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OZET

Bu ¢alismamn amaci, Tiirkiye'de 1990°li yillarla birlikte sayilari
hizla artan o6zel hastanelerin uygulamada karsilastiklar: yonetsel sorunlart
Antalya ve Isparta ornekleri iizerinden tespit etmektir. Calismada Antalya ve
Isparta il merkezlerinde yer alan 14 hastane yoneticisi ile yiiz yiize
goriisiilerek anket ¢alismasi yapimis ve elde edilen veriler SPSS for
Windows istatistik programi araciigiyla analiz edilmistir. Ozel hastaneler;
profesyonel yonetici bulabilme, finansman bulma, yasal altyap: ve bu siirece
katilim konularinda sitkintilar yasamakta, kurulus asamasindaki biirokratik
islemleri uzun ve karmasik bulmaktadirlar. Bununla birlikte yer seciminin,
bina tasariminin, fiziki yapinin, uygun fiyat politikasinin, teknolojik donanim
ve personel yeterliliginin ise saghk hizmetlerinin sunumunda onemli
oldugunu diisiinmektedirler.

ABSTRACT

Through cases of Antalya and Isparta, the aim of the study is to
determine the administrative challenges encountered by private hospitals
whose population has soared in Turkey following the 1990s. Face to face
interview was conducted with 14 hospital managers in the province of
Antalya and Isparta and the data obtained from the survey analyzed using
SPSS for Windows statistical program. Private hospitals are experiencing
difficulties in finding professional manager, acquiring financial resources,
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legal arrangements and attendance this process and perceiving that
bureaucratic procedures in the phase of establishment are slow and complex.
They, however, are thinking that choice of location, building design, physical
structure, best price policy, technological equipment and adequacy of staff
are important for provision of health servies.

Yénetim, Yénetsel Sorunlar, Saglik Sektérii, Ozel Hastane, Isparta, Antalya.

GIRIS
20. yizyilin son c¢eyreginde Tiirkiye’de yasanan kriz ve buna
yonelik ¢oziim Onerileri, bir reform siirecini de beraberinde getirmistir. Krize

sebep oldugu diisiiniilen sorunlarin ¢oziimiine yonelik politikalar bu déneme
damgasini vurmustur.

S6z konusu reformlarin odaginda devlet yer almaktadir. Devletin
kiigtiltiilmesi, deregiilasyon, liberalizasyon, oOzellestirme, yerellesme,
regiilasyon politikalar1 (Giiler, 2004:362) kapitalist devletin doniisimiini
yeni sag politikalar ekseninde saglamaktadir (Aksoy, 2003:547). Bu
politikalar, devletin islevini degistirmenin hazirlik asamasi olarak goriilebilir
(Kerman, 2006:286). Yeni donemde devlet, eski faaliyet alanlarmin
bircogundan neredeyse tiimiiyle cekilmekte(Yilmaz, 2001:9-11) ve soz
konusu hizmet alanlari yeniden diizenlenmektedir (Tan,1995:178).
Diizenlemenin yonii, devletin dogrudan mal ve hizmet iiretiminden kademeli
olarak cekilerek, 6zel sektor ve iiglincii sektoriin bu alanlarda sorumluluk
istlenmesi bigiminde olmaktadir(Kerman,2006: 278).

Bu doniisiim siireci, saglik sektorii lizerinde de etkilidir. Glindeme
gelen saglik reformunun amaglar1 arasinda maliyetlerin sinirlandirilmasi,
saglik hizmetlerinin kalitesinin artirilmasi, vatandaslarin memnun edilmesi,
niifusun biiylik kisminin saglik giivencesi kapsamina alinmasi, esitligin
saglanmasi, verimliligin artirilmasi, saglik hizmetlerinde ¢alisanlarin emek
giiclinlin artirilmasi, 6zellestirmelerin gergeklestirilmesi, finansmanin kamu
ve oOzel sektorce karma bicimde karsilanmasi, desantralizasyonun
gerceklestirilmesi, piyasa kosullarinin hakim kilinmasi, saglik hizmeti sunan
ve kaynagi toplayan kurumlarin ayrilmast ve hizmetlerin yeniden
yapilandirilmasi yer almaktadir (Y1ldirim,2000: 4-5). Bu agidan bakildiginda,
saglik reformunun amagclar1 ile genel devlet reformunun amaglar1 biiyiik
Olgiide paraleldir. Politik belgelerde ve yasal diizenlemelerde saglik
reformunun yonii, devletin saglik hizmeti sunumundaki agirligindan
vazgecmesi bi¢ciminde kurgulanmigtir. Bugiin, devletin yanmda yerli ve
yabanci1 6zel sektor de saglik hizmeti sunmaktadir.

1. OZEL HASTANELERIN GELISiMi VE SORUNLARI

Tirkiye’de 6zel hastanelerle ilgili ilk yasal diizenleme 1933 yilinda
yapulmistir. 1933 tarih ve 2219 sayili Hususi Hastaneler Kanunu 'nda, hususi
hastane kavrami yer alirken, bu kanuna dayali olarak cikarilan tiiziik ve
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yonetmelikte ise ozel hastane kavrami tercih edilmistir (Deryal,2006:101-
147).

1980’lerle birlikte Tiirkiye’de 6zel sektor, poliklinik ve dispanserler
kurarak saglik alanma ilgi gostermeye baslamistir. 1990’lar ise 0Ozel
hastanelerin sayisinda artisin yasandigi bir donem olmustur. Sayisal artisin
yasanmasinda /987 tarih ve 3359 sayili Saglik Hizmetleri Temel Kanunu’nun
etkisi vardir. Saglik sektorii icin onemli bir kirilma noktasi olarak
degerlendirilebilecek olan bu kanunla hastaneler, verimli ve etkin ¢aligan bir
isletme gibi hizmet veren, kendi gelirleri ile giderlerini karsilayabilen ve
kendi personelini ihtiyaglar1 dogrultusunda planlayan ve niteliklerine gore
istihdam edebilen, yonetsel ve mali yonden oOzerk, piyasa kosullarinda
rekabet edebilen kurumlar haline getirilmek istenmektedir.(Temel,2003:4)

Yeni anlayisin yasama gecirilmesinde, 1933 tarih ve 2219 sayili
Hususi Hastaneler Kanunu ile Ozel Hastaneler Tiiziigii(Resmi Gazete,1983)
hiikiimleri yetersiz kalmig ve aksakliklar ortaya c¢ikmistir. S6z konusu
aksakliklar1 bertaraf etmek ve 6zel hastanelere kolaylik saglamak amaciyla
Ozel  Hastaneler — Yonetmeