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Ozet

Bu ¢alisma ozel hastanelerin kurulus siireci, Tiirkiye'deki geligimi, tiirleri, vermis oldugu hizmetler,
finansman kaynaklar: gibi teorik bilgileri ortaya koyarak faaliyetleri siirecinde karsilastiklar: finansal sorunlarin
belirlenmesini amaglamaktadr. Calismada, Ankara, Cankiri ve Kastamonu illerinde yer alan ozel hastaneler
tizerinde bir alan arastirmasi yapilmistir. Calisma kapsamindaki 21 6zel hastaneye anket uygulanmig, anket ile
ulasilan bilgiler SPSS programi araciligi ile analize tabi tutulmustur. Analiz sonucunda: hizmet sektorii icerisinde
yer alan 6zel hastanelerin karmasik yonetsel yapilarinin bulunmasi, devlet denetiminde ¢alisiima zorunlulugu,
yiiksek maliyet kalemleri ve Sosyal Giivenlik Kurumu ile ¢alisilmasi gibi nedenlerden dolayt bir takim finansal
sorunlarla karsi karsiya kaldigi goriilmiigtiir.

Anahtar Kelimeler: Ozel Hastaneler, Finansman Kaynaklari, Finansal Sorun.
Jel Stniflandirdmasi: G23, 113.

DETERMINATION OF FINANCIAL PROBLEMS WHICH PRIVATE
HOSPITALS ENCOUNTER AND SOLUTION RECOMMENDATIONS

Abstract

Aim of this study is to determine the financial problems of private hospitals which they encounter during
business processes by revealing theoretical information like the private hospitals foundation process, their
development in Turkey, their types, the services they provide and financing sources. In the study, a field research
was performed in private hospitals located in Ankara, Cankiri, and in Kastamonu cities. A questionnaire was
applied to 21 private hospitals those included in the survey and data obtained by the questionnaire was analyzed
with SSPS program. As a result of the analysis, it was determined that because of the reasons like complex structure
of the private hospitals, obligation of working under the government supervision, high cost items, working with
Social Security Institution and etc. they face with a set of financial problems.

Key Words: Private Hospitals, Financing Sources, Financial Problem.
Jel Classification: G23, 113.
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GIRIS

1990’l1 yillardan itibaren Tirkiye’de saglik hizmetlerinin sunumunda kamu ve vakif
hastanelerinin disinda 6zel sektor saglik kuruluslari da agirlikli olarak yer almaya baglamistir. Sosyal
giivenlik kuruluslarimin (Emekli Sandigi, Bag-kur, SSK) ilk donemlerde paket ameliyatlar ve
yatarak tedavide, 2003 yilindan itibaren de ayaktan tani ve tedavi hizmetlerinin sunumunda 6zel
hastaneler ile anlagmalar yapmasi ile birlikte 6zel hastanelerin sayisinda biiyiik boyutta artiglar
olmustur. Bunun disinda Tiirkiye’de 6zel saglik sigortas1 yaptirilmasindaki artiglar, banka ve biiyiik
Ozel sektdr isletmelerinin calisanlarina 6zel saglik kuruluslarindan hizmet alma olanagi sunmasi,
saglik konusunda daha bilingli bir toplumsal yapinin olugsmaya baglamasi, kamu sektoriinde sunulan
saglik hizmetlerindeki aksakliklar, 6zel hastanelere olan talebin artisina neden olmustur. Ayrica
devlet politikalarindaki saglik hizmetlerinin belirli bir boliimiiniin 6zel sektére devri yoniindeki
gelismeler ve bu yonde ortaya konulan yasal diizenlemeler 6zel hastanelerin artis hizina biiyiik bir
ivme kazandirmistir.

Tiirkiye’de yeni gelisen bu sektordeki kalifiye personel yetersizligi, isletmelerin yonetim
yapilarinin diger hizmet isletmelerinden farkli olmasi, biiyiik yatirim harcamalarini gerektirmesi,
rekabet i¢in devamli teknolojik degisimlere uyum saglamak zorunda olmasi, hekim {icretlerinin
yiksek olmasi, sosyal giivenlik kuruluslarina verilen hizmet bedellerinin 6demesinde yapilan
kesintiler, paket uygulamalarin baslamasi ile karliliklarin hizli bir sekilde diisiis egilimine girmesi,
hastalardan alinan fark iicretine getirilen sinirlamalar, saglik hizmetlerinin maliyetinin yiiksek
olmasi, ¢ok ¢esitli stok kalemlerinin bulunmasi, 6zel hastanelerin belirli licret tarifeleri {izerinden
hizmet vermeye mecbur tutulmasi beraberinde bir¢ok mali sorunlari ortaya ¢ikarmaktadir.

Son donemlerde 6zel Hastane, 6zel tip merkezi, 6zel poliklinikler gibi 6zel saglik kurumu
sayisinin hizla artmasi ve saglik sektoriinde gergeklestirilen yapisal degisiklikler sektérde rekabeti
arttirmis ve kar marjlarini diisiirmiistiir. Ozel saglik kurumlari isletmeciliginde ise, 6zellikle 2000°1i
yillarda yasanan ekonomik krizin ardindan SGK’nun uyguladigi geri ddeme sistemleri gibi
hastanelerin kar marjlarini daraltan uygulamalar, 6zel hastaneleri yalnizca fiyat parametresi tizerinde
indirimler yaparak ayakta kalmaya calisan bir politika izlemeye zorunlu birakmistir. Asir1 rekabet
sonucu daralan kar marjlar1 6zel hastaneleri biiylik sikintilara sokmus, bir kisminin iflasina neden
olmustur. Bu nedenle fiyatlama politikalari, maliyet minimizasyonu gibi finansal sorunlar, hastane
yoOnetimlerinin en énemli karar konularindan olmus, bu kararlarin alinmasi ve sorunlarin ¢éziimii
icin hastanelerde bilgi diizeyi yiiksek finansal yoneticilerin istihdami gerekli olmustur (Akbulut,
2013: 10). Calismamizda 6zel saglik kuruluslari icerisinde yer alan 6zel hastanelerin kurulus siireci,
Tiirkiye’deki gelisimi, tiirleri, vermis oldugu hizmetler ve finansmani gibi teorik bilgiler ortaya
konularak devaminda faaliyetleri siirecindeki karsilagtigi finansal sorunlar belirlenmeye
calisilacaktir.

I. SAGLIK HiZMETLERIi, OZEL HASTANELER ve TURKiYE’DEKIi GELISiMi

I. I. Saghk Hizmetleri

Saglikli olmak ve saglikli yasamak insanlarin en temel ve dogal hakkidir. Saglik, bireyin
toplum icindeki durumu ile toplumun ekonomik ve sosyal yonden gelismesini dogrudan
etkilemektedir. Bu hakkin en {ist diizeye ¢ikarilmasi biitiin toplumlar i¢in en 6nemli hedeflerden biri
olmalidir (Baloglu, 2006: 3). Bireylerin saglikla ilgili bu haklarinin korunmasi ve sagliklarina
kavusabilmesi saglik hizmetleri sunumuyla gerceklesmektedir.
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Ekonomik kalkinmanin hedefi insanlara daha yiiksek bir yasam diizeyi saglamaktir. Saglik
hizmetlerinin etkin bir sekilde gergeklestirilmesi insanlarin yiiksek yasam diizeyine olumlu katkida
bulunmaktadir. Ayrica insanlarin ekonomik faaliyetlere verimli bir sekilde katilabilmesi igin
oncelikle saglikli olmalart gerekir. Bu nedenle saglik hizmetlerinin iyilestirilmesi ayn1 zamanda
ekonomik kalkinma i¢in arag¢ olarak goriiliir (Orhaner, 2006: 17). insanlarin saglik hizmetlerine olan
talebi, saglik hizmeti icin degil, bireylerin sagliklarina kavusmasi i¢indir. Burada amaclanan
hizmetin kendisi degil, hizmetin talep edene saglayacagi yarardir. Saglik hizmetleri kavrami, bir
iilkenin gelismislik diizeyinin gostergelerinden biridir. Bireylerin sagliklarina verdikleri 6nem ile
saglik hizmetlerine olan talep arasinda dogrusal bir iligski bulunmaktadir. Rekabet ortamindaki artigla
birlikte 6zel saglik kuruluslarinin saglik hizmetlerine bakis agilar1 degismis ve artan taleple yenilik
arayislart da ortaya ¢ikmistir. Bu yenilik arayislari, hem saglik hizmetlerinin yapisal durumunda,
hem de saglik hizmetlerinin arzinda kendini gostermektedir (Sahman, 2008: 8).

LIL Ozel Hastane Kavrami

Hastane, hastalarin, hastalik belirtisi olanlarin, yaralilarin ya da saglik durumlarmi kontrol
ettirmek isteyen bireylerin, ayaktan veya yatarak muayene, teshis ve tedavi edildikleri kurumlara
denir (Kavuncubas1 ve Kisa, 2002: 36). Daha genis anlamda hastane, siirekli olarak teshis, tedavi ve
tibbi bakim hizmetleri sunan, uzmanlasmis kadrosuyla modern tip, yonetim ve organizasyon
ilkelerine uygun faaliyet gosteren, cesitli bilimsel ve teknolojik araglari kullanan, tiim tedavi
birimleriyle birlikte toplumun sagligini koruyan, saglik bilgi ve kiiltiirlinii gelistiren, tibbi arastirma,
egitim, teshis ve tedavi gorevlerini birlikte yiiriiten karmasik bir sosyal organizasyondur (Ozdemir,
2001). “Ozel hastanelerin organizasyonu; Ozel hastaneler kanunu, 6zel hastaneler tiiziigii ve 6zel
hastaneler yonetmeligi ile ticari kurulus bi¢cimine gore Tiirk Ticaret Kanunu hiikiimlerine uygun
olarak gerceklesir” (Agirbag, 2013: 77).

T.C. Saglik Bakanlig: “Ozel Hastaneler Yonetmeligi”nin 5. maddesine gore; 6zel 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
hastaneler, bu yonetmelikte asgari olarak dngdriilen bina, hizmet ve personel standartlarini haiz
olmak kaydiyla, yirmi dort saat siireyle siirekli ve diizenli olarak, bir veya birden fazla uzmanlik
dalinda hastalara ayakta ve yatirarak muayene, teshis ve tedavi hizmeti verir. Ozel hastanelerde
gbzlem yataklari hari¢ en az yiiz hasta yatagi bulunur. Ancak atil kapasiteye yol agilmamasi
bakimindan, Bakanlikca belirlenen saglik hizmet bolgelendirmesine gore planlanan hekim sayis1 ve
hizmet ihtiyac1 dogrultusunda Planlama ve Istihdam Komisyonunun goriisii alinarak ellinin altinda
olmamak kaydiyla yiiz yatagin altinda 6zel hastane agilmasina izin verilebilir.

Ozel hastaneler kar elde etmek amaciyla kurulmus olan isletmelerdir4. Faaliyetlerinin
devamliliginin saglanmasi da buna baghdir (Kurtulmus, 1998: 245). Saglik piyasasinda kéar elde
edebilmek ise, dogru yerde, istenilen nitelik ve tiirde, beklenen kalitede saglik hizmetinin
sunulmasina ve hastalara sunulan hizmetin kalitesine bagli olarak elde edilen olumlu imajla ilgilidir.
Ozel hastanelerin karlarini attirabilmelerinin diger bir yolu ise etkin bir takim ¢alismasiyla hasta
memnuniyetinin arttirllmast ve hastalarin sunulan saglik hizmetinin kalitesinden memnun
kalmasidir (Simpson ve Shin, 1996). Ozel hastaneler serbest piyasa kosullarma gore faaliyet
gosteren ticari isletmelerdir. Ozel hastaneleri diger ticari isletmelerden ayiran en 6nemli fark hizmet
sunduklar1 kesimin yani miisterilerinin hasta kisiler olmasidir. Bu noktada temel amag kisiye saglik

4 Bu noktada dikkat edilmesi gereken husus: Ozel hastaneler, sadece kar amaci giiden miitesebbisler tarafindan
kurulan ve isletilen hastaneler degillerdir. Ayn1 zamanda kar amaci giitmeyen dernek veya vakiflar tarafindan da
ticari igletme olarak kurulup, isletilebilirler.
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hizmeti sunularak kar elde etmenin yaninda sosyal bir amag¢ olarak ta kiginin sagligina
kavusturulmasi gelmektedir.

