligi arttirmak ve hizmet
sunumunda rekabeti saglamak oldugu belirtilmektedir. Saglik Bakanligi’nin halk
sagligin1 koruyucu bir yapiya kavusturulmasi, dogrudan hizmet iireten bir kurulus
Ozelliginden uzaklagmasi dl'isl'iniilmektedir.66

Saglikta Ozellestirme yapilirsa kamusal hizmet yukinin 6zel sektorle
paylasilmasinin hizmetlerde etkinlik, verimlilik ve kalite artisina neden olacagin
diistiniilmektedir; boylece kit kamu kaynaklari daha dogru kullanilabilecektir.
Bununla birlikte, saglikta Ozellestirmenin kiiglimsenemeyecek sakincalarinin da
oldugu unutulmamalidir.®’

Turkiye’de 0Ozellestirmenin, 6zel hastanelerin yayginlagsmasi, 6zel saglik
kuruluglarinin genislemesi, hizmet alaninin kar amacli kilinmasi, ticarilesmesi olarak
sonuglanabilecegi dl'isl'iniilmektedir.68

Saglik hizmeti gibi kamusal yani agir basan bir alanda o6zellestirmeye
gitmenin sakincalari, faydalarina ustiin gelebilir. Bu nedenle 6zellestirme sirasinda
cok dikkatli davranmak gerekmektedir.®

Ozellestirme arastirmalarinda olumlu yanlarla birlikte olumsuz yanlarinda
oldugu dikkat c¢ekicidir. Amaci sadece kar olan 0Ozel sektére saglik tiimiiyle
devredilirse, sosyo-ekonomik agidan orta-alt diizeyde bulunan kitlelerin saglikli
yagsama hakki yok sayilmis olacaktir. Hasta kisi, doktordan ¢ok sey bekler, bunlarin
basinda da insancillik gelir. Ozellesmis saglik sisteminin en 6nemli problemlerinden
birisi, insancilligin  tiimiiyle g0z ardi edilip, hastanelerin isletmelere

déniistiirilmesidir.

% Uysal KERMAN, a.g.e., s. 34.

* Aylin AKSOY, a.g.e., s. 60

% Uysal KERMAN, a.g.e., s. 34.

% Asim BALCI, Kamu Hizmetleri ve Yerinden Yénetim - Saghk Hizmeti Sununun Yeniden
Yapilandirilmasi, Atlas Yayin Dagitim, Istanbul, 2005, s. 40.

70 Nesrin COBANOGLU, Tirkiye’de Saghk Politikalar: ve Etik,
http://tipetigi.turkiyeklinikleri.com/abstract-tr_44428.html, s. 106, (18.12.2009).
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Ozel sigortalar riski daha az olan bireyleri sececekler, o6zel saghk
kuruluslarindan da yine geliri yiksek olanlar yararlanabileceklerdir. Bu da yoksullar,
kirsal kesimde ve gecekonduda yasayanlar aleyhine bir durum yaratacaktir.
Ozellestirme, 6zel saglik sektorli aktorlerinin kar1 maksimize etme kaygilarina baglh
olarak maliyetlerin yukselmesine neden olur. Bu da verimliligi azaltir. Verimsizlik
hizmet basina 6deme yapilan 6zel saglik sigortaciliginda ortaya cikar.”

1980’lerden beri devam eden Ozellestirme siireci son yillarda oldukca
hizlanmistir. Bu siirecin tamamlanmasi i¢in pek cok yasa hazirlanmis, bir kismi

yiriirlige girmis, bir kismi i¢inse ¢aligmalar devam etmektedir.

2.1.6 Tiirkiye’de Saghk Mevzuati

Saglikla ilgili yazili hukuk kurallar1 saglik mevzuati olarak tanimlanir. Saglik
mevzuatt hem saglik hizmeti veren kisi ve kurumlar1 hem de saglik hizmeti alan
kisileri ilgilendirmektedir.”

Ozel hastane ve bunlarin biinyesindeki alt birimleri olusturmak isteyen kisiler
bir takim belgeleri hazirlamak ve bunlari 11 Saghk Miidiirliiklerine sunmak
durumundadir. Saglik Bakanligi zaman zaman yeni diizenlemeler yapmakta, bunlari
yaparken tiiziik ¢ikarmak yerine daha kolay oldugu i¢in yonetmelik ve genelgelerle
bu diizenlemeleri uygulamaktadir. Bu nedenle mevzuatla ilgili konularin

giincelliginin takip edilmesi 6nemli hale gelmektedir.”

2.1.6.1 Hususi Hastaneler Kanunu
5.6.1933 tarih ve 2219 sayili Resmi Gazete’de yayimlanarak yiiriirliige giren
Hususi Hastaneler Kanunu, Ozel Hastanelerin tarifleri ve acilma sartlar ile teskilat

yapisini diizenlemektedir. [

™ flker BELEK, Sosyal Devletin Cokiisii ve Saghgin Ekonomi Politigi, Sorun Yaynlari, Istanbul,
2001, s. 296.

2 Metin YEREBAKAN, a.g.e., s. 150.

”® Metin YEREBAKAN, a.g.e., s. 156-157.

" Tirkan TEMEL, a.g.e., s. 15.
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2.1.6.2 Ozel Hastaneler Tiiziigii
10.1.1983 tarih ve 17924 sayili Resmi Gazete’de yayimlanarak yiirtirliige
giren Ozel Hastaneler Tiiziigiinde, Ozel hastanelere kabul edilecek hastalar,
hastanelerin tiirleri, binalarinin nitelikleri, personel kadrolari, bulundurulmasi
zorunlu ilag, ara¢ ve geregler ve Ozel hastanelerin i¢ hizmetlerine iligkin esaslar

gosterilmistir. ™

2.1.6.3 Ozel Hastaneler Yonetmeligi

27.3.2002 tarih ve 24708 sayili Resmi Gazete’de yayimlanarak yiiriirlige
giren Ozel Hastaneler Yonetmeligi biitiin 6zel hastanelerin tesis, hizmet ve personel
standartlarinin tespit edilmesine, gruplandirilmasina, gruplarinin degistirilmesine,
amaca uygun olarak teskilatlandirilmasina ve bunlarin agilmalarina, faaliyetlerine,
kapanmalarina ve denetlenmelerine iligkin usul ve esaslari diizenlemektedir. Bu
yonetmeligin 13.4.2003 tarih ve 25078 sayili Resmi Gazete Yaymnlanan Ozel
Hastaneler Yonetmeliginde Degisiklik Yapilmasma Iliskin Yonetmelik ile bazi
maddeleri degistirilmistir.”® Bu yonetmelik; devlete, il 6zel idarelerine, belediyelere,
tiniversitelere ve diger kamu tiizelkisilerine ait hastaneler hari¢ olmak tizere; gergek
kisiler ve 6zel hukuk tiizel kisilerine ait hastaneleri kapsamaktadir.

Ozel hastaneler, faaliyet alanlarina, hizmet birimlerine, yatak kapasitelerine,
teknolojik donanimlarina ve hizmet verilen uzmanlik dallarinin nitelik ve sayisina
gore, genel hastaneler ve 6zel dal hastaneleridir. Ozel hastanelerin kurulus, yer
secimi, On izin ve bina durumu yonetmelikte acikg¢a belirtilmistir. Ayrica bagvuru ve
ruhsata esas belgeler, hastanenin hizmet tiniteleri ve nitelikleri, hizmet ve ¢aligma
esaslar1 gibi konular da yonetmelikte detayl olarak yer almaktadir.”’

Avyakta tedavi ve tedavi yapilan 6zel saglik kuruluslar i¢in yonetmelik ise
15.2.2008 tarih, 26788 sayil1 Resmi Gazete’de yayinlanmis, 11.3.2009 tarihinde ise
baz1 degisiklikler yapilmustir.”

™ Turkan TEMEL, a.g.e., s. 16.

® Tirkan TEMEL, a.g.e., s. 16.

" http://www.saglik.gov.tr/TR/Genel/BelgeGoster, (18.09.2009).

"8 http://www.tth.org.tr/mevzuat/index.php?option.com_content&task, (15.09.2009).
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2.2 Ozel Hastaneler i¢cin Yapilan Diizenlemeler
Tarih siralamasina gore incelendiginde gilinlimiizden ge¢mise dogru o6zel

hastaneler i¢in yapilan diizenlemeler su sekilde sayilabilir;

2.2.1 Ozel Hastanelerin Puanlandirilmasi

5510 sayili Sosyal Sigortalar ve Genel Saglik Sigortasi Kanununun
73. maddesi geregi, Sosyal Giivenlik Kurumu ile s6zlesme yapan 6zel hastaneler ile
vakif {iniversite hastanelerinin, alabilecekleri ilave fiicret oranlarinin tespitinde
kullanilmak {izere hastane puanlandirilmas: amaciyla Sosyal Guvenlik Kurumu
tarafindan 13.11.2009 tarihinden itibaren gecerli olmak tizere "Ozel Hastaneler ile
Vakif Universite Hastanelerinin Puanlandirilmasi Hakkinda Yonerge" vyiiriirliige
konulmus bulunmaktadir.

Yonergenin 7 ve 8. maddelerinde yer verilen Hizmet Kalite Standard1 (150
puan) ve Hasta Haklari, Hasta ve Calisan Giivenligi (100 puan) parametreleri
hastanelerin puanlandirilmasina iligkin temel parametrelerdendir.

Yonerge uyarinca hastane mesul miidiirii/baghekimi tarafindan ve Bakanlik¢a
yapilacak degerlendirmede bu parametreler Saglik Bakanlig: tarafindan yayimlanan
"Ozel Hastaneler Hizmet Kalite Standartlar1" dikkate almarak yapilacaktir.

Sosyal Giivenlik Kurumu ile soézlesme yapan 0Ozel hastaneler ile vakif
universite hastanelerinin mezkur yonerge dogrultusunda puanlandirilmasina esas
olmak (izere Bakanlik tarafindan "Ozel Hastaneler Hizmet Kalite Standartlar1” ile bu

standartlara iliskin 6ngoriilen puanlar hazirlanmistir.
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Tablo 10: Ozel Hastaneler Puan Listesi

Verilen Puan
Bélum No Baslik Standart Degerlendirme
Puan Evet Hayir
Dis1
Hizmet Kalite Standartlari
1 Poliklinikler, Klinik, Eczane 250 0 0 0
11 Poliklinik hizmetleri 83
1.2 Klinik hizmetleri 100
1.3 Eczane hizmetleri 67
2 Laboratuar-Radyoloji Hizmetleri 200 0 0 0
2.1 Laboratuar hizmetleri 117
2.2 Gorlintiileme hizmetleri 83
3 Ameliyathane ve Yogun Bakimlar 200 0 0 0
3.1 Ameliyathane hizmetleri 100
3.2 Yogun bakim tiniteleri 100
4 Ozellikli Tedavi Birimleri 350 0 0 0
4.1 Dogumhane 83
4.2 Fizik tedavi ve rehabilitasyon 50
43 Diyaliz hizmetleri 83
4.4 Transfiizyon tibbi hizmetleri 67
45 Agiz ve dis sagligt hizmetleri 67
5 Acil servis ve Ambulanslar 150 0 0 0
5.1 Acil servis 83
5.2 Ambulans ve ambulans hizmetleri 67
6 Yonetim ve Bilgi Sistemleri 250 0 0 0
6.1 Kurumsal hizmet yonetimi 100
6.2 Bolim hastane bilgi sistemleri 67
6.3 Hasta kayitlar ve dosyast 50
6.4 Arsiv 33
7 Hastane Destek Uniteleri 100 0 0 0
7.1 Depolar 34
7.2 Mutfak ve ¢amasirhane 33
7.3 Morg 33
TOPLAM PUAN 1500
Hasta Haklar1 ve Calisan Giivenligi
8 Hasta Haklar 133 0 0 0
9 Hasta ve Calisan Giivenligi 334 0 0 0
10 Enfeksiyon Kontrolii, Onlenmesi 300 0 0 0
11 Tesis Yonetimi ve Giivenlik 233 0 0 0
TOPLAM PUAN 1000

7 http://www.saglikaktuel.com/haber/hastane-puan-listesi--6339.htm, (20.12.2009).
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Yeni yonergeye gore SGK’nin Tablo 10’a istinaden yapacagi degerlendirme
sonucunda puani yiiksek olan hastaneler, sigortalilardan % 70’e kadar fark iicreti
alacaktir. Hastaneler hastalara verdikleri 6nem, hasta basina diisen hemsire sayisi,
ameliyathane oda sayisi, hasta ve calisan giivenligi gibi unsurlar dikkate alinarak
puanlanacaktir. Ayrica hastaneler calisanlarina ne kadar yiiksek maas Oderlerse o
kadar yiiksek puan alacak ve galisanlart adina yatirdig1 sigorta primleri de dikkate
almacaktir.®

2009 yilinin sonunda ¢ikarilan yonerge uygulamaya gegirilmis, 2010 yili
basinda puanlandirma ile ilgili sonuglar aciklanmigtir. Puanlandirmanin
aciklanmasindan sonra pek ¢ok 6zel hastane duruma itiraz etmis, puanlandirmanin
tekrarlanmasini istemistir. Ozel hastanelerde yasanan memnuniyetsizligin pek ¢ok
sebebi bulunmaktadir.

Hastaneleri bes grupta smiflandiran SGK’nin agikladigr liste ilk elestiri
konusu olmustur. Bin puan iizerinden yapilan degerlendirmede, hastaneler A, B, C,
D, E olmak iizere bes gruba ayrilmis, A Grubundaki hastanelere tavani yiizde 70’le
sinirlt fark alabilme imkani1 getirilirken, B grubu hastanelere ylizde 60, E grubu
hastanelere ise en fazla yilizde 30 fark alma hakki taninmistir. Yapilan
degerlendirmelerde 800-1000 puan alan hastaneler “A sinifi hastane” kabul
edilmistir.

Tasarruf tedbirleri kapsaminda global biitce uygulamasina gecen SGK’nin
0zel hastanelere ayirdigir 5,4 milyarlik biitgceyi bu smiflandirmaya goére yapacak
olmasi tepkilerin odak noktasini olusturmaktadir. Bu durumda SGK’dan da, hastadan
da daha az para alacak kiigiik 6lgekli hastanelerin yagamasinin miimkiin olmayacagi
One sirilmektedir. Hastane yoneticilerinin elestiri getirdigi noktalardan biri de,
siniflandirmada SGK ile anlasma yapilan brans ve yatak sayisi gibi kriterlerin
dikkate alinmasina karsin, 2008 yilinda hastanelerin yatirnm imkanlarinin
kisitlanmasi, yeni hastane acilmasina, doktor ve yatak sayisinin arttirilmasina izin

verilmemesidir. &

8 http://www.ohsad.org/images/medya%z20takip%202009/ekonomik_cozum_12122009.jpg,
(15.12.2009).
8 http://www.ozelhastaneler.org.tr/default.asp?aid=31&id=669, (03.03.2010).
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Tip teknolojisi, alt yap1 ve yatirnm agisindan Avrupa ve Amerika’daki
hastanelerle yarigan bazi biiyilik hastanelerin diisiik not almasi da tepki ¢ceken baska
bir nokta olmaktadir.

Ozel bir Saghk Grubunun Yonetim Kurulu Baskani’nin puanlandirma
konusunda yaptig1 bir aciklama su sekildedir; “Bes farkli faktor dikkate alinarak bin
puan iizerinden yapilan hesaplamalara gore hastane puanlari belirlenmistir. Ama
toplam puanin yiizde 55’ini olusturan 550 puanlik “Hastane Hizmet Dilim Endeksi”
ise tamamen Sosyal Giivenlik Kurumu tarafindan Medula sistemindeki iglemler esas
alinarak hesaplanmistir. Fazla bransa sahip hastane islemleri ile sadece bir iki bransi
olan hastane islemleri aymi mantikla degerlendirilmistir. Bu hesaplamadaki
yanligliklar, dal hastanelerinde ve brans bazinda anlagsma yapmis hastanelerde daha
belirgin olarak ortaya ¢ikmustir. Bu nedenle bizim talebimiz, en azindan simdilik
hastaneleri brang bazinda degerlendirmektir. Zaten igin geregi, bir hastane bulundugu
lokasyon, sahip oldugu teknoloji ve saglik personeli gibi nedenlerle bir bransta ¢ok
iyi olabilmektedir. Brans bazinda degerlendirme yapmaz iseniz, bir hastanenin ¢ok
1yl brang1 goriinmez ve yanlis mesajlar verilmeye baslanir.” 82

Buna karsilik farkli bir goriis savunan bir iletisimcei; “SGK, hastadan aldiklari
fark {icretini belirlemek i¢in anlasmali oldugu, bir diger deyimle kamu hizmeti veren
hastaneleri siiflandirmis ama bu durum medyada 6zel hastanelerin siniflandirilmasi
olarak sunulmustur. B ve C gibi gruplarda anilan prestijli hastaneler bu duruma tepki
gostermektedir. Derecelendirmenin bu sekilde kamuoyuna lanse edilecegini
hastaneler de 6ngérememistir. Basin da derine inmeden, hakkaniyet de gézetmeden
bu smiflandirmay1 otellerin yildiz sistemi gibi lanse etmistir. Aslinda bu hastanenin
kalitesi ile ilgili bir degerlendirme degil, SGK anlasmasindaki tercihi ile ilgi bir
konudur. Bu derecelendirme, SGK’nin kendi tiyelerini gozeterek yaptigi tamamen
stibjektif bir derecelendirmedir” biciminde tepkisini dile getirmektedir.®

Puanlandirma konusunda 0©zel hastane yoneticileri pek ¢ok agiklama

yapmakta iken SGK tarafindan bir agiklama yapilmamasi ilgingtir.

8 http://www.ozelhastaneler.org.tr/default.asp?aid=31&id=669, (10.03.2010).
8 http://www.ozelhastaneler.org.tr/default.asp?aid=31&id=680, (15.03.2010).
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2.2.2 Ozel Hastanelere Giinliik Muayene Sinir

Resmi Gazete’de yayinlanan zeyilname ile 0Ozel hastanelerde calisan
doktorlarin giinlik muayene sinir1 belirlenmistir. Bu simirin agilmasi durumunda
kuruma 6deme yapilmayacaktir. Yiirtirlige giren zeyilnameye gore; Sosyal Guvenlik
Kurumu Ozel Saghk Hizmeti Sunucularindan Saghk Hizmeti Satin  Alma
Soézlesmesi’nin (3.2.1) numarali maddesi; ayn1 sozlesmenin (4.7) numaralt maddesi
geregince, zeyilname hazirlanmasina gerek olmaksizin 15/12/2009 tarihinden gegerli
olmak Uzere degistirilmistir.

Bu degisiklik ile “ 3.2.1.Ayaktan Bagvurular; Ayaktan bagvurularda, saglik
hizmeti sunucusu i¢in glinliik muayene sinir1, saglik hizmeti sunucusundaki s6zlesme
kapsaminda kadrolu calisan uzman hekim sayisinin 50 (elli) rakami, kismi zamanl
calisan her bir hekim i¢in ise 25 (yirmibes) rakami ile ¢arpimi sonucu bulunacak
muayenedir. Bu sinirlar asildiktan sonra kabul edilen hastalar i¢in saglik hizmeti
sunucusuna O0deme yapilmaz; 6deme yapilmis ise bu sozlesmenin (4.6) numarali
maddesine gore tahsil edilir ve yine bu soézlesmenin (5.1.10) numarali maddesine
gore islem yapilir.”

“Kurumla sozlesmeli tiim 6zel saglik hizmeti sunucularina ve birimlerimize duyurulur”

8 denmektedir.

2.2.3 Doktorlara Tam Giin Yasasi

10.09.2007 tarihinden itibaren iizerinde konusulmaya baslanan “Doktorlara
Tam Giin Yasast” 20.04.2009 tarihinde tasar1 haline getirilmis ve tasar1 21.01.2010
tarihinde TBMM Genel Kurulu'nda yasalagsmistir.

Saglik Bakanligi’nin agiklamasina gore, tam giin ¢alismasina iliskin
diizenlemeyle doktorlarin tiim emeklerini sarf ettikleri, hasta memnuniyetini
hedefledikleri bir yapinin tasarlandigi belirtilmektedir. Saglik personelinin ¢alisma
ve usul esaslarini belirleyen yasa geregi bir doktor hem kamu hastanesinde
caligabilmekte hem de muayenehane acgabilmektedir. 2003 yilinda yapilan bir

arastirmaya gore doktorlarin %11°1 tam zamanlh c¢alisirken %89’u kismi zamanl

84 http://www.resmi-gazete.org/gundem/duyurular/sgk/----sosyal-guvenlik-kurumu-baskanligindan
zeyilname-2-hakkinda-d.html, (10.12.2009).
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calismaktadir. Bir doktorun bir yerde calistiktan sonra baska bir yere gitmesinin
verimliligini azaltacagin1 6ngdren Bakanlik bu konuda bir diizenleme yapma geregi
gormustiir. 8

Tam giin yasasinin 6zel hastaneleri de etkileyecegi ongoriilmektedir. Tam
giin yasast doktorlarin ya kamu da ya da 6zel de calismasini sdylemektedir. Bu
durumda kismi zamanli ¢alisan doktorlar ig¢in sadece kamu tercihi agik
gozikkmektedir. Bu durumun engellenmesi i¢in 0zel hastanelerde kadro arttirma

karar1 c¢ikartilmasi, kismi zamanlhi kadrolarin tam zamanliya doniistiiriilmesi

istenmektedir.

2.2.4 Aile Hekimligi — Sevk Zinciri ve Genel Saghk Sigortasi

Aile hekimligi ve GSS konular1 tiim hiikiimet programlarinda ve kalkinma
planlarinda  kullamilmistir. Bu uygulamalar hakkinda pek ¢ok tartisma
gerceklestirilmistir. Temelde yapilmasi diigiiniilen diizenlemelere gore, pratisyen
hekimler belli bir siire egitimden gegcirilerek aile hekimi yapilacaktir. Bu aile
hekimleri genel saglik sigortasina bagl olarak muayenehane ya da saglik ocaklarinda
temel saglik hizmetlerini sunacaklardir. Vatandaslar doktorunu segerek genel saglik
sigortasina bildirecek, her ailenin 6zel doktoru olacaktir. GSS her sene bu doktor ve
hastanelerle sézlesme yapacak, ailelerde bu doktorlardan birini aile hekimi olarak
sececeklerdir. Aileler, aile hekimi sevk etmeden uzman doktora ya da hastanelere
gitmeyeceklerdir. GSS hig sigortas1 olmayan vatandaslar1 sigortalayacaktir. Genel
saglik sigortasi, hastane, aile hekimi 6zel ve 6zerk olacaktir. GSS bolge idareleri
olusturarak prim tahsil edecek, anlagmali aile hekimleri ve anlagmali hastanelerden
hizmet satin alacak, ddemelerini yapacaktir. Devlet sigortacilik yapmayacak, 6deme
giicii olmayan vatandaslarin primlerini 6deyecek, bdylece bu sistemle hizmetler
degil, kisiler desteklenmis olacaktir.®®

Saglik sigortas1 6zel hastanelere talebi buylk oranda etkileyen unsurlardan
birisidir. Kisilerin zorunlu saglik sigortasi kapsaminda oldugu yapilarda, fiyat ve

gelirin saglik hizmetleri talebi {izerindeki etkisi azalmaktadir. GSS’nin mevcut

8 http://www.medimagazin.com.tr/mm-doktorlara-tam-gun-mesai-ne-getirecek-h-46782.html,
(18.01.2010).
8 Cemil SOZEN, Saghk Yénetimi, Palme Yaymcilik, Ankara, 2000, s. 91-93.
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oldugu iilkelerde, saglik hizmetleri talebinin fazla oldugu goriilmektedir. Saglik
sigortast kapsaminda olan kisiler i¢in maliyetler ¢ok diisiik oldugundan daha ¢ok
saglik hizmeti tiikketmeye yoneleceklerdir. Bu da 0zel hastaneler olan talebi
arttiracaktir.’

Devlet agisindan poliklinikte yapilacak bir muayene ile yatakli bir kurumdaki
muayenenin arasindaki bityiik maliyet farki vardir. Ozel saglik sigortalarmin tegviki
ve Ozel saglik kuruluslarindaki artis sonucu gelir diizeyi yiiksek vatandaslarin bu
kurumlar tercih edecek olmasi da devleti biiyiik oranda rahatlatacaktir. Bdylece
geliri iyi olmayan vatandaslara daha ¢ok imkan saglanabilecektir.®

Aile hekimligi ve genel saglik sigortasi konular1 6zel saglik sektoriiniin
gelismesine yardimci olmak ve devletin yiikiinii azaltmak amaciyla sik sik giindeme
getirilmis fakat istenilen diizeye halen getirilememistir.

Genel saglik sigortasi ile ilgili yapilan son diizenlemede; 6zel hastanelerin,
SGK ile yapacaklar1 anlagma geregi sigortali hastalarin muayene ve tedavi
ticretlerinde keyfi uygulamaya gidemeyecekleri belirtilmistir. Kanser gibi agir
hastaliklarda da tedavi {icretsiz olmasina, hastaneler, acil ve yogun bakim
hizmetlerinde ticret talep edilmemesine karar verilmistir. Uygulama SGK ile anlagma
yapan hastanelerde gecerli olacaktir. Anlagma yapmayan Ozel hastaneler GSS
kapsaminda hizmet vermeyecektir. Ozel hastanelerin fiyat farki sinirlandirilirken,
Sosyal Giivenlik Kurumu Saglik Uygulama Tebligi icerisinde yer alan fiyatlar
yeniden gozden gecirilmesi de giindemdedir. Ozellikle kanser gibi agir ve problemli
vakalara sigortadan hastaneye ddenecek Ucretlerde artis yapilmasi planlanmaktadir.®®

Aile hekimligi ve sevk zinciri ile ilgili yapilan son diizenlemede ise sOyle
denmektedir; saglik alanindaki harcamalari kismak ic¢in ekonomi biirokrasisinin
umudu olan "aile hekimliginde sevk zinciri uygulanmasi" modeli, siresiz
ertelenmistir. 1 Temmuz 2009 itibariyle Tlrkiye’nin bir¢ok ilinde uygulanmasi
ongoriilen aile hekimliginde sevk zinciri uygulamasiyla saglik harcamalarinin ciddi

anlamda disipline edilmesi 6ngorulmekteydi. Ancak Saglik Bakanlig: yeterli altyapi

8 A. Erdal SARGUTAN, Tiirk Saghk Hizmetleri Yapi ve Uriinlerinin Iyilestirilmesi, Hacettepe
Universitesi Saghk Idaresi Yiiksekokulu, Ankara, 1993, s. 122 — 172.