LIIL. Ozel Hastanelerin Yapisal Ozellikleri

Ozel hastaneler hizmet iireten isletmelerdir. Ozel hastaneler; yapilari, isleyisi, faaliyetleri ile
serbest piyasada yer alan diger isletmelerden biiyiik farklilik gosterirler.

Ozel hastanelerin isletilmeleri yiiksek maliyetlidir. Bunun yaninda matris organizasyon
yapisinda olmalar1 nedeniyle hastanelerin yonetilmeleri de ¢ok zordur. Verilen hizmet dogrudan
insan hayatiyla ilgilidir; dolayisiyla, hizmetlerde hata payinin bulunmamasi gerekir. Bu noktada,
devlet ¢ok 6nemli bir diizenleyici ve denetleyici rol listlenmek durumundadir. Bu, vazgecilemez ve
devredilemez temel bir gorevdir (Yerebakan, 2000: 10).

Ozel hastanelerin yapi, siire¢ ve sonugla ilgili 6zellikleri asagidaki gibidir (Kavuncubasi ve
Yildirim, 2010: 129-134).

- Ogzel hastanelerde uzmanlasma seviyesi ¢ok yiiksektir.

- Ogzel hastanelerde islevsel bagimlilk ¢ok yiiksektir; bu yiizden farkli meslek
gruplarmin faaliyetleri arasinda yiiksek diizeyde koordinasyon saglanmasi gerekir.

- Ogzel hastanelerde insan kaynaklari profesyonel kisilerden olusur ve bu kisiler
kurumsal hedeflerden daha ziyade mesleki hedefler dogrultusunda hareket ederler.

- Hizmet miktarini, seklini ve saglik harcamalarinin 6énemli bir boliimiinii belirleyen
hekimlerin lizerinde etkili bir denetim mekanizmasi1 kurulamamastir.

- Ozel hastanelerde ikili bir otorite yapist bulunmaktadir. Bu durum koordinasyon,
denetim ve ¢atigsma sorunlarina yol agmaktadir.

- Yapilan faaliyetler olduk¢a karmasik ve degiskendir.

- Faaliyetlerin biiyiik bir kism1 acil ve ertelenemez niteliktedir.

- Yapilan isler hata ve belirsizliklere karsi olduk¢a duyarlidir ve tolerans gosterilemez.

- Ortaya konulan hizmet ¢iktisinin tanimlanmasi ve 6l¢iimii giictiir.

I. IV. Ozel Hastanelerin Tiirkiye’deki Gelisim Siireci

Saglik hizmetlerine olan ihtiyaclarin artmasiyla birlikte saglik hizmetlerinin sunumunda da
artts meydana gelmektedir. Global diinyadaki gelismeler piyasa ekonomisinin alanini genisletip;
kamu ekonomisi alanin1 daraltmasi, saglik hizmetlerinin sunumunda da bazi piyasa yonli
degisimleri ortaya c¢ikarmaktadir. Bircok gelismis iilkede oldugu gibi Tiirkiye’de de saglik
hizmetlerinin sunumunda piyasa yonlii bir gelisme siireci yasanmaktadir. Saglik hizmetlerine olan
talebin artisi saglik hizmetlerinin sunumunda da 6zel sektoriin payini artirmaktadir (Altay, 2007).
Geligsmekte olan iilkelerde kamu kesiminin saglik hizmetlerinin sunumunda gelisimlere ayak
uyduramamasi ve kaynak yetersizligi, saglik hizmetlerinin finansmani1 ve sunumunda 6zel sektor
girisimlerini arttirmistir (Ener ve Yelkikalan, 2003: 102). Kiiresellesmenin etkisiyle saglik
hizmetlerinin rekabete acilmasi ve miitesebbislere sans taninmasinin istenmesi 6zel sektoriin de
saglik alaninda varolmasinin yolunu agmistir ( Baloglu, 2006: 135).

Tirkiye’de 6zel saglik sektorii Cumhuriyet 6ncesi doneme kadar uzanmaktadir. 1930°lu
yillarda 6zel saglik sektdriinii muayene hekimi, laboratuar ve rontgen initeleri ile azinliklar ve
yabancilarin kurdugu 6zel hastaneler olusturmaktaydi. 1960-70’lerde ise agirlikli olarak Devlet,
SSK ve Tip Fakiiltelerini tamamlayan muayenehaneler, kismen gelisen laboratuar ve rontgen
tiniteleri bulunmaktaydi. 1980°1i yillarda poliklinik ve dispanser tarzinda 6zel sektor kuruluslarinda
artig olmustur. 1985-1990’11 yillarda ise 6zel hastaneler biiyliksehirler agirlikli olmak iizere sektorde
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yer almaya baslamistir (Temel, 2003: 4). Saglik alanindaki 6zel sektor tarafindan yapilan yatirimlar
2000 yilina kadar oldukga diisiik diizeydeyken, 2001-2003 yillar1 arasinda neredeyse tamamiyla
durmustur. 2004 yili sonras1 onceki yillarda gergeklestirilen yatirnm harcamalarinin onlarca katina
ulagan yatirrm harcamalar1 yapilmistir. 2004-2007 yillar1 arasinda yapilan toplam yatirim
harcamalarinin %38’i 6zel sektor tarafindan gergeklestirilmistir. Bununla birlikte, 2007 yilinda,
saglikta yapilan toplam yatirim harcamalar i¢inde 6zel sektoriin pay1 %42°lik bir orana ulagmstir.
Bu veriler, 6zel sektoriin onceki yillarin aksine saglik sektoriinde daha kapsamli olarak yer almaya
basladigini ortaya koymaktadir (TTB, 2011). Saglik Bakanligir Saglikta Déniistim Programi (SDP)
ile 2003 y1ili eyliil ayinda Devlet Memuru ve Emekli Sandig iiyelerine, sevksiz 6zel hastanelere
basvurma imkani getirmistir (Siilkii, 2011: 7). Bu tarihten itibaren Tirkiye’deki 6zel hastane
sayilarinda ve 6zel hastanelere bagvuran hasta sayilarinda ¢ok yiiksek artiglar gerceklesmistir. Eyliil
2003 tarihine kadar devlet memuru ve emeklileri 6zel hastanelere sadece kamuya ait saglik
kuruluslarindan sevk ile basvurabilirken bu tarihten itibaren dogrudan basvurabilme hakkina sahip
olmustur. Bu durum o6zel hastanelerdeki yiiksek teshis ve tedavi iicretlerinin bireylerin kendi
cebinden 6denmesi yerine SGK tarafindan finanse edilmesi anlamina gelmekte idi. Boylece bu
tarihten itibaren kisilerin 6zel hastanelere daha c¢ok gidebilmesi saglanirken diger taraftan o6zel
hastanelerin sayisinda da artisa neden olmustur.

Tiirkiye’de tiim vatandaslarin saglik hizmetlerine ulagsmasi hedefini ger¢eklestirebilmek ve
saglik sisteminin kapsamini genisletmek amaciyla uzun yillardan beri saglikta 6zel sektor payimin
artmastyla sonug¢lanan reformlar yiiriitiilmektedir (Keyder v.d. 2007: 8).

1.V. Ozel Hastanelere iliskin Diizenlemeler

Tirkiye’de 6zel hastanelerin kurulusu ve faaliyetleriyle ilgili ilk yasal diizenleme 1933 yilinda
yapilmistir. 1933 tarih ve 2219 sayili Hususi Hastaneler Kanunu’nda, hususi hastane kavrami ortaya
konulmus, bu kanuna dayanarak ¢ikarilan tiiziik ve yonetmeliklerde ise 6zel hastane kavrami
kullanilmistir (Deryal, 2006: 101-147). 10.11.1983 tarih ve 17924 sayili resmi gazetede yayimlanan
Ozel Hastaneler Tiiziigii 6zel hastanelerin faaliyet alanlar1 ve isleyisleri ile ilgili yeni diizenlemeler
getirmistir. Fakat zaman igerisinde 6zel hastanelerin karsilastigi sorunlarin artmasi ve sektoriin
biliylimeye baslamastyla ilgili Tiizlik'te degisiklikler yapilmis ve 22.5.1997 tarih ve 22996 sayili
resmi gazetede yayimlanmistir (Yerebakan, 2000: 67). 1985-1992 yillar1 arasinda ve 1994
sonrasinda 6zel saglik kuruluslarina kamu otoritesi tarafindan getirilen yatinm tesvik tedbirleri
sagligin yatirim yapilabilecek bir alan olmasimi saglamistir (Temel, 2003: 7).

Ozel Hastaneler Yonetmeligi 27.3.2002 tarih, 24708 sayili Resmi Gazete’de yayimlanarak
yirirlige girmistir. Yonetmelikle 6zel hastanelerin tesis, hizmet ve personel standartlarinin tespit
edilmesine, gruplandirilmasma,  gruplarinin  degistirilmesine, amaca uygun olarak
teskilatlandirilmasina ve bunlarin acgilmalarina, faaliyetlerine, kapanmalarina ve denetlenmelerine
iligskin usil ve esaslar1 diizenlenmistir (Temel, 2003: 16).

“Tirkiye‘de saglik reformlart 1980°lerde baslayip, halen devam eden bir siirectir. Tiirkiye‘de
1987 Saglik Hizmetleri Temel Kanunu yasasi ile somut olarak ilk adimi atilan saglik reformlari
90°larin sonuna kadar maliyet sinirlayici politikalar siirdiirmiistir. Bu durum kamu saglik
hizmetlerinin kalitesinin diigsmesine neden olmustur. 2003 Saglikta Doniisiim Programi ile ise piyasa
tarzi reform stireci biitlin hiziyla uygulanmaya baslamistir. Bu donemde saglik finansmani tek elde
toplanarak, 6zel sektorde dahil olmak fiizere saglik hizmeti sunucularinin Sosyal Giivenlik
Kurumu‘ndan hizmet almalart modeli olusturulmustur. Birinci basamakta topluma yonelik saglik
hizmeti sunumu yerine bagvurana hizmet verme anlayisinin egemen oldugu Aile Hekimligi
uygulamasi baglamistir” (Cigeklioglu, 2011: 67). 17.4.2003 tarih, 25082 sayil1 Resmi Gazetede
yayimlanan "Devlet Memurlarinin Tedavi Yardimi ve Cenaze Giderleri Yonetmeligi’nin ardindan
Maliye Bakanlig: ile Saglik Bakanligi arasinda bir protokol imzalanmistir. Bu protokolle kamu
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personelinin, 6zel saglik kurumlarina sevk edilebilmesine olanak saglanarak, devlet memurlar: 1
Haziran 2003 tarihinden itibaren 6zel saglik kuruluslarindan hizmet almaya baglamislardir (Temel,
2003: 18). 2007 yilinda ayakta ve yatan hastalarda paket fiyat uygulanmasina ge¢ilmistir. Yatan
hastalarda ila¢ ve tibbi malzemenin hastane tarafindan kargilanmasi saglanmis, “medula sistemi”ne
gecilmistir.

Ozel hastanelerin agilmasi, T.C. Saglik Bakanligi’nin izni ve gerekli inceleme sonucunda
ruhsat verilmesi ile miimkiindiir. Ayrica T.C. Saghik Bakanligi’nin siirekli denetimine tabi olarak
faaliyetlerini siirdiirebilirler. Ozel hastanelerin, verecekleri saglik hizmetlerine gore tiirleri ve idari
yapilanma sekilleri; bulundurmalari gereken saglik ve tibbi esya, alet ile ilaglarin ¢esitleri ve asgari
miktarlart; hastane binalarinin yapilar1 ve i¢ 6zellikleri; hasta kayitlarinin tutulmasi ve saklanmasi;
hastalarin kabul ve muayeneleri ile cerrahi miidahalelere iliskin hususlar kisacasi faaliyetlerine ve
yapilanmalarina iliskin tiim hususlar T.C. Saglik Bakanlig1’nin yaymlamis oldugu Ozel Hastaneler
Yonetmeligi ile belirlenmektedir.

Ozel hastanelerde yapilan paket tedavi uygulamalari ve bunlara iliskin fiyatlandirma islemleri
"Taniya Dayali Fiyat Uygulamasi" olarak adlandirilmaktadir. Ucretler ise Biitge Uygulama
Talimati'na gore belirlenmektedir. Ozel hastanelerde sunulan saglik hizmeti igin SGK’dan alinacak
ticretler kamu hastaneleriyle aymi diizeyde tutulmaktadir. Fakat hizmet kalitesi yliksek ozel
hastaneler, hastanin kabul etmesi kosuluyla Biitce Uygulama Talimati'ndaki fiyatlarin {izerine ek
fiyat koyabilmekte, hasta bu fark iicretini kendisi karsilamaktadir (Temel, 2003: 18).

Sosyal Giivenlik Kurumu (SGK) 5510 sayili Sosyal Sigortalar ve Genel Saglik Sigortasi
Kanununun 73 {incii maddesi geregi 6zel hastanelerin alacagi ilave licretleri belirlemek amaci
ile “Ozel Hastaneler ile Vakif Universite Hastanelerinin Puanlandirilmasi Ve lave Ucret Alinmas1
Hakkinda Yonerge”yi olusturarak 2010 yilindan itibaren Sosyal Giivenlik Kurumu ile tim
branslarda soézlesmeli hastaneleri puanlandirarak siniflandirmaktadir. SGK 2011 yilinda bu
yonergede degisiklik yaparak, yonergenin adini “Ozel Hastanelerin Puanlandirilmasi ve ilave Ucret
Almmas1 Hakkinda Yonerge”olarak degistirmistir. Ozel hastaneler Hizmet Kalite Standartlarina
(HKS) gore degerlendirilerek belirlenmis bir puanlama siirecine alinmaktadir (Sasder, 2012). Bu
puanlarina gore 6zel hastaneler, SGK anlagsmali hastalarina vermis olduklari muayene, tedavi vb.
hizmetlerinden dolay1 SGK’dan alacaklari {icretlere ek olarak hastalardan da ayni bedelin belirli bir
ylizdesi oraninda fark {icreti alabilmektedirler.

Il. OZEL HASTANELERIN FINANSMAN FAALIiYETLERI

Saglik hizmetlerine olan talebin artmasi ile birlikte sektérde yasanan rekabet ortami, bir
taraftan kaliteli saglik hizmeti sunmak isteyen saglik kurumlarin1 modern teknolojiyi satin almak,
uzmanlagmig personel istihdam etmek mecburiyetinde birakirken, diger taraftan piyasada
varliklarini siirdiirebilmek icin verilen tiim bu c¢abalar saglik kurumlarinin giderlerini artirmaktadir.
Ozel saglik kurumlar1 icin giderlerinin diizenli bir sekilde karsilanabilmesi ve yatirim
harcamalarinin finansmanin hangi kaynaklardan nasil karsilanacagi énemli bir konudur (Orhaner,
2006: 6). Bir iilkedeki saglik hizmetlerinin yapilanmasinmi belirleyen temel Ogelerden birisi de
finansmandir. Saglik hizmetlerinin finansman sekli sektoriin diger alt yapi ozelliklerinin de
belirleyicisidir. Ayrica hizmetin gerektirdigi finansmanin saglanamamasi veya saglanan bu
finansmanin etkin kullanllamamasi1 durumunda hizmetlerin basarisizligi sézkonusu olacaktir
(Akdur, 2006: 25). Ozel hastaneler serbest piyasada faaliyet gdsteren diger isletmeler gibi kurulus
agamalarinda ve faaliyetlerinin devamliliginin saglanmasinda etkin bir finans politikasina sahip
olmalidirlar. Ozel hastaneler bircok noktada hizmet ve ticari isletmelerden ayr1 bir yaprya sahip olsa
da finansman kaynaklar1 agisindan diger isletmelerle benzerlik gostermektedir.

227



Erol Yener & Sezer Oksiiz

I11. 0ZEL HASTANELERIN KARSILASTIGI FINANSAL SORUNLARIN TESPIiTINE
YONELIK ARASTIRMA

I11. 1. Arastirmanin Amaci

Bu calismanin amaci, 6zel sektorde faaliyet gosteren hastanelerin karsilastigi finansal
sorunlarin belirlenmesi ve bu sorunlara iliskin ¢6zlim Onerilerinin ortaya konulmasidir. Saglik
sektorii, hizmet sektorii icerisinde en karmasik yapiya sahip olan sektorler arasindadir. Saglik
sektoriiniin karmasik bir yapiya sahip olmasi, bu sektorde faaliyet gosteren hastaneleri bir takim
zorluklarla karsi karsiya birakmaktadir. Bununla birlikte 6zel hastanelerin siirekli olarak devlet
tarafindan kontrol altinda tutulmasi ve bir takim yasal diizenlemeler igerisinde faaliyette bulunmak
zorunda olmalari, bu tip hastanelerin diger isletmelerden farkli bir sekilde degerlendirilmelerini
gerekli kilmaktadir. Ozel sektdrde faaliyet gdsteren hastaneler, diger isletmelerden farkli finansal
sorunlarla kars1 karsiya kalmaktadir. Bu ¢alismada hem 6zel sektorde faaliyet gosteren hastanelerin
finansal sorunlar1 ve bu sorunlarin kaynaklar1 ortaya konulmaya caligsilmakta hem de sorunlarin
¢Ozlimiine iligkin Onerilerin getirilmesi amag¢lanmaktadir.

III. II. Literatiir Taramasi

Ener ve Yelkikalan (2003) calismasinda gelismekte olan iilkelerin rekabetci ortamda isleyen
0zel sektor dinamizmine yeterince sahip olamadig: i¢in saglik finansmani ile daha ¢ok ugrasmak
durumunda kaldigini bu nedenle saglik hizmetlerinin sunumunun 6zel sektor veya kamu/6zel sektor
isbirligi ile gergeklestirilmesi gerektigini ortaya koymustur. Hem kamu hem de 6zel sektérde degisik
sorunlar1 ¢6zebilmek i¢in yonetim arastirmasi ve organizasyonel gelisim saglanmasi gerektigini ileri
surmustur.

Ozgiilbas vd. (2008) calismasinda Tiirkiye’deki 6zel hastane sektoriiniin  finansal
degerlendirilmesinin yapilmasi ve finansal performansina etki eden faktorlerin belirlenmesi
amactyla 1994-2005 yillar1 arasinda T.C. Merkez Bankasi kayitlarinda mevcut olan toplam 797 6zel
hastaneyi incelemistir. Hastanelerin finansal durumlar1 oran ve trend analizi ile finansal performansa
etki eden faktorlerin belirlenmesi ise Mann-Whitney U testi ile ger¢eklestirilmistir. Calismalarinda
hastanelerin 6zellikle Sosyal Giivenlik Kurumunun uyguladig: ve uygulamaya koyacagi geri 6deme
politikalar1 gibi politiklara uyum saglayabilmesi i¢in finansal olarak gii¢lii olmasi1 gerektigini ortaya
koymuslardir.

Celikay ve Giimiis (2010) calismasinda Tiirkiyede Saglik Hizmetleri ve Finansmanini
incelemis, sadece Ozel sektoriin ya da piyasa mekanizmasi ile fiyatlandirma yolu ile saglik
hizmetinin sunulmasinda etkin kaynak tahsisine ulagilamadigini ve saglik hizmetlerinin toplum igin
zorunlu oldugunu ortaya koyarak kamu sektoriiniin varligi ile siirdiiriilebilecegini belirtmistir.

Unal (2013) ¢alismasinda 2002-2011 yillar1 arasinda T.C. Merkez Bankasi’nda verisi bulunan
tim Ozel hastaneler, medikal firmalar ve ila¢ firmalarini inceleyerek, 6zel saglik kurumlarinin
sermaye yapilarint belirlemek istemistir. Bu amagla, oran analizi, sermaye yapist ve finansal
performans arasindaki iliskinin tespit edilmesi i¢in kikare bagimsizlik testi ve sermaye yapisina gore
sirketlerin profillendirilmesi i¢in CHAID Karar Agaci yontemini kullanmistir. Calismada sermaye
yapisi riskli olan ve sermaye yapisi riskli olmayan isletmelerin profillerini belirlemistir.
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II1. II1. Arastirmanin Kapsami ve Sinirlari

Bu ¢alisma Ankara, Cankir1 ve Kastamonu illerinde yer alan 6zel hastaneleri kapsamaktadir.
flgili illerde yer alan kamu hastaneleri, diger kamu saglik kuruluslar1 ve dzel saghk kuruluslart
arasinda yer alan tip merkezleri kapsam disinda tutulmustur. Kamu hastaneleri, kar amaci
glitmemeleri ve bir¢ok giderinin devlet tarafindan finanse ediliyor olmasi gibi nedenlerle 6zel
hastanelerden ayrilmaktadir. Bu nedenle arastirmamiz sadece 6zel hastaneleri igerecek sekilde
daraltilmistir. Ozel saglik kuruluslari igerisinde yer alan 6zel tip merkezleri ise yatan hasta hizmeti
vermemeleri, bircok alanda saglik hizmeti verememeleri vb. nedenlerle 6zel hastanelerden
ayrilmaktadirlar. Bu yiizden ¢alismanin kapsamina alinmamaistir.

IIL. IV. Arastirma Yéntemi, Evreni ve Orneklemi

Arastirmanin yontemini anket ¢aligmasi olusturmaktadir. Anket ¢aligmasi 7 boliim altinda
toplanmis ve 38 sorudan olusmaktadir. Birinci bolimde anketi cevaplandiran kisinin niteliklerini
belirlemeye yonelik sorular bulunmaktadir. ikinci béliimde arastirmaya dahil olan 6zel hastane
hakkindaki genel bilgileri ortaya koyan sorular sorulmustur. Ugiincii bolimde 6zel hastanelerin
karsilastig1r finansal sorunlarla ilgili sorular Oncelik sirasina gore olusturulmus siklarla ortaya
konmustur. Dérdiincli boliimde 6zel hastanelerin finansal planlama faaliyetleri ile ilgili sorular
sorulmustur. Besinci bdliimde 6zel hastanenin finansal kararlarini etkileyen faktorlerle ilgili sorular
cevaplari 6nem derecesine gore siralanacak sekilde olusturulmustur. Altinci bdliimde finansman
faaliyetleri yedinci boliimde ise vadeli alimlar ve vadeli satislarla ilgili sorular bulunmaktadir.

Arastirmanin evrenini Tiirkiye’de yer alan tiim 6zel hastaneler olusturmaktadir. Orneklem ise
Ankara, Cankir1 ve Kastamonu illerinde faaliyet gdsteren 6zel hastanelerdir. Ankara ilinde yer alan
28 ozel hastaneden 18’1 (%64), Cankiri ilinde yer alan 1 hastane (%100) ve Kastamonu ilinde yer
alan 2 6zel hastanenin her ikisi de (%100) arastirmaya katilmigtir. Toplamda ise ii¢ ilde yer alan 31
hastanenin 21 tanesi (%67) arastirmaya katilmistir. Arastirmada yer alan anketlerin uygulanmasi ile
ilgili 6zel hastanelerin tamamina yakini yerinde ziyaret edilmistir. Anketler hastane yoneticileriyle
ylz ylize goriismeler neticesinde doldurulmustur. Yoneticilerle birebir goriisiilerek anketlerin
doldurulmas1 anketlerin gecerliligi ve giivenilirligi agisindan da olumlu katki saglamaistir.