8 Ulkemizdeki Saghk Sorunlarinin Coziimiinde Ozel Saghk Kuruluslarinin Yeri ve Onemi,
a.g.e., s.61-64.

8 http://www.ozelhastaneler.org.tr/default.asp?aid=31&id=291, (25.11.2009).
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bulunmadigin1  belirterek sistemin ertelenmesini talep etmistir. Sevk zinciri
uygulamasinin siiresiz ertelendigini ilgili kurumlara bildirilmistir. 17 Ocak’ta
yayimlanan Saglik Uygulama Tebliginde ise yilin ikinci yarisindan itibaren
belirlenecek iller bazinda aile hekimliginde sevk zincirine gecilecegi duyurulmustur.
Buna gore s6z konusu illerde, ilk miiracaatin aile hekimligine veya aile hekimligi
disinda kalan diger birinci basamak resmi saglik kuruluslarina yapilmasi zorunlu
tutulacaktir. Ancak uygulamanin baslamasina 1 ay kala Saglik Bakanlig
diizenlemeye itiraz etmistir. Saglik Bakanligi’nin 6 Mayis tarihli yazisinda halen 33
ilde aile hekimligi uygulamasina gecilmis oldugu ancak Tiirkiye’deki hekim
sayisinin Avrupa Birligi ve OECD iilkeleriyle kiyaslandiginda ¢ok yetersiz oldugu
belirtilmistir. Yazida o6zetle, "bu durum sevk zinciri uygulamasi baslatacak illerin
daha fazla hekim verilmek suretiyle desteklenmesini imkansiz kiliyor, ayrica
mevzuat diizenlemeleri heniiz tamamlanmadi. Bu nedenle aile hekimligine gegilen
illerde zorunlu sevk uygulamasinin ertelenmesi gerekmektedir" denilmistir.*°

Saglik Bakanlhigi’min bu itirazi iizerine Sosyal Giivenlik Kurumu, 30
Haziran’da uygulamanin siiresiz ertelendigini duyurmustur. Aile hekimliginde sevk
zinciri ekonomi burokrasisinin saglik harcamalarinda 6nem verdigi uygulamalar
arasindadir. Diizenlemeyle hastanelere gidislerin disipline edilmesi ve saglik
harcamalarinin kontrol altina alinmasi hedeflenmektedir. Saglikta harcamalarini
kontrol edici bir baska mekanizma olan katilim payir uygulamasi da gecen ay
s1111r1:¢1nd1r11m1§t1r.91

Danigtay’in aldig1 karar sonrasi, iiniversite ve Ozel hastanelerde sevksiz
gidislerde daha yiiksek katilim payr alimmmasi uygulamasi kalkmis ve tiim saglik
kurumlarinda katilim pay1 2 TL olarak diizenlenmistir.*

Aile hekimligi ile ilgili yapilan Mart ayindaki son agiklamada ise 2010 yilinin
sonuna kadar tlm illerin uygulamaya geg¢mesi planlandigi belirtilmistir. Saglik

Bakan1 yaptig1 aciklamayla illerin aile hekimligine gecis tarihlerini bildirmis, bu

% http://www.ozelhastaneler.org.tr/default.asp?aid=31&id=501&s=6, (25.11.2009).
% http://www.ozelhastaneler.org.tr/default.asp?aid=31&id=501&s=6, (25.11.2009).
% Daha sonra katilim payinda yeni diizenlemeler yapilmistir.
http://www.ozelhastaneler.org.tr/default.asp?aid=31&id=501&s=6, (25.11.2009).
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tarihler dikkate alinarak ¢alismalarin yiiriitiilecegini belirtmistir. Yayinlanan
genelgeye gore aile hekimligine gegecek iller ve gecis tarihleri su sekildedir;

Kilis (12 Nisan), Igdir (12 Nisan), Nigde (10 Mayis), Kirklareli (14 Haziran),
Giresun (14 Haziran), Konya (14 Haziran), Bingdl (5 Temmuz), Yozgat (5
Temmuz), Canakkale (12 Temmuz), Malatya (12 Temmuz), Ankara (12 Temmuz),
Aksaray (12 Temmuz), Tokat (9 Agustos), Ardahan (9 Agustos), Batman (9
Agustos), Tekirdag (9 Agustos), Kars (9 Agustos), Mersin (6 Eylll), Ordu (13
Eyliil), Siirt (13 Eyliil), Bitlis (13 Eyliil), Zonguldak (13 Eyliil), Mus (13 Eyliil),
Hakkari (13 Eyliil), Sivas (20 Eyliil), Agr1 (11 Ekim), Afyonkarahisar (11 Ekim),
Balikesir (11 Ekim), Van (18 Ekim), Istanbul (30 Ekim), Mardin (15 Kasim),
Diyarbakir (15 Kasim), Kocaeli (15 Kasim), Sirnak (6 Aralik), Kahramanmaras (13
Aralik), Hatay (13 Aralik), Gaziantep (13 Aralik), Sanlurfa (13 Aralik), Aydin (13
Aralik), Mugla (13 Aralik), Antalya (13 Aralik) 9

2.2.5 Ozel Hastaneler Yonetmeligi

11. Mart 2009 tarih ve 27166 sayili resmi gazetede yayimlanan, Ozel
Hastaneler Yonetmeliginde Degisiklik Yapilmasina Dair Yonetmelik ile ilgili
yapilan diizenlemeyle bir kisim degisikliklere gidilmistir.

Kadrolu uzman doktor tanimindan tam giin ¢alistirillma sartt kaldirilmustir.
Yeni degisiklikle, kadrolu ¢alisma, kismi zamanli ¢alisma, konsiiltan olarak ¢alisma
tanimlar1 getirilmistir. Kadrolu ¢alisan bir doktor da, mesul mudur izniyle baska bir
ozel saglhk kurulusunda calisabilecektir. ki 6zel hastane veya tip merkezinde ya da
bir 6zel hastane ile bir muayenede c¢alisabilecektir. Acil hallerde eger o 0Ozel
hastanede konsiiltasyon ihtiyact duyulan dalda uzman doktor yoksa o ilge veya
biiyiiksehir sinirlart igindeki bir kamu saglik kurulusundan da konsiltasyon hizmeti
alinabilecektir. Yan dal veya iki uzmanligi olan doktor bir bransta kadrolu, diger
bransta kismi zamanli olarak ¢alisabilecektir. Doktor dis1 saglik c¢alisani mesul
miidiir izni ile bagka bir 6zel saglik kurulusunda da galisabilecektir. Personel ¢aligma

belgesi saglik miidiirliigii tarafindan onaylanacaktir,*

% http://www.ozelhastaneler.org.tr/default.asp?aid=31&id=706, (22.03.2010)
% http://www.ozelhastaneler.org.tr/default.asp?aid=31&id=467, (27.11.2009).
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Mesul miidiir gérev yaptigi hastane disinda muayenehane veya baska bir
saglik kurulusunda c¢alisamayacaktir. Mesul midiir gorevleri arasindaki 0zel
hastanenin tibbi, idari, mali ve teknik hizmetlerini mevzuata uygun olarak idare
etmek ve denetlemek gorevinden mali kismi ¢ikartilmistir. Mesul mudur daha dnce
kisa siireli ayriliklarinda her hangi bir doktora vekalet birakabilirken, yeni diizenleme
ile sadece mesul miidiir yardimcisini vekil birakabilecektir.%

Hasta yatagina prematiire ve yenidogan yogun bakim yataklar1 ile yanik
birimindeki hasta yataklar1 ilave edilmistir. Acil servisteki gozlem yataklar
cikartilmig, sadece hastalarin 24 saat kalacaklar1 yataklar hasta yatak sayisina dahil
edilmistir. Bir poliklinik odasin1 farkli zamanlarda kullanmak sart1 ile iki doktor
tarafindan  kullanabilecektir. Ozel hastanelerde laboratuar zorunlulugu pratikte
kaldirilmigtir.  Laboratuar  ruhsati  doktor adina degil hastane adina
dizenlenecektir. Kamu  kuruluslarinin ~ laboratuarlarindan da  hizmet satin
almabilecektir. Ruhsatli hastane bulundugu ilge smnirlarina tasmabilecektir. Ilave
brans olmaksizin hastane tiir degisikligi yapilabilecektir. Ozel hastanelerin devri
kolaylagsmastir. %

Ozel Hastaneler Yonetmeligi’nin 14, maddesinde ise &zel saghk
kuruluglariin kalite ve verimliligini artirmak amaciyla baz1 diizenlemeler
yapilmistir. Buna gore planlamadan istisna olarak ruhsatli hastanelere bazi1 konularda
1zin verilmistir.

Poliklinik odasi ilave edilebilecektir. Planlama ve istihdam komisyonunun
goriisii alinarak yeni teknoloji yogunluklu cihaz kurulabilecektir. 11.3.2009
tarithinden 6nceki bir yerde mevcut olan teknoloji yogunluklu cihaz baska bir hastane
veya tip merkezine tasinabilecektir. Kadrolu hekim sayisinin 3 kati olacak kadar
hasta yatagi artirilabilecektir. NOroloji servisi olan hastanelerde fizyoterapist
zorunlulugu kalkacaktir. Diyetisyen yemekhane hizmetleri digsaridan alinsa da

zorunlu hale gelecektir. Anestezi uzmani kismi zamanl olabilecektir.®’

% http://www.ozelhastaneler.org.tr/default.asp?aid=31&id=467, (27.11.2009).
% http://www.ozelhastaneler.org.tr/default.asp?aid=31&id=467, (27.11.2009).
9 http://www.ozelhastaneler.org.tr/default.asp?aid=31&id=467, (27.11.2009).
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Yurt disinda meslegini en az 2 yil olmak {izere halen icra etmekte olan
doktorlar, gerektiginde uzmanlik dallar1 faaliyet izin belgesine ilave edilerek
calisabilecektir. Yas haddinden veya kadrosuzluk nedeni ile zorunlu emekli olan
doktorlar, uzmanlik dallar1 gerektiginde faaliyet izin belgesine ilave edilerek
calisabilecektir. Faaliyet izin belgesindeki bir bransin asgari sayidaki doktoru
ayrilirsa, yenisi bulunana kadar (maksimum 4 y1l) o brans askida kalacaktir. Faaliyet
izin belgesinde kayith bransta hizmet veren doktorlar, eger yan dallar1 varsa veya iki
uzmanlik dallar1 varsa, digerini kismi zamanli olarak faaliyet izin belgesine isleterek
calisabilecektir.”

Ozel hastane veya tip merkezi, bulundugu ilgedeki baska dzel hastane, tip
merkezi veya laboratuarlarla bu yonetmelik sartlarin1 saglamak suretiyle bulundugu
ilcede birlesebilecektir. Ozel hastane veya tip merkezi, baska 6zel hastane veya
laboratuarlarla bu yonetmelik sartlarini saglamak suretiyle birlesebilir veya baska
illere, ilgelere tasinabilecektir. Genel hastanelerde 6nceden asgari 4 uzmanlik dalinda
hastane kurmak miimkiinken su anda en az 3’ii cerrahi brans olmak iizere en az 6
kadrolu uzmanlik dali zorunlulugu getirilmistir. Dal hastanelerinde 6nceden en az 2
kadrolu uzman doktor zorunlu iken, su anda en az 4 kadrolu uzman doktor
zorunlulugu getirilmistir. Acil Unitesinde en az 4 doktor zorunlulugu getirilmistir.
Uzman doktorlarin da ndbet tutabilecegi, aile hekimligi uzmanlar veya acil tip
uzmanlar1 da pratisyen yerine acilde ¢alisabilecegi diizenlemesi getirilmistir.99

Sonug olarak yapilan son diizenlemeler, tip merkezlerinin birleserek hastane
haline gelme olanagindan yeni doktor istihdamina kadar bir¢gok konuda kolaylik
saglamigtir. Bir tip merkezinin gerekli sartlar1 tasimasi durumunda hastaneye
doniistiiriilebilmesi ya da tip merkezlerinin birleserek hastane haline gelmesi, tam
zamanli gorev yapan bir doktorun, farkli bir hastanede daha kismi zamanlh

calisabilmesi 6zel hastaneler agisindan olumlu sonuglar saglayabilecek gelismelerdir.
100

% http://www.ozelhastaneler.org.tr/default.asp?aid=31&id=467, (27.11.2009).

% Esat Mehmet ARSLAN,  http://www.ozelhastaneler.org.tr/default.asp?aid=31&id=467,
(27.11.2009).

Onttp://www.ohsad.org/Default.aspx?pagel D=26&srch=tip%20merkezlerinin%20birlesmesi&nlD=6
7 (20.11.2009).
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2.2.6 Ozel Hastaneler Acil Vakalar1 Saghk Giivencesi Aramadan Kabul
Edecektir
Ozel hastaneler, acil vakalar1 hastanin saglik giivencesi veya 6deme giicii
bulunup bulunmadigina bakmaksizin kabul etmek zorunda olacaktir. Hizmet
bedelinin tahsili ile ilgili islemler, acil miidahale saglandiktan sonra yapilacaktir.
Ayakta Teshis ve Tedavi Yapilan Ozel Saghk Kuruluslari ve Ozel Hastaneler
Hakkindaki Yonetmeliklerde yapilan degisiklikler Resmi Gazete’de yayinlanmustir.
Saglik kuruluslarinda acil saglik hizmeti verilmesi ve acil vakalarin, hastanin
saglik giivencesi veya ddeme giicii bulunup bulunmadigina bakilmaksizin kabul
edilmesi ve gerekli tibbi miidahalenin yapilmast zorunlu olacaktir.
Acil vakalarda, gerekli ilk miidahale yapilarak hastanin ileri tetkik ve tedavi amacgh
baska bir saglik kurumuna sevki gerekli goriilen hastalarin nakli i¢cin 112 komuta
kontrol merkezi ile irtibata gegilecektir. Ozel hastanelerin acil tnitesinde guiniin her
saatinde hekim bulundurulmasi da zorunlu olacaktir. Bu hiikiimlere aykir
davranildiginin tespiti halinde hastanenin acil vakalar haricinde hasta kabulii 10 giin,

aykiriligin tekrarinda 30 giin stireyle valilik¢e durdurulacaktir. 101

2.3 Ozel Hastanelerde Yasanan Sorunlar
Gerek yapilan arastirmalarin bulgulan 1s18inda gerekse iilkemizdeki saglik
sektoriiniin yapisi ele alindiginda 6zel hastanelere iliskin baslica sorunlar1 su sekilde

siralamak mimkundiir:

2.3.1 Kurulus Asamasinda Yasanan Muhtemel Sorunlar
2.3.1.1 Kurulus Asamasi
Ozel hastanelerin agilmas1 ve faaliyete baslamasi, Saglik Bakanliginin iznine
baglanmistir. Bagvuru dilekgesi, 6zel hastane mesul miidiirii veya bagli oldugu
tesekkiiliin yetkilileri tarafindan Valilik Makamina sunulur.
Basvuru dilekgesinin igeriginde; acgilmak istenilen 0zel hastanenin yeri,
hastane yapilarinin nitelikleri, ne tr hastalar1 kabul edecegi, ne kadar parali veya

parasiz hasta tedavi edilecegi, konulacak yatak sayisi, hastane islerini gevirecek

101 http://www.ozelhastaneler.org.tr/default.asp?aid=31&id=371&s=10, (02.12.2009).
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mesul midir ismi, hastanenin kurulmasi ve calistirilmasi i¢in konacak karsilik
paranin ne kadar oldugu ve acgilmasi disiinilen 0zel hastanenin tiri de
belirtilmelidir. Ayrica basvuru dilekgesine hastane yapilacak bina ve miistemilatinin
durumu, mevkii, dort yani, suyollarnin, lagimlarinin tertiplerini gosterir iki tane
harita, hastane yapilacak bina ve miistemilatinin i¢ bdliimlerini ve tesisatini gosterir
her kat icin ayr1 ayri iki tane plan, hastane iginde yapilacak biitiin tertipleri ve
techizleri gosteren etrafli iki rapor, a¢ilmak istenilen hastanenin kurulmasi ve
calistirilmasi i¢in lazim gelen sermayenin mevcudiyetini ve ne kadar oldugunu
gosteren belgelerde eklenmelidir.**

Hastanenin kurulusu asamasinda karsilagilabilecek en onemli sikinti bu
asamanin beklenenden uzun siirmesidir. Bu durum, esas itibar1 ile 6zel hastane
kurulusunda c¢esitli bakanliklardan izin alma prosediiriiniin ortaya c¢ikardigi
biirokrasiden kaynaklanmaktadir. Biirokratik siirecin iyi bilinmemesi veya takip
edilmemesi de kurulusu geciktiren sebeplerden birisidir. Ayrica, fizibilite
etiitlerindeki hatalar da kurulus asamasinda olusan muhtemel sorunlardan biridir.*

Kurulus asamasinda belediye ile ilgili, ruhsat alma siirecinin uzun olmasi ile
ilgili, yeterli danigmanlik destegi alinamamasi ile ilgili ve fizibilite etlidiinde yapilan

yanligliklar ile ilgili sorunlar yasanmaktadir.

2.3.1.2 Hastane Binasi

Ozel hastanelerin, imar ile ilgili mevzuata gére insa edilip yap1 kullanma izni
belgesi almis olan binalarda kurulmasi zorunludur. Bagka amagla yapilmis binalarda
0zel hastane acilabilmesi, tiizige gore miimkiin bulundugu ve bunun igin
belediyeden umumi binaya cevrilmesiyle ilgili izin alinmasinin yeterli oldugu
Ongoriildiigii halde; yonetmelik bu imkani acik ve kesin bir dille yasaklamaktadir:
“Baska amagla yapilmis olan yapilar, sonradan 6zel hastane binasina doniistiiriilemez
ve 0zel hastane olarak kullanilamaz”. Tiiziikle taninmig hukuki bir imkanin ve bir
hakkin yOnetmelik dlzenlemesi ile ortadan kaldirilmasi veya yasaklanmis olmasi,

mevzuat hiyerarsisi bakimindan miimkiin olmasa gerektir. 104

192 yahya DERYAL, a.g.e., s. 6.
103 Sevgi KURTULMUS, a.g.e., S. 257.
104 yahya DERYAL, a.g.e., s .4-5.
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Ozel hastaneler miistakil binalarda kurulur. Ozel hastane binasinda hasta ve
hasta sahiplerine hizmet sunan hastane birim ve miistemilati disinda, higbir surette
baska amaca yonelik isyeri bulunamaz.*®

Hastane binasia iligkin problemler, genellikle hizmetlerin sunulmasinda
binanin yetersiz bir fiziki mekana sahip olmasi veya binanin baslangigta hastane
amacli yapilmamis olmas1 gibi altyapidan kaynaklanan sorunlardir. Hastane binasi
blyiiklik ve fiziki mekan olarak yeterli olsa bile, hizmet birimlerine hastalarin
erisimindeki zorluk bu alandaki bagka bir sorun olarak ortaya ¢ikmaktadir. Biitiin
bunlar, hizmet dnitelerinin  birbirlerine g6re ve kendi iginde uygun
yerlestirilmemesinden kaynaklanabilir. Bu sorunlar temelde yonetim hatas1 sonucu

ortaya cikmaktadir.'® Hastanelerde 1yi bir yerlesme diizeni is akimini hizlandirici ve

saglik hizmeti iiretimini olumlu yonde etkileyici olmaktadir.

2.3.1.3 Hastanenin Yeri

Ozel hastaneler; imar ile ilgili mevzuata gére her tir ve dlgekteki planlarda
0zel saglik alani kullanim karar1 verilmis, ulasim noktalar1 acgisindan uygun ve
ulagilabilir olan, giiriiltii, hava ve su kirliligine maruz olmayan, insan sagligini
olumsuz yonde etkileyecek endustriyel kuruluslar ile her tirli gayrisihhi
miiesseselerden uzak, ulagim sartlar1 6zel olarak incelenmis olmalidir.®’

Hastanenin yeri de hizmetlerin islemesinde ve toplumun ondan
yararlanmasinda onemlidir. Saglik pazarina uzak bir hastane, hastalara, hasta
yakinlarina, personele uzak olacagi i¢in yiiksek maliyet ve verimsiz ¢aligmaya maruz
kalmak zorundadir.

Ulkemizdeki hastaneler icin yer secimi, hastane mimarisi, hareket ve zaman
etiitleri ve alan yerlestirme kurallarina uygun calismalar dikkate alinmamaktadir.
Hastane yerinin se¢iminde modern ve ihtiyaglara gore hazirlanmis bir hastane

mimarisi 6zellikle 6zel hastaneler igin biiyiikk énem tagimaktadir. Inceleme ve

105 yahya DERYAL, a.g.e., s .4-5.
106 Sevgi KURTULMUS, a.g.e., S. 257-258.
97 vahya DERYAL, a.g.e., s. 5.
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aragtirmaya dayanmayan, fizibilite etiitleri yapilmaksizin faaliyete ge¢menin hastane

hizmetleri verimini ve maliyetleri olumsuz etkilemesi kagimlmazdir.'%

2.3.2 Insan Kaynaklan ile Tlgili Muhtemel Sorunlar
2.3.2.1 insan guici

Ozel hastanelerin en biyik aktif giicli insan giiciidiir. Cok cesitli nicelikli ve
nitelikli insan giicu grup gayretleri ile hastane amaclarini gergeklestirmeye ¢alisirlar.
En 6nemli insan gucinii doktorlar ve hemsireler olustururlar. Hastanelerde {iretilen
saglik hizmeti insanlara sunuldugu ve iiretimin en 6nemli faktorii oldugu i¢in insan
giicii ayr1 bir hassasiyet ve nitelik gerektirir.!°

Hastanelerde insan kaynaklari bakiminda en sik gbzlenen sorunlar, personel
yetersizligi, verimin dusiikligi, isglicli devir oranlarmin yiiksek olmasi, doktor,
hemsire ve diger saglik personeli oranlarindaki dengesizliklerdir. Bu sorunlar Ucret
politikalarindaki eksiklikler, verimlilik o6l¢timlerindeki hatalar, sirketin vizyon ve
misyonundaki eksikliklerin insan kaynaklari yonetimine yansimasit ve hepsinden
onemlisi hastaneye 6zgii kurum Kkiltiriniin - bulunmayis1  gibi  sebeplerden
kaynaklanabilir.**°

Is basarisini etkileyen bazi faktorler mevcuttur. Kisi yeterince motive
edilmez, gerekli yetenek ve ozelliklere sahip olmaz ya da agik gdrev tanimlar
bulunmazsa; kisisel ihtiyaglarimi karsilayamadigi i¢in ¢alismalar1 olumsuz yonde
etkilenir, gdrevlerini zamaninda ve yeterince yerine getiremez.***

Doktorlarin ve diger yardimer saglik personelinin sik¢a is degistirmeleri de
0zel hastaneler agisindan biiyiik bir sorundur. Tecriibeli, ihtisas sahibi doktorlarin
bile bir hastaneden digerine geg¢mesi sirasinda belli bir alisma dénemi ve yeni
hastanenin kurum kiiltiiriine adaptasyon siireci gegecektir. Ucret politikalari, calisma
sartlarinin  belirlenip kariyer planlamasi imkaninin saglanmamasi isgiicii devir

oranini yiikselmesine sebep olabilir. Ayrica orgiit gelistirme ve egitim agisindan da

198 Bjlal AK, a.g.e., s. 81-82.

109 Bjlal AK, a.g.e., s. 78.

10 Sevgi KURTULMUS, a.g.e., s. 258.

11 G.G. ALPANDER, Role Clarity and Performance Effective-ness, Hospital and Health Services
Administration, 1979, s. 24.
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Ozel hastanelerin pekiyi durumda olmadigi, doktorluk mesleginin geleneksel usta-

cirak iligkileriyle devam ettirilmeye ¢alisildig: sik¢a gt')zlenmektedir.112

2.3.2.2 Hastane Yonetimi

Hastane yonetimi cesitli teknikleri kullanmak sureti ile bazen insanlarin
niteliklerini degistirerek, bazen saglik personelini gruplastirarak ve aralarinda
uyumlu bir igbirligi saglayarak belli bir isi daha kisa zamanda, daha ucuza ve daha az
insan giict ile tretebilecektir.**®

Hastane yonetiminde insan kaynaklar1 agisindan, iist diizey yoneticilerin tip
kokenli mi, yoksa isletmecilik veya endiistri miihendisligi kokenli mi olmasinin daha
yararli oldugu tartismalar1 6nem tasimaktadir. Tip kokeni olmasi gerektigi fikrini
savunanlar, saglik hizmetlerinin diger sektorlerde sunulan hizmetlerden farkli
oldugunu, teshis ve tedaviye yonelik siirecleri doktorlarin daha basarili bir sekilde
yonetebileceklerini 6ne slrmektedir. Hastane Ust yoneticilerinin isletmeci olmasi
gerektigi fikrini savunanlar ise, 6zellikle 6zel hastanelerin saglik hizmeti sunmakla
birlikte esasen bir isletme oldugunu iddia etmektedirler. *** Bu fikir ayriliklar1 6zel
hastanelerin yonetici se¢mesinde biiyiik sikintilara yol agmaktadir. Daha sonrasinda
da segilen yoneticinin tip kokenli ise isletmecilik anlayigina uygun davranmamasi ya
da isletmecilik mezunu ise de deontolojik kurallar konusunda bilgili olmamasi
sorunlar yaratmaktadir. Ayrica hastane yoneticisinin isletmeci olmasi halinde tip
kokenli olmamasi nedeniyle hastanede ki uzman doktorlarla da arasinda polemikler,
dolayisiyla da sorunlar ortaya gikabilmektedir. ™

Tiirkiye’de 6zel saglik kuruluslarinin yonetimi alaninda sikinti yasama
sebeplerinden en biiyligi bu konularda uzmanlik programi ve bu programlari
yiiriitecek yeterli 6gretim iiyesi bulunmamasindan kaynaklanmaktadir. Ayrica bu

sorunla baglantili bir diger sorun ise bu bilim dalinda Tiirk¢e yayinlarin

12 Sevgi KURTULMUS, a.g.e., S. 258-259.
113 Bjlal AK, a.g.e., s. 79.
1 Sevgi KURTULMUS, a.g.e., S. 260.

115 Maurice BURROWS, Management for Hospital Doctors, Oxford, Jordan Hill, 1994, s. 189.
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yetersizligidir. Kaynak yetersizligi 6nemli bir engel olusturmakta, caligsmalarin hiz ve

verimini diisirmektedir. ™

2.3.3 Yonetim ve Organizasyon ile ilgili Muhtemel Sorunlar

Kokeni itibariyle tarihin en eski organizasyonlarindan biri olan hastanelerin
gerek kisisel, gerekse toplumsal yasantimizdaki yeri ve 6nemi giderek artmaktadir.
Clnkd hem hastanelere olan talep artmakta, hem de hastanelerde verilen hizmetlerin
maliyeti nisbi olarak daha ¢ok ylikselmektedir. Baska deyisle, bugiin hastaneler,
hizmet iireten kurumlar i¢inde isletme ve sermaye maliyetleri en yiiksek kurumlardan
biridir. Dolayisiyla, siirekli artan talebin karsilanabilmesi ve maliyeti ¢ok yuksek
olan bu hizmetlerden azami 6lgiide yararlanilabilmesi i¢in hastanelerin verimli ve
etkin faaliyet gostermeleri gerekmektedir. Fakat Turkiye’de hastanelerin Bati
standartlar1 dlgilistinde verimli ve etkin olamadiklar goriilmektedir.