Ozel hastanelere uygulanan anket sonucu elde edilen veriler Statistical Package for the
Social Sciences (SPSS 15) programi yardimiyla analiz edilmistir. Analizde 6nce bulgularin
degerlendirilmesi yapilmis, ardindan da gruplar arasindaki farkliliklar i¢in testler uygulanmistir.
Gruplar arasinda ortalamalara ve varyanslara gore farklilik olup olmadigini belirlemek icin
parametrik testlerden “t-testi” ve “Anova” kullanilmasi uygundur. Fakat, bu iki test gdzlem sayisinin
30’dan fazla oldugu ve normallik varsayimmin gegerli oldugu durumlarda kullanilmaktadir.
Orneklem yetersizligi, degiskenin yapay nicelik tasimasi ve verilerin bilinen dagilim tiplerine
uyumsuz gdziikmesi parametrik olmayan yontemlerin se¢ilmesini gerektirir. Orneklem sayimiz
30’un altinda kaldig1 igin “t-testi” yerine alternatifi “Mann-Whitney U testi”, “Anova” yerine de
alternatifi “Kruskal-Wallis H testi” uygulanmaistir.

Mann-Whitney U testi, araliksiz dlgiilen iki bagimsiz grup arasindaki farkliliklarin testi igin
kullanilir. Bu test bagimsiz 6rnekler i¢in uygulanan t-testlerinin parametrik olmayan alternatifidir.
T-testinde oldugu gibi, iki grubun ortalamalarinin karsilastirilmasi yerine, Mann-Whitney U testi
gruplarin medyanlarini karsilastirir. Siirekli degiskenlerin, iki grup icerisinde, degerlerini sirali hale
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doniistiiriir. Boylece, iki grup arasindaki siralamanin farkli olup olmadigini degerlendirir. Degerler
siralt hale doniistiiriildiigi i¢in, asil dagilimlari 6nemli degildir (Sheskin, 2007: 569). Kruskal -Wallis
H Testi parametrik olmayan, tek yonlii varyans degerlendirmesidir. Puanlar, skorlar gibi siirekli
olmayan yapay nicel degiskenlerin ikiden fazla bagimsizla kiyaslanmasi i¢in kullanilir. Anova’nin
nonparametrik karsiligidir. Kruskal-Wallis H testi, bir degiskene iliskin iki ya da daha fazla grubun
karsilagtirilmasi amaci ile kullanilir (Demirgil, 2005: 40). Analizimizde veri sayis1 25°den az oldugu
i¢in tablolarda giiven aralig1 p=0.05 kabul edilmistir.

III. V. Arastirmanin Hipotezleri

Arastirmanin hipotezleri ise asagidaki sekildedir.

H1: Arastirmaya dahil edilen 6zel hastanelerin finansal sorunlarla karsilagip karsilasmadigi, Sosyal
Giivenlik Kurulusuyla anlagmali olup olmadigina gore istatistiksel olarak farkliliklar gdsterir

H2: Arastirmaya dahil edilen 06zel hastanelerin karsilastiklar1 sorunlarin Sosyal Giivenlik
Kurulusundan kaynaklanan faktoérlerden olusmasi, faaliyet alanlarina gore istatistiksel olarak
farklilik gosterir

H3: Arastirmaya dahil edilen 06zel hastanelerin karsilastiklar1 sorunlarin Sosyal Giivenlik
Kurulusundan kaynaklanan faktorlerden olugmasi, hastanelerin yatak sayilarina gore istatistiksel
olarak farklilik gosterir

H4: Arastirmaya dahil edilen 6zel hastanelerin karsilastiklari sorunlarin Sosyal Giivenlik
Kurulugsundan kaynaklanan faktorlerden olusmasi, hastanelerin faaliyet siiresine gore istatistiksel
olarak farklilik gosterir

HS5: Arastirmaya dahil edilen 6zel hastanelerin karsilastiklari sorunlarin Sosyal Giivenlik
Kurulusundan kaynaklanan faktorlerden olugsmasi, hastanelerin ¢alisan personel sayisina gore
istatistiksel olarak farklilik gosterir

H6: Arastirmaya dahil edilen 06zel hastanelerin karsilastiklart sorunlarin Saglik Bakanligi
uygulamalarindan kaynaklanan faktorlerden olusmasi, hastanelerin faaliyet alanlarina gore
istatistiksel olarak farklilik gosterir

H7: Arastirmaya dahil edilen 0zel hastanelerin karsilastiklart sorunlarin Saglik Bakanligi
uygulamalarindan kaynaklanan faktorlerden olusmasi, hastanelerin yatak sayilarina gore istatistiksel
olarak farklilik gosterir

HS8: Arastirmaya dahil edilen 6zel hastanelerin karsilagtiklar1 sorunlarin Saglik Bakanligi
uygulamalarindan kaynaklanan faktorlerden olusmasi, hastanelerin faaliyet siiresine gore
istatistiksel olarak farklilik gosterir

H9: Arastirmaya dahil edilen 6zel hastanelerin karsilastiklart sorunlarin Saglik Bakanligi
uygulamalarindan kaynaklanan faktorlerden olusmasi, hastanelerin ¢alisan personel sayisina gore
istatistiksel olarak farklilik gosterir.
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IV. ARASTIRMA VERILERININ ANALIiZi ve DEGERLENDIRILMESI

IV. I. Hastaneler ile Anketi Cevaplayan Hastane Calisanlarina Ait Genel Bilgiler

a. Arastirma sorularim cevaplayan Kisilere iliskin bilgiler

Aragtirmada yer alan anket sorularina yanit verenlerin %71,4’linli orta diizey yOneticiler
olusturmaktadir. Muhasebe miidiirleri, finans miidiirleri ve mali isler miidiirleri genel olarak bu
grubun unsurlaridir. Ankete yanit veren %19’luk kesim ise iist diizey yOneticilerden olugsmaktadir.
Hastane miidiirleri, idari isler mudiirleri vb. yoneticiler bu grubu olusturmaktadir. Ankete yanit
verenlerin hastane igerisindeki konumlari galistiklar1 hastanelerin genel finansal yapilarini iyi bilen
kisiler oldugunu ortaya koymaktadir. Bu sayede ankette yer alan sorulara verilen yanitlarin
gecerliligi ve dogrulugunun yiiksek oldugu varsayilmistir. Ankette yer alan sorulara yanit veren
hastane ¢alisanlarinin %81°ni lisans mezunlari, % 4.8’ni yiiksek lisans egitimi almis kisiler , %
4.8’ni ise doktora egitimi almis kisiler olusturmaktadir. Ankete yanit verenlerin egitim seviyelerinin
yliksek olmasi bu kisilerin belirli bir bilgi birikimine sahip olduklarinin gostergesi olarak
Ongoriilebilir. Bu durum arastirmanin giivenilirligi ve gegerliligi agisindan olumlu sayilabilir.

b. Arastirmaya katilan hastanelerin faaliyet alanlar: ve faaliyet siireleri

Aragtirmaya katilan hastanelerin 17’sini genel hastaneler, 4 tanesini ise 6zel dal hastaneleri
olusturmaktadir. Ozel dal hastaneleri goz, kadin dogum, fizik tedavi, psikiyatri alanlarinda faaliyette
bulunmaktadirlar. Arastirma kapsamina giren hastanelerin %86’simin faaliyet siiresi 5 yildan
fazladir. Bu gosterge neticesinde de hastanelerin belirli bir olgunluga erismis, piyasa kosullarina
uyum saglamig ve artik deneyim kazanmis oldugu varsayilabilir. Kurulus asamasinda tiim
isletmelerde ortaya ¢ikan finansal sorunlarin etkisinin analize yansimasi bu nedenle diisiik
sayilabilir.

c. Arastirmaya katilan hastanelerdeki calisan personel sayisi ve yatak sayilari

Arastirmaya dahil olan 6zel hastanelerin %86’sinin 150 kisiden fazla ¢alisan1 bulunmaktadir.
Hastanelerin % 47,6’sinin ¢alisan sayist 150 ila 225 kisi arasindadir. Calisanlart saglik personeli
(doktor, hemsire, saglik teknisyenleri, laborantlar vb.), idari personel (halkla iliskiler, muhasebe
finans, insan kaynaklar1 vb.), hizmet personeli (temizlik, giivenlik vb.) olusturmaktadir. Aragtirmaya
katilan 06zel hastanelerin %57,1’ini 50 ile 100 yatak arasi yatak sayisi bulunan hastaneler
olusturmaktadir. 125 ve iistii yatak sayisina sahip hastanelerin orani ise % 14.3 civarindadir.
Hastanelerin yatak sayilar1 ayni zamanda hastaneler icin bir biiyliklik gostergesi olarak
degerlendirilmektedir. Ankete dahil olan hastanelerin ¢ogunlugunu orta biiyiikliikteki hastaneler
olusturmaktadir.

¢. Arastirmaya katilan hastanelerdeki finansal karar alicilar

Arastirmaya dahil olan 6zel hastanelerde finansal konularla ilgili karar alicilarin %76,2’sini
hastanelerdeki yonetim kurullar1 olusturmaktadir. Tki hastanede kararlar muhasebe-finans miidiirii
tarafindan alinirken iki hastanede de sirketin ¢ogunluk hissesine sahip ortak tarafindan alinmaktadir.
Finansal faaliyetlerle ilgili kararlarin hastanelerin tim faaliyetlerine hakim olan yonetim kurullari
tarafindan aliniyor olmasi hastaneler agisindan olumlu bir durum olarak degerlendirilebilir. Bu
konularda uzmanliga sahip olan muhasebe ve finans yoneticilerinin goriislerinin ise 6nemli oldugu
ayr1 bir boyuttur.
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d. Arastirmaya katilan hastanelerdeki bagimsiz finansman departmaninin 6rgiitlenmesi ve
finans yoneticilerinin egitim durumu

Arastirmaya dahil olan hastanelerin tamamina yakinin hastane organizasyonu igerisinde
finansman departmani bulunmaktadir. Ankete katilan 20 hastanenin (%95,2) finansman departmant
bulunmakta iken bir (%4,8) hastanenin finansman departmani bulunmamaktadir. Arastirmaya
katilan 6zel hastanelerdeki finans birim yoneticilerinin %81°1 lisans egitimi almisken %90,5 ‘i ise
lisans ve {izeri egitime sahiptir. Finans yoOneticilerinin egitim durumu alanlar1 ile ilgili bilgi
sahipliklerinin de gostergesi olarak ortaya konulabilir. Arastirmaya katilan hastanelerin finans
yoOneticilerinin egitimli kigilerden olustugu 6ngoriilebilir.

e. Arastirmaya katilan hastanelerin sosyal giivenlik kurumu ve 6zel saghk sigortalar ile
anlasma durumu

Arastirmaya dahil olan 6zel hastanelerinin tamaminin Sosyal Giivenlik Kurulusu ile hasta teshis ve
tedavi anlasmasi bulunmaktadir. Arastirmaya dahil olan 6zel hastanelerinin %95,2 sinin Ozel Saglik
Sigortalar ile hasta teshis ve tedavi anlagsmas1 bulunmaktadir. Sadece bir hastanenin 6zel saglik sigortalari ile
anlagmasi bulunmamaktadir.

f. Arastirmaya katilan hastanelerin anlasmah kuruluslara tabi hastalardan fark iicreti alma
durumu

Arastirmaya dahil olan 6zel hastanelerinin 20’si (%95,2) anlasmali bulunan kuruluslar
araciligiyla gelen hastalardan kurumun 6dedigi tutar ilizerine ayrica fark iicreti almaktadir. Sadece
bir hastane bu hasta grubundan fark ticreti almamaktadir.