Tiirkiye'de hastanelerin verimli ve etkin olamamalarinda gesitli etmenlerin
roli bulunmaktadir. Bunlar i¢inde, b6lgesel hastane planlarinin olmadigi, uzun vadeli
insan kaynaklar1 planlarinin hazirlanmayisi, hastane hizmetlerinde ¢alisan personelin
temel ve hizmet-igi egitimlerindeki problemler, yine bu personele verilen {icretlerin
yetersiz ve kendi i¢inde dengesiz olusu ve nihayet toplumsal egitim diizeyimizin ve
kiiltiirel yapimizin "kurumlagma siireci" tizerindeki olumsuz etkileri belirtilebilir.
Dolayisiyla hastanelerimizde verimliligin ve etkinligin yiikseltilebilmesi bu
sorunlarin ¢éziilmesiyle miimkiin olabilecektir. ™’

Bir hastane isletmesinde yonetim ve organizasyon bakimindan baglica dort
alanda sorun c¢ikabilir. Bunlar; yoneticiler ve diger personel arasinda yetki ¢atigmasi,
yonetimde koordinasyon eksikligi, iletisim eksikligi ve yonetimde ihmal edilen
alanlarin bulunmasidir. Bu sorunlar ¢esitli sebeplerden kaynaklanabilir. Gorev
tanimlarinin - bulunmayis1 veya eksik yapilmasi yetki catigsmalarma ya da

tanimlanmamus faaliyet alanlarinin ortaya ¢ikmasina neden olmaktadir.

116 Hikmet SECIM, Hastane Yonetimi ve Organizasyonu, isletme Fakiiltesi Yayini, istanbul, 1991,
S. 24-25.
7 Hikmet SECIM, http://www.merih.net/m1/hastmod4.htm, (03.09.2009).
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Baghekim, genel miidiir, bashemsire ve yonetim kurulu iiyeleri arasinda
ortaya cikan rol catigsmalari ise hastane igletmeciligindeki yonetim sorunlarinin sik¢a
karsilasilan nedenlerinden birisidir.™®

Sunulan hizmetlerin organizasyonunun da ki plansizlik ve yOnetim
yetersizligi saglik hizmetlerinden yararlanmay1 engeller ve 6zel saglik kuruluglarina
olan talebi azaltir. Kamu hizmetlerinde uzun yillardir politik nedenlerle var olan

plansizlik ve verimsizlik, 6zel saglik sektoriinde de kendini gostermektedir.

2.3.3.1 Iletisim ile Tlgili Muhtemel Sorunlar

Iletisim, emirlerin, bilginin, diisiincelerin, aciklamalarin ve sorunlarm kisiden
kisiye ve gruptan gruba aktarilma, iletilme siirecidir. Iletisim olmadan hastane
personelinin belirli bir ama¢ ya da amaclara yonelik calismasi beklenemeyecektir.
lletisimdeki engeller, amaclarda farklilasmaya ve benzer amaglari paylasan
personelin gruplasmasina yol agar.™

Ozel bir hastanenin amaglarina ulasabilmesi igin gerekli olan tiim
faaliyetlerin saptanmasi, bunlarin siralanmasi ve gruplanmasi ile her grubun bir
yoneticinin sorumluluguna birakilmasi ve yiiklenilen sorumlulukla orantili olarak
yeterli yetkilendirmenin yapilmasi gereklidir. Ancak gerek faaliyetlerin saptanmasi,
siralanmasi ve gruplanmasi ile gerek grubun yetki ve sorumluluklarinin belirlenmesi
iyl bir iletisim diizeninin kendinden beklenen islevleri yerine getirmesine bagh
bulunmaktadir.

Iletisimde algilama farkliliklar1 sorunlara yol agabilir. Algilama farkliliklar:
kadar yetersiz ve belirsiz iletisim de sikintilara neden olur. Organizasyondaki
bolimler ya da gruplar birbirlerinin gorev, yetki ve sorumluluklariyla ilgili olarak
yeterli bilgiye sahip olmadiklar1 zaman isbirligi azalir ve bilgi eksikligi sorunlara
neden olur. Yetersiz iletisim araglar1 ve iletisimi engelleyen zaman sinirlamalart 6zel
hastanelerde iletisimin meydana gelmesi i¢in gerekli olan imkanlar1 azaltan

engellerdir. Bolimler ve gruplar arasinda yeterli iletisimin saglanamamasi, gérev

18 Sevgi KURTULMUS, a.g.e., S. 262.
9 Hikmet SECIM, a.g.e., 5. 123.
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tanimlarinin net olmamasi ve bazi gorev tanimlarimin birbiriyle g¢atigmasi 6zel
hastanelerde sik karsilasilan durumlardir.*?

Yetersiz ve etkin olmayan iletisimin hastanede goriilebilecek sonuglarindan
bir kism1 sdyle siralanabilir; hastanede yapilan isler yeniden yapilir, yapilan plan ve
programlar yerine getirilemez, yapilan hatalar nedeniyle personel cezalandirilabilir,
yoneticiler, elemanlarinin yetersizliginden mutsuz olurlar. Hastaneye yatacak olan
hastalarin hayatlari, yapilan hatalarin, plan ve programlarin siirekli aksamasi sonucu
tehlikeye girebilir.*?!

Ozetle uzmanlasmanin artmasi, rollerin ve iliskilerin belirsiz olmasi, yetki
hatlarinin ¢ok yonlii olmasi, faaliyetlerin ¢ogunun rutin olmamasi hastanelerdeki
iletisimin yetersiz ve belirsiz olmasina ve yukarida sayilan sorunlara yol

agmaktadir. 122

2.3.3.2 Pazarlama ve Miisteri iliskileri ile Tlgili Muhtemel Sorunlar
2.3.3.2.1 Pazarlama

Ozel saglik hizmetlerinin son yillarda hizla gelismesiyle birlikte 6zel hastane
sayisinin artmasi ve saglik sektoriiniin biliylimesi paralel gitmektedir. Hastane
hizmetlerinde, insan giicii, teknolojik tibbi cihazlar ve otelcilik hizmetleri 6n plana
cikmaktadir. Hastaneler farkli ve iyi olduklari yonlerini 6n plana ¢ikartmaya
calismaktadir.

Yasamlarini siirdirmek ve gelismelerini saglamak igin trettikleri hizmeti
satmak zorunda olan hastaneler, ¢esitli pazarlama eylemleri yaparak bu amaglarina
ulagirlar. Devlet de pazarlamayla ilgilenir; pazarlama eylemlerini dizenlemek,
hastanin ¢ikarlarin1 korumak ve iilke kaynaklarinin verimli kullanilmasin1 saglamak
amaciyla c¢esitli yasalar ¢ikarir, dnlemler alir. 123

Saglik hizmetlerinde yasanan degisimle birlikte hem kamu hem de 6zel
sektoriin  kendi kosullar1 icerinde rekabete girmesi, hizmeti kullananlarin

beklentilerin de meydana gelen farklilagmalar pazarlama hizmetinin Onemini

120 Hikmet SECIM, a.g.e., s. 124-125.

121 Asuman SIMSEK, Hastanelerde Orgiit Yapisi ve iletisim Sorunlari, Marmara Universitesi,
Sosyal Bilimler Enstitiisii, Yiiksek Lisans Tezi, Istanbul, 1998, s. 43-48.

122 Hikmet SECIM, a.g.e., S. 126.

123 jlhan CEMALCILAR, Pazarlama, Beta Basim Yayn, Istanbul, 1998, s. 1.
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arttirmistir. Ancak hem mevzuattaki sinirlamalar hem de etik sorunlar 6zel saglik
kuruluglarinin pazarlanmasinda tartismalara yol agmaktadir.

Saglik kuruluslarinin tanitimlar1 yasal sinirlar igerisinde yapilabilmektedir.
Mevzuatin  tanitim1  ilgilendiren boliimleri isletmelerin  islerini  yiiriitmesini
engelleyecek dlgiide sik1 ve zorlu olabilmektedir.

Medya Takip Merkezi’nin yaptigi bir arastirmaya gore Ozel hastanelerin
pazarlama caligmalarina yiiksek 6nem verdigi tespit edilmistir. Arastirmaya gore 6zel
hastanelerin hemen hemen hepsinin gizli reklami1 yogun olarak kullandiklari tespit
edilmistir. “Bu bir ilandir” gibi ibareler kullanilmadan, belli bir ticret karsiliginda ve
genelde gazetelerin saglik sayfalarinda haber olarak yer bulan tanitim bigimi tercih
edilmektedir. Analiz raporuna gore 6zel hastaneler ile ilgili haberlerin %40 gibi
onemli bir dilimi yerel gazetelerde yer almaktadir. Bu veriler hastanelerin pazarlama
faaliyetlerinde zorlandiklarini ortaya koymaktadir. 24

Pazarlama kisisel ve oOrgiitsel amaglara ulasmay1 saglayacak degisimleri
gergeklestirmek iizere fikirlerin, mallarin  ve hizmetlerin  gelistirilmesi,
fiyatlandirilmasi, tutundurulmasi ve dagitilmasi siirecidir. 125

Bu siireglerde basarili olamayan, pazarlamasini dogru yapamayan o6zel
hastaneler zaten ekonomik olarak sikintili gecen bu donemde varliklarini

siirdiirmekte zorlanmakta ve hatta kapanmak zorunda kalmaktadir.

2.3.3.2.2 Miisteri Iliskileri (Hasta Tatmini)

Pazarlama kavraminin yerlesmeye baglamasi ile saglik hizmetleri tiiketicisi
kararlarda daha fazla dikkate alinmaya baslamistir. Saglik hizmeti tlketicilerinin
egitim diizeyleri yiikselmis, bilinglenmisler ve daha kaliteli saglik hizmeti talep
etmeye baslamislardir. Doktor ve hastanelerini kendileri segcmek ve kendisini
ilgilendiren klinik kararlara katilabilmek istemektedirler. Saglik reformlarinda 6n

plana ¢ikan temel konulardan biri, hasta tercihlerinin daha fazla dikkate alinmasi ve

124 http://www.medyaloji.net/haber/ozel_hastaneler_pr_calismalarina_onem_veriyor_.htm,
(20.02.2010).

125 Ersin ERKAYA, Ozel Hastanelerde Pazarlama ve Miisteri iliskileri Yonetimi, Marmara
Universitesi, Sosyal Bilimler Enstitiisii, Yiiksek Lisans Tezi, Istanbul, 2007, s. 3-4.
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genisletilmesidir. Bu reformlar sonucu hastalarin miisteri gibi davranarak saglik
hizmetleri igin en uygun segenegi aramaya tesvik edilmesi amaglanmaktadir.®

Ozel saglik kurumlari, miisteri potansiyelini arttirmak ve pazar payni
yukseltmek i¢in hasta tatminine dnem vermek zorundadir. Memnun edilen hastalarin,
saglik kurumunun reklam ve tanitimini disarida yaptiklar bilinmektedir.

Hasta takip ve degerlendirmeye iliskin muhtemel sorunlar genellikle, her bir
hastanin veya her bir tedavi vakasinin degerlendirilmesindeki eksiklik veya tedavi
sonras1 hasta takibindeki eksiklik ile miisteri memnuniyetsizligidir. Biitiin bu
alanlardaki sorunlar ¢ok farkli sebeplerden kaynaklanabilmektedir. Bu sebepler,
hizmet kalitesinin diisiikliigii, insan guci ve teknolojideki eksiklikler veya hastanin
hastanede gecirdigi zamanin etkin bir sekilde kullanilamamasi gibi hizmet sunumuna
iliskin sebepler olabilecegi gibi, hizmetlerin etkinligini Ol¢medeki ekonomik
degerlendirme  kriterlerinin  belirlenmesindeki  hatalar ve eksiklikler gibi
degerlendirmeye iliskin sebepler de olabilir.*?’

Hastalarin hastaliklar1 hakkinda bilgilendirilmemesi, doktorlarin gerekli
aciklamalar1 yapmamasi ya da hastasinin anlayamayacagi terimler kullanmasi,
hastanenin fiziksel imkanlarinin ya da temizliinin yetersiz olmasi, bekleme
sliresinin uzamasi 6zel hastanelerin miisteri iliskilerinde ki zayifliklar1 isaret eder.
Ayrica Ozel bir hastanenin tercih edilirligini etkileyen en 6nemli faktor, ozellikle
sosyal giivencesi veya saglik sigortasi bulunmayan hastalar icin ticret konusudur.*?
Ozel hastanelerin hemen hemen tamaminda bu konularda sorunlar yasandig

bilinmektedir.

2.3.4 Teknoloji ve Finansmanla ilgili Muhtemel Sorunlar
2.3.4.1 Teknoloji
Hastanelerde en 6nemli hizmet {iretim unsurlarindan birisi de teknolojidir.
Teknolojik gelisme makinelerin isgiiclinii arttirmakta veya yeni bir hizmet yapacak

yeni bir makineyi hizmete sokmaktadir. Bu durum isgiiciine olan ihtiyact sosyal

126 Ahmet AYDIN, a.g.e., s. 34-35.

127 Sevgi KURTULMUS, a.g.e., S. 263.

128 7 Yesim AYDINER, Hastane Yonetimi ve Kalite Anlayis;; Kamu ve Ozel Sektor
Hastanelerinden Mukayeseli Bir Uygulama, Arastirma, Marmara Universitesi, Sosyal Bilimler
Enstitiisii, Yiiksek Lisans Tezi, Istanbul, 2003, s. 125-127.
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bakimdan azaltmakta, fakat 6te yandan para ve zamandan alabildigine tasarrufu da
beraberinde getirmektedir. Hastane yoOnetimi, zamanin, paranin en iyi sekilde
kullanilabilmesi i¢in teknolojiyi en 6nemli arac olarak degerlendirmektedir. Hastane
yonetiminin baglica kaynagi makineler, cihazlar, sistemler haline gelmistir.129

Hastanelerde teknoloji alaninda karsilasilmast muhtemel sorunlarin
baslicalari; kullanilan tibbi teknolojinin yetersizligi, bilgisayar sistemleri, diger alet,
ekipman ve hastanenin fiziki kullanim kolayligimi1 arttiracak diger teknolojilerdeki
eksiklikler ve teknolojik imkanlar yeterli olsa bile bunlarin diisiik kapasite de
kullanilmasidir. Teknolojideki yetersizliklerin ana nedeni siliphesiz hastane
isletmesinin finansal sorunlari olabilir. Ozellikle ¢cok pahali olan tibbi teknolojinin
temini veya giincellestirilerek korunmasi biiyiik yatirnmlar1 gerektirmektedir. Ayrica
bu pahali teknolojilerin se¢imindeki hatalar sik¢a gozlenen diger bir Gnemli sorunu
olusturmaktadir. Tibbi teknolojinin se¢imi, oldukca pahali teshis, tedavi ve
rehabilitasyon araglarinin tamiri, siirekli bakim ve servisi ile ayar ve kalibrasyonlari
bliyiik yekun tutmaktadir.**

Insanlar 6zel saglik kuruluslarindan daha kaliteli hizmet talep etmektedir.
Doktorlar da teshis ve tedavilerinde daha etkin olabilmek ve diger hastanelerdeki
meslektaglari ile en azindan aym seviyede bulunabilmek igin yiiksek teknolojinin
getirdigi pahal1 ve kullanimi1 6zel egitim gerektiren cihazlar1 kullanmak istemektedir.
Bu devamli gelisen cihaz teknolojisinde ve uygulamada giincel olabilmek i¢in ilave
cihazlar almak, alinanlarin kullanimini 6grenmek, koruyucu bakim yapmak ve bakim
giderlerini karsilamak i¢in biitce ayirmak gerekmektedir.**

Ileri teknoloji cihazlarimi kullanacak doktor ve yardimcilarin egitimindeki
yetersizlik veya gerekli bakim — onarimin yapilmamasi sebebiyle bu cihazlarin pek

cogunun calismadig veya beklenen kalitede hizmeti veremedigi bilinmektedir.

129 Bjlal AK, a.g.e., s. 80.

1% Sevgi KURTULMUS, a.g.c., 5. 260-261. i )

B! {/lkemizdeki Saghk Sorunlarinin Céziimiinde Ozel Saghk Kuruluslarmm Yeri ve Onemi,
a.g.e., s. 69-70.
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2.3.4.2 Finansman

Gunumuzde finans fonksiyonu, hem hastanenin temel amaglarina ulagsmasina
yardim etmekte hem de diger hastane amaclarina yardim eden bir fonksiyon olma
Ozelligi gostermektedir. Bu yaklasimin dogal sonucu olarak finans yoneticisi,
hastanenin temel amaglarina ulagsmasini saglayici finansal politika ve stratejileri
saptamak, gerek duyulan sermayeyi saglamak, saptanan politika ve stratejilere uygun
programlar1 gerceklestirmek ve uygulama sonuglarini kontrol etmek gibi gorevleri
istlenmis  bulunmaktadir. Finansal yOnetim ise, hastanenin amaglarini
gerceklestirebilmeleri i¢in gerekli olan fonlarin temin edilmesi ve bu fonlarin uygun
bir sekilde degerlendirilmesi amacina hizmet etmektedir. Cagdas hastaneciligin
gelismesi, finansal kaynaklarin yonetimini daha énemli bir duruma getirmistir. Bu
nedenle hastanelerin hayatta kalmasi, kaynaklarini etkili bir bi¢imde yonetebilme
kapasitesiyle dogru orantilidir. Kaynaklarini rasyonel kullanmasini bilen hastaneler
blyumekte ve gelismekte, hayatta kalma sansini yakalayabilmekte, kaynaklarini
geregl gibi yoOnetemeyen hastaneler ise zarar etmeye ve kapanmaya dogru
gitmektedir.

Hastanelerin maliyetlerinin artmasinin belli basli nedenleri vardir. Bunlardan
birincisi nifus artiginin yani sira, her 10 yilda ortalama yasam siiresinin 3 y1l uzamasi
ve saglik bilinci diizeyinin ylikselmesine paralel olarak hizmetlerden yararlanma
sikligmnin artmasi sonucu tibbi uygulama ihtiyaglarinin artmasidir. ikincisi her 4
yilda, tip teknolojilerindeki birikimin iki kat artmasi ve yiiksek teknoloji liriinli pahali
uygulamalarm  giinlik islemlerde hizla yaygmlasmasidir. Ucgiinciisii  ise
epidemiyolojik degisiklikler sonucu, akut hastaliklarin 6neminin azalmasi ve tedavisi
daha pahali olan kronik hastaliklarin 6nem kazanmasi, gibi gelismeler nedeniyle
guinimuzde surekli olarak artmakta ve tiim saglik sistemlerinde bu maliyet artisini
karsilamaya yonelik ek finansman kaynaklarinin yaratilmasi sorun dogurmasidir.
Saglik harcamalarinda meydana gelen bu devamli artig ve sigortalanmanin pahali
duruma gelmesi, tim saglik sistemlerinde saglik sigortasi teminini gii¢lestirmekte,
tim bu faktorlerin yani sira ekonomik durumun bozuklugu ve ulusal biitge agiklari,

saglik hizmetleri iiretici ve tiiketicilerini, saglik sistemini gelistirmek ve iyilestirmek

132 Finansal Yénetim, http://www.huseyinust.com/Thread-finansal-yonetim-nedir, (20.12.2009).
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icin arayisa itmektedir. Bu arayiglarin odak noktasinda ise hastaneler yer
almaktadir.'®

Finansman, insan giiciiniin is alanina sokulmasi, tibbi malzeme, makine ve
yerlerin kiralanmasi ve hastane binalarinin yaptirilmasinda ara¢ niteligindeki bir
kaynaktir. Hastane yOnetiminde para miktar1 oteki kaynaklarin saglanmasi igin
onemli ve yapilacak saglikla ilgili planlarin kapsamini tespitte etken bir unsur
olmaktadir. Hastane yonetiminde belirli saglik hizmetlerinin daha ucuza iiretilmesi,
paranin ekonomik anlamda harcanmasini1 gerektirmekte ve yine belirli bir para ile en
fazla ig veya hizmetin yapilmasina imkan saglamaktadir. Hastaneler pahali ¢aligan,
pahali alet, cihaz, personel kullanan isletmelerdir ve finans onlar icin gok 6nemlidir.
Bu nedenle saglam fon kaynaklarina ve fonlarin akilcit dagitimina ihtiyaglar1 vardir.
Ozel hastanelerde iyi bir biitceleme uygulamasi olmamasi, finansmanin kisitli olmasi
ve kaynaklarin harcanmasinda akile1 davranilmamasi hastane hizmetlerinin

aksamasina yol agmaktadir.**

2.3.5 Kontrol ve Degerleme ile ilgili Muhtemel Sorunlar

Olmast gerekenle, olanin karsilastirilmasi, aradaki olumsuz farklarin
belirlenerek diizeltici tedbirlerin alinmasidir. Kontrol, arzulanan amaglara ulasilip
ulagilamadig1 veya ne 6l¢iide ulasildigini arastirmaktadir. Boylece, kontrol ile diger
fonksiyonlarin neleri, nasil ve ne dliide basardigi arastirilip, belirlenir.**®®

Hizmet treten isletmelerde ise durum, hizmetlerin soyut bir kavram olmasi
dolayisiyla biraz farklidir. Ancak yine ¢ikti hizmetse, hizmet kalitesinin kontroll de
miimkiindiir ve olmasi gereklidir. Kontrol kavrami daha genis kapsamli distintilecek
olursa, tiim faaliyetlerin yiiriitiilmesi agisindan énemli oldugu sdylenebilir. Kontrol
mekanizmast 1yl isleyen bir hastanede diger fonksiyonlarin etkinligi de
saglanabilecektir,**

Degerleme hastanenin butinu ve her birimi igin yapilmahdir. Diger bir

ifadeyle organizasyon yapisi, insan kaynaklar1 yonetimi, muhasebe sistemi ve

133 Umit SAHIN, Hastane iletmeciliginde Orgiitsel Performans Gostergelerinin Biitiinsel Boyutu
Olarak Kalite ve Finans Yo6netimi, http://umitsahin.com/HASTANE, (15.10.2009).

134 Bjlal AK, a.g.e., s. 79.

135 fsmet MUCUK, Modern isletmecilik, Der Yayinlari, Istanbul, 1993, s. 186.

3 Richard L. DAFT, “Management”, Fort Wort, The Dryden Pres, 1994, s. 775.
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yOnetim raporlama sistemini kapsamalidir. Organizasyon yapisi ile ilgili olarak gOrev
tanimlari, is akislari, gorev ve yetkilendirme yapilmali; insan kaynaklar1 yonetimi ile
ilgili olarak ise alim kriterleri, performans degerleme ve kariyer planlama, egitimler,
idari isler yapisi degerlemeli; muhasebe sistemi ile ilgili olarak finansal kontrol,
maliyet kontrol, gelir ve gider kontrolleri yapilmali; yonetim raporlama sistemi ile
ilgili olarak ise raporlama sistemi, raporlama yapilari, list yonetime sunulan raporlar
degerlemelidir. 137

Kontrol ve degerlendirme siireci esnasinda, raporlar hazirlanmali, hastanenin
tahmini hedefleriyle ve dnceki zamanlardaki fiili sonuglar1 kiyaslanmalidir. Veriler
toplanip, sapmalar gézden gegirilmeli, olumsuz sapmalarin dnlemleri alinmalidir. Bu
raporlar, hastane yonetimine sunularak tartisilmali, gelecek planlarina 11k tutmasi
saglanmalidir. Zayif yonler ya da gii¢lii yonler ortaya konulmalidir. Bu yapilirken
hastanenin sektorel verileri de baz almali, diger hastanelerle durumunu
kiyaslayabilmelidir. Biitiin bunlar giicli bir i¢ denetim mekanizmas: ile
saglanabilir. 138

Sunulan hizmetlerin genel olarak kontrol edilip, degerlendirilmesinde,
sunulmasi planlanan hizmetlerin yeterli sekilde karsilanamamasi, hizmet kalitesinin
hizmeti talep eden kitlenin taleplerine gore daha diisiik veya yiliksek olmasi, sunulan
hizmetlerin ger¢ek maliyetlerinin bilinememesi veya maliyetlerin yiiksek olmas1 gibi
sorunlarla karsilasilabilir. Bu sorunlar; hastanenin kurulus yerinin yanlis tespit
edilmis olmasi, hizmet kalitesinin, tiirlinlin ve potansiyel miisterilerin hatal
belirlenmis olmasi gibi hastanenin kurulus asamasindaki planlama eksiklikleri ve
hatalarindan kaynaklanabilir. Ayrica insan kaynaklarinin niteligi, kullanilan teknoloji
ve yonetim alanindaki problemler de maliyeti arttirici, hem de hizmetlerin kalitesini
etkileyici ozellikleri dolayisiyla degerlendirme sathasinmi etkileyen sebepler olarak
ortaya ¢ikmaktadir. Ote yandan, maliyet kontrol sisteminin olmamasi da sdz konusu

sorunlarim yaganmasina sebep olabilir. ™

137 j¢ Kontrol Sistemi Degerleme Hizmeti, http://www.dosadenetim.com/pdf/brosur/isletme.pdf,
(20.06.2009).

13 flkem SAHMAN, a.g.e., s. 118-119.