IV. II. Ozel Hastanelerin Karsilastigi Finansal Sorunlarin Analizi

Caligmanin bu bashigi altinda irdelenecek husus; 6zel hastanelerin karsilastigi finansal
sorunlar ve bu sorunlarin nedenleridir. Asagida, bu hususlar ayrintili bir sekilde ele alinacaktir.
Ancak daha oncesinde, SPSS 15 programi yardimiyla analiz edilecek veriler, Cronbach Alfa
yontemine gore giivenirlilik analizine tabi tutulmus ve Alfa (&) katsayis1 % 82,2 olarak
hesaplanmistir. Bu sonucun analiz i¢in oldukga yeterli bir seviyede oldugu kabul edilmekle beraber,
saglikli bir degerlendirme yapilabilmesi i¢in anketteki her bir sorunun bu katsayiya katkisinin ayri
ayr incelenmesi gerektigi de bilinmektedir. Bu dogrultuda gerekli olan incelemeler yapilmis ve
herhangi bir olumsuz durumla karsilagilmamaistir.
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a. Ozel hastanelerde karsilasilan sorunlarin kaynaklan

Tablo 1. Ozel hastanelerde karsilasilan sorunlarin kaynaklarinin 6nem derecesi

- .| Birinci Ikinci Ugiincti | Dérdiincii | Besinci Altinct
Onemsiz
sirada sirada sirada sirada sirada sirada
A i = T - S O A~ S O B - X R
ONCELIK SIRASI *g' > £ > £ > £ b £ = £ > £ >
3| 8 |8| 8 |8| 8 |8| 8 |S8| & |8| & |G| B
Iod 4 d @ g @ @
lisletme ici faktorlerden 2195% (2 95% [0 0% |1 48% |11| 52,4% |4 |19,0% |1 | 4,8%
Sosyal giivenlik kurumundan 0 0 0 0 0 0 0
kavnaklanan fakiérler 1(4,8%(13|61,9% |5 (238%| 1| 48% | 0 ,0% 1|148% | 0| ,0%
Saglik Bakanlig uygulamalarmdan 0 o o 0 0 o o
kavnaklanan fakiérler 1148% |4 [19,0% (13|619%| 1| 48% | 2| 95% (0] ,0% | 0| ,0%
(Genel ckonomik konjonkiiirden 2(95%|2|95% |1|48% |14]667% |2 | 95% 0| 0% |0| ,0%
kaynaklanan faktorler
};h"da;ﬂﬂ‘efl firmalardan kaynaklanan | 4 119 006 o | 006 | 2| 9,5% | 3 |14,3% | 4 | 19,0% | 8 [38,1% | 0 | 0%
Diger 16|76,2%| 0| ,0% |0| ,0%% | O ,0% 0 ,0% 1] 48% | 4 (19,0%

Analiz sonucu ortaya ¢ikan bulgulara baktigimizda 6zel hastaneler karsilastiklar1 sorunlarin
kaynag1 olarak yiiksek oranda ve en Onemli olarak Sosyal Giivenlik Kurumuna bagli olarak
caligmanin ortaya koydugu sorunlari belirtmislerdir. 13 hastane birinci derecede 5 hastane ise ikinci
derecede sorun kaynagi olarak bu durumu 6ngoérmiistiir. Yine Saglik Bakanligi’nin 6zel hastanelerle
ilgili olarak ortaya koymus oldugu diizenlemeler de ortaya ¢ikan sorunlarin kaynagi olarak oncelikli
Ongoriilmistiir. 4 hastane birinci derecede 13 hastane ise ikinci derecede sorunlarin kaynagmin bu
durum oldugunu belirtmistir. Isletme dis1 ortaya ¢ikan genel ekonomik durumun ortaya gikardigi
sorunlar ise 6zel hastaneler agisindan orta derecede 6nemli goriinmektedir. Aragtirmaya dahil olan
hastanelerden 2 tanesi ise mevsimsel faktorlerin ortaya ¢ikarmis oldugu sorunlarin bulundugunu,
ozellikle Ankara ilinde, yaz doneminde sehir niifusunun belirgin azalmasinin bir takim olumsuz
etkileri oldugunu ifade etmistir. Bir hastane ise bankalardan kaynaklanan bir takim faktorlerin de
sorunlarin kaynagini teskil ettigini belirtmistir. Bir hastane vergisel acidan bazi sorunlarin ortaya
ciktigini belirtmistir.
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b. Sosyal Giivenlik Kurumu’na bagh ¢alismanin ortaya ¢ikarmis oldugu sorunlar

Tablo 2. Sosyal Giivenlik Kurumu’na bagh calismanin ortaya ¢cikarmis oldugu sorunlarin 6nem
derecesine gore siralanmasi

« . Birinci Ikinci Uglincii | Dérdiincii | Besinci Altinct
Onemsiz
sirada sirada sirada sirada sirada sirada
2 : X X X XX XX XX X
NCELIK SIRASI = | ° = e | 9 = © = ° = © = ©
ONCELIKSIRASL el 2 15| 2 |E] 2 || = |E| =z |E| =z |E| =
o o o o o o o
S| 8 |G| 8 |G| 8 |8 8 |8| & |8] & |S| B
o n'd o o o o o

Paket uygulamasi karlilig1
olumsuz yonde 1]48% (10|47,6% |6 [28,6%| 2| 95% (2| 95% |0| ,0 | 0| ,0%
etkilemektedir
SGK’ya fatura
edilemeyen islemlerin 1(48% | 2| 95% |7 |333%|8|381%| 1| 48% |2 | 95% [0]| ,0%
bulunmasi

Hizmet bedellerinden
ilgili kurulug tarafindan | 3 |14,3%| 1 | 48% |1 | 48% | 6 |28,6% |10 476% |0 | ,0% (0| ,0%
cok kesinti yapilmaktadir

IFark ticreti almmasina
yapilan kisitlamalar
kurulusumuzu olumsuz
etkilemektedir

Hizmet bedellerinin

3(143% |5 |23,8% |6 |286% | 4 [19,0% | 3 |143% |0 | ,0% |0 | ,0%

6denmesi diizenli 10{476%|0| 0% (0| 0% |0| 0% |0 | ,0% |8 |381%| 3 |14,3%
apiimamaktadir
Diger 18(85,7%| 2| 95% |0 0% [0 0% |[0| 0% |1|48% (0| ,0%

Ozel hastaneler Sosyal Giivenlik Kurumu ile anlasmali olarak calismalari durumunda
SGK’nin ortaya koydugu diizenlemelere gore islem yapmak zorundadir. SGK’nin ortaya koydugu
kisitlar ve bir takim kurallar 6zel hastaneleri finansal olarak etkilemektedir. Analizimizde ortaya
cikan bulgulara gore Oncelikli olarak paket uygulamalar yani hasta veya belirli islem bazl
O0demelerin yapilmasi 6zel hastaneleri en ¢ok olumsuz etkileyen durumdur. Bu durum ozel
hastaneleri belirli bir gelir bandi igerisinde hareket etmeye zorlamaktadir. 10 hastane i¢in bu durum
birinci derecede sorun kaynagi iken 6 hastane igin ise ikinci derecede 6neme haizdir. Yine SGK’l1
hastalardan kurumun 6demesine ek olarak hastadan alinan fark iicretlerine yapilan kisitlamalar da
hastaneleri olumsuz yonde etkilemektedir. Bir hastane i¢in bu durum birinci ve ikinci derecede
onemli sorun kaynagidir. Saglik Uygulama Tebliginde belirlenen ve 6zel hastanelere yapilacak
hizmet bedelleri 6demelerine uzun siireden bu yana artis yapilmamasi da bir hastane agisindan sorun
kaynag1 olarak belirtilmistir. Yine bir hastane tarafindan yeni hekim kadrosu alimina ve cihaz
alimma getirilen kisitlarda olumsuz durum olarak belirtilmistir. Ozel hastanelerin biiyiik bir
c¢ogunlugu SGK’dan yapilan hizmet bedeli 6demelerinin diizenli oldugunu belirtmistir. Bu durumu
bir finansal sorun kaynagi olarak gérmemektedirler.
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c. Saghk Bakanh@i’nin 6zel saghk kuruluslari ile ilgili politika degisikliklerinin yol actig1 mali
sorunlar

Tablo 3. Saghk Bakanh@i’nin 6zel saghk kuruluslari ile ilgili politika degisikliklerinin ortaya
cikarmis oldugu sorunlarin 6nem derecesine gore siralanmasi

- . Birinci Tkinci Uciincii | Dérdiincii | Besinci
Onemsiz
sirada sirada sirada sirada sirada
ONCELIK SIRASI . X N o - X =S
% 2 § 2 g 2 g pzd % 2 § 2
(@] % O % (@] % (@] % O % @) %
o o o o o o

Yeni yatirim maliyetleri ortaya 2195% 2] 95% |4(19,0%|10|476% | 3 | 143% | 0 | ,0%
cikarmaktadir
Teshis-tedavi maliyetlerini 1/48% |5 |23,8% |8 (381%|5|238% | 2 | 95% 0| ,0%
artrmaktadir

1|4,8% |13|/619% |1|48% |3 |143% | 3 | 143% | 0 | ,0%
Hastane gelirlerini diistirmektedir

. 2195% (0| 0% |7|333%|2]| 95% (10| 476% | 0 | ,0%
Isgiicli maliyetlerini artirmaktadir

21100,0% 0| 0% |O| 0% [O| 0% | O ,0% 0 | ,0%
Diger

Saglik Bakanligi’nin 6zel saglik sektoriine iliskin ortaya koymus oldugu diizenlemeler ve
Ozellikle son donemlerde yapmis oldugu siirekli degisiklikler 6zel hastaneleri dogrudan
etkilemektedir. Calisacak olan uzman hekimlere kisit getirilmesi, yeni brang acilamamasi, hizmet
kalite standartlar1 getirilmesi, yeni cihaz alimi ile ilgili kisitlar vb. durumlar bunun tipik 6rnekleridir.
13 hastane oncelikli olarak bu degisikliklerin hastane gelirlerini diislirdiiglinii belirtmistir. 5 hastane
ise bu degisikliklerin hasta teshis ve tedavi maliyetlerini artirdigini diisiinmektedir. SGK tarafindan
paket iicret ddemeleriyle ilgili uzun yillardan beri artis olmamasina ragmen hastanelere yeni
maliyetler getirecek diizenlemelerin yapilmasi 6zel hastanelerin karliliklarin1 da olumsuz ydnde
etkilemektedir.
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¢. Ozel hastaneleri finansal acidan zorlayan saghk sektorii le ilgili durumlar

Tablo 4. Saghk sektorii ile ilgili 6zel hastaneleri finansal agidan zorlayan durumlarin 6nem
derecesine gore siralanmasi

- . Birinci Ikinci Uciincii | Dérdiincii | Besinci | Altinct
Onemsiz
sirada sirada sirada sirada sirada sirada
A i b= S R I IS R~ IR BRP-S - X o = ol X
ONCELIK SIRASI ‘:E; > £ > El Z £ > £ > £ > E| =
S| 8 |8 8 |G| 8 |8] 8 |3| & |S| &8 |3 B
x x @ x @ x x
Yiiksek teknolojik yatirim
gerektirmesi 1148% |5|238%|2|95% (11|524% |2 | 95% |[0| ,0% | 0 |,0%
Teknolojik degismeler 2195% 0| ,0% |3|14,3%|5[23,8%| 2| 95% |9 (429% | 0 |,0%
S?‘fg(afhizlveﬂa‘?g‘deﬂemm 0| 0% [2]95% |4|190%|1| 48% |13]61,9% | 1| 48% | 0 |,0%
Saglik personcli ve hekim 0| 0% | 7(333%|10/47.6%| 2 | 95% | 2 | 95% |o| 0% | 0 |.0%
llicretlerinin yiiksek olmast
Devietile cahisimak zorunda | 5144 301 7 |33306 [ 2 | 05% | 1| 4.8% | 1 | 4.8% |7 |33:3%] 0 | 0%
olunmasi
Diger 21(100,099 0| ,0% [0O| 0% 0| 0% [O| ,0% |0]| ,00 | O |,0%

Saglik sektorii ile ilgili 6zel hastaneleri finansal agidan zorlayan durumlara bakildiginda
birinci ve ikinci derecede 6nemli sorun kaynagi olarak saglik personeli ile hekim ficret ve
giderlerinin yiiksekligi 6n plana ¢ikmaktadir. Nitekim, 17 hastane durumu bu sekilde belirtmistir.
Turkiye’de yetismis yardimci saglik personeli ve hekim sayisinin az olmasi nedeniyle piyasada
olusan licret skalalar yiikselmektedir. Bu durum da 6zel hastaneleri finansal agidan olumsuz yénde
etkilemektedir. Calismamizda ortaya c¢ikan bulgulara gore 7 hastane icin devlet ile calisilmak
zorunda olunmasi da ozel hastaneleri finansal agidan birinci derecede etkilemektedir. Ozel
hastanelerin en biiyiik miisterisi konumunda Sosyal Giivenlik Kurumu bulunmaktadir. Ayrica Saglik
Bakanligi’da sektoriin diizenleyicisi ve kuruluslarin faaliyetlerinin belirleyicisidir. Bu durum 6zel
hastaneleri belirli noktalarda finansal agilardan etkilemektedir.
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d. Mal ve hizmet alim satimu ile ilgili 6zel hastaneleri mali acidan olumsuz etkileyen faktorler

Tablo 5. Ozel hastanelerin mal ve hizmet alim satim durumlarinin mali acidan olumsuz
etkilerinin 6nem derecesine gore siralanmasi

- .| Birinci Ikinci Uciincii | Dérdiincii | Besinci | Altinci
Onemsiz

sirada sirada sirada sirada sirada sirada

) . =3 I - SO N A~ I - S I N S I S N 3
ONCELIK SIRASI %- 2 % 2 % 2 % 2 % 2 § 2 % 2

3 8|8 2 |8 8 |8 &8 |8] & |S] &8 |3 2

(04 (04 x x 04 04 04
Tedarikei firma sayisinin az olmast 4119,0% 0| ,0% [2]95% |8 |38,1%| 1| 48% |6 (28,6%| 0 |,0%

Saglik hizmeti bedelinin hastane 0 o 0 0 0 0 0
tarafindan serbestee belirlenememesi 4119,0%|13/61,9% |0 | ,0% |3|143%| 1| 48% (0| ,0% | 0 |,0%
Sarf malz. ve ilag fiy. yiiksek olmast  {0| ,0% | 2 | 9,5% |10|47,6%| 5 {23,8% | 4 | 19,0% | 0| ,0% | 0 |,0%
Mal alim vadelerinin kisa olmasi 219,5%1|4 (19,0%| 7 [33,3%| 1| 48% | 3 |14,3% |4 [19,0%| 0 |,0%
Saglik hizmet bed. uzun vadede tahsili | 7 (33,3%| 2 | 9,5% | 2| 9,5% | 3 {14,3% | 6 | 28,6% | 1| 48% | 0 |,0%
Diger 19190,5% 0| ,0% |0| 0% [0O| 0% | 2| 95% |0| ,0% | 0 |,0%

Ozel hastanelerin hizmet sunumu, mal ve hizmet alim ile ilgili karsilastigi sorunlar ele
alindiginda, 6zel hastanelerin %61,9’u saglik hizmet bedellerinin hastaneler tarafindan serbestce
belirlenememesini Oncelikli sorun olarak gérmektedirler. Sosyal Giivenlik Kurumu anlagmali
hastalardan belirlenen paket iicretler iizerinden islem yapilmasi ve hastalardan belirli oranda fark
ticreti alinabilmesi 6zel hastaneler agisindan sorun kaynagi teskil etmektedir. Sarf malzemeleri ve
ilag maliyetlerinin yiiksekligi hastanelerin %57,1°1 agisindan birinci ve ikinci derecede O6nemli
finansal sorun kaynagi olarak goriilmektedir. Yine aragtirmaya dahil olan hastanelerin %52,3’{i mal
alim vadelerinin kisa oldugunu ve bunun birinci ve ikinci derecede 6nemli sorun kaynagi oldugunu
ongormektedir.
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e. Ozel hastanelerin finansal planlamalarim olumsuz yonde etkileyen faktorler

Tablo 6. Ozel hastanelerin finansal planlamalarim olumsuz acidan etkileyen durumlarin 6nem
derecesine gore siralanmasi

- .| Birinci | TIkinci | Ugiincii | Dérdiincii | Besinci | Altinct

Onemsiz
sirada sirada sirada sirada sirada sirada
~~ ; = I A N - I - - o o X o X
ONCELIK SIRASI § Z gl = || = |E| = £ 2 £l = £l
S|l /8| 8 |G| 8 |8| 8 |8| B |8] &8 |3| B
o o o o o o o
Sosyal Giivenlik Kurulusunun 0 0 0 0 0 0 0
siirekli politika degisiklikleri 114,8%| 8 (38,1%| 6 |28,6%| 4 |19,0% | 0| ,0% |2]| 95% | 0| ,0%
Faiz oranlarinimn yiksekligi 4119,0% 0| ,0% |[2|95% |3 |143%| 3 | 14,3% |9 |42,9% | 0 | ,0%
Kar oranlarmin siirekli diisiiriilmesi | 0 | ,0% | 5 |23,8% | 8 [38,1%| 5 [238%| 3 | 143% (0| ,0% | 0| ,0%
gmloﬂmahyeﬂmmy‘ﬂ‘sek 0],0% | 2|95% |4[19,0%| 0| 0% |11|52,4% |3 |14,3%| 1 |4,8%
IDevletin miidahaleleri 314,3%| 4 |119,0%|1|48% |8 |38,1%| 2| 95% | 2| 95% | 1|4,8%
Diger 20195,2%| 1| 48% (0| 0% |[0| ,0% |[O| 0% |0]| ,0 | 0| ,0%

Ozel hastanelerin finansal planlamalarini olumsuz yénde etkileyen durumlar incelendiginde
Sosyal Giivenlik Kurumu’nun siirekli mevzuat ve politika degisikliklerine gitmesi ¢aligmamizin
kapsaminda yer alan hastaneler agisindan &ncelikli sorundur. Ozel hastanelerin %66,7’si bu
durumun birinci ve ikinci derecede énemli oldugunu belirtmislerdir. Ozel hastanelerin %61,9’u ise
birinci ve ikinci derecede 6nemli olumsuz durumun hastanelerin kar oranlarinin siirekli olarak
diisiiriilmesi oldugunu ifade etmektedir. Ozellikle paket iicretlerde uzun siiredir artis olmamasi, 6zel
hastanelerin hizmet kalite standartlar1 yoniinden kontrol altinda olmasi, yeni birtakim ek
yukiimliiliikkler getirilmesi vb. durumlar 6zel hastanelerin karliliklarini diistirmektedir.

f. Finansman kaynaginin secilmesinde rol oynayan faktorler

Caligmada 6zel hastanelerin finansal ihtiyaglari neticesinde tercih edecekleri finansman
kaynaginin se¢iminde hangi faktorlerin etkili oldugu ele alimmistir. Calismaya katilan 6zel
hastanelerin %81°1 a¢isindan finansal kaynagin se¢iminde en dncelikli unsur kaynagin maliyetidir.
Finansman kaynagiin maliyetini olusturan faiz, komisyon, vade farki vb. unsurlarin boyutu kaynak
secimini dogrudan etkilemektedir. Yine caligmamiza katilan 6zel hastaneler acisindan finansal
kaynak ihtiyacinin vade yapis1 da dnemli bir faktdr olarak karsimiza ¢cikmaktadir. Ozel hastanelerin
%811 agisindan bu durum ikinci derecede dneme sahiptir. Ozel saglik sektdriinde tesviklerin
(Kosgeb vb.) yok denecek kadar az olmasi nedeniyle finansman se¢iminde 6zel hastaneleri ¢ok
fazla etkilememektedir.
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g. Finansal sorunlar karsisinda 6zel hastanelerin tutumlari

Tablo 7. Ozel hastanelerin finansal sorunlar karsisindaki tutumlarinin énem derecesi

d Birinci Ikinci Uciincii | Dérdiincii | Besinci Altinct Yedinci

nemsiz sirada sirada sirada sirada sirada sirada sirada

ONCELIK | | g [_| & || & || & || & || & || & | .|
SIRASI Sl z|s5| 2z |5 2 |5| =z = z S| z |5| 2 S|z
3 2|8 8 |8 2 |S] 8 |3| & |S| 8 |3 2 |S| 2

[a g @ @ @ [a g @ @ [a g

gnﬂ;ahyr“aldar 1(4,8%| 4 [19,0%| 0| ,0% 0% | 9 |429% | 4/19,0% |3 [143%| 0 | ,0%
Yatrmlarkisiir |0] ,0% | 6 [28,6%| 8 [38,1%| 3 [14,3% | 4 | 190% [0| 0% [0] ,0% | 0 | ,0%
Stoklar azaltlr | 0| ,0% | 2 | 9,5% |3 [14,3%|13[61,9% | 1 | 48% [0] 0% [2]95% | 0 | ,0%
ﬁlﬁm"“@l 0,006 0| 0% |4[190%]| 4 [19,0% | 7 | 33,3% | 4 |19,0% |2 | 95% | 0 | ,0%
i;flﬁlpre‘”s"“eh 3/14,3%/ 0| 0% 0] 0% |0] 0% | 0| ,0% |7|333%|[11]524%| 0 | ,0%
g’ig?ﬁlra“maya 0| ,0% | 9|429%]|6|286%|1|48% |0]| 0% |5[238%|0| ,0% | 0 | 0%
Diger 19/90,5% 0 | 0% |0] ,0% |0| 0% |[0| 0% |[0| ,0 (0] ,00 | 2 |9,5%

Calismada yer alan 6zel hastanelerin karsilastiklar1 finansal sorunlar karsisinda %71,5°1
birinci ve ikinci derecede oncelikli olarak bor¢lanmaya gitmeyi tercih etmektedirler. Bu durum
hastaneleri ek finansman maliyeti ile kars1 karsiya birakmaktadir. Yine finansal sorunlar karsisinda
0zel hastanelerin %66,7’si birinci ve ikinci 6ncelikli olarak yatirimlarin kisilmast yolunu tercih
etmektedirler. Bu durum ise 6zel hastanelerin biiyiimelerini olumsuz yonde etkileyen bir durumdur.
Ozel hastanelerin %19’Iuk kismu ise birinci derecede 6ncelikli olarak &zkaynaklarin artirilmasi
yoluna gitmeyi tercih etmektedirler.

h. Hastanelerin kredi kullanma nedenleri ve bankalardan kredi kullanilirken karsilasilan
zorluklar

Calismaya dahil olan 18 hastane kredi kullandigini belirtirken 3 hastane ise kredi
kullanmadigini belirtmigtir. Calismada yer alan 6zel hastanelerin kredi kullanma nedenlerine
bakildiginda 6zel hastanelerin %52.,4°1 borglarin ve isletme giderlerinin finansmani i¢in birinci
derecede Oncelikli olarak kredi kullandigini belirtmistir. Yine hastanelerin %23,8°1 ise dncelikli
olarak borg alacak vadesini uyumlastirmak icin kredi kullanmay1 tercih etmektedir. Yatirimlarin
finansmani i¢in 0zel hastanelerin kredi kullanma oraninin ¢ok diisiik kaldigi caligmanin sonuglarinda
ortaya ¢ikmaktadir. Bu durumda isletmelerin biiylimek i¢in banka kredisi kullanmak suretiyle
finansal kaldira¢ etkisinden 6ncelikli olarak yararlanmadig: seklinde bir ¢ikarim ortaya konulabilir.