139 Sevgi KURTULMUS, a.g.e., S. 265.
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Saglik hizmetlerinden yararlanmay1 engelleyen, hastanelerin de kendi
iclerinde sorunlar yasamasina sebep olan en onemli faktor, plansizlik, organizasyon
ve yonetim yetersizligidir. Yapilan arastirmalarin sonuglarinda da goriilebilecegi
gibi, fizibilite ¢alismasi yapilmadan kiralik mekanlarda hastane kuruldugu, faaliyete
gegme ve ruhsatlandirma tarihleri arasinda farkliliklar oldugu, hastanelerde
gereginden fazla teknolojik cihaz bulundugu hatta bunlarin bazilarmin ikinci el
oldugu, bah¢e ve cevre diizeni konusunda Onemli yetersizlikler oldugu, insan
kaynaklar1 planlamasi, yonetim fonksiyonlarinin yeterli olmadigi, otomasyon

hizmetlerinin, performans élctimlerinin yetersiz kaldig1 dikkat cekmektedir.'*

2.3.6 Mevzuat Ile ilgili Muhtemel Sorunlar

Yazili hukuk kurallarina mevzuat denir. Mevzuat, Anayasa'daki ilgili
hiikiimlere aykir1 olmamak kaydiyla c¢ikarilan kanunlar ile bu kanunlara aykiri
olmamak {izere yiiriirliige konan tiiziik, yonetmelik, yonerge, genelge ve diger yazil
metinlerden olusur. Saglikla ilgili yazili hukuk kurallar1 saglik mevzuati olarak
tanimlanir. Genel mevzuat i¢in belirtilen 6zellikler saglik mevzuati i¢in de gegerlidir.
Saglik mevzuati; sadece saglik hizmeti veren kisi, kurum ve kuruluslart degil, saglik
hizmeti alan kisileri de ilgilendirmektedir. Bu nedenle, gecerli mevzuatin nelerden
ibaret oldugunu, bu mevzuata nasil ulagilacagini ve giinliik uygulamalarda nasil
yararlanilacagini bilmek zorunlulugu vardir. Guniimuzde Tirkiye'de sagligin hukuki
yapisina yonelik bir yapilanma yoktur. Saglik Hukuku denince akla sadece Saglik
Mevzuatt gelmektedir. Ger¢i mevzuat hukukun onemli bir parcasidir, ama hasta
haklari, hekim haklar1 vb. giincel konularla ve bireylerin birbirleri karsisindaki
durumlariyla ilgili konular, devlet ile birey arasindaki iliskilere ait kavramlar fazla
bilinmemektedir. Bu alanda calisma yapmasi beklenebilecek kisiler de bu tiir
konulara pek egilmemektedir.***

Yonetmelikler, kanunlara gore ¢ikarilmasi kolay bir mevzuat turudir. Mevcut
Yonetmelikle sadece 6zel hastanelere getirilen uygulama Anayasamizin esitlik

ilkesine ag¢ik bir aykirilik tasimaktadir. Yonetmelikle belirlenen kriterlerin insan

1% Metin YEREBAKAN, a.g.e., . 125. i
! Haydar SUR, Hastane Yénetimi Agisindan Saglik Mevzuatimz, Marmara Universitesi, Saglik
Egitim Fakdiltesi, http://www.merih.net/m1/whaysurll.htm, (10.12.2009).
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saglhigr acisindan oldukga Onemli oldugu kabul edildiginde yoOnetmelik kapsami
disindaki hastanelerin belirlenen kriterlere sahip olmamasi diisiiniillemez. Hastaneleri
tibbi tedavideki basarisi ile degil de, sadece fiziksel kosullar1 ile siniflandirmasi
yerine yonetmelik kapsamina miilkiyetine bakilmaksizin tiim hastanelerin dabhil
edilmesi ve hastanelerin gruplandirilmast yerine sadece Ruhsatlandirma
Yonetmeliginin ¢ikarilmasinin daha yerinde olacag: diistiniilmektedir. Bu gergevede;
hastanelerde sunulan hizmetlerin ruhsatlandirma islemlerinde kamu ya da o6zel
hastaneler ayni kurallara tabi olmalidir. 142

Saglik hizmeti gibi hassas bir konuda 6zel girisimcilikte bulunmak isteyen
finans sahipleri mevzuat sorunlarini ¢ok guclu bir sekilde yasamaktadir. Devletin
degisik kademelerindeki degisik mercilere sunulan dosyalardan evrak kaybolmakta,
diger kurumlarca belgelenmesi istenen konularla ilgili evraktan bazilar1 o kurumdan
verilmiyor olabilmekte, yerine ayni anlama gelecek baska belgeler ise yalnizca adi
Oyle degil diye ilgililerce kabul edilmemektedir, Neyin ni¢in istendigi, kimden temin
edilecegi, dosyanin ne zaman sonuglanacagi gibi sorular hemen her zaman cevapsiz
kalmaktadir. Bir baska deyisle mevzuattaki diizenleme gercek hayatta olan biteni
yeterince yonlendirememektedir. Bunun sebebi, mevzuati olustururken sahayi,
dolayistyla gercek ihtiyaci tiim boyutlariyla yeterince bilmeyen insanlarin igbasinda
bulunmalar diye diisiiniilmektedir.*®

Son olarak mevzuatin sik sik degismesi de uygulama asamasinda sorunlara
yol acabilmektedir. Kosullarin siirekli gézden gecirilmesi ve giincellenmesi

gerekmektedir.

2.3.7 Ekonomik Krizin Etkileri
Tirkiye, bircok yasamsal alanda oldugu gibi temel saglik sorunlar
konusunda da plansiz, programsizdir ya da sonuca ulasamamaktadir. Agir ekonomik,
siyasal ve yonetsel krizlere ragmen gerekli diizenlemeler yapilamamaktadir. Halkin
alim giicinde azalma olmasi ve ekonomik krizin saglik alanin1 da etkilemesi
kagimilmazdir. Saglik hizmetlerinden yararlanma azalacaktir. Kriz donemlerinde

tasarrufa zorlanan ailelerin ilk vazgegtikleri konulardan biri saglik harcamalaridir.

2 Tiirkan TEMEL, a.g.e., s. 16.
3 Haydar SUR, a.g.e., http://www.merih.net/m1/whaysur11.htm, (10.12.2009).
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Ozel muayene, ozellikle ilag ve tetkik (cretleri dar ve orta gelirli kesimler icin
katlanilabilir olmaktan ¢ikmaktadir. Ozel hastaneler, 6zel tan1 ve tedavi merkezleri
ile 6zel muayenehaneler krizden etkilenmektedir. Dovizle yatirim yapan, disa
bagimli cihaz ve sarf malzemesi kullanan saglik merkezlerinin sorunlar1 daha da
buyiiktir. Ozel saglik sektdriinde istihdam daralmasi kaginilmaz goriinmektedir. Son
yillarda {icret 6demelerinde zaten yasanan sorunlar; haberli-habersiz isten ¢ikarmalar,
tazminat 6denmemesi, iicretlerde smnirlamalar yayginlasmaktadir. Ozel saglik
sigortalarinin krizden 6nce de krizde olduklar1 bilinmektedir. Bu durumda belki de
krize en hazirlikli kesim olduklar diisiintilebilir. Ancak 6zellikle c¢alisanlarina 6zel
saglik sigortast yaptiran sirket ve firmalarin bu konuda tasarrufa gitmeleri
durumunda, satilan police sayisinin daha da azalmasi siirpriz olmayacaktir. Ozel
saglik sigortalarindaki azalma da O6zel hastanelere talebi azaltacaktir. BUtun bu
gelismeler kamu saglik hizmetlerine talebi artirmaktadir. Yurttaglarin  acil

durumlarda 6zel kuruluslari daha az tercih etmesi kaginilmazdir.***

2.3.8 Antalya’da Ozel Hastane Sorunlar

Antalya ilinde saglik alaninda ciddi atilimlar yapilmasina ragmen halen
hastane acisindan fakir iller arasindadir. 2005 yilinda 14 devlet hastanesi, 2
tiniversite hastanesi, 13 de 6zel hastane hizmet vermekte iken, 2010 yilinin ilk ayinda
devlet hastaneleri ve liniversite hastanelerinde bir degisiklik olmamis, 6zel hastane
sayist ise 21°e ¢ikmustir. Bu kadar hizla gelisen bir sehir i¢in bu rakamlar oldukg¢a
diisiik kalmaktadir. Mugla’dan Afyon’a kadar uzanan genis bir bolgeye hizmet veren
bir il olan Antalya’da hastanelerin yasadigi en biiyiik sorunlardan biri yogunluktur.
Gegtigimiz yillarda yaklasik 7,5 milyon yabanci, 4,5 milyon yerli turist agirlayan
ilI"de 6zel hastane sayisinin azlig1 dikkat ¢ekicidir.*

Yabanct sigortali ve hak sahiplerinin 6zel hastanelerden yararlanma
konusunda sikintilar yasadigi ve mevzuatta bosluklar oldugu da sik bahsedilen
sorunlar arasindadir.

Antalya’da yer alan 06zel hastanelerden Medical Park Saglik Grubu

Bagkani’nin vermis oldugu bir roportajda, “Saglik mevzuati ile ilgili sikintilar

144 Kiirsat YILDIZ, Saglikta Ulusal Program, http://www.ttb.org.tr/index.html, (07.05.2009).
15 http://www.ajansbir.com/haber-9460---_Hastane_acisindan_fakir_bir_iliz_.html, (20.12.2009).
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yasadiklarim1 ve ciddi reformlar beklediklerini, 6zel ve kamu hastanelerinin
ayrilmamasi gerektigini” sdylemektedir. “Ozelden istenen bazi seyler kamudan
istenmemektedir, bu da mevzuati icinden ¢ikilamaz bir hale sokmaktadir”
demektedir. Ayrica yasadiklari en Onemli sorunlardan birinin de “Yonetici
bulamamak, saglik sektoriine ait yonetici kadrolarinin yetigmemesi” oldugunu
belirtmektedir.**®

Akdeniz Saglik Idarecileri Dernegi’nin “Hastanelerde Yasanan Sorunlar”
bashigiyla yayimlanan yazisinda “Hastanelerde gérdiigiimiiz en énemli sorunlardan
birincisi Yonetmeligin bugiin ihtiyaca cevap vermekten uzak oldugu gibi yasal bazi
diizenlemelerle de gelismesidir. Ikinci en 6nemli sorun ise hastanelerin organizasyon
yapisidir. Mevcut yap1 matriks organizasyon yapisinin en kotii 6rneklerinden biri
oldugu i¢in hastanelerde yetki ve sorumluluk kargasasi zaman zaman kavga ve
catismalara neden olmaktadir. Uciincii en 6nemli sorun ise genel idari birimlerde
calisan yetismis personel yetersizligidir. Bir tarafta Tirkiye’nin secilmis
beyinlerinden ve en uzun siireli egitim almis grubu olan hekimler hizmet tretmekte
iken diger tarafta bunlar1 muhasebelestiren, kayitlarin1 tutan, hastanenin hizmete
hazir tutulmasina yardimei olan Tiirkiye’nin en az egitimini almis kisilerle kurulmus
bir idari mekanizmayla ¢alisiimak zorunda kalinmaktadir” denmektedir.™*’

Antalya ilinde 0zel hastanelerin yasadiklar1 sorunlar yapilacak anket

calismasi ile daha detayli olarak ortaya ¢ikarilmaya calisilacaktir.

2.3.9 Isparta’da Ozel Hastane Sorunlar
Ozel hastane puanlandirmasinda B ve C smifi ¢ikan Isparta hastaneleri %50
ile %60 oraninda fark iicreti almaya hak kazanmigken, devletin aldig: iicret disinda
fark Gcreti almayacaklarini agiklamiglardir. Bu agiklamanin temelinde Isparta 6zel
hastanelerinin en biiyiik sorunu yatmaktadir.
Antalya Merkez’de 9 adet 0zel hastane yer almakta iken, Isparta Merkez de 3

0zel hastane ile 2 6zel dal hastanesi bulunmaktadir. Nifusuna oranla gereginden

148 http://www. hastanedergisi.com/48/haberdetay.asp?id=5, (20.12.2009).
147 Turgut ALTUN, Hastanelerde Yasanan Sorunlar, Ocak, 2009, http://www.asid.org.tr/node/49,
(10.12.2009).
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fazla 6zel hastaneye sahip olan Isparta’da hasta sayisinda azalma yasanmamasi igin
fark tcretleri talep edilememektedir.

Nitelikli personel bulunamamasi, iletisim ve ortaklik yapilarindaki zorluklar,
tibbi cihaz maliyetlerinin yliksek olmasi ile kesintilerin fazla olmasi da sayilan

baslica sorunlar arasindadir. Medula sistemi’*® ¢alismadigi zaman provizyon alma**®

150
” tasarisindan

da sikinti yasadiklarini da sOyleyen hastaneler, “global biitge
bahsedildigini, bu durumdan da koétii etkileneceklerini diisiindiiklerini belirtmektedir.
Antalya ile Isparta 6zel hastanelerindeki sorunlar ve farkliliklar yapilan anket

sonuclarinda daha agik bir sekilde goriilecektir.

%8 Medula; GSS’min bilisim ayagidir. Ozel hastanelerin verdikleri hizmetin, kullandiklari tibbi
malzeme ve ilaglarin bedelini alabilmeleri i¢in GSS Medula web sitelerini  kullanmalari
gerekmektedir.

9 Provizyon Alma; 6zel hastanelerin kendilerine basvuran hastalarin belirttikleri sosyal giivenlik
kurumuna dahil olup olmadiklarint onaylama islemidir.

130 Global Biitge; ileriye doniik genellikle bir mali yil i¢in bir harcama simrim ve hedefini ifade eder.
Burada amag¢ belli bir saglik hizmeti i¢in veya saglik kurumu i¢in harcanan toplam bedele
sinirlandirma getirerek kontrol etmeye ¢aligmaktir.
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UCUNCU BOLUM
ANTALYA ve ISPARTA MERKEZ’DE YERALAN HASTANELER
UZERINE ALAN ARASTIRMASI

3.1 Arastirma Yontemi
Bilgisayar destekli istatistik programlarinin gelismesi ve anketlerden elde
edilen wverilerin bu programlarda c¢ozimlenmesi ile analiz edilmesinin kolay

olmasindan dolay arastirmada “Anket” yonteminin kullanilmasi uygun goriilmiistQr.
151

Anket 5’li likert dlgegine gore hazirlanmistir. Doniislerin hizli olmasi igin
hastaneler kisisel olarak ziyaret edilmis, vakit ayiramayan denekler igin e-posta yolu

kullanilmistir.

3.1.1 Arastirmamin Kapsam ve Simirhhiklar:

Arastirmanin kapsamini, Isparta ve Antalya Merkez’de faaliyette bulunan
Ozel hastane yoneticileri olusturmaktadir. Aragtirma, her hastaneden bir yonetici
goriigiiyle sinirht tutulmustur ve O6rneklem secilmemistir. Anketlerin uygulandigi
yoneticiler, yonetim kurulu baskani, yonetim kurulu baskan yardimcisi, bashekim,
bashekim yardimcisi, midir, miidiir yardimcis1 ve diger yoneticiler diye
genelledigimiz gruptan olusmaktadir. Toplam 15 olarak belirlenen hastaneden 14
tanesi calismaya katilmistir.

Arastirma, 2009 Aralik — 2010 Subat aylar1 arasinda gergeklestirilmistir.

3.1.2 Anket Sorularimin Hazirlanmasi
Ankette ilk yirmi bir soru anketi dolduran kisinin ve hastanenin demografik
ozellikleri ile ilgilidir ve simiflandirma 6l¢egine gore hazirlanmistir. Diger kirk dort
soru ise Likert 6l¢egine gore hazirlanmis, cevaplar “hi¢ katilmiyorum, katilmiyorum,
kararsizim, katiliyorum, tamamen katiliyorum” seklinde Ol¢eklendirilmistir. Son
olarak anketi dolduran hastane sorumlusunun, yasanan sorunlara dair goriislerini

yazmasina olanak veren bir boliim ayrilmustir.

1 Remzi ALTUNISIK, R.COSKUN, E.YILDIRIM, S.BAYRAKTAROGLU, Sosyal Bilimlerde
Arastirma Yéntemleri - SPSS Uygulamah, Sakarya Kitapevi, Adapazari, 2001, s. 82.
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3.1.3 Arastirma Evren ve Orneklemi
Arastirmanin evrenini Antalya ve Isparta’da faaliyet gosteren 6zel hastaneler
olusturmaktadir. Arastirmada Orneklem secilmemis, tim evrene ulasilmaya
calisilmigtir. 15 hastanenin 14’tinden doniis saglanmistir. Yani evrenin %94’iinden

cevap alinmistir.

3.2 Arastirma Verilerinin Analizinde Kullanilan Yontemler

Gruplar arasinda ortalamalara ve varyanslara gore farklilik olup olmadigini
tespit etmek icin parametrik testlerden “t-testi’ ve “ANOVA (VARCOZ)”
kullanilmaktadir. Ancak, bu iki test gozlem sayisimin 30’dan fazla oldugu ve
normallik varsayiminin gegerli oldugu durumlarda gecerlidir.

Orneklem yetersizligi, degiskenin yapay nicelik tasimasi ve verilerin bilinen
dagilim tiplerine uyumsuz goziikmesi parametrik olmayan yontemlerin secilmesini
gerektirir. Orneklem sayimiz 30’un altinda kaldigi icin (n=14) “t-testi” yerine
alternatifi “Mann-Whitney U testi”, “Anova” yerine de alternatifi “Kruskal-Wallis H
testi” uygulanmastur.

Mann-Whitney U testi, araliksiz olgiilen iki bagimsiz grup arasindaki
farkliliklarin testi i¢in kullanilir. Bu test bagimsiz ornekler i¢in uygulanan t-
testlerinin parametrik olmayan alternatifidir. T-testinde oldugu gibi, iki grubun
ortalamalarinin ~ karsilagtirilmas:  yerine, Mann-Whitney U testi gruplarin
medyanlarini karsilastirir. Siirekli degiskenlerin, iki grup igerisinde, degerlerini siral
hale doniistlirir. Boylece, iki grup arasindaki siralamanin farkli olup olmadigini
degerlendirir. Degerler sirali hale doniistiiriildiigii icin, asil dagilimlart 6nemli
degildir.

Kruskal-Wallis H Testi parametrik olmayan, tek yonli varyans
degerlendirmesidir. Puanlar, skorlar gibi siirekli olmayan yapay nicel degiskenlerin
ikiden fazla bagimsizla kiyaslanmasi icin kullanilir. Anova’nin nonparametrik
karsiligidir. Kruskal-Wallis H testi, bir degiskene iliskin iki ya da daha fazla grubun
karsilagtiritlmast amaci ile kullanilir. Kruskal-Wallis H testi iki grup i¢cin Mann-
Whitney U testi ile ayn1 sonucu verir. Bu sebeple i¢ ve daha fazla gruba iliskin
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dagilimin karsilastirilmas: sonucu gruplar arasinda anlamli bir fark bulunmasi
durumunda farkliligin kaynagini tespit etmek icin gruplar, ikili olarak Mann-Whitney
U testi ile karsilastirilabilir.

Kruskall-Wallis H testinde 6rneklemin ana kiitleden rassal bigimde se¢ildigi,
her gruptaki gozlemlerin bagimsiz oldugu varsayilmaktadir. Kruskall-Wallis H test
Istatistigi;

k
H= 12 ZRE 3nt+1
_ﬂ(ﬂ+ 1) = ‘ (n )

seklinde hesaplanmaktadir. Burada (H) Kruskall-Wallis test istatistigini, (n) tim
orneklemdeki toplam gozlem sayisini ve (R;) gézlemin sira degerini gostermektedir.
Kruskall-Wallis H testi k-1 serbestlik derecesiyle yaklasik olarpk * dagilim
gostermektedir( Gozlem sayisinin 5’den biiyiik olmasi kosuluyla). Kruskall-Wallis H
test degeriy 2 tablo degerinden kiiciikse, yokluk hipotezi (H,) red edilmeyecektir.
Eger Kruskall-Wallis H test degeri xz tablo degerinden biiyiikse, yokluk hipotezi (H,)
reddedilir ve 6rneklemin farkl: ana kiitleden geldigi sonucuna ulagtlir.

Iki diizey arasinda ortalamalarm esit yada farkli olup olmadigini test eden

Mann-Whitney U test istatistigi ise,

ny(n, + 1) -
SR CLE I Y

i=n, +1

seklinde hesaplanmaktadir. Bu denklemde, (U) Mann-Whitney testini, (n1) ilk
orneklem boyutunu, (ny) ikinci 6rneklem boyutunu ve (R;) gozlemin sira degerini
gostermektedir.

Veri sayis1 25°den az oldugu i¢in tablolarda giiven araligi p=0.05 kabul edilmistir.
Sonug < 0.05 ise H, red

Sonug > 0.05 ise H, kabul olarak degerlendirilmistir. **?

3.3 Anket Bulgular: ve Degerlendirme

3.3.1 Demografik Ozelliklerin Incelenmesi

152 Hakan DEMIRGIL, Non-Parametrik Testler, Ed: Dog.Dr. Seref Kalayci, SPSS Uygulamal Cok
Degiskenli Istatistik Teknikleri, Asil Yaym Dagitim, Ankara, 2005, s. 40.
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Bu bolimde ankete katilan hastanelere, kurulus yili, sermayesi, ortaklik
yapisi, faaliyet alani, yatak sayisi, ¢alisan sayisi, kalite belgesi, profesyonel yonetici
calistinip c¢alistirmadigi, profesyonel destek alip almadigi, egitim faaliyetlerinde
bulunulup bulunulmadigi, SGK, yabanci ve 6zel sigortalarla anlagmasinin olup

olmadig1 sorulmustur.

Tablo 11: Ozel Hastanelerin Kurulus Yillart

Kurulus

Frekans | Yuzde
2002 1 7,1
2003 1 7,1
2004 1 7,1
2005 2 14,3
2006 2 14,3
2007 1 7,1
2008 2 14,3
2009 4 28,6
Toplam 14 100,0

Arastirmaya katilan hastanelerin %7,1°1 2002 yilinda, %7,1°1 2003 yilinda
%7,1°’1 2004 yilinda, %14,3°i 2005 yilinda, %14,3’4 2006 yilinda, %7,1°’1 2007
yilinda, %14,3’{ 2008 yilinda, %28,6’s1 da 2009 yilinda kurulmustur. 2009 yilinda

daha ¢ok 6zel hastane acildig1 gozlenmektedir.

Tablo 12: Ozel Hastanelerin Kurulus Sermayesi

Sermaye




Frekans | Yuzde
250.000-500.000 1 7,1
500.000-1.000.000 3 21,4
1.000.000-5.000.000 4 28,6
5.000.000 ve Uzeri 6 42,9
Toplam 14 100,0

Sekil 1: Ozel Hastanelerin Kurulug Sermayesi

Sermaye

[l 250.000-500.000

[H 500.000-1.000.000
[11.000.000-5.000.000
[ 5.000.000 VE UZERI
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Arastirmaya katilan hastanelerin %42,86’lik bir oranla daha ¢ok 5.000.000 ve

iizeri sermaye diizeyi ile faaliyete basladiklar1 gozlenmektedir. Bu orani sirasiyla

%28,57 ile 1.000.000-5.000.000 TL, %21,43 ile 500.000-1.000.000 TL ve %7,14 ile

250.000-500.000 TL izlemektedir.

Tablo 13: Ozel Hastanelerin Ortaklik Yapisi

Ortaklik
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Frekans | Yuzde
Cok Ortakl1 11 78,6
Sahis 1 7,1
Aile Sirketi 2 14,3
Toplam 14 100,0

Sekil 2: Ozel Hastanelerin Ortaklik Yapist

Ortaklik

[l COK ORTAKLI
E sAHIS
O AILE SIRKETI

Aragtirmaya katilan hastanelerin genelde c¢ok ortakli bir yapiya sahip

olduklar1 gézlenmektedir.

Tablo 14: Ozel Hastanelerin Faaliyet Alani



Faaliyet

Frekans | Ylzde
Genel Hastane 12 85,7
Ozel Dal Hastanesi 2 14,3

verirken, %85,7’si farkli alanlarda hizmet vermektedir.

Arastirmaya katilan hastanelerden %214,3’0 sadece tek alanda hizmet

Tablo 15: Ozel Hastanelerin Kalite Belgeleri

Kalite Belgesi
Frekans | Yuzde
ISO 9001-2000 5 35,7
ISO 14001 1 7,1
DIGER 2 14,3
Belgesi Olmayan 6 42,9
Toplam 14 100,0

Tablo 16: Ozel Hastanelerin Miilkiyet Durumu

Arastirmaya katilan hastanelerden %35,7’si ISO 9007-2000 belgesine,
%7,1’i I1SO 14001 belgesine, %14,3’0 de anket verilerinde yer almayan belgelere
sahipken, %42,9’u ise higbir kalite belgesine sahip degildir.

Muilkiyet
Frekans Yuzde
Evet 11 78,6
Hayir 3 21,4
Toplam 14 100,0

Tablo 17: Ozel Hastanelerin Yatak Sayilart

vermekte iken %21,4°( ise kira 6demektedir.

Arastirmaya katilan hastanelerin %78,6’s1 kendilerine ait binalarda hizmet




Yatak sayisi

Frekans | Yuzde
1-50 7 50,0
51-100 5 35,7
101-150 1 7,1
151 VE UZERI 1 7,1
Toplam 14 100,0

Sekil 3: Ozel Hastanelerin Yatak Sayilari

Yatak

M 1-50
E51-100
[J101-150

W 151 VEUZERI
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Arastirmaya katilan hastanelerin %50’si 1-50 arasinda yatak kapasiteleri

oldugunu belirtirken, %35,71’i 51-100 aras1 yatak kapasiteleri oldugunu, %7,14’0

101-150 aras1 yatak kapasiteleri oldugunu, yine %7,14’i de 151 ve iizeri yatak

kapasitesine sahip oldugunu belirtmistir. Bu sonucglardan arastirma yapilan illerdeki

0zel hastanelerin yatak sayilarinin ¢ok olmasina ihtiya¢ duyulmadigi anlagilmaktadir.

Tablo 18: Ozel Hastane Profesyonel Yénetici Calistirtyor mu?



Profesyonel Yonetici
Frekans | Yuzde
EVET 11 78,6
HAYIR 3 21,4
Toplam 14 100,0

Arastirmaya katilan hastanelerin %78,6’s1 profesyonel yonetici ¢alistirmakta

iken, %21,4°1 ise profesyonel yonetici ¢alistirmamaktadir.

Tablo 19: Ozel Hastane Kurulus Asamasinda Profesyonel Destek Aldi mi1?

Profesyonel Destek

Frekans | Yuzde
EVET 8 57,1
HAYIR 6 42,9
Toplam 14 100,0

Aragtirmaya katilan hastanelerin %57,1’1 hastanenin kurulus asamasinda

profesyonel destek aldigini sdylerken, %42,9’u ise profesyonel destek almadiklarini

belirtmistir.

Tablo 20: Ozel Hastane Personeline Egitim Veriyor mu?

Egitim Faaliyeti

Frekans | Yuzde
EVET 12 85,7
HAYIR 2 14,3
Toplam 14 100,0

Arastirmaya katilan hastanelerin  %85,7°si  hastane personeline egitim

verildigini belirtirken, %14,3’1i ise egitim verilmediklerini sdylemistir.

Tablo 21: Ozel Hastanenin Calisan Sayisi
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Calisan Sayisi
Frekans | Yuzde
1-49 kisi 3 21,4
100-199 Kisi 6 42,9
200 ve tizeri kisi 5 35,7
Toplam 14 100,0

Sekil 4: Ozel Hastanenin Calisan Sayisi

CalisanSayisi

W 1-49 Kigi
[ 100-199 Kisi
200 ve iizeri kisi

Aragtirmaya katilan hastanelerin %21,43’iinde 1-49 kisi, %42,86’sinda 100—
199 kisi, %35,71’inde ise 200’lin iizerinde personel ¢aligmaktadir. Bu sonuglardan da

anlagilacagi lizere hastaneler 100’iin Uzerinde personele is imkani saglamaktadir.
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Tablo 22: Ozel Hastanenin SGK ile Anlasmas1 Var nmi?

SGK Anlasmasi

Frekans | Yuzde
EVET 13 92,9
HAYIR 1 7,1
Toplam 14 100,0

Arastirmaya katilan hastanelerden %92,9’u SGK ile anlasma yapmisken
sadece %7,1’1 anlasmamistir. Bu sonuglardan da anlasilacagi iizere 6zel hastanelerin

bliytlik bir kism1 SSK’I1 hastalara bakmaktadir.

Tablo 23: Ozel Hastanenin Ozel Sigortalar ile Anlasmas1 Var ni?

Ozel Sigortalar

Frekans | Yuzde
EVET 13 92,9
HAYIR 1 7,1
Toplam 14 100,0

Arastirmaya katilan hastanelerden %92.,9’u 06zel sigortalar ile anlagsma

yapmisken sadece %7,1°1 anlagmamustir.

Tablo 24: Ozel Hastanenin Yabanci Sigortalarla Anlasmas1 Var mi1?

Yabanc1 Sigortalar

Frekans | Yuzde
EVET 9 64,3
HAYIR 5 35,7
Toplam 14 100,0

Son olarak hastanelerin %64,3’1i yabanci sigortalarla anlagsma yapmis iken
%35,7’si anlasma yapmamustir. Ozellikle Isparta hastanelerinde yabanci sigortalarla

anlagma yapilmadig1 goriilmektedir.
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Sekil 5: Ozel Hastane Siniflandirmasi

Siniflandirma

M Sinfilandirmaya dahil degil
EA Grubu
OB Grubu
[l C grubu
JEGrubu

2010 yilinin basinda uygulamaya gecilen 6zel hastane puanlandirmasi ankette
yer alan sorularin disinda goriismeler sirasinda sorulmus, bazilarindan bu konuda
bilgi alinamamistir. Baz1 hastanelerin puanlandirmanin diginda tutulmasi, bazilarinin
da diisiik puanlar almas1 bunun en biiyiik nedeni olarak tahmin edilmektedir. Saglik
Bakanligi’nin yayinladigr smiflandirmalara gore; arastirmaya katilan hastanelerin
%28,57’si puanlandirilmamis, %28,57’si A grubu, %14,29°’u B grubu, %21,43’0 C
grubu, %7,14’1 de E grubundadir.
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3.3.2 Arastirma Bulgularinin Degerlendirilmesi
Ankette 6zel hastanelere karsilastiklart sorunlara dair tutumlarini 6lgmek
amaciyla 44 adet soru yoneltilmistir. Toplam 44 sorunun igerdigi sorun bagliklari
kurulus asamasinda yasanan sorunlar, hastane binasi ve yer se¢imi, idari ve saglik
personelinin yeterlilik diizeyi, yonetim sorunlari, hizmetin pazarlanmasi sorunlari,
hizmet iiretim siirecinde kullanilan techizat ve teknoloji sorunlari, finansman
sorunlari, yasal diizenleme ve denetim sorunlari, talep soklari/ekonomik kriz ve

mevsimsel olarak hasta sayisinin degisimi (saglik turizmi) ile ilgilidir.

3.3.2.1 Kurulus Asamasi ile ilgili Sorular
Bu sorun bashigi icerisinde, ankette yer alan ilk 4 soruya verilen cevaplar

tizerinden bir degerlendirme yapilmaktadir.

Tablo 25: Kurulus Asamasi Sorulari Istatistik Tablosu

Tammlayici Istatistik

Standart
N Minimum|Maksimum|Ortalama Sapma
S1 14 1 5 3,86 1,292
S2 14 2 5 4,14 0,949
S3 14 2 5 3,50 0,855
S4 14 2 5 4,14 1,099

Kurulus asamasinda yasanan sorunlarla ilgi sorularin yer aldigi bu boliimde
ortalamalar 3,50 ile 4,14 arasinda ¢ikmistir. Arastirmaya katilan kisiler biiyiik oranda

belirlenen sorunlara “katiliyorum” cevabi vermislerdir.

Tablo 26: Kurulus Asamasindaki Sorunlarin Sehir Bazinda Degerlendirilmesi

s1 S2 S3 sS4
Mann-Whitney U 20,500 21,000 21,000 21,000
Wilcoxon W 65,500 36,000 66,000 36,000
z —0,285 —0214 —0217 —0,217
Anlamhlik (p-degeri) | 0,776 0,831 0,829 0,829
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Isparta ve Antalya’da yer alan 0zel hastaneler kurulus asamasinda yasanan
sorunlar ile ilgili sorulara yaklasik aymi yanitlar1 vermislerdir. Yani kurulus
asamasinda yasanan sorunlar Antalya ve Isparta illeri ayriminda bir farklilik

gostermemektedir.

Tablo 27: Kurulus Asamasindaki Sorunlarin Siniflandirma Bazinda

Degerlendirilmesi
S1 S2 S3 S4
Kruskall-Wallis (y%) | 5,068 5,444 0,673 0,619
Anlamlilik (p-degeri)] 0,167 0,142 0,879 0,892

Degisik puanlandirmalara sahip olan ya da puanlandirmaya tabi olmayan

hastaneler kurulus asamasinda yasanan sorunlarla ilgili tutumlar1 birbirine benzerdir.

Tablo 28: Kurulus Asamasindaki Sorunlarin Kurulus Sermayesi Ayriminda

Degerlendirilmesi
S1 S2 S3 S4
Kruskall-Wallis (x?) 4,542 2,985 0,967 1,533
Anlamlilik (p-degeri)| 0,209 0,394 0,809 0,675

Kurulus sermayeleri farkli olan hastaneler, hastanenin kurulus asamasinda
yasanan sorunlar ile ilgili sorulara yaklasik ayni cevaplar1 vermiglerdir. Yani sermaye
orani yiiksek olan bir hastane ile sermayesi diisiik bir hastane kurulus asamasinda

benzer sorunlar yasamaktadir.

Tablo 29: Kurulus Asamasindaki Sorunlarin Faaliyet Siiresi Baglaminda

Degerlendirilmesi
S1 S2 S3 S4
Kruskall-Wallis (y%) | 4,171 3,079 0,611 1,227
Anlamlilik (p-degeri)| 0,124 0,214 0,737 0,541
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Heniiz yeni acilmig olan hastaneler ile 2002 ya da 2003 yilinda kurulmus olan
hastaneler kurulus asamasinda yasanan sorunlarla ilgili béliimdeki sorulara yaklasik
ayni cevaplar1 vermislerdir. Bu da gectigimiz 6-7 senelik donemde 0zellikle
biirokrasi alaninda yasanan sorunlarla ilgili higbir ilerleme kaydedilmedigini

gostermektedir.

Tablo 30: Kurulus Asamasindaki Sorunlarin Yatak Sayisina Gore Degerlendirilmesi

s1 S2 S3 S4
Kruskall-Wallis () | 1,374 | 1,094 | 1,154 | 1,263
Anlamlilik (p-degeri) | 0,503 0,579 0,562 0,532

Tablo 31: Kurulus Asamasindaki Sorunlarin Calisan Sayisina Gore

Degerlendirilmesi
S1 S2 S3 S4
Kruskall-Wallis (y°) | 0,237 0,033 3,636 1,201
Anlamlilik (p-degeri)] 0,888 0,984 0,162 0,548

Tablo 30 ve Tablo 31°de ise, yatak sayisi ve calisan sayisi ayriminda yapilan
degerlendirme sonuglar1 yer almaktadir. Diger ayrimlarda da belirttigimiz {izere
hastanenin yatak sayisi ya da calisan sayisi da kurulus asamasinda yasanan sorunlarla

ilgili verilen cevaplarda bir farklilik yaratmamaktadir.



3.3.2.2 Hastane Binasi ve Yeri ile lgili Sorular

Hastane binasinin ve yerinin se¢imi basligi igerisinde, ankette yer alan S5 ile

S9 arasindaki sorulara verilen cevaplar tizerinden bir degerlendirme yapilmaktadir.

Tablo 32: Hastane Binasi ve Yeri Sorular Istatistik Tablosu

Tammlayici Istatistik

Standart
N Minimum [Maksimum| Ortalama | Sapma
S5 14 2 5 4,50 0,941
S6 14 4 5 4,64 0,497
S7 14 4 5 4,36 0,497
S8 14 2 5 3,57 0,938
S9 14 1 5 3,79 1,051

Hastane binas1 ve yeri ile ilgili verilen cevaplarda “katiliyorum — tamamen

katiliyorum” noktasinda birlesmektedir.

Tablo 33: Hastane Binasi ve Yeri Ile Ilgili Sorunlarin Sehir Ayriminda

Degerlendirilmesi

S5 S6 S7 S8 S9
Mann-Whitney U 18,500 | 21,000 | 10,000 | 14,500 | 10,000
Wilcoxon W 63,500 | 36,000 | 25,000 | 29,500 | 25,000
Z —0,669 | —0,240 | —2,003 | —1,126 | —1,798
Anlamlilik (p-degeri) 0,503 0,810 0,045 0,260 0,072
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Sekil 6: Hastane Yerinin Ulasimina Iliskin (S7) Sorunlarin Sehir Ayriminda

Degerlendirilmesi

Sehir

W Antalya
Misparta

KATILIY ORUM

TAMAMEN KATILIY ORUM
s7
Hastanenin yerinin kolay erisilebilen bir yer de olmasi gerektigi sorusuna,
caligmaya Antalya’dan cevap veren hastaneler “tamamen katiliyorum” cevabi
verirken, Isparta’dan cevap veren hastaneler “katiliyorum” cevabi vermislerdir.
Isparta’da ulasimin kolay olmasi, Antalya’da ise hem sehrin biiyiikliigii hem de trafik

problemi nedeniyle verilen cevaplarin farklilik géstermektedir.

Tablo 34: Hastane Binas1 ve Yeri ile Ilgili Sorunlarin Siniflandirmaya Gére

Degerlendirilmesi

S5 S6 S7 S8 S9

Kruskall-Wallis (xz) 2,575 5,922 4,237 5,087 4,045
Anlamlilik (p-degeri) | 0,631 0,205 0,375 0,278 0,400

Hastane binast ya da hastanenin yeri ile ilgili verilen cevaplar o6zel
hastanelerden  farkli  smiflandirmalarda  yer alanlara  gore  degisiklik

gostermemektedir.



Tablo 35: Hastane Binas1 ve Yeri ile Ilgili Sorunlarin Hastanenin Faaliyet Siiresine

Gore Degerlendirilmesi

S5 S6 S7 S8 S9
Kruskall-Wallis (¢)) | 0,351 | 0,867 | 3,293 | 0,615 | 2,494
Anlamhilik (p-degeri) | 0,839 | 0,648 | 0,193 | 0,735 | 0,287

Farkli senelerde kurulmus olsalar da 6zel hastaneler bina ve yer ile ilgili
benzer cevaplar vermislerdir. Hastanelerin yasi, binanin konumunun énemine dair

farkl1 bir tutuma neden olmamaktadir.

Tablo 36: Hastane Binas1 ve Yeri ile lgili Sorunlarin Hastanenin Kurulus

Sermayesine Gore Degerlendirilmesi

S5 S6 S7 S8 S9
Kruskall-Wallis (y°) 0,671 1,878 1,204 0,446 4,289
Anlamlilik (p-degeri) | 0,880 0,598 0,752 0,931 0,232

Kurulus sermayelerinin diisiik ya da yiiksek olmasi hastane binasi ve yeri ile

ilgili verilen cevaplarda farklilik yaratmamaktadir.

Tablo 37: Hastane Binas1 ve Yeri ile Ilgili Sorunlarm Hastanenin Yatak Sayisina

Gore Degerlendirilmesi

S5 S6 S7 S8 S9
Kruskall-Wallis (y?) 3,372 2,369 2,831 6,212 5,511
Anlamlilik (p-degeri) | 0,338 0,499 0,418 0,102 0,138

Tablo 38: Hastane Binas1 ve Yeri Ile Ilgili Sorunlarin Hastanenin Calisan Sayisina

Gore Degerlendirilmesi

S5 S6 S7 S8 S9
Kruskall-Wallis (y?) 0,948 0,058 2,080 3,577 0,098
Anlamlilik (p-degeri) | 0,623 0,972 0,353 0,167 0,952
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Yatak ve calisan sayis1 farklt olan hastaneler arasinda da binanin yeri ve

ulasim sorunlarina dair tutum diizeyinde bir farklilik yoktur.

3.3.2.3 Personel Ile ilgili Sorular
Idari ve saglik personelinin yeterlilik diizeyi bashig: icerisinde, ankette yer

alan S10 ile S13 arasindaki sorulara verilen cevaplar iizerinden bir degerlendirme

yapilmaktadir.
Tablo 39: Personel Sorular Istatistik Tablosu
Tammlayici Istatistik

Standart

N Minimum| Maksimum | Ortalama | Sapma

S10 14 4 5 4,29 0,469

S11 14 1 5 3,79 1,188

S12 14 2 5 3,71 1,267

S13 14 3 5 4,21 0,699

Ozel hastanelerin nitelikli personel bulma ve personel ¢alistirma ile ilgili
verdikleri cevaplarda benzerlik gostermektedir. Verilen cevaplarin ortalama diizeyi
hastanelerin personel bulurken, iicret politikasi uygularken ve oOrgit kiiltiiri

olustururken problem yasamadiklarin1 géstermektedir.

Tablo 40: Personel ile Tlgili Sorunlarin Sehir Ayriminda Degerlendirilmesi

S10 S11 S12 S13
Mann-Whitney U 12,500 | 19,500 | 18,500 | 22,500
Wilcoxon W 27,500 | 34,500 | 63,500 | 37,500
z —1,700 | —0,422 | —0,558 | 0,000
Anlamlilik (p-degeri) 0,089 0,673 0,577 1,000

Antalya ve Isparta ilinde faaliyet gosteren 0Ozel hastanelerin personel

sorunlarina dair bir tutum farklilig1 s6z konusu degildir.



Tablo 41: Personel ile Tlgili Sorunlarin Hastanenin Siniflandirmaya Gore

Degerlendirilmesi
S10 S11 S12 S13
Kruskall-Wallis (3°) 5,038 3,426 3,729 6,087
Anlamlilik (p-degeri) | 0,283 0,489 0,444 0,193

Farkli

siiflandirmalarda olan ya da

simiflandirmaya tabi

hastanelerin personel ile ilgili sorunlara iligkin tutumlar1 ayn1 yondedir.

Tablo 42: Personel ile Ilgili Sorunlarn Hastanenin Kurulus Sermayesine Gore

Degerlendirilmesi
S10 S11 S12 S13
Kruskall-Wallis (3?) 3,142 2,920 2,060 4,179
Anlamlilik (p-degeri) | 0,370 0,404 0,560 0,243

Kurulus sermayesine gore ayrilan 6zel hastanelerin personel ile ilgili yaklagik

benzer cevaplar verdikleri belirlenmistir.

Tablo 43: Personel ile Tlgili Sorunlarin Hastanenin Faaliyet Siiresine Gére

Degerlendirilmesi
S10 S11 S12 S13
Kruskall-Wallis (%) | 3,900 0,429 0,045 2,414
Anlamlilik (p-degeri)] 0,142 0,807 0,978 0,299

Faaliyet siirelerinin az ya da fazla olmas1 da 6zel hastanelerin personel ile

ilgili sorulara verdikleri cevaplarda farklilik yaratmamaistir.
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Tablo 44: Personel ile Tlgili Sorunlarin Hastanenin Yatak Sayisina Gore

Degerlendirilmesi

S10 S11 S12 S13

Kruskall-Wallis (/) | 6,500 | 3,527 | 4,313 | 0,398
Anlamlilik (p-degeri) | 0,000 | 0,317 | 0,230 | 0,941

Hastanelerin yatak sayilari, personel ile ilgili verilen cevaplarda degisiklige

neden olmamustir.

Tablo 45: Personel ile Tlgili Sorunlarin Hastanenin Calisan Sayisina Gore

Degerlendirilmesi

S10 S11 S12 S13

Kruskall-Wallis () | 1,473 | 1,362 | 0,911 | 0,083
Anlamhlik (p-degeri)| 0,479 | 0,506 | 0,634 | 0,960

3.3.2.4 Yonetim Ile Ilgili Sorular
Yonetim sorunlar1 bashig igerisinde, ankette yer alan S14 ile S20 arasindaki

sorulara verilen cevaplar tizerinden bir degerlendirme yapilmaktadir.

Tablo 46: Yonetim Sorulari Istatistik Tablosu

Tamimlayic Istatistik

Standart

N Minimum|Maksimum| Ortalama Sapma
S14 14 2 5 3,71 0,914
S15 14 1 5 3,14 1,027
S16 14 2 4 2,64 0,842
S17 14 3 5 3,79 0,699
S18 14 2 5 3,57 0,756
S19 14 3 5 3,86 0,663
S20 14 3 5 3,93 0,730
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Ozel hastanelerin hastane yonetimiyle ilgili verdikleri cevaplar diger
bolimlere gore biraz daha farklilik gostermektedir. Bu farkliligin en blyuk sebepleri
yonetim konusunda egitim almis uzmanlasmis personel istthdamindaki zorluklar ve

hastane i¢i iletisim ile yetki devrine dair yasanan sorunlardir.

Tablo 47: Yénetim Ile ilgili Sorunlarin Sehir Ayriminda Degerlendirilmesi

S14 S15 S16 S17 S18 S19 S20

Mann-Whitney U 17,500 | 13,000 | 18,500 | 18,000 | 16,000 | 15,500 | 14,000
Wilcoxon W 62,500 | 58,000 | 33,500 | 33,000 | 61,000 | 30,500 | 29,000
Z —0,741|—1,336|—0,597|—0,658|—0,950|—1,049|—1,232
Anlamlilik (p-degeri) | 0,459 | 0,182 | 0,550 | 0,510 | 0,342 | 0,294 | 0,218

Ozel hastanelerde yasanan yonetim ile ilgili sorunlar, hastanenin Isparta ya da

Antalya’da bulunmasi noktasinda farklilik géstermemektedir.

Tablo 48: Yénetim Ile ilgili Sorunlarin Profesyonel Yénetici Istihdami Ayriminda

Degerlendirilmesi

S14 S15 S16 S17 S18 S19 S20

Mann-Whitney U | 10,500 | 12,000 | 11,500 | 13,500 [ 3,000 | 12,500 | 12,000
Wilcoxon W 16,500 | 78,000 | 77,500 | 79,500 | 9,000 | 18,500 | 18,000
Z —1,039(—0,739|—0,872|—0,512|—2,303|—0,700|—0,762
Anlamlilik (p-degeri)] 0,299 | 0,460 | 0,383 | 0,608 | 0,021 | 0,484 | 0,446
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Sekil 7: Gérev Tanimina iliskin (S18) Sorunlarin Profesyonel Yonetici Istihdami

Ayriminda Degerlendirilmesi

Profesyonelyonetici

MEevET
HEHAYIR

6

4

o

KATILMY ORUM KARARSIZIM KATILIY ORUM TAMAMEN
KATILIY ORUM

s18
Profesyonel yonetici istihdam eden hastaneler, hastanelerindeki gorevlerin
acikga birbirinden ayrildigin1 belirtirken, profesyonel yoneticileri bulunmayan
hastaneler ise gorevlerin birbirinden ayrilmasi sorusuna “katilmiyorum ya da

kararsizim” cevaplar1 vermislerdir.

Tablo 49: Yénetim ile ilgili Sorunlarin Profesyonel Destek Alma Baglaminda

Degerlendirilmesi

S14 S15 S16 S17 S18 S19 S20
Mann-Whitney U | 11,000 | 23,000 | 14,000 | 13,500 | 12,000 | 17,000 | 15,500
Wilcoxon W 32,000 | 59,000 | 50,000 | 34,500 | 33,000 | 38,000 | 36,500
Z —1,866|—0,136|—1,445|—1,487|—1,697|—1,016|—1,193
Anlamlilik (p-degeri)] 0,062 | 0,892 | 0,148 | 0,137 | 0,090 | 0,310 | 0,233
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Sekil 8: Gorev Tanimina iliskin (S18) Sorunlarin Profesyonel Destek Alma

Baglaminda Degerlendirilmesi

Profesyoneldestek

Wever
EHAYR

5+

KATILMY ORUM KARARSIZIM KATILIY ORUM TAMAMEN
KATILIY ORUM

S$18

Ozel hastanelerin  kurulusu asamasinda “profesyonel destek almak
gerekmektedir” diyen katilimcilar, hastanelerindeki gorevlerin agik bir bigimde
birbirinden ayrildigini belirtirken, “profesyonel destek alinmasi gerekmez” seklinde
diistinen katilimcilar  hastanelerindeki  gorevlerin  birbirinden ayrilmadigini

diistinmektedir.

Tablo 50: Yénetim Ile ilgili Sorunlarin Egitim Faaliyeti Diizenleme Baglaminda

Degerlendirilmesi

S14 S15 S16 S17 S18 S19 S20
Mann-Whitney U | 10,000 | 6,500 [ 1,000 | 10,500 | 2,000 | 5,000 | 6,000
Wilcoxon W 88,000 | 84,500 | 79,000 | 88,500 [ 5,000 |83,000 | 84,000
Z —0,406—1,059| —2,248 | —0,300 (—2,0001—1,437|—1,191
Anlamlilik (p-degeri)] 0,685 | 0,290 0,025 0,764 0,045 | 0,151 | 0,234




88

Sekil 9: Gorev Tanimina iliskin (S18) Sorunlarin Egitim Faaliyeti Diizenleme

Baglaminda Degerlendirilmesi

Wever
EHAYR

4

KATILMY ORUM KARARSIZIM KATILIY ORUM TAMAMEN
KATILIY ORUM

S$18

Hastanelerindeki calisanlara egitim faaliyetinde bulunan
gorevlerin  birbirinden agikca ayrildigint  belirtirken;  egitim
bulunmadiklarint  sdyleyen katilimcilar gorevlerin  birbirinden

isaretlemistir.

Egitimfaaliyeti

katilimcilar,

faaliyetinde

ayrilmadigini
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Sekil 10: Uzman Personel Bulunmasina Iliskin (S16) Sorunlarm Egitim Faaliyeti

Diizenleme Baglaminda Degerlendirilmesi

Egitimfaaliyeti

WEevET
EHAYR

4

KATILMIY ORUM KARARSIZIM KATILIY ORUM

s16

Ozel hastanelerinde egitim faaliyetlerinde bulunan katilimcilar, uzmanlasmis
calisan bulmakta zorluk ¢ekmediklerini belirtirken, egitim faaliyetinde bulunmayan
katilimcilar uzman personel bulmakta zorluk ¢ekmediklerini belirtmistir.

Yonetim ile ilgili verilen cevaplarin analizinde yer verilen bu sonuglardan
hareketle, hastanede gorevlerin birbirinden ayrilmasi yani Orgiit kiltiiriiniin
olusturulmasi profesyonel yonetimin Onemini ortaya ¢ikarmaktadir. Profesyonel
yonetici bulunduran, profesyonel destek alan, hastane igi egitim faaliyetlerine yer
veren hastaneler yonetimde zorlukla karsilasmazken, profesyonelligin gereklerine

uymayan hastaneler kendi i¢lerinde sorunlar yasamaktadir.
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Tablo 51: Yénetim Ile ilgili Sorunlarin Siiflandirma Baglaminda Degerlendirilmesi

s14 | s15 | s16 | s17 | s18 | s19 | s20
Kruskall-Wallis () | 4,451 | 7,054 | 3,511 | 7,209 | 9,707 | 9,696 | 7,485
Anlamhlik (p-degeri)| 0,348 | 0,133 | 0,476 | 0,125 | 0,046 | 0,046 | 0,112

Sekil 11: Gérev Tanimina iliskin (S18) Sorunlarin Siniflandirma Baglaminda

Siniflandirma

Ml Snfilandirmaya dahil degil
A Grubu
B Grubu

Degerlendirilmesi
T T T
KATILMlY ORUM KARARSIZIM KATILIY ORUM TAMAMEN
KATILIY ORUM
S18

W Cgrubu
JE Grubu

Hastanede gorevlerin birbirinden ayrilmig olup olmamasi siniflandirma

acisindan da farklilik gostermektedir. A grubunda yer alan hastanelerde gorevler

birbirinden ayrilmis iken E grubunda yer alan hastanelerde ise gorev ayrimi

yapilamamaktadir.
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Sekil 12: Iletisim Ile ilgili (S19) Sorunlarin Siniflandirma Baglaminda

Degerlendirilmesi

3 Siniflandirma
M Snfiandirmaya dahil degil
A Grubu
B Grubu
B C grubu
CJE Grubu

o

1] _

0= T T T

KARARSIZIM KATILIY ORUM TAMAMEN KATILIY ORUM
S19

A ve E gurubunda yer alan hastaneler iletisime 6nem verildigini, personelle
birebir ilgilenildigini belirtirken; B, C grubu ve smiflandirmaya dahil olmayan
hastanelerde iletisime daha az 6nem verildigi gozlenmektedir. Buradan sdyle bir
sonu¢ ¢ikartmak miimkiindiir; kiigiik 6l¢ekli hastanelerde iletisim kolaydir, biiytlik
Olcekli hastanelerde ise profesyonel yonetimle birlikte iletisime 6nem verilmektedir.

Orta 6lgekteki hastanelerde ise bu konulara daha az 6nem verilmektedir.

Tablo 52: Yénetim Ile ilgili Sorunlarin Kurulus Sermayesi Baglaminda

Degerlendirilmesi
S14 S15 S16 S17 S18 S19 S20
Kruskall-Wallis (XZ) 0,247 5,189 1,849 4,333 1,143 1,637 0,243
Anlamlilik (p-degeri)] 0,970 | 0,158 | 0,604 | 0,228 | 0,767 | 0,651 | 0,970

Kurulus sermayesindeki degisiklikler yonetim alanindaki sorunlarda farklilik

yaratmamaktadir.




Tablo 53: Yénetim Ile ilgili Sorunlarin Faaliyet Siiresi Baglaminda

92

Degerlendirilmesi
S14 S15 S16 S17 S18 S19 S20
Kruskall-Wallis (4*) | 2,575 | 0,363 | 1,577 | 5881 | 6,689 | 5,763 | 6,480
Anlamlilik (p-degeri)| 0,276 | 0,834 | 0,455 | 0,053 | 0,035 | 0,056 | 0,039

Sekil 13: Gorev Tanimina Iliskin (S18) Sorunlarin Faaliyet Siiresi Baglaminda

4

Degerlendirilmesi

. HastaneYas
Mo-2vi
E3-5vil
5 ve Uzeri Yil

KATLMYORUM  KARARSEZIM KATILIY ORUM TAMAMEN
KATILIY ORUM
S18

Yeni kurulan 0zel hastanelerde gorevlerin agik olarak birbirinden ayrilmig

olmasina daha ¢ok énem verilirken, kurulus tarihi 5 y1l ve iizerinde olan hastanelerde

ise gorev ayrimina daha az 6nem verilmektedir.




93

Sekil 14: Departmanlara Verilen Oneme Iliskin (S20) Sorunlarin Faaliyet Siiresi

Baglaminda Degerlendirilmesi

3+

KARARSIZIM

KATILIY ORUM
S20

T
TAMAMEN KATILIY ORUM

HastaneYas

Wo-2vi
Es3-5Yi
5 ve Uzeri Yil

Ayrica yeni kurulan hastanelerde departmanlara verilen 6nem daha fazla iken,

5 yildan 6nce kurulan hastaneler “kararsiz” kalmistir.