Ozel hastanelerin kredi kullanirken karsilastigi giigliiklere bakildiginda, arastirmaya dahil
olan 6zel hastanelerin %52,4°li birinci ve ikinci derecede Oncelikli olarak kredi alirken teminat
bulma giicliigii ile kars1 karsiya kalmaktadir. Ozel hastanelerin %47,6’s1 ise birinci ve ikinci
derecede Oncelikli olarak kredi kullanirken faizlerin yiiksekliginden olumsuz yonde etkilendigini
belirtmektedirler. Yine Ozel hastanelerin % 47,6’s1 ise birinci ve ikinci derecede 6nemli olarak
bankalardan istenilen tutarda kredi alamadiklarini belirtmislerdir. Bu durum ilgili hastaneleri farkli
finansal kaynak arayisina itmektedir.
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1. Finansal sorunlarin kaynag

Tablo 8. Ozel hastanelerin finansal sorunlarinin kaynaklarimin éncelik durumu siralamasi

Birinci Ikinci | Ugiincii | Dérdiincii | Besinci | Altine1 | Yedinci

Onemsiz sirada sirada sirada sirada sirada sirada sirada

% i X (o B RN | X S P = o | X

ONCELIK SIRASI %- 2 % > % > % > % > % > % > § >

3 2 |8 8 |G| 8|8 2 |3 8 |8 8 |8 8 |3|3

o [a o o o [a o o

Sosyal giivenlik kurumu 2 9,5% |1 4.8% 9 429%)2 95% [1 48% 2 95% @4 [19,0% |0 ,0%

ile calisilmasi

Ozkaynak yetersizligi 4 [19,0% (1 4,8% 0 |[0% 2 95% @ [19,0% |9 429% 1 48% |0 |,0%

Calisma sermayesi 2 95% [0 [0% [ [238% 0 0% (10 47,6% @4 [19,0% 0 |,0% 0 |.,0%
ihtiyact
Alacak tahsilindeki 6 [28,6% [1 48% [2 95% 2 95% 2 P95% 1 48% |7 33,3% |0 |,0%
gecikmeler
'Yatirim harcamalarmin 1 4,8% 4 [(19,0% 3 |14,3% (11 52,4% [0 |,0% 0 |[0% 2 95% |0 ,0%
iksekligi
Karlihiklarin diisiik 0 0% [14166,7% 2 9,5% 4 [190% 1 48% [0 (0% [0 |,0% 0 |.,0%
maliyetlerin yiiksek
olmasi

Diger 21/100,09%0 0% [0 (0% 0 0% [0 0% 0 [0% [0 0% 0 |.,0%

Ozel hastanelerin finansal sorunlarmin kaynagi incelendiginde, arastirmaya dahil olan 6zel
hastanelerin %66,7’si birinci derecede Oncelikli olarak karliliklarin diisiik, maliyetlerin yiiksek
olmasini belirtmislerdir. Ozel hastanelerin %42,9’u ise ikinci derecede oncelikli olarak finansal
sorunun kaynaginin Sosyal Giivenlik Kurumu ile ¢alisilmasi oldugunu belirtmektedirler. Yine 6zel
hastanelerin % 33,3’ ise birinci ve ikinci derecede 6nemli olarak yatirim harcamalarmin yiiksek
olmasini finansal sorunun kaynagi olarak degerlendirmistir. Ozel hastanelerin faaliyetlerinden elde
ettikleri karhiliklarin diigitk olmas1 6zellikle 6zel hastanelerin iilkemizdeki gelecegi ve yeni
yatirimlarin gerceklestirilmesi noktasinda diisiindiiriiciidiir. Ozellikle anlasmali kurulus ve SGK’l1
hastalar i¢in 6zel hastanelere fiyatlama noktasinda daha ¢ok serbesti taninmasi1 ve maliyetlere dayal
bir fiyatlama saglanmasi yerinde olacaktir.

i. Alacaklarin finansmani icin basvurulan yontemler

Ozel hastanelerin vadeli satislar1 sonucu ortaya c¢ikan alacaklarinin finansmani igin
basvurdugu kaynaklara bakildiginda, arastirmaya dahil olan 6zel hastanelerin %90,5°1 birinci ve
ikinci derecede dncelikli olarak banka kredilerini tercih ettiklerini belirtmislerdir. Ozel hastanelerin
%61,9’u ise birinci ve ikinci derecede oOncelikli olarak ortaklarindan ve grup firmalarindan
bor¢lanmayi tercih etmektedirler. Factoring yoluyla finansman saglanamamasinin en biiyiik nedeni
SGK’dan olan alacaklarin temlik edilememesi gosterilebilir. Bu durum, 6zel hastaneleri ¢aligma
sermayesi ihtiyacini karsilamak i¢in banka kredilerine basvurduklarinda farkli kredi teminatlari
bulmaya zorlamaktadir. Oysaki, 6zel hastanelerin bilangolarinda yer alan alicilar kalemindeki en
bliyiikk miisterisi Sosyal Giivenlik Kurumu sayilabilir ve bu alacaklarini teminat gostererek kredi
kullanabilmeleri yerinde olacaktir.
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V. ARASTIRMANIN HiPOTEZLERI ve TEST EDILMESI

H1: Arastirmaya dahil edilen 6zel hastanelerin finansal sorunlarla karsilasip karsilasmadigi,
Sosyal Giivenlik Kurumu’yla anlasmali olup olmadigina gore istatistiksel olarak farkhiliklar
gosterir.

Tablo 9. Hipotez 1’e iligkin test istatistikleri

SGK anlagmasi var m1?
Mann-Whitney U 10,000
Wilcoxon W 11,000
Z ,000
Anlamlilik (P) 1,000

Birinci hipotezin test edilmesi i¢in Mann-Whitney U testi yonetimi kullanilmistir. Mann-
Whitney U testi, parametrik olmayan verilere sahip iki grubun Ol¢iimlerinin karsilastirilmasinda
kullanilmaktadir. Birinci hipotezde 6zel hastanelerin finansal sorunlarla karsilasma durumunun
Sosyal Glivenlik Kurumu ile anlagsmali olma durumuna gore farklilik gosterip gostermedigi ortaya
konulmaya calisilmistir. Ilgili test sonucunun p degeri, 0.05 ‘den biiyiik oldugu icin iki degisken
arasinda istatistiksel olarak anlamli bir fark bulunamamigtir. Bu durumun gerekcgesi, SGK ile
anlagmali olan ya da olmayan tiim hastanelerin finansal sorunlarinin var olmasidir.

H2: Arastirmaya dahil edilen 6zel hastanelerin karsilastiklar1 sorunlarmn Sosyal Giivenlik
Kurumu’ndan kaynaklanan faktorlerden olusmasi, faaliyet alanlarina gore istatistiksel olarak
farkhhk gosterir

Ikinci hipotezin test edilmesi icin Kruskal-Wallis H testi yonetimi kullanilmistir. Kruskal-
Wallis H testi, parametrik olmayan verilere sahip ikiden fazla grubun o&l¢limlerinin
karsilastirilmasinda kullanmilmaktadir. Ikinci hipotezde 6zel hastanelerin karsilastigi sorunlarin
SGK’dan kaynaklanmasinin faaliyet alanina gore farklilik gosterip gostermedigi ortaya konulmaya
calistlmustir. flgili test sonucunun p degeri, 0.469 bulunmus olup p > 0.05 oldugu i¢in iki degisken
arasinda istatistiksel olarak anlamli bir fark bulunamamaistir.

H3: Arastirmaya dahil edilen 6zel hastanelerin karsilastiklar1 sorunlarin Sosyal Giivenlik
Kurumu’ndan kaynaklanan faktorlerden olusmasi, hastanelerin yatak sayilarina gore istatistiksel
olarak farkhhk gosterir

Ucgiincii hipotezimizde Kruskal-Wallis H testine gore test istatistik tablosu anlamlilik
satirindaki p degeri 0.034 bulunmustur. P < 0.05 oldugu icin 6zel hastanelerin karsilastig1 sorunlarin
SGK’dan kaynaklanmasinin, yatak sayilarina gore farklilik gosterdigi ongoriilmektedir. Bu
farkliligin hangi yonde oldugunun tespiti i¢gin Spearman korelasyon testi uygulanmistir. Korelasyon
analizi ile iki farkli degisken arasindaki iliskinin yonii ve siddeti ortaya konulmaktadir. Analizimizde
parametrik olmayan verilerin test edilmesi s6z konusu oldugu i¢in Spearman korelasyon testi
uygulanmistir. Spearman korelasyon test sonucuna gére r degeri -0,039 olarak bulunmustur.5 Ozel
hastanelerin karsilastifi sorunlarin SGK’dan kaynaklanmasi ile yatak sayilar1 arasinda giiclii
olmayan negatif bir iligki bulunmustur. Yani hastanenin yatak sayisinin artmasi ile SGK’dan

5r degeri -1 ile +1 arasinda yer alir ve burada iligkinin yoniinii ’r’* nin isareti, derecesini ise katsaymin biiyiikliigii belirler.
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kaynaklanan sorunlarin onem derecesinin artis1 arasinda dogrusal bir iligkinin var oldugu
sOylenebilir.

H4: Arastirmaya dahil edilen 6zel hastanelerin karsilastiklar1 sorunlarin Sosyal Giivenlik
Kurumu’ndan kaynaklanan faktorlerden olusmasi, hastanelerin faaliyet siiresine gore
istatistiksel olarak farkhhk gosterir

Dérdiincii hipotezimizde Kruskal-Wallis H testine gore test istatistik tablosu anlamlilik
satirindaki p degeri 0.014 bulunmustur. P < 0.05 oldugu icin 6zel hastanelerin karsilastig1 sorunlarin
SGK’dan kaynaklanmasinin, hastanelerin faaliyet siirelerine goére anlamli farklilik gosterdigi
ongoriilmektedir. Bu farkliligin hangi yonde oldugunun tespiti i¢in Spearman korelasyon testi
uygulanmistir.

Spearman korelasyon test sonucuna gore r degeri 0,064 olarak bulunmustur. Ozel hastanelerin
karsilastig1r sorunlarim SGK’dan kaynaklanmasi ile hastanelerin faaliyet siireleri arasinda giiglii
olmayan pozitif bir iliski bulunmustur. Yani hastanenin faaliyet siiresinin artmasi ile SGK’dan
kaynaklanan sorunlarin 6nem derecesinin azaligi arasinda dogrusal bir iligkinin var oldugu
sOylenebilir.

HS5: Arastirmaya dahil edilen 6zel hastanelerin karsilastiklar1 sorunlarin Sosyal Giivenlik
Kurumu’ndan kaynaklanan faktorlerden olusmasi, hastanelerin calisan personel sayisina gore
istatistiksel olarak farkhhk gosterir.

Besinci hipotezimizde Kruskal-Wallis H testine gore test istatistik tablosu anlamlilik
satirindaki p degeri 0.036 bulunmustur. P < 0.05 oldugu i¢in 6zel hastanelerin karsilastigi sorunlarin
SGK’dan kaynaklanmasinin, hastanelerin ¢alisan personel sayisina gore anlamh farklilik gdsterdigi
ongoriilmektedir. Bu farkliligin hangi yonde oldugunun tespiti i¢in Spearman korelasyon testi
uygulanmistir. Spearman korelasyon test sonucuna gére r degeri -0,089 olarak bulunmustur. Ozel
hastanelerin karsilastig1 sorunlarin SGK’dan kaynaklanmasi ile hastanelerin ¢alisan personel sayilari
arasinda gii¢lii olmayan negatif bir iliski bulunmustur. Yani hastanenin ¢alisan sayisinin artmasi ile
SGK’dan kaynaklanan sorunlarin 6nem derecesinin artigi arasinda dogrusal bir iligkinin var oldugu
sOylenebilir.

Hé6: Arastirmaya dahil edilen 6zel hastanelerin karsilastiklar1 sorunlarin Saghk Bakanhg:
uygulamalarindan kaynaklanan faktorlerden olusmasi, hastanelerin faaliyet alanlarina gore
istatistiksel olarak farkhhk gosterir.

Altinct hipotezin test edilmesi i¢in Kruskal-Wallis H testi yontemi kullanilmistir. Altinci
hipotezde 0©zel hastanelerin karsilagtigi  sorunlarin  Saglik Bakanligi uygulamalarindan
kaynaklanmasinin, hastanelerin faaliyet alanmna gore farklilik gosterip gostermedigi ortaya
konulmaya ¢alisiimustir. {lgili test sonucunun p degeri, 0.110 bulunmus olup p > 0.05 oldugu igin
iki degisken arasinda istatistiksel olarak anlamli bir fark bulunamamuistir.

H7: Arastirmaya dahil edilen 6zel hastanelerin karsilastiklar1 sorunlarim Saghk Bakanhg:
uygulamalarindan kaynaklanan faktorlerden olusmasi, hastanelerin yatak sayillarima gore
istatistiksel olarak farkhlik gosterir.