Tablo 54: Yénetim ile ilgili Sorunlarin Yatak Sayisina Gore Degerlendirilmesi

S14 S15 S16 S17 S18 S19 S20
Kruskall-Wallis (%) | 0,521 | 0,187 | 9,025 | 3,458 | 4,215 | 3,380 | 3,096
Anlamlilik (p-degeri)| 0,914 | 0,980 | 0,029 | 0,326 | 0,239 | 0,337 | 0,377
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Sekil 15: Uzman Personel Bulunmasina iliskin (S16) Sorunlarin Yatak Sayisina

Gore Degerlendirilmesi

Yatak

W 1-50

[ 51-100
[0101-150

W 151 VEUZER

T T
KARARSIZIM KATILIY ORUM

$16

KATILMlY ORUM

Yatak sayist az olan hastane katilimcilari yonetim konusunda egitim almus,
uzmanlagmis kisileri kolayca bulabildigini belirtirken, yatak sayisi daha fazla olan
hastaneler bu konuda zorlandiklarini agiklamiglardir. Bu sonuglardan yatak sayisi az
olan hastanelerin kendilerine gore yonetici bulabilirken, daha nitelikli yonetici

arayan yiiksek kapasiteli hastanelerin yoneticilerini bulamadigi anlasgilmaktadir.

Tablo 55: Yénetim Ile Tlgili Sorunlarin Calisan Sayisina Gore Degerlendirilmesi

S14 S15 S16 S17 S18 S19 S20
Kruskall-Wallis (%) | 2,164 | 1,557 | 6,097 | 3,503 | 3,211 | 0,460 | 1,159
Anlamlilik (p-degeri)] 0,339 | 0,459 | 0,047 | 0,174 | 0,201 | 0,795 | 0,560
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Sekil 16: Uzman Personel Bulunmasina Iliskin (S16) Sorunlarin Calisan Sayisina

Gore Degerlendirilmesi

CalisanSayisi

W 1-49 Kisi
[ 100-199 Kisi
200 ve iizeri kigi

=

KATILMIY ORUM KARARSZIM KATILIY ORUM
$16

Calisan sayis1 200°den fazla olan hastanelerde uzman yoénetici bulmakta
zorluk cektiklerini belirtirken, ¢alisan sayisi az olan hastaneler egitim almis yonetici

bulabildiklerini sdylemislerdir.

3.3.2.5 Pazarlama Ile ilgili Sorular
Hizmetin pazarlanmasi sorunlart bagligi icerisinde, ankette yer alan S21 ile

S24 arasindaki sorulara verilen cevaplar tizerinden bir degerlendirme yapilmaktadir.

Tablo 56: Pazarlama Sorulari Istatistik Tablosu

Tammlayiax Istatistik

Standart
N Minimum|Maksimum| Ortalama Sapma
S21 14 2 5 4,14 0,864
S22 14 1 4 2,36 0,929
S23 14 2 5 3,86 0,864
S24 14 3 5 4,00 0,679




Tablo 57: Pazarlama ile Ilgili Sorunlarin Sehir Ayriminda Degerlendirilmesi

s21 S22 S23 S24
Mann-Whitney U 17,000 | 20,000 | 20,000 | 17,000
Wilcoxon W 32,000 | 65,000 | 65,000 | 62,000
z —0,804 | —0,359 | —0,360 | —0,821
Anlamlilik (p-degeri) 0422 | 0,720 | 0,719 | 0412

Ozel hastanelerin pazarlama konusunda yasadiklar1 sorunlar sehir ayirimina

gore farklilik gostermemektedir.

Tablo 58: Pazarlama Ile Ilgili Sorunlarin Siniflandirma Baglaminda

Degerlendirilmesi
S21 S22 S23 S24
Kruskall-Wallis (y?) 2,933 0,502 4,195 3,972
Anlamlilik (p-degeri)| 0,569 0,973 0,380 0,410

Pazarlama konusunda yasanan sorunlar siiflandirma ile karsilastirildiginda

da ayni sekilde gozlenmektedir.

Tablo 59: Pazarlama ile Ilgili Sorunlarin Kurulus Sermayesi Baglaminda

Degerlendirilmesi
S21 S22 S23 S24
Kruskall-Wallis (5?) 3,281 1,522 4,655 0,000
Anlamlilik (p-degeri)| 0,350 0,677 0,199 1,000

Kurulus sermayesi fazla olan hastanelerle kurulus sermayesi az olan

isletmeler pazarlama sorunlarini ayni sekilde yasamaktadir.



Tablo 60: Pazarlama ile Ilgili Sorunlarmn Faaliyet Siiresi Baglaminda

Degerlendirilmesi
S21 S22 S23 S24
Kruskall-Wallis (5?) 3,725 0,023 1,217 0,975
Anlamlilik (p-degeri)| 0,155 0,988 0,544 0,614

Yeni kurulan igletmelerin pazarlama sorunlari ile kurulusu 5 yildan fazla olan

hastanelerin pazarlama sorunlarina verdikleri cevaplar benzerlik gostermektedir.

Tablo 61: Pazarlama Ile Ilgili Sorunlarin Yatak Sayisina Gore Degerlendirilmesi

s21 S22 S23 S24
Kruskall-Wallis (°) | 2,020 | 4,905 | 2,798 | 0,743
Anlamlilik (p-degeri)| 0,568 | 0,179 | 0,424 | 0,863

Tablo 62: Pazarlama ile Ilgili Sorunlarin Calisan Sayisina Gore Degerlendirilmesi

s21 S22 S23 S24
Kruskall-Wallis () | 0569 | 1,814 | 0,310 | 3,178
Anlamlilik (p-degeri)] 0,752 | 0,404 | 0,856 | 0,204

Diger karsilastirma tablolarinda da gorildiigli iizere yatak sayisi, calisan
say1st farkli olsa da 6zel hastanelerin pazarlama sorunlarinin benzer 6zelliklere sahip

oldugu goriilmektedir.

3.3.2.6 Teknoloji ve Techizat ile Tlgili Sorular
Hizmet iiretim siirecinde kullanilan techizat ve teknoloji sorunlar1 bagligi
icerisinde ankette yer alan S25 ile S28 arasindaki sorulara verilen cevaplar tizerinden

bir degerlendirme yapilmaktadir.
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Tablo 63: Pazarlama Sorular Istatistik Tablosu

Tammlayici Istatistik

Standart
N Minimum|Maksimum| Ortalama Sapma
S25 14 2 5 4,14 1,099
S26 14 1 5 2,64 1,277
S27 14 3 5 4,00 0,555
S28 14 4 5 4,29 0,469

Arastirmanin teknoloji ve techizat tedariki ile ilgili boliminde, ozel
hastanelerin  yeni tibbi teknolojilere sahip olmada sorunlar yasadiklar

anlagilmaktadir.

Tablo 64: Teknoloji-Techizat Ile Tlgili Sorunlarin Sehir Ayriminda

Degerlendirilmesi

S25 S26 S27 S28

Mann-Whitney U 16,000 | 20,500 | 16,500 | 19,500
Wilcoxon W 61,000 | 35,500 [ 31,500 | 34,500
Z —0,939 | —0,289 | —1,006 | —0,510

Anlamlilik (p-degeri) 0,348 0,773 0,315 0,610

Ozel Hastanenin Isparta’da ya da Antalya’da bulunmasi yasadigi teknolojik

sorunlar konusunda bir farklilik yaratmamaktadir.

Tablo 65: Teknoloji-Techizat Ile ilgili Sorunlarin Smiflandirma Ayriminda

Degerlendirilmesi

S25 S26 S27 S28

Kruskall-Wallis (¢)) | 2,426 | 8265 | 1,896 | 3,142
Anlamlilik (p-degeri) | 0,658 | 0,082 | 0,755 | 0,534

Teknoloji ve techizat sorunlari A grubu hastanelerde E grubu hastanelerde de

benzer sekilde yasanmaktadir.



Tablo 66: Teknoloji-Techizat Ile Ilgili Sorunlarin Kurulus Sermayesi Baglaminda

Degerlendirilmesi
S25 S26 S27 S28
Kruskall-Wallis (y%) | 3,740 ,997 5,417 3,900
Anlamlilik (p-degeri)| 0,291 0,802 0,144 0,272
Kurulus sermayesi farklilik gosteren hastanelerin teknoloji — teghizat

sorunlariin farklilik géstermedigi goriilmektedir.

Tablo 67: Teknoloji-Techizat Ile ilgili Sorunlarin Faaliyet Siiresi Baglaminda

Degerlendirilmesi
S25 S26 S27 S28
Kruskall-Wallis (%) | 2,433 4,879 1,300 1,170
Anlamlilik (p-degeri)] 0,296 0,087 0,522 0,557

Teknoloji ve teghizat sorunlar faaliyet siireleri farkli olan 6zel hastanelerde

ayni sekilde yasanmaktadir.

Tablo 68: Teknoloji-Techizat Ile ilgili Sorunlarin Yatak Sayis1 Baglaminda

Degerlendirilmesi
S25 S26 S27 S28
Kruskall-Wallis (%) | 4,763 5,006 3,714 7,540
Anlamlilik (p-degeri)] 0,190 0,171 0,294 0,057

Tablo 69: Teknoloji-Techizat Ile Tlgili Sorunlarin Calisan Sayis1 Baglaminda

Degerlendirilmesi
S25 S26 S27 S28
Kruskall-Wallis (y°) | 0,904 6,354 4,767 3,748
Anlamlilik (p-degeri)] 0,636 0,042 0,092 0,153
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Sekil 17: Tibbi Teknolojilere Ulasmak le ilgili (S26) Sorunlarin Calisan Sayist

Baglaminda Degerlendirilmesi

3

T
HIC KATILMIYORUM  KATILMIY ORUM

S$26

KATILIY ORUM

TAMAMEN
KATILIY ORUM

CalisanSayisi

M 1-49 Kigi
[H 100-199 Kisi
0200 ve iizeri kigi

Calisan sayis1 fazla olan hastaneler finansal kisitlardan dolayr yeni

teknolojilere

sahip olmada zorluklar yasadiklar

sorusuna katilmamaktadir.

Hastanenin Olcegi azaldikca, finansal olanaklar glinlimiiz kosullarinda saglik

hizmetlerinin sunumu ve Kkalitesi igin blyuk Onem arz eden ileri teknoloji

ekipmanlarin kullanilmasini zorlastirmaktadir.

3.3.2.7 Finansman {le Ilgili Sorular

Finansman sorunlar1 baglig: igerisinde ankette yer alan S29 ile S35 arasindaki

sorulara verilen cevaplar tizerinden bir degerlendirme yapilmaktadir.
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Tablo 70: Finansman Sorular1 Istatistik Tablosu

Tammlayici Istatistik

Standart

N Minimum|Maksimum| Ortalama Sapma
S29 14 2 5 3,00 1,038
S30 14 3 4 3,79 0,426
S31 14 3 5 4,00 0,679
S32 14 2 5 3,79 0,699
S33 14 2 5 3,93 0,829
S34 14 2 5 3,14 1,027
S35 14 3 5 3,93 0,616

Finansman sorular ile ilgili tanimlayici istatistik tablosuna gore hastaneler

bazi kurum maliyetlerinde daha biiyiik sorunlar yagsamaktadir.

Tablo 71: Finansman ile Ilgili Sorunlarm Sehir Ayriminda Degerlendirilmesi

S29 S30 S31 S32 S33 S34 S35
Mann-Whitney U 19,500 | 16,000 | 17,000 | 20,000 | 21,500 | 16,000 | 15,000
Wilcoxon W 64,500 | 31,000 | 32,000 | 35,000 | 36,500 | 31,000 | 60,000
z —0,423 |—1,216|—0,821|—0,418[—0,149|—0,912|—1,174
Anlamlilik(p-degeri)] 0,672 | 0,224 | 0,412 | 0,676 | 0,882 | 0,362 | 0,240

Finansman ile ilgili yasanan sorunlar sehir bazinda farklilik

gostermemektedir.

Tablo 72: Finansman ile Ilgili Sorunlarm Siniflandirma Ayriminda

Degerlendirilmesi

S29 S30 S31 S32 S33 S34 S35

Kruskall-Wallis () | 1,750 | 5,187 | 5,056 | 10,014 | 57350 | 8277 | 3,994
Anlamlilik (p-degeri)| 0,782 | 0,269 | 0,282 | 0,040 | 0,253 | 0,082 | 0,407
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Sekil 18: Enerji Giderlerine Iliskin (S32) Sorunlarin Siiflandirma Ayriminda

Degerlendirilmesi

pu Siniflandirma
M Snfilandrmaya dahil degil
A Grubu
B Grubu
Il C grubu
CJEGrubu

3

o

1J ‘

0= T T

KATILMIY ORUM KARARSIZIM KATILIY ORUM TAMAMEN
KATILIY ORUM
S32

E grubu hastaneler enerji giderlerinin kurum maliyetlerinde buyuk yer
tuttugunu  dislinlirken, smiflandirmaya dahil olmayan hastaneler bu goriise
katilmamaktadir. Bu sonuca neden olan sebebin, E grubu hastanelerin yiiksek
maliyetli boliimlerini ayakta tutmaya calisirken, siiflandirmaya dahil olmayan

hastanelerde bazi1 boliimlerin yer almayisi oldugu diistintilebilir.

Tablo 73: Finansman ile Ilgili Sorunlarm Kurulus Sermayesi Ayriminda

Degerlendirilmesi
S29 S30 S31 S32 S33 S34 S35
Kruskall-Wallis (%) | 5,044 | 8864 | 6,681 | 3,119 | 0836 | 1,223 | 5,893
Anlamlilik (p-degeri)] 0,169 | 0,031 | 0,083 | 0,374 | 0,841 | 0,747 | 0,117

Finansman sorunlar1 kurulus sermayesi ayriminda farklilik géstermemektedir.




Tablo 74: Finansman ile Ilgili Sorunlarin Faaliyet Siiresi Ayriminda
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Degerlendirilmesi
S29 S30 S31 S32 S33 S34 S35
Kruskall-Wallis (%) | 2,601 | 1,970 | 0,867 | 3,141 | 1,194 | 6,168 | 2,486
Anlamlilik (p-degeri)] 0,272 | 0,373 | 0,648 | 0,208 | 0,550 | 0,046 | 0,289

Sekil 19: Pazarlama Faaliyetine Iliskin (S34) Sorunlarin Faaliyet Siiresi Ayriminda

Degerlendirilmesi

HastaneYas

Mo-2vi
E3-5vi
5 ve Uzeri Yil

T
TAMAMEN
KATILIY ORUM

KATILMIY ORUM

KARARSIZIM

KATILIY ORUM

S34

Yeni agilan hastaneler tanitim ve pazarlama maliyetlerinin biiyiik yer
tuttugunu belirtirken, kurulusu 5 yildan eskiye dayanan ¢zel hastaneler bu soruya
katilmadiklarin1 sdylemisglerdir. Bu cevaptan ¢ikartilabilecek sonug; yeni agilan
hastanelerin  varliklarin1  devam ettirebilmek i¢in yiiksek maliyetli tanitim
faaliyetlerinde bulunmasi gerekirken, oturmus bir potansiyele sahip olan hastanelerin

tanitima ihtiya¢ duymadigidir.
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Tablo 75: Finansman ile Ilgili Sorunlarm Yatak Sayis1 Ayriminda Degerlendirilmesi

S29 S30 S31 S32 S33 S34 S35
Kruskall-Wallis (°) | 4,788 | 0,709 | 3,838 | 1,260 | 2,947 | 1,436 | 5,278
Anlamlilik (p-degeri)] 0,188 | 0,871 | 0,279 | 0,739 | 0,400 | 0,697 | 0,153

Tablo 76: Finansman ile Ilgili Sorunlarmin Calisan Sayis1 Ayriminda
Degerlendirilmesi

S29 S30 S31 S32 S33 S34 S35
Kruskall-Wallis (%) | 1,483 | 1,970 | 4,622 | 4,210 | 3,988 | 0,835 | 3,986
Anlamlilik (p-degeri)] 0,476 | 0,373 | 0,099 | 0,122 | 0,136 | 0,659 | 0,136

Yatak ve calisan sayisi1 farkli miktarlarda olan hastaneler finansmanla ilgili

benzer sorunlar yasamaktadir.

3.3.2.8 Mevzuat Ile Tigili Sorular

Yasal diizenleme ve denetim sorunlari baslig icerisinde ankette yer alan S29

ile S35 arasindaki

sorulara verilen cevaplar iizerinden bir degerlendirme

yapilmaktadir.
Tablo 77: Mevzuat Sorulari Istatistik Tablosu
Tammlayici Istatistik

Standart

N Minimum|Maksimum| Ortalama Sapma

S36 14 2 5 4,14 0,770

S37 14 1 4 2,64 0,929

S38 14 1 5 2,29 0,994

S39 14 1 4 1,86 0,864

Profesyonel yonetici ¢aligtiran hastanelerin mevzuat sorulart ile 1ilgili

verdikleri cevaplar dikkat cekicidir.




Tablo 78: Mevzuat Ile ilgili Sorunlarin Sehir Ayriminda Degerlendirilmesi

S36 37 S38 S39
Mann-Whitney U 15,000 | 19,000 | 16,500 | 22,000
Wilcoxon W 30,000 | 64,000 | 61,500 | 37,000
z —1,183 | —0,494 | —0,892 | —0,073
Anlamhlik (p-degeri) | 0,237 | 0621 | 0372 | 0,942

Mevzuat ile ilgili sorunlar Isparta ya da Antalya’da faaliyet goOsteren

hastanelerde farklilik gostermemektedir.

Tablo 79: Mevzuat Ile ilgili Sorunlarin Profesyonel Yénetici Istihdami Ayriminda

Degerlendirilmesi
S36 S37 S38 S39
Mann-Whitney U 13,500 | 4,000 8,500 9,000
Wilcoxon W 19,500 | 10,000 | 14,500 | 15,000
Z —0,553 | —2,060 | —1,389 | —1,279
Anlamlilik (p-degeri) 0,580 0,039 0,165 0,201
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Sekil 20: Yasal Diizenlemenin Yeterliligine Iliskin (S37) Sorunlarin Profesyonel

Yonetici Istihdami Ayriminda Degerlendirilmesi

Profesyonelyonetici

4
WEever
EHAYR

3

| |
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HIC KATILMIYORUM  KATILMIY ORUM KARARSEZIM KATILIY ORUM

Profesyonel yonetici ile calistiklarini belirten hastaneler mevcut yasal
dizenlemelerin yeterli diizeyde oldugunu sdylerken, profesyonel yoneticileri

olmadigin1 belirten hastaneler ise diizenlemelerin yetersiz oldugunu soylemektedir.

Tablo 80: Mevzuat le ilgili Sorunlarin Siniflandirma Ayriminda Degerlendirilmesi

S36 | S37 | S38 | S39

Kruskall-Wallis (Xz) 5,752 16,221 (2,346 5,128
Anlamlilik (p-degeri) | 0,218 0,183 (0,672 (0,274

Ozel hastanelerin siiflar1, mevzuat ile ilgili yasadiklar1 sorunlarda bir ayrima

sebep olmamaktadir.
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Tablo 81: Mevzuat Ile ilgili Sorunlarin Kurulus Sermayesi Ayriminda

Degerlendirilmesi
S36 S37 S38 S39
Kruskall-Wallis (%) | 2,840 5,792 3,357 | 4,082
Anlamlilik (p-degeri)| 0,417 0,122 0,340 | 0,253

Kurulus sermayeleri yiiksek de olsa diisiik de olsa, 6zel hastaneler mevzuat

sorularina benzer cevaplar vermektedir.

Tablo 82: Mevzuat Ile ilgili Sorunlarin Faaliyet Siiresi Ayriminda Degerlendirilmesi

S36 37 S38 $39
Kruskall-Wallis (%) | 1,208 | 5,203 | 5442 | 1,945
Anlamlilik (p-degeri)| 0,547 | 0,074 | 0,066 | 0,378

Ozel hastanelerin mevzuat sorularma cevaplar1 faaliyet siirelerine gore

degisiklik gostermemektedir.

Tablo 83: Mevzuat ile ilgili Sorunlarin Yatak Sayis1 Ayrimimda Degerlendirilmesi

S36 S37 S38 S39
Kruskall-Wallis (y°) | 5,606 | 1,184 5,334 1,608
Anlamlilik (p-degeri)| 0,132 | 0,757 0,149 0,658

Tablo 84: Mevzuat Ile ilgili Sorunlarin Calisan Sayis1 Ayriminda Degerlendirilmesi

S36 S37 S38 S39
Kruskall-Wallis (y°) | 0,896 | 1,614 | 0,634 | 4,804
Anlamlilik (p-degeri)| 0,639 | 0,446 | 0,728 | 0,091

Ozel hastanelerin yatak ve calisan sayilarina gére yapilan ayrimlari ile
mevzuat sorunlar ile ilgili sorular karsilastirildiginda dikkat g¢ekici bir farklilik

ortaya ¢ikmamustir.
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3.3.2.9 Kriz ile Ilgili Sorular

Talep soklari/ekonomik kriz sorunlar1 basligi icerisinde ankette yer alan S40

ile S41

arasindaki sorulara verilen cevaplar iizerinden bir degerlendirme

yapilmaktadir.

Tablo 85: Kriz Sorulari Istatistik Tablosu

Tammlayia Istatistik

Standart

N Minimum|Maksimum| Ortalama Sapma
S40 14 2 5 3,71 0,994
S41 14 2 4 2,50 0,760

Yasanan ekonomik krizle ilgili sorulan sorularin analizinde hicbir farklilik
gozlenmemektedir. Bu sonuctan her hastanenin 6l¢egi ya da yeri ne olursa olsun

krizden ayn1 sekilde etkiledigi ¢ikarilabilmektedir.

Tablo 86: Kriz Ile Ilgili Sorunlarin Sehir Ayriminda Degerlendirilmesi

S40 S41
Mann-Whitney U 22,000 | 14,500
Wilcoxon W 67,000 | 59,500
z —0,070 | —1,252
Anlamlilik (p-degeri) 0,944 0,210

Isparta’da bulunan hastanelerde Antalya’da bulunan hastanelerde kriz ile

ilgili sorulara benzer cevaplar vermislerdir.

Tablo 87: Kriz Ile Ilgili Sorunlarin Siniflandirma Ayriminda Degerlendirilmesi

S40 S41
Kruskall-Wallis (¢?) 8,968 | 4,951
Anlamlilik (p-degeri) | 0,062 0,292
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Caligmaya katilan 6zel hastaneler hangi siniflandirmaya dahil edilmis olursa
olsun ekonomik kriz sebebiyle yasadiklari sorunlara iligkin tutumlari farklilik

gostermemektedir.

Tablo 88: Kriz ile Ilgili Sorunlarin Kurulus Sermayesi Ayriminda Degerlendirilmesi

S40 S41
Kruskall-Wallis (y%) | 2,980 | 6,835
Anlamlilik (p-degeri)| 0,395 0,077

Kriz ile ilgili sorunlarin kurulus sermayesi farkli olan hastanelerde benzer

sekilde yasandig1 goriilmektedir.

Tablo 89: Kriz ile Ilgili Sorunlarin Faaliyet Siiresi Ayriminda Degerlendirilmesi

S40 S41
Kruskall-Wallis () | 0,554 | 0,638
Anlamlilik (p-degeri)| 0,758 0,727

Faaliyet slrelerinin az ya da fazla olmasi da 6zel hastanelerin kriz ile ilgili

sorulara verdikleri cevaplarda farklilik yaratmamustir.

Tablo 90: Kriz ile Ilgili Sorunlarin Yatak Sayis1 Ayriminda Degerlendirilmesi

S40 S41
Kruskall-Wallis (%) | 2,389 1,622
Anlamlilik (p-degeri)| 0,496 0,654

Tablo 91: Kriz ile Ilgili Sorunlarin Calisan Sayis1 Ayrimimda Degerlendirilmesi

S40 S41
Kruskall-Wallis (%) | 1,731 | 1,565
Anlamlilik (p-degeri)| 0,421 0,457
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Yatak ya da calisan sayilarina gore farklilik gosteren hastaneler, yapilan
calismanin kriz ile ilgili sorulari cevaplarken belirgin bicimde benzerlikler

gOstermektedir.

3.3.2.10 Mevsimsel Etkiler ve Saghk Turizmi Ile Tlgili Sorular
Mevsimsel olarak hasta sayisinin degisimi (saglik turizmi) sorunlari bagligt
icerisinde ankette yer alan S42 ile S44 arasindaki sorulara verilen cevaplar tizerinden

bir degerlendirme yapilmaktadir.

Tablo 92: Mevsimsel Etkiler ve Saglik Turizmi Sorulari Istatistik Tablosu

Tammlayici Istatistik

Standart
N Minimum|Maksimum| Ortalama Sapma
S42 14 2 4 3,00 0,961
S43 14 2 4 3,14 0,864
S44 14 1 5 3,64 1,082

Calismamizin son boliimii olan mevsimsel etkiler ve saglik turizmi
sorulariin tanimlayici istatistik tablosundan da anlasilacagi lizere bu bdliimde de

0zel hastaneler yasadiklari sorunlar1 benzer 6lgekte tanimlamaktadir.

Tablo 93: Saglik Turizmi ile Ilgili Sorunlarin Sehir Ayriminda Degerlendirilmesi

S42 S43 S44
Mann-Whitney U 14,500 | 16,500 | 22,500
Wilcoxon W 59,500 | 61,500 | 37,500
z —1,161 | —0,853 | 0,000
Anlamlilik (p-degeri) 0,246 0,394 1,000

Ozel hastanenin Isparta ya da Antalya’da olmasi saglik turizm ile ilgili

sorularin cevaplarinda bir degisiklik yaratmamustir.
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Tablo 94: Saglik Turizmi Ile Ilgili Sorunlarin Siiflandirma Ayriminda

Degerlendirilmesi
S42 S43 S44
Kruskall-Wallis (%) | 1,986 4,344 0,785
Anlamlilik (p-degeri)] 0,738 0,361 0,940

Farkli siniflandirmada yer alan hastanelerin saglik turizmi ile ilgili sorulara

verdikleri cevaplarda farklilik yoktur.

Tablo 95: Saglik Turizmi ile lgili Sorunlarm Kurulus Sermayesi Ayriminda

Degerlendirilmesi

S42 S43 S44
Kruskall-Wallis () | 2,528 | 2,048 | 2,868
Anlamhlik (p-degeri)| 0,470 | 0563 | 0412

Kurulus sermayesine gore ayrilan 6zel hastanelerin saghik turizmi ile ilgili

yaklasik benzer cevaplar verdikleri belirlenmistir.

Tablo 96: Saglik Turizmi ile Tlgili Sorunlarin Faaliyet Siiresi Ayriminda

Degerlendirilmesi
S42 S43 S44
Kruskall-Wallis (5?) 1,354 5,853 0,595
Anlamlilik (p-degeri) | 0,508 0,054 0,743

Heniiz yeni agilmig olan hastaneler ile kurulus tarihleri daha eskilere dayanan
hastaneler saglik turizminde yasanan sorunlarla ilgili boliimdeki sorulara yaklagik

ayni cevaplari1 vermislerdir.



Tablo 97: Saglik Turizmi ile Tlgili Sorunlarin Yatak Sayis1 Ayriminda

Degerlendirilmesi
S42 S43 S44
Kruskall-Wallis (%) | 3,343 0,479 3,453
Anlamlilik (p-degeri)| 0,342 0,923 0,327

Tablo 98: Saglik Turizmi ile Ilgili Sorunlarin Calisan Sayis1 Ayriminda

Degerlendirilmesi
S42 S43 S44
Kruskall-Wallis (y?) 5,200 1,768 2,299
Anlamlilik (p-degeri)| 0,074 0,413 0,317

Saglik turizmi ile ilgili sorulara yatak ya da calisan sayisi, kurulus sermayesi,
faaliyet siiresi farkli olsa da katilan tiim hastaneler benzer cevaplar vermislerdir.
Hatta hastanenin Isparta ya da Antalya’da olmasi bile bu sonuglar1 degistirmemistir.
Ozellikle yaz aylarinda yogun bir yabanc1 ve yerli turist potansiyeline sahip Antalya
ilinde faaliyet gosteren hastaneler, son yillarda artan bir oranda kis turizmi ve
serinlemek isteyenlerin tercih ettigi bir yaz turizmi yasayan Isparta hastaneleri ile

birbirine yakin sorunlar yagadiklarini belirtmislerdir.
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SONUC VE COZUM ONERILERI

Son yillarda 6zel hastane yatirimlarinin artmasiyla birlikte daha kaliteli saglik
hizmetlerinin sunuldugu goriilmektedir. Saglik Bakanligi verilerine gore 2003
yilindan itibaren 211 6zel hastane agilmig, bu hastaneler i¢in 7,6 milyar harcama
yapilmistir. Halen hastane yapim ve tadilat calismalar1 biiyiik bir hizla devam
etmektedir. Daha cok insana daha Kaliteli hizmet vermek, istihdam olusturmak,
ekonomiye katkida bulunmak gibi pek ¢ok yarart olan 6zel hastanelerin kendi
biinyesinde ve dis faktorlerden etkilenerek yasadigi sorunlar mevcuttur.

Sayilar1 hizla artan 6zel hastanelerin yasadiklar1 sorunlarin belirlenmesi
amaciyla hazirlanan bu ¢alismada, katilimcilara uygulanan anketin son bélimiinde
“Sizce 0Ozel hastanelerin en 6nemli bes sorunu nedir?” sorusu yoneltilmis ve
goriislerini belirtmeleri istenmistir. Bu bolime verilen cevaplar buyik benzerlikler
gostermektedir. Ozel hastanelerin bu boliimde verdikleri cevaplar tizerinden temel
sorunlar1 oldugu varsayilan maddeler soyle siralanmaktadir;

o Biirokratik islemler (6zellikle kurulus asamasinda),

e Saglik personeli ve uzman doktor teminindeki gucltkler,
e Profesyonel hastane yoneticisi teminindeki guglikler,

e Saglik Bakanliginin kadro kisitlamast,

e Finansal problemler,

e Vergilerin yiiksek olmasi,

e Sik degisen yasal diizenlemeler,

e Pazarlama faaliyetleri ile ilgili kisitlamalar,

e Hasta potansiyelindeki mevsimsel degisiklikler,

e Devletin 6deme miktari, kesintileri ve gecikmeleri.

Ozel hastanelerin belirttigi bu ortak sorunlar disinda da bazi goriislere yer

verilmektedir,;
e Devlet hastanesi ile yagsanan haksiz rekabet; fark tcretleri
e SGK’l1 hastalarin 6zel hastaneleri, devlet hastanesi gibi gérmeleri
e (Gereginden fazla hastane sayisi (Isparta)
Katilimcilarin verdikleri cevaplardan anlasilacag iizere, finansal problemler,

personel teminindeki guclikler ve mevcut yasal diizenlemeler temel sorunlar olarak
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belirtilmistir. Vergilerin yiiksek olmasi, devletin 6deme miktari, gecikmeler,
kesintiler ve fark iicreti uygulamalar1 yasanan ekonomik kriz ile birlesince ozel
hastanelerin finansal problemler yasamalarina sebep olmaktadir.

Yetismis saglik personeli ve profesyonel yonetici bulmaktaki guclikler,
konsiltan hekim kisitlamasi ve personel sinirlandirmasi 6zel hastaneler i¢in bir sorun
grubunu olusturmaktadir. Son olarak biirokratik islemlerin zorlayict olmasi,
pazarlama faaliyetlerindeki kisitlamalar, yasal diizenlemelerin sik degismesi ve
aciklayict olmamasi da bir diger sorun grubudur.

Anket sonuglariin incelenmesi asamasinda da goriildiigii tizere her kKatilimet
bu sorunlar1 yasamakta ve smiflandirma grubu, faaliyet gosterdigi sehir, kurulus
sermayesi, faaliyet siiresi, yatak ve calisan sayisi farkli olsa da verdigi cevaplar
benzer nitelikte olmaktadir.

Anket verileri incelendiginde en dikkat c¢eken sonug, Ozel hastanelerin
karsilastiklar1 yonetim sorunlaridir. Eger hastane kurulus asamasinda profesyonel
destek almigsa, profesyonel yonetici istihdam ediyorsa veya hastane igi egitimlere
yer veriyorsa hastanede gorev dagilimi yapilmakta ve ydnetim sorunlari
azalmaktadir. Kurulus yil1 gegmise dayanan hastaneler gorev dagilimi yapmamakta,
birimler arasinda hizmet sunumunu kolaylastiracak bir diizenlemeye gitmemeyi
tercih etmektedirler.

A grubunda yer alan ve yatak sayisi fazla olan hastaneler profesyonel yonetici
bulmakta zorlandiklarini belirtirken, diger hastaneler bu konuda zorlanmadiklarini
sOylemektedir. Hastane i¢i egitim faaliyeti yirlten hastaneler, profesyonel yonetici
istihdam ederken daha az sorun yasamaktadir. Bu sonug ise, egitim faaliyeti gibi
personel niteligini artiran uygulamalarin hastanenin profesyonel goriintiisiini
etkileyen dnemli bir unsur oldugunu gostermektedir.

Elde edilen sonuglarin ortaya ¢ikardigi en 6nemli nokta, 6rneklemde yer alan
hastanelerin yasadiklari temel sorunun yonetim oldugudur. Hastane yonetimi birgok
calismada incelenmesine karsin, halen fikir birligine varilamamais bir noktada oldugu
goriilmektedir. Ozellikle hastane ydneticisinin profesyonel yonetici mi yoksa tip

kokenli mi olmas1 gerektigi, zerinde ¢ok tartigilan bir konudur. Anket sonuglarinin
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bu yonde olmasini en 6nemli nedenlerinden biri de, katilimcilarin biiyiik bir kisminin
tip kokenli, bir kaginin ise isletme boliimii mezunu olmasidir.

Ozel hastanenin Antalya’da bulunmasi ile Isparta’da bulunmasi arasinda
cikan en 6nemli farklar ise; Isparta’da bulunan 6zel hastanelerin niifusa oranla ¢cok
fazla oldugu ve birbirine ¢ok yakin hastaneler kuruldugunu belirtmeleridir. Antalya
Merkez’de 9 hastane yer almakta iken Isparta Merkez’de 5 6zel hastane bulunmasi
bu sonuglar1 hakli ¢ikarmaktadir.

Antalya’daki katilimcilar 6zel hastane yerinin kolay ulasilabilir bir bolgede
olmasmin 6nemini belirtirken, Isparta’daki hastaneler i¢in bu konu bir 6nem arz
etmemektedir. Isparta’nin kii¢iik bir il olmas1 ulasimdaki kolaylig1 gostermektedir.

Calismanin ikinci boliimiinde yer alan, ¢esitli kaynak ve saglik sektoriiniin
yapisina dayanilarak hazirlanan 6zel hastanelerin muhtemel sorunlar ile uygulanan
anketlerden ¢ikan sonuglar birbiriyle ortiismektedir. Bu bulgular 1s181inda su oneriler
siralanabilir:

e Ozel hastaneler icin atilmasi gereken ilk adim devlet tarafindan
gerceklestirilmelidir. Mevcut yasal diizenlemede yenilikler yapilmali,
baslangici yapilan diizenlemeler tamamlanmalidir.

Ozellikle genel saglik sigortasi uygulamalarini gerekli diizenlemelerden sonra
hayata gecirilmesi gerekmektedir. GSS, hem hi¢ sigortast olmayan insanlari
sigortalamay1, hem de tiim sosyal gilivenlik kurumlarini bir araya toplamay1
amaglamaktadir. Boylece hem 6zel hastanelerin miisteri potansiyeli artacak hem de
ozel hastaneler tcretlerini kesintisiz ve gecikmesiz alabileceklerdir. Ozel sektor ile
kamu hastaneleri arasindaki haksiz rekabette boylelikle ortadan kaldirilabilir.

Bu sekilde yapilabilecek bir diizenleme, 6zel hastane sorunlarindan bir kismina
¢oziim olabilecegi gibi, devlet ve vatandas i¢in de yararli olacaktir. Ozellestirme
uygulamalarina kars1t ¢ikan kesimin bahsettigi sikintilar da bdyle bir yolla
giderilebilir. Hizmeti veren ile finanse edenin farkli olmasi yasanan pek ¢ok sorunu
cozecektir. Devletin 6deme giicl olmayan vatandaslar1 desteklemesi, koruyucu
saglik hizmetlerini gergeklestirmesi ve bunun disinda sadece denetleyici rolde

kalinmas1 gerekmektedir.
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Pazarlama faaliyetlerindeki ve personel bulundurmadaki kisitlamalar mevcut
yasal diizenlemenin degistirilmesi gereken noktalarindan bazilaridir.

Yasal diizenlemelerde yapilacak reformlar belirlendikten sonra tiim saglik
kurumlarina gerekli bilgilendirme yapilmasi da 6nem tasiyan bir konudur. Mevzuatin
acik bir sekilde yazilmasi ve lizerinde sik degisiklikler yapilmamasi katilimcilarin
talepleri arasinda yer almaktadir.

e Katilimcilarin en ¢ok bahsettigi konularin basinda kurulus asamasinda
yasadiklar1 sikintilar gelmektedir. Biirokratik islemlerin ¢oklugu ve
detayli olmasi bu sikintinin sebebidir.

Ozel hastanelerin bu konudaki talebi, istenilen evraklar ve isleyen siireg ile
ilgili bir diizenleme yapilmasidir ki burada devletten beklenen biirokrasinin azaltilip,
islemlerin hizlanmasidir. Ancak 6zel bir hastane agmanin pek ¢ok prosediire dayanan
bir islem olmasi dogaldir. Bu asamada onemli olan fizibilite etiidii olusturup,
profesyonel destek alarak bu siireci atlatmaktir.

Hastane binasi ile ilgili sorun yasamamak ic¢in yeni bir bina yapmak en iyi
cozim olarak gorinmektedir. Baska amacgla yapilmigs bir binay1r hastaneye
doniistlirmek daha maliyetli olabilmektedir.

Antalya ilini diisiindiigiimiiz zaman hastanenin yeri de biiyiik 6neme sahiptir.
Hastalarin ve hastane ¢alisanlarinin kolay ulasabilecegi bir yerde olmasi igin alan
arastirmasi ¢ok iyi yapilmalidir.

Isparta’daki 6zel hastanelerde ise ulasim sorunu olmamakla beraber, ¢ok fazla
0zel hastane olmasinin ve bu hastanelerin birbirlerine ¢ok yakin mesafelerde
bulunmasinin sikinti yaratmakta oldugu goriilmektedir. Burada haksiz rekabet
kurallar1 devreye girmeli, yakin mesafelerde hastane kurulmasina izin
verilmemelidir. Bunun i¢in bélgesel kosullar, niifus gibi kriterler goz 6niine alinmali
ve 0zel hastane agma izni ona gore verilmelidir.

e Her katilimci, anket formuna nitelikli personel bulmakta giicliik
yasadigini belirttigine gore bu konunun da tizerinde durulmasi sarttir.

Nitelikli personel bulmakta yasanan gugliklerden daha onemlisi, personeli
elinde tutmaktir. Saglik personeli yetistirmenin tek yolu, egitim ve O&gretim

programlar1 olusturmaktir ki bu konuda 6zel hastanelerin bir rol oynamasi
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beklenememektedir. Oysa sik personel degisikliginden kaynaklanan sorunlara
cozimler getirilebilir.

Ise yeni giren her personelin, alisma ve isi Ofrenme siireci yasadig
disiintiltirse, verilecek bazi tavizlerle bu kaybin en aza indirilmesi daha mantikli
g6zikmektedir.

Ucret politikalarnin gdézden gegirilmesi uygulanmasi gereken ilk adimdir.
Hastane ici egitim programlari ve kariyer planlamasi imkani verilmesi de personeli
hastaneye baglayacak ¢6ziimlerdendir.

Hastane yonetimiyle personeller arasinda iletisime 6nem verilmeli, yetki devri
uygulanmali ve hastane yoneticisi profesyonel olmalidir. Uzerinde ¢ok tartisilan bir
konu olan hastane yoneticiliginin tip ya da isletme kokenli olmasindan daha
onemlisi, tip fakiiltesi mezunlarinin yonetim alaninda, isletme mezunlarinin da
hastanecilik alaninda ihtisas yapmalar1 gerekliligidir. Hastane yoneticiligi bir meslek
olarak kabul edilmeli ve bu sekilde egitim verilmelidir.

e Ozel hastaneler vatandasa sunulan hizmetin kalitesinin artmasi i¢in Gok
onemli bir etkendir. Kaliteli hizmet sunabilmekse finansmanla dogru
orantil1 bir konudur.

Ozel hastanelerin en &nemli finans kaynaklarinin devlet olmasi, devletin de
yaptig1 6demelerde kesinti ve gecikmeler yasanmasi ¢ok biiylik sorunlara neden
olmaktadir. Ciinkii hastaneler ¢ok biiyiikk finans kaynaklarina ihtiya¢ duyan
isletmelerdir. Bu konuda hastanelerin kendi i¢lerinde getirebilecekleri tek ¢6ziim, iyi
blitce yapmalari ve paray1 dogru kullanmalari olabilir.

e Finansal sorunlardan dolay1 tibbi teknolojilere ulasamadigini belirten
katilimcilar i¢in finansmanla ilgili boliimde verilen ¢6zim onerilerinin
yani sira, bu trlinlerin kullanimu ile ilgili ¢6ziim Onerileri de 6nem arz
etmektedir.

Oncelikle temin edilecek teknolojik donanmmin hastane ihtiyaclarim
karsilayacak nitelikte ve diizeyde secilmesi gerekmektedir. Sonrasinda ise bu
donanimlarin gerekli bakiminin yapilmasi ve kullanacak personelin bilgilendirilmesi

gerekmektedir. Hastane i¢i egitim programlart bu agidan 6nemlidir. Kullanilan
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teknolojinin maliyeti, nasil tasarruf edilebilecegi anlatilarak, personelin hastaneye
sahip ¢ikmasi saglanmalidir.

e Pazarlama faaliyetlerindeki kisitlamalarla ilgili  mevcut yasal
diizenlemede degisiklikler yapilmasi gerekmektedir. Fakat pazarlama
faaliyetleri sadece gazete, dergi ya da billboard reklamlariyla sinirh
tutulmamalidir.

Hastanenin uygun fiyat politikasi, fiziki 0zellikleri, personelin hasta ve hasta
yakinlarina olan davraniglar1 ile hasta-doktor iligkisinin iyi olmasit miisteri
memnuniyetini saglamaktadir. Hasta hastaneden memnun ayrilir, memnuniyetini
yakin gevresine tasirsa pazarlama faaliyetlerinden 6nemli bir unsur gergeklestirilmis
olur. Miisteri memnuniyeti saglayan, pazarlamasi iyi yapilan bir hastanenin kari
yiiksek olur. Yiiksek kar oraniyla c¢alisan bir hastane de uygun fiyatlarla hizmet
verebilir. Bunlar zincirin birbirini tamamlayan halkalar1 oldugu unutulmamalidir.

Hastane i¢i egitimlerin gerekli oldugu bir konu da, personelin miisteri
memnuniyeti saglayabilmesidir. Hasta ve hasta yakinlarini giiler yiizle karsilamak,
evrak islerinin yapilmasia yardimci olmak ve bekletmeden doktoru ile goriigmesini
saglamak miisteri memnuniyeti saglamamanin en temel gerekleridir.

e Hastane denetimlerinin etkin yapilmasi tiim sorunlarin ¢oziimiinde etkili
araclardan biridir. Hastane yonetimi ve profesyonel yonetici tarafindan
yapilacak i¢ denetimler, miisteri memnuniyeti saglama, tibbi teknolojileri
gerektigi gibi kullanma, personelin kaliciligini saglama konularinda ¢ok
etkili olabilmektedir.

Ayrica devlet tarafindan gergeklestirilecek denetimlerde hastanenin kendi
icinde géremeyecegi sorunlar1 diizeltmesi agisindan 6nemlidir. Elbette yapilacak bu
denetimlerin belli siirelerle gergeklestirilmesinde fayda vardir. Katilimcilardan
bazilar1 denetgilerin ¢ok sik gelmesinin islerini yapmak konusunda engel
olusturdugunu séylemektedir.

Buna ek olarak, katilimcilar anket formlarinda yukarida sayilan Oneriler
disinda bazi istekleri belirtmektedirler. Bunlar;

e Tiim Tirkiye’de saglik tek bir ¢at1 altinda toplanmalidir.
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e Saglik Bakanligi’nin 6zel hastaneleri de kendi hastanesi gibi gdrmesi

gerekmektedir.

e Vergi istisnasi ve tesvikler getirilmelidir.

e Ozel hastane puanlandirmasi, denetcilerin hastaneye gelerek belli bir siire

inceleme yapmasi yoluyla uygulanmalidir.

Ozel sektér yatirmlarinm artmasiyla, saghik hizmetlerinin daha kaliteli ve
ulagilabilir bir noktaya geldigi gozlenmektedir. Ozel hastanelerle ilgili ¢aligmalar
incelendiginde kisa siirede iyi bir noktaya gelindigi, 6zel hastanelerin artmasi ile
ilgili korkularin ger¢eklesmedigi goriilmektedir.

Ancak bu iyi gidisin devam edebilmesi icin devletten pek c¢ok yenilik
beklenmesinin yani sira 6zel hastanelere de biiylik sorumluluklar diigmektedir. Saglik
hizmetlerine sadece ticari bir is olarak bakmak, kar1 maksimize etmeye calismak
yanlistir ve kalitenin diismesine neden olacaktir. Ozel hastanelerin birer hizmet
isletmesi oldugunu unutmamak, miisteri memnuniyeti saglamanin temel amag
oldugunu diistinmek gerekmektedir.

Saglik hizmetleri dinamik, mevcut sartlara gore degisiklik géstermesi gereken
bir yapidir. Bunun i¢in de Ozel hastaneler ile devletin beraber ¢alisarak gerekli
reformlar1 gergeklestirmesi sarttir. Tiim sorunlara ragmen 6zel hastaneler saglam bir

ekonomi olusturmak icin gereken temel yapi taglarindandir.
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EKLER

EK-1.Anket Formu

Sayn Yetkili;

Bu anket, Stileyman Demirel Universitesi Sosyal Bilimler Enstitiisii Kamu Y 6netimi
Ana bilim dalinda vyiiriitilen “Antalya Merkezde Yeralan Ozel Hastanelerin
Sorunlar1 ve Coziim Onerileri” adli tez c¢alismasinda kullanilmak iizere
hazirlanmistir.  Anket sorularina  vereceginiz cevaplar sadece bilimsel
degerlendirmeler amaciyla kullanilacak ve kurum bilgileri gizli tutulacaktir.

Verdiginiz destek ve ayirdiginiz zaman igin tesekkiir ederim.

Demografik Bilgiler

Yasiniz
Cinsiyetiniz Erkek [7 Bayan 0
Ogrenim Durumunuz Lise ) Onlisans [ Lisans [

Ykseklisans [0 Doktora [1 Diger [ (......

En Son Bitirdiginiz Okul

Hastane Yoneticiligi ile Tlgili Bir Egitim Evet [1  Hayrr [
Aldmiz mu? Liitfen Ne Tir Bir Egitim
Belirtiniz.

Hastanedeki Goreviniz

Ka¢ Yildir Bu Kurumda Calismaktasiniz?

Ozel Hastanenin Kurulus Yili

Hastanenin Kurulus Sermayesi 250.000-500.000 TL [ 500.000-1.000.000
TL O 1.000.000-5.000.000 TL O 5.000.000
ve lzeri [

Hastanenin Ortaklik Yapist Cok Ortakli [ Sahis [

Aile Sirketi [
Hastanenin Faaliyet Alani Genel Hastane [ Ozel Dal Hastanesi [
Hastane Yatak Sayisi 1-50 O 51 -100 [ 101 - 150 [

151 ve Uzeri [J

Hastane Calisan Sayisi
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(glrtiltd, kirlilik, altyap: yetersizlikleri, vb.) maruz
degildir.

Hastanenin Sahip Oldugu Kalite Belgeleri ISO 9001 — 2000 1 ISO 14001 [J
HACCP [
ISO — OHSAS 18001 Diger [ (............
Hastanenizde Profesyonel Yonetici Calistyor | Evet (1 Hayir [
mu?
Hastanenin Kurulus Asamasinda Kurum | Evet [1  Hayir [J
ve/veya Kisilerden Profesyonel Destek
Aldimiz m?
Kurum Igerisinde Stajyer Personele Yonelik | Evet [ Hayir [
Egitim Faaliyetleri Diizenlenmekte mi?
Hastane Binasinin Miilkiyeti Kendinize mi | Evet [|  Hayir [J
aittir?
Sosyal Giivenlik Kurumuyla Anlasmaniz var | Evet [1  Hayir [
mi1?
Ozel Sigortalarla Anlasmaniz var mi1? Evet [  Hayir [
Yabanci Sigortalarla Anlasmaniz var mi? Evet 0 Hayr O
Ozel Saghk Kurumlarinin Sorunlar
e £
IRE Y
£ 2 72 2 g£38
EE £ 2 sz
ot £ = £ =
Ti2 2 2 3
Hastanenin kurulus asamasinda basvuru islemleri [ O 0O 0O 0
oldukga uzun surmektedir.
Hastanenin kurulus asamasinda resmi kurumlarda [] O 0O 0O 0
yapilmasi gereken islemler fazla biirokratiktir.
Kurulus asamasinda mutlaka danigmanlik hizmeti [ [ [ [ 0
alinmasi1 gerekmektedir.
Hastane kurulmadan once mutlaka is plam1i ve [ [] [ [ 0
fizibilite etiidii hazirlanmalidir. (profesyonel destek
alarak)
Hastane binasinin mutlaka saglik hizmeti verme [ [ [ [ 0
amacina yonelik yapilmasi gerekmektedir.
Hastane binasi hizmet {initelerinin birbirlerine [ 0O [ [0 0
uygun yerlestirildigi bir tasarima sahip olmalidir.
Hastanenin yeri hastalarin kolay erigsebilecegi bir [ [ 1 [ 0
konumda olmalidir.
Hastanenin yeri kurum c¢alisanlariin  kolay [1 [ [ [] 0
erisebilecegi bir konumda olmalidir.
Hastanenin yeri olumsuz cevresel faktorlere [ [ [0 [ 0
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10

Hastanenin saglik ve 1idari personeli saglik
hizmetlerini verebilecek nitelige sahiptir.

11

Kurumda personelin  c¢alisma siireleri uzun
vadelidir.

12

Hastanenin ¢alisanlarina uyguladig icret politikasi
diger saglik kurumlarindan bagimsizdir.

13

Kurum icinde orgat  kdltGrindn  olusmasi,
calisanlarin is siireglerine katiliminin saglanmasi ve
motivasyon artirict faaliyetler
gerceklestirilmektedir.

14

Ozel saglk kurumunda y&netim, profesyonel
yoneticilere birakilmaktadir.

15

Ozel saghk kurumunda yonetim, tip kokenli
yoneticilere birakilmaktadir.

16

Yonetim konusunda egitim almis, uzmanlagmis
kisiler kolayca bulunmaktadir.

17

Hastane yonetiminde yetki devri uygulanmaktadir.

18

Hastanede gorevler acik olarak birbirlerinden
ayrilmis, tanimlanmstir.

19

Hastane yonetimi iletisime O©nem vermekte,
personelle birebir ilgilenmektedir.

20

Her departmana ayr1 onem verilmekte, hicbiri
ihmal edilmemektedir.

21

Saglik sektoriinde artan rekabet nedeniyle
pazarlama faaliyetleri kurum agisindan Onem
kazanmustir.

22

Tanitim faaliyetlerindeki yasal smnirlar sorun
yaratmamaktadir.

23

Kurumda miisteri (hasta) tatmininin saglanmasi ve
artirtlmas1  i¢in  personel ve fiziki imkanlar
yeterlidir.

24

Saglik sigortast ve sosyal giivencesi bulunmayan
hastalar i¢in bile iicret politikas1 uygundur.

25

Hastane, teshis ve tedavi igin gerekli teknolojik
donanima tam olarak sahiptir.

26

Hastane finansal kisitlardan dolayr yeni tibbi
teknolojilere sahip olmada sorunlar yasamaktadir.

27

Hastane personeli ileri teknolojik donanim
kullanabilecek egitimi almaktadir.

28

Hastane, teshis ve tedavi icin gerekli sarf
malzemelerine sahiptir.

29

Hastane verdigi saglik hizmetleri karsiliginda elde
ettigi gelirle finansmanini saglayabilmektedir.

30

Hastane ihtiya¢ duydugunda finansal desteklere
(banka kredisi, sermayedarlardan ek finansman,
bor¢lanma, vb.) kolay ulagabilmektedir.
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31 Personel giderleri kurum maliyetlerinde biyik yer 0 0 0 @O 0
tutmaktadir.

32 Enerji giderleri kurum maliyetlerinde blyik yer [ 0O [0 [ 0
tutmaktadir.

33 Sarf malzemesi, tibbi teknolojik yatirimlar kurum [ [0 O [ 0
maliyetlerinde biiyiik yer tutmaktadir.

34 Tanitim, pazarlama faaliyetleri kurum O 0O O @O 0
maliyetlerinde biiyiik yer tutmaktadir.

35 Vergiler, zorunlu Kkesintiler gibi yasal mali [ O O [ 0
duzenlemeler kurum maliyetlerinde buyik yer
tutmaktadir.

36 Hastane personeli ve hastane yonetiminin denetimi [ [0 [ [ 0
yapilmaktadir.

37 Ozel saghk kurumlariyla ilgili mevcut yasal [ [ [ [ 0
duzenleme yeterli diizeydedir.

38 Yasal diizenlemeler yapilirken sektérin tim [ [ O [ 0
paydaslariin goriisii alinmaktadir.

39 Yasal diizenlemeler de yapilan degisiklikler 0 [0 O [ 0
sektorde haksiz rekabetin ©Onine gegmekte ve
sorunlar1 ¢cozmektedir.