Yedinci hipotezin test edilmesi i¢in Kruskal-Wallis H testi yontemi kullanilmistir. Yedinci
hipotezde 06zel hastanelerin karsilastigi  sorunlarin  Saglik Bakanligi uygulamalarindan
kaynaklanmasinin, hastanelerin yatak sayilarina gore farklilik gosterip gostermedigi ortaya
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konulmaya ¢alisilmistir. flgili test sonucunun p degeri, 0.124 bulunmus olup p > 0.05 oldugu igin
iki degisken arasinda istatistiksel olarak anlamli bir fark bulunamamaistir.

H8: Arastirmaya dahil edilen 6zel hastanelerin karsilastiklar1 sorunlarin Saghk Bakanhg
uygulamalarindan kaynaklanan faktorlerden olusmasi, hastanelerin faaliyet siiresine gore
istatistiksel olarak farkhlk gosterir.

Sekizinci hipotezimizde Kruskal-Wallis H testine gore test istatistik tablosu anlamlilik
satirindaki p degeri 0.005 bulunmustur. P <0.05 oldugu i¢in 6zel hastanelerin karsilagtig1 sorunlarin
Saglik Bakanlig1 uygulamalarindan kaynaklanmasinin,, hastanelerin faaliyet siirelerine gére anlamli
farklilik gosterdigi ongoriilmektedir. Bu farkliligin hangi yonde oldugunun tespiti i¢in Spearman
korelasyon testi uygulanmistir. Spearman korelasyon test sonucuna gore r degeri 0,064 olarak
bulunmustur. Ozel hastanelerin karsilastigi sorunlarin Saglik Bakanligi uygulamalarindan
kaynaklanmas1 ile hastanelerin faaliyet siireleri arasinda giiclii olmayan pozitif bir iligki
bulunmustur. Yani hastanenin faaliyet siiresinin artmasi ile Saglik Bakanligi uygulamalarindan
kaynaklanan sorunlarin 6nem derecesinin azaligi arasinda dogrusal bir iligkinin var oldugu
sOylenebilir.

H9: Arastirmaya dahil edilen o6zel hastanelerin karsilastiklar1 sorunlarin Saghk Bakanh@i
uygulamalarindan kaynaklanan faktorlerden olusmasi, hastanelerin calisan personel sayisina
gore istatistiksel olarak farkhlik gosterir.

Dokuzuncu hipotezin test edilmesi i¢in Kruskal-Wallis H testi yontemi kullanilmistir.
Dokuzuncu hipotezde 6zel hastanelerin karsilastig1 sorunlarin Saglik Bakanligi uygulamalarindan
kaynaklanmasinin, hastanelerin personel sayilarina gore farklilik gdsterip gostermedigi ortaya
konulmaya ¢alisilmustir. ilgili test sonucunun p degeri, 0.900 bulunmus olup p > 0.05 oldugu igin
iki degisken arasinda istatistiksel olarak anlamli bir fark bulunamamaistir.

SONUC ve DEGERLENDIRME

Kabul edilen hipotezler ( H3,H4,H5,H8) dogrultusunda su sonuclara ulasilmistir. Ozel
hastaneler igin biiylkliik gostergesi olan yatak sayisinin artmasiyla, ortaya ¢ikan finansal sorunlarin
azaldig tespit edilmistir. Ozel hastanelerin faaliyet siirelerinin artmastyla birlikte Sosyal Giivenlik
Kurumu’ndan kaynaklanan finansal sorunlarin goérece éneminin azaldigi; 6zel hastanelerin ¢alisan
sayisinin artmastyla birlikte Sosyal Giivenlik Kurumu’ndan kaynaklanan finansal sorunlarin gorece
Ooneminin arttig1; 6zel hastanelerin faaliyet siirelerinin artmasiyla birlikte Saglik Bakanlig
uygulamalarindan kaynaklanan finansal sorunlarin goérece 6neminin azaldigi belirlenmistir.

Ozel hastaneler her ne kadar serbest piyasa ekonomisinde, tam rekabet kosullarinda faaliyet
gosteriyor olduklar1 varsayiliyor olsa da, piyasa sartlarinda bir¢ok kisitla karsi karsiya
kalmaktadirlar. Ozellikle faaliyetlerini devletin, Saghk Bakanligi’nin ve Sosyal Giivenlik
Kurumu’nun ¢ok yonlii denetimi i¢inde yiiriitmek zorunda olmalari, 6zel hastaneleri finansal agidan
bircok olumsuz durumla karsi karsiya birakmaktadir. Sunulan saglik hizmetlerinin biiyiik
c¢ogunlugunun bedelinin Sosyal Giivenlik Kurumu’na bagli hastalardan aliniyor olmasi hizmet
fiyatlamasi noktasinda 6zel hastaneleri kisitlayici noktaya getirmektedir. Burada tamamen devletin
belirledigi fiyatlar {izerinden hizmet sunulmasi ve fark {icreti alinmas1 yoniinde yapilan kisitlamalar
0zel hastanelerin gelirlerini olumsuz yonde etkilemektedir. Bu nedenle 6zel hastanelerin gelirlerini
artirabilmek i¢in 6zel saglik sigortali hasta paylarini artirmaya calismasi yerinde olabilecektir.
Bununla birlikte bankalar, biiyiik sirketler vb. kuruluslarla ikili anlagsmalar yaparak hasta profillerini
bu yonde gelistirebilirler. Yine son dénemlerde hizla gelisen saglik turizmi de 6zel hastanelerin
gelirlerini artiric1 yonde etki yapabilir. Ozellikle yurtdisindan hastalarin tedavi icin Tiirkiye’ye
gelmeleri saglanabilir. Ortadogu iilkeleri vatandaslari, Avrupa iilkeleri vatandaslar1 ve o iilkelerde
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yasayan Tirklerin dogum, ameliyatlar veya uzun siireli tedaviler i¢in Tiirkiye’ye gelmesi
saglanabilir. Paket fiyatlar belirlenerek ilgili iilkelerde tanitimlar yapilabilir, ulasim ve konaklama
hizmetlerini de icerek sekilde hasta transferleri saglanabilir.

Diger taraftan, hizmet sektorii icinde faaliyet gOstermeleri, 6zel hastanelerin ¢ok yonlii
alanlarda da uzmanlagsmasini zorunlu kilmaktadir. Ozel hastanelerin rekabet edebilmeleri i¢in sadece
cok iyi saglik hizmeti vermesi yeterli olmamakta; ayrica ¢ok iyi konaklama ve otelcilik hizmeti,
yemek hizmeti, halkla iliskiler hizmeti, servis-tagimacilik hizmetleri vb. hizmetleri de hastalarina
sunmalar1 gerekmektedir. Tiim bu durumlar 6zel hastanelerin birgok ek maliyetlerle karsi karsiya
kalmasina neden olmaktadir. Ayrica saglik hizmetlerinin ve ek hizmetlerin sunumu icin kalifiye
personel istthdaminin piyasada rekabet edebilmenin neredeyse 6n kosulu niteligindedir. Bu durum
ozel hastaneleri yiiksek isgiicii maliyetleri ile karsi karsiya birakmaktadir. Ozellikle hekim
ticretlerinin yiiksek olmasi 6zel hastaneleri finansal agidan en ¢ok zorlayan durumlar arasindadir.
Tiirkiye’deki uzman hekim sayisinin az olmasi ve mezuniyet sonrasi belirli bir siire ile zorunlu
hizmet kapsaminda kamuda calistirilmalar1 6zel hastaneleri uzman hekim bulma noktasinda
zorlamaktadir. Bu durum hekim iicretlerinin yiiksek seyretmesinin bir nedeni olarak da karsimiza
cikmaktadir. Ozel hastanelerin bireysel olarak bu durumu degistirebilme sanslar1 bulunmamaktadir.
Ozel hastane birliklerinin kamu tarafindan daha ¢ok yeni hekim yetistirilmesi noktasinda bir éneri
sunmalar1 uzun déonemde hekim ticretlerinin belirli bir seviyeye diisiiriilmesini saglayabilecektir.

Kurumlar Vergisi Kanunu’nda yer alan yeni kurulan 6zel egitim kurumlar i¢in 6ngoriilen 5
yillik kurumlar vergisinden muaf tutulma durumunun O6zel saglik kuruluslari agisindan da
uygulanmasi 6zel hastaneleri kurulus asamasinda finansal agidan olumlu yonde etkileyecektir.
Egitimin toplum agisindan 6nemli olan sosyal yonii kadar saglik hizmetlerinin de biiyiik bir 6nemi
bulunmaktadir. Bu nedenle ayni uygulamanin 6zel saglik kuruluslar i¢in de uygulanmasi yerinde
olacaktir. Vergisel agidan 6zel hastaneleri zorlayan durumlardan bir digeri de Katma Deger
Vergisi’dir. Ozel hastaneler vermis olduklar1 hizmetler karsiliginda Sosyal Giivenlik Kurumu’ndan
olan alacaklarinin tahsili i¢in 60 giine yakin bir siire beklemektedirler. Fakat hizmet bedellerinin
fatura edilmesini takip eden ayda heniiz tahsil etmedikleri alacaklari igcerisinde yer alan Katma Deger
Vergisi’ni ilgili vergi idaresine 6demektedirler. Bu durum 6zel hastaneler icin kisa donemli bir ek
isletme sermayesi ihtiyaci ortaya ¢ikarmaktadir.

Ozel hastanelerin finans kuruluslarindan kredi kullanirken karsilastigi en énemli giicliiklerden
birisinin, finans kuruluslar: tarafindan istenen teminatlarin bulunamamasi oldugu, ¢alismanin ortaya
koydugu bulgulardan biridir. Calismada 6zel hastanelerin kredi kullanma nedenlerinden oncelikli
olanlar arasinda ise borg¢-alacak dengesini kurmak ve isletme sermayesi ihtiyacinm1 karsilamak
bulunmaktadir. Ozel hastanelerin sunmus oldugu hizmetlere karsilik Sosyal Giivenlik Kurumu’ndan
olan alacaklarin1 temlik ederek bankalardan veya factoring firmalarindan finansman saglamasinin
yolu agilmalidir. Ancak giincel mevzuat Sosyal Giivenlik Kurumu’ndan olan alacaklarin temlikine
izin vermemektedir. Bunun i¢cin OHSAD vb. hastane birliklerinin bunun i¢in gerekli yasal
diizenlemelerin yapilmasi i¢in gerekli siyasal veya biirokratik girisimlerde bulunmasi yerinde
olacaktir.

Ozel hastanelerin faaliyetlerini siirdiiriirken yiiksek teknolojik cihazlar kullanmasi ve bunlarin
belirli siirelerle yenilenmesi ihtiyaci 6zel hastaneler agisindan bir diger finansman bulma sorunudur.
Burada 6zel hastanelerin leasing gibi farkli finansal segimleri de goz ardi etmemeleri yerinde
olacaktir. Yada diger 6zel hastanelerden hizmet alimi yontemiyle yiliksek maliyetli cihazlarin bir
kisminin finansmanindan kurtulabilmeleri miimkiin olabilir. Yine 6zel hastaneler a¢isindan yiiksek
maliyetli ilaglarin ve medikal iiriinlerin stoklarinda yer almas1 6zel hastaneler agisindan ek bir isleme
sermayesi ihtiyacini ifade etmektedir. Bu durumla ilgili birbirine yakin 6zel hastaneler arasinda
ortak bir stok merkezi kurulmasi 6zel hastaneleri bu tip stok bulundurma maliyetlerinden kismi
olarak kurtarabilecektir.

Saglik, toplum agisindan en degerli hizmetler arasinda yer aldig1 i¢in devletin sosyal devlet
anlayis1 geregince Ozel hastaneleri daha cok desteklemesi, tesvikler sunmasi ve biirokratik
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islemlerinde kolayliklar saglamasi 6zel hastanelerin gelecegi agisindan son derece 6nemlidir. Bunun
aksi, her noktada devletin hegomanyasi altinda faaliyet gosteren 6zel hastaneler agisindan kotii bir
tablonun ortaya ¢ikmasina neden olabilecektir. Boyle bir siireg, biiyiik grup hastanelerinin ayakta
kalmasina, kiiciik ve orta biiylikliikteki hastanelerin ortadan kalkmasina veya biiyiikk grup
hastanelere teker teker devredilmesine yol acacaktir.
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