40 Ig talep yetersizlikleri (kriz nedeniyle) hastanenin [ [ [ [] 0
faaliyetleri olumsuz etkilenmektedir.

41 Hastanede istihdam daralmasi uygulanmaktadir. O O 0O O 0

42 Mevsimsel yogunluk hastane faaliyetleriniolumsuz 1 [0 [0 [ 0
etkilemektedir.

43 Yabanci turistlerin saglik sigortalar1 ile ilgii [ O O [ 0
diizenlemelerde ki bosluk sorunlar yaratmaktadir.

44 Turizm sezonu disinda yabanci hasta sayismda [ [ [ [J 0

belirgin bir azalma yasanmaktadir.

Sizce 6zel hastanelerin en 6nemli bes sorunu | 1 -

nedir?

Goriis ve Onerileriniz
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S.N. Tesis Ad1 Hastane
Puam
1 OZEL ATANUR GOZ HASTANESI 436,3
2 ACIBADEM BAKIRKOY HASTANESI 750,8
3 ACIBADEM KADIKOY H. 729,9
4 ADA TIP SAGLIK HIZMETLERI TICARET A.S. 828,1
5 AKADEMI HASTANESI 457,7
6 AKHISAR OZEL DOGUS HASTANESI 427,6
7 AKROPOL HASTANESI 328,3
8 ALMAN HASTANESI 616,2
9 ANDEVA HAYAT HASTANESI 686,4
10 AN-DEVA TEDAVI OZEL SAGLIK HIZMETLERI A.S. 946,7
11 ANKARA OZEL ULUS HASTANESI 776,7
12 Ankara Ozel Yiiziinciiy1l Hastanesi 571,0
13 ANTALYA OZEL ANADOLU HASTANESI 526,1
14 ANTALYA YASAM HASTANESI 900,2
15 ATAKOY HASTANESI 673,2
16 ATLAS HASTANESI 394,0
17 AVUSTURYA SEN JORJ HASTANESI 446,1
18 BAHAT HALK HASTANESI 510,5
19 BALAT MUSEVI HASTANESI 676,6
20 BANDIRMA OZEL HASTANESI 511,8
21 BASKENT UNIVERSITESI 4425
22 BASKENT UNIVERSITESI 909,6
23 BASKENT UNIVERSITESI 940,7
24 BASKENT UNIVERSITESI 907,5
25 BASKENT UNIVERSITESI 874,9
26 BASKENT UNIVERSIT]_ESi ISTANBUL SAGLIK UYGULAMA VE 973,3
ARASTIRMA MERKEZI
27 BATI BAHAT HOSPITAL 696,6
28 BAYRAMPASA GOZ HAST. 418,6
29 BILGE HASTANESI 491,0
30 BILGE HASTANESI 540,8
31 BSK METROPARK HASTANESI 869,9
32 CAG HASTANESI 768,0
33 CANKIRI OZEL KARATEKIN HASTANESI 736,4
34 CENGELKOY ULKU HASTANESI 425,2
35 CERKEZKOY HASTANESI 4274
36 CEVRE HASTANESI 349,8
37 CORLU SIFA HASTANESI 782,3
38 CORLU VATAN HASTANESI 370,2
39 CORUM OZEL HASTANESI 659,7
40 CUKUROVA GOZ HAST 298,9
41 DELTA HOSPITAL 618,4
42 DENIZLI OZEL SIFA HASTANESI 397,0
43 DERMAN HASTANESI 4346
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44 DOGAN HASTANESI 815,8
45 DR SADIK AHMET HASTANESI 3725
46 DR. TAHSIN OZBEK HASTANESI 289,9
47 EGE SAGLIK TESISLERI 850,8
48 ELIT SAGLIK VE EGITIM HIZMETLERI TIC.LTD.STL 732,1
49 ER-PA OZEL DENIiZLi SAGLIK HASTANESI 639,7
50 ERSOY HASTANESI 611,1
51 ERZURUM SIFA HAST 819,2
52 ESENLER GUNEY HASTANESI 424.8
53 FARABIM HASTANESI 466,8
54 FATIH UNIVERSITESI 870,9
55 GUNGOREN HASTANESI 439,4
56 HOSPITALIUM CAMLICA 787.3
57 ILGI HASTANESI VE DOGUMEVI 563,9
58 INCEKFTR HASTANESI 483,0
59 INCI GOZ HASTANESI 259,1
60 INTERNATIONAL HOSPITAL 649,7
61 IST. MEDIPOL HASTANESI 756,8
62 ISTANBUL HOSPITAL 685,2
63 ISTANBUL OZEL HIZMET HASTANESI/AHMET ERMIS DIYALIZ 878,0
MERKEZI
64 ISTANBUL SAFAK HASTANESI 657,1
65 ISTANBUL SEHIR HASTANESI 626,4
66 ISTANBUL VATAN HASTANESI 530,7
67 [ZMIR OZEL HAYAT HASTANESI 361,7
68 JFK HOSPITAL 866,5
69 KASKALOGLU GOZ HAST 374,9
70 KAYSERI OZEL SEVGI HASTANESI 633,4
71 KEMER MEDICAL CENTER OZEL SAGLIK HIZMETLERI TUR.VE 639,1
TIC.AS.
72 KOLAN HASTANESI 643,6
73 KONYA VAKIF HASTANESI 789,2
74 KONYAALTI HASTANESI 192,2
75 KORKUTELI OZEL YASAM SAGLIK HIZMETLERI A.S. 546,0
76 KOZYATAGI CENTRAL HOSPITAL 652,3
77 KUDRET GOZ HASTANESI 396,5
78 LARA HASTANESI 442.4
79 LOKMAN HEKIM HAST. 757,2
80 MALTEPE UNIVERSITESI 882,0
81 MEDICAL PARK HASTANESI 822,2
82 MEDICAL PARK SAGLIK HIZMETLERI A.S. 946,7
83 MEDICALPARK FATIH 898,6
84 MEDICALPARKSULTANGAZI HASTANESI 556,8
85 MEDICINE HOSPITAL 838,9
86 MED-UFE OZEL SAGLIK HIZMETLERI TURIZM INSAAT SAN VE TIC. 690,6
AS.
87 MELTEM HASTANESI VE DOGUMEVi 423,6
88 MEMORIAL HASTANESI 730,9
89 NiSA HASTANESI 706,8
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90 ORTACA YUCELEN HASTANESI 4431
91 ORTADOGU OZEL SAGLIK HASTANESI 918,7
92 OZEL ENSAR HASTANESI AVICENNA 442 4
93 OZEL MEDICAL PARK TOKAT HASTANESI 860,5
94 OZEL SAGLIK HASTANESI 488,7
95 OZEL ACIBADEM ADANA HASTANESI 733,0
96 OZEL ACIBADEM KAYSERI HASTANESI 519,4
97 OZEL ACIBADEM KOCAELi HASTANESI 561,5
98 OZEL ACIBADEM KOZYATAGI HASTANESI 483,8
99 OZEL ACIBADEM MASLAK HASTANESI 579,8
100 |OZEL ADANA HASTANESI 837,5
101 | OZEL ADANA METRO HASTANESI 565,4
102 | OZEL AFIYET HASTANESI 389,9
103 | OZEL AFYON TIP FUAR HASTANESI 840,1
104 |OZEL AKADEMIi HASTANESI 578,8
105 |OZEL AKAY HASTANESI 942,1
106 | OZEL AKDAMAR HOSPITAL 707,3
107 | OZEL AKSARAY HASTANESI 579,4
108 | OZEL ALANYA CAN HASTANESI 819,1
109 |OZEL ANADOLU SAGLIK MERKEZI HASTANESI 735,1
110 |OZEL ANAKALP KALP HASTANESI 572,6
111 | OZEL AN-DEVA TOPCULAR HASTANESI 581,2
112 | OZEL ANKARA GUVEN HASTANESI 944,4
113 | OZEL ARNAVUTKOY HASTANESI 434,1
114 | OZEL ASIKPASA HASTANESI 436,8
115 | OZEL ASPENDOS HASTANESI 578,5
116 | OZEL ATAKALP KALP HASTANESI 632,8
117 | OZEL ATAKENT HASTANESI 588,8
118 | OZELATASAM HASTANESI 827,9
119 |OZEL AVCILAR ANADOLU HASTANESI 612,8
120 | OZEL AVCILAR HOSPITAL 774.4
121 | OZEL AVICENNA HASTANESI 669,7
122 | OZEL AVICENNA HASTANESI ATASEHIR 685,7
123 | OZEL AVICENNA HASTANESI GULTEPE 388,1
124 | OZEL AVICENNA UMUT HASTANESI 633,8
125 | OZEL AVRASYA HASTANESI 757,4
126 | OZEL AVRUPA HASTANESI 597,5
127 | OZEL AVRUPA SAFAK HASTANESI 863,2
128 | OZEL AYDIN GOZ HASTANESI 312,6
129 |OZEL BAHAR HASTANESI 906,4
130 | OZEL BAHAT HOSPITAL 7745
131 | OZEL BALIKESIR HASTANESI 705,6
132 | OZEL BATI ANADOLU HASTANESI CENTRAL HOSPITAL 581,8
133 | OZEL BATMAN ALMAN HASTANESI 4353
134 | OZEL BATMAN DUNYA HASTANESI 7434
135 | OZEL BATMAN HASTANESI 597,7
136 | OZEL BATMAN YASAM HASTANES] 627,2
137 | OZEL BAYINDIR HASTANESI 8774
138 | OZEL BEYHEKIM HASTANESI 409,4
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139 | OZEL BEYLIKDUZU KOLAN HOSPITAL HASTANESI 559,3
140 | OZEL BIGA CAN HASTANESI 650,2
141 | OZEL BiLGI HASTANESI 609,5
142 | OZEL BiLGI HASTANESI 405,0
143 | OZEL BINGOL HASTANESI 366,5
144 | OZEL BIR NEFES GOGUS HASTALIKLARI DAL HASTANESI 3735
145 | OZEL BIRGUL SAGLIK HiZMETLERI TIC. LTD. STI 378,4
146 | OZEL BOGAZICI HASTANESI 547.8
147 | OZEL BSK ANADOLU HASTANESI 816,3
148 | OZEL BSK AYDIN ANKA HASTANESI 604,1
149 | OZEL BSK DENiZLi CERRAHI HASTANESI 837,8
150 |OZEL BSK KONYA HASTANES] 731,9
151 |OZEL BSK KUTAHYA ANADOLU HASTANESI 625,9
152 | OZEL BURSA ACIBADEM HASTANESI 873,1
153 | OZEL BURSA ANADOLU HASTANESI 763,8
154 | OZEL BURSA HASTANESI 676,2
155 | OZEL BUSINESS ESNAF HASTANESI 723,9
156 | OZEL BUYUK ANADOLU HASTANESI 547,7
157 | OZEL BUYUKSEHIR HASTANES] 796,7
158 | OZEL CAKA VATAN SHM HASTANESI 837,5
159 | OZEL CAN DOGUM VE CERRAHI HASTANESI 321,3
160 |OZEL CAN HASTANESI 659,3
161 |OZEL CAN HASTANESI 383,9
162 | OZELCAGSU HASTANESI 864,0
163 | OZEL CAMLICA ERDEM HASTANESI 739,2
164 | OZEL CAMLIK HASTANESI 522,6
165 |OZEL CANAKKALE ANADOLU HASTANESI 667,5
166 | OZEL CAPA HASTANESI 619,7
167 | OZEL CAPA MEDILIFE HASTANESI 450,3
168 | OZEL CARE HASTANESI 365,1
169 | OZEL CEKIiRGE KALP VE ARITMI HASTANESI 736,4
170 |OZEL CUKUROVA HASTANESI 393,2
171 | OZEL DAVRAZ YASAM HASTANESI 660,8
172 | OZEL DEFNE HASTANESI 877,9
173 | OZEL DENIZLI TEKDEN HASTANESI 4745
174 | OZEL DIVAN HAYAT HASTANES] 641,1
175 | OZEL DiYAR DUNYA DOGUM HASTANESI 360,9
176 | OZEL DOGU AKDENiZ HASTANESI 416,5
177 | OZEL DOGU ANADOLU HASTANESI 530,8
178 | OZEL DRAGOS SIFA HASTANESI 347,9
179 | OZEL DUYGU HASTANESI 617,8
180 |OZEL ECHOMAR GOZTEPE HASTANESI 467,8
181 | OZEL EDREMIT HASTANESI 700,4
182 | OZEL EGE AKADEMIi GOZ HASTANESI 401,5
183 | OZEL EGE HASTANESI 746,8
184 | OZEL EGEPOL HASTANESI 4441
185 |OZEL EGM HAYAT HASTANESI 655,6
186 | OZEL EKOL HASTANESI 743,7
187 | OZEL ELAZIG HAYAT HASTANESI 608,4
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188 | OZEL ERCIYES HASTANESI 620,1
189 | OZEL ERDEM HASTANESI 860,9
190 |OZEL EREGLI ANADOLU HASTANESI 7829
191 |OZEL ESENLER HAYAT HASTANESI 664,1
192 | OZEL ESKIiSEHIR SAKARYA HASTANESI 810,0
193 | OZEL ETHICA INCIRLI HASTANESI 756,6
194 | OZEL EYUP HALIC HOSPITAL 491,2
195 | OZEL FATIH HASTANESI 3424
196 | OZEL FERIHAN LACIN HASTANESI 566,0
197 | OZEL GAZI HASTANESI 539,7
198 | OZEL GAZIOSMANPASA HASTANESI 868,5
199 | OZEL GEBZE MERKEZ HASTANESI 605,6
200 | OZEL GELISIM HASTANESI 527,1
201 | OZEL GENESIS HOSPITAL 553,1
202 | OZEL GIRESUN ADA HASTANESI 769,9
203 | OZEL GIRESUN KENT HASTANESI 631,0
204 | OZEL GOZDE HASTANESI 833,3
205 | OZEL GOZDE KISLA HASTANESI 604,0
206 | OZEL GOZTEPE SAFAK HASTANESI 855,0
207 | OZEL GSM SAGLIK HASTANESI 503,5
208 | OZEL GUNES HASTANESI 603,1
209 | OZEL GUNEY GOZ HASTANESI ALI TEPE 355,5
210 | OZEL HALKALI KENT HASTANESI 4746
211 | OZEL HATAY HASTANESI 4712
212 | OZELHATEM HASTANESI 622,6
213 | OZEL HAYAT HASTANESI 532,6
214 | OZEL HAYAT HASTANESI 4354
215 |OZEL HAYAT HASTANESI 660,0
216 |OZEL HAYAT HASTANESI 591,4
217 | OZEL HAYRI SIVRIKAYA HASTANESI 687,7
218 | OZEL HISAR INTERCONTINENTAL HOSPITAL 714,2
219 | OZEL HOSPITALIST HASTANESI 500,1
220 | OZEL HOSPITALIUM HAZNEDAR 582,4
221 | OZEL HRS ANKARA KADIN HASTALIKLARI VE DOGUM DAL 419,3
HASTANESI
222 | OZEL HUZUR HASTANESI 532,4
223 | OZEL HUMA KADIN HASTALIKLARI VE DOGUM HASTANESI 378,1
224 | OZEL IBNI SINA HAST 7423
225 | OZEL IBNI SINA HASTANESI 340,9
226 | OZEL IGDIR KADIN HAS 335,8
227 | OZEL IMC HASTANESI 768,4
228 | OZEL IMPERIAL HASTANESI 806,3
229 | OZEL iSKENDERUN GELISIM HASTANESI 7423
230 |OZEL ISPARTA HASTANESI 596,5
231 | OZEL ISTANBUL BOLGE HASTANESI 478,4
232 | OZEL ISTANBUL GOZ HASTANESI 352,4
233 | OZEL ISTANBUL GSM GISBIR SAGLIK MERKEZI HASTANESI 535,4
234 | OZEL ISTANBUL HASTANESI 553,0
235 | OZEL IZAN SAGLIK HASTANESI 681,3
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236 | OZEL IZMIR HASTANESI 373,1
237 | OZEL JIMER HASTANESI 436,4
238 | OZEL KADIOGLU HASTANESI 364,0
239 | OZEL KADIRLI SAGLIK HIZMETLERI SANAYI VE TICARET LTD. STI. 4779
240 | OZEL KAPADOKYA HASTANESI 716,3
241 | OZEL KARABUK VATAN HASTANESI 675,5
242 | OZEL KARAT AS HASTANESI 359,7
243 | OZEL KARIYER GOZ HASTANESI 3223
244 | OZEL KARSIYAKA GOZ HASTANESI 386,3
245 | OZEL KARTAL HASTANESI 547,3
246 | OZEL KASTAMONU ANADOLU HASTANESI 781,6
247 | OZEL KAVAKLIDERE UMUT HASTANESI 781,3
248 | OZEL KECIOREN HASTANESI 783,8
249 | OZEL KEMER ANADOLU HASTANESI 283,8
250 | OZEL KEMER YASAM HASTANESI 4240
251 | OZEL KENT HASTANESI 817,7
252 | OZEL KESAN HASTANESI 489,4
253 | OZEL KESAN VATAN HASTANESI 336,4
254 | OZEL KIRIKHAN BILIM HASTANESI SAGLIK HIZ.LTD.STL 594,9
255 | OZEL KIRIKHAN CAN HASTANESI 616,7
256 | OZEL KIRMIZI PARK HASTANESI 818,0
257 | OZEL KONAK HASTANESI 864,9
258 | OZEL KONYA ANIT HASTANESI 4540
259 | OZEL KONYA FARABI HASTANESI 735,3
260 | OZEL KONYA HOSPITAL 627,6
261 | OZEL KORFEZ MARMARA HASTANESI 425,2
262 | OZEL KUSADASI HASTANESI 354,7
263 | OZEL LETOON HOSPITAL 4522
264 | OZEL LIDER HASTANESI 612,0
265 | OZEL LOKMAN HEKIM ESNAF HASTANESI 694,7
266 | OZEL LOKMAN HEKIM SINCAN HASTANESI 895,4
267 | OZEL MALATYA HASTANESI 540,2
268 | OZEL MALATYA PARK HOSPITAL HASTANESI 686,5
269 |OZEL MALATYA SEVGI HASTANESI 593,2
270 | OZEL MALTEPE BOLGE HASTANESI 526,8
271 | OZEL MANAVGAT SEVGI HASTANESI 4741
272 | OZEL MARDINPARK HASTANESI 666,6
273 | OZEL MAVI NOKTA HASTANESI 536,4
274 | OZEL MAYA KADIN HASTALIKLARI VE DOGUM HASTANESI 340,1
275 | OZEL MEDI CITY HOSPITAL 346,6
276 | OZEL MEDI TECH HASTANESI 768,3
277 | OZEL MEDIBAFRA HASTANESI 865,1
278 | OZEL MEDICAL PARK ELAZIG HASTANESI 799,1
279 | OZEL MEDICAL PARK HASTANESI 923,3
280 | OZEL MEDICAL PARK HASTANESI-VAN SUBESI 839,3
281 | OZEL MEDICAL PARK SAMSUN HASTANESI 896,8
282 | OZEL MEDICALPARK BAHCELI EVLER HASTANESI 956,4
283 | OZEL MEDICALPARK GAZIANTEP HASTANESI 918,9
284 | OZEL MEDICALPARK GOZTEPE HASTANE KOMPLEKSI 939,0
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285 | OZEL MEDICALPARK ORDU HASTANESI 903,6
286 | OZEL MEDICANA HOSPITAL AVCILAR 574,2
287 | OZEL MEDICANA HOSPITALS BAHCELIEVLER HASTANESI 846,2
288 | OZEL MEDICANA HOSPITALS CAMLICA HASTANESI 904,6
289 | OZEL MEDICANA INTERNATIONAL ANKARA HASTANESI 911,4
290 | OZEL MEDICANA INTERNATIONAL ISTANBUL HASTANESI 896,1
291 | OZEL MEDIKENT HASTANESI 673,5
292 | OZEL MEDISARAY HOSPITAL HASTANESI 580,1
293 | OZEL MEDIVA HASTANESI 789,1
294 | OZEL MEDISU HASTANESI 692,1
295 | OZEL MEGAPARK HASTANESI 757,6
296 | OZEL MELIKGAZI HASTANESI 565,2
297 | OZEL MERSIN ORTADOGU HASTANESI 740,7
298 | OZEL MERTER VATAN HASTANESI 570,4
299 | OZEL MESA HASTANESI 773,0
300 |OZEL MOZAIK KADIN HASTALIKLARI VE DOGUM HASTANESI 481,9
301 | OZEL MUS SIFA HASTANESI 4431
302 | OZEL MUJDE HASTANESI 758,9
303 | OZEL NAKIBOGLU BILGI HASTANESI 635,5
304 | OZEL NENE HATUN HASTANESI 524,1
305 |OZEL NPISTANBUL NOROPSIKIYATRI HASTANESI 280,6
306 |OZEL OKMEYDANI HASTANESI 4497
307 | OZEL ONVAK HASTANESI 592,7
308 |OZEL OPTIMED GUVEN HASTANESI 667,6
309 |OZEL ORDU UMUT HASTANESI 745,1
310 |OZEL ORTOPEDIA HASTANESI 421,9
311 | OZEL OSMANIYE PARK HASTANESI 575,0
312 | OZEL OMER SAYAR HASTANESI 578,8
313 | OZEL OMUR HASTANESI 667,4
314 | OZEL OZKAN HASTANESI 547,0
315 | OZEL OZTAN SAGLIK HAST 599,0
316 |OZEL PALMIYE KADIN HASTALIKLARI VE DOGUM HASTANESI 396,6
317 | OZEL PRIMER HOSPITAL HASTANESI 773,0
318 | OZEL RUMELI HOSPITAL 698,8
319 | OZEL SADA HASTANESI 571,6
320 | OZEL SAKMED SAGLIK HIZMETLERI A.S. 838,4
321 | OZEL SALIHLI HASTANESI 7147
322 | OZEL SAMSUN BUYUK ANADOLU MEYDAN HASTANESI 696,7
323 | OZEL SANMED HASTANESI 585,9
324 | OZEL SELCUKLU HASTANESI 665,2
325 | OZEL SEMA HASTANESI 889,1
326 | OZEL SEVGI HASTANESI 722,6
327 | OZELSEVGICAN HASTANESI 551,3
328 | OZEL SIFA HASTANESI 748,4
329 | OZEL SIIRT GUVEN HASTANESI 6475
330 |OZEL SIIRT HAYAT HASTANESI 4525
331 | OZEL SILIVRI HAYAT HASTANESI 541,8
332 | OZEL SILIVRI KOLAN HOSPITAL HASTANESI 559,0
333 | OZEL SIVAS ANADOLU HASTANESI 828,7
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334 | OZEL SULTAN HASTANESI 639,7
335 | OZEL SUR HASTANESI 4269
336 | OZELTANRIOVER DOGUS HASTANESI 749,8
337 |OZEL TARSUS KADIN HASTALIKLARI VE DOGUM HASTANESI 334,8
338 | OZELTEKDEN HASTANESI 844,7
339 | OZEL TELEK KADIN HASTALIKLARI VE DOGUM HASTANESI 367,3
340 | OZEL TRAKYA GOZ HASTANESI 248,9
341 |OZEL TRAKYA HASTANESI 366,9
342 | OZEL TURKIYE TEKSTIL SANAYIi ISVERENLERI SENDIKASI KIZILAY 604,4
HASTANESI
343 | OZEL UGURLU HASTANESI 682,7
344 | OZEL UGUR GOZ HASTANESI 440,5
345 |[OZEL UNIVERSAL HOSPITAL KADIKOY 768,5
346 | OZEL UNIVERSAL HOSPITALS GROUP CAMLICA ALMAN HASTANESI 946,7
347 |OZEL USAK CEYLINE HOSPITAL HASTANESI 840,9
348 |OZEL USKUDAR ANADOLU HASTANESI 365,9
349 | OZEL VENI VIDI HASTANESI 794.4
350 |OZEL VENI VIDI MAMAK HASTANESI 459,7
351 |OZEL VIiZYON GOZ DAL HASTANESI 292,7
352 |OZEL YALOVA HASTANESI 692,6
353 |OZEL YASAM HASTANESI 459,7
354 | OZEL YASAR HASTANESI 386,2
355 |OZEL YAYLALI GOZ HASTANESI 337,9
356 | OZEL YENI HAYAT HASTANESI 802,3
357 |OZEL YENI ISVICRE HASTANESI 881,5
358 |OZEL YENI UFUK HASTANESI 395,3
359 |OZELYENIBOSNA MEDIPORT HOSPITAL 3743
360 |OZEL YENISEHIR HASTANESI 513,6
361 |OZELYILDIZTABYA BILGE HASTANESI 375,8
362 |OZELYILMAZER HASTANESI 318,4
363 |OZEL YIMPAS CAGRI HASTANESI 433,6
364 | OZEL YOZGAT SIFA HASTANESI 573,8
365 | OZEL YUNUS EMRE HASTANESI 4727
366 |OZEL YUCELEN HASTANESI 828,5
367 |OZEL YUZYIL HASTANESI 522,6
368 | PENDIK HOSPITAL 398,4
369 | PENDIK SIFA HASTANESI 529,1
370 |REAL LIFE MEDIKAL HIZMETLER]{ LIMITED SiRKETI 459,8
371 |SAFA HASTANESI 638,5
372 |SAKARYA VATAN HASTAN 343,0
373 | SANI KONUKOGLU HASTANESI 925,2
374 | SANLIURFA UZMANLAR TIP-SAG. HIZ. TIC. LTD. STI. 882,3
375 |[SAR HOSPITAL 592,7
376 | SEV AMERIKAN HST 768,0
377 | SISLi FLORANCE NIGHTINGALE HASTANESi 764,2
378 | T.KIZILAY DERNEGI ESENYURT SUBESI HASTANESI 455,1
379 | T.C ISTANBUL BILIM UNIVERSITESI AVRUPA FLORENCE ' 838,8
NIGHTINGALE HASTANESI ARASTIRMA VE UYGULAMA MERKEZi
380 | T.DIYABET CEMIYETI OZEL MERSIN DIABET HASTANESI 439,7
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381 |TAM-MED OZEL HASTANE 760,6
382 TDV 29 MAYIS HASTANESI 840,3
383 |TDV OZEL 29 MAYIS HASTANESI 943,6
384 | TEM HOSPITAL 585,7
385 |TURKIYE GAZETESI HASTANESI 737,8
386 | TURKIYE KIZILAY DERNEGI TICARET BORSASI HASTANESI 725,9
387 TURKIYE TABIPLER VAKFI SIFA TIP MERKEZI IKTISADI ISLETMESI 921,3
388 |TUTAV BORNOVA SIFA HASTANESI 886,1
389 UNIVERSAL HOSPITAL 675,6
390 USKUDAR HOSPITALTURK 384,8
391 | YEDIKULE SURP PIRGIC ERMENI HASTANESI 868,1
392 | YEDITEPE UNIVERSITESI HASTANESI 9431
393 | YENIBOSNASAFAHAST. 685,9
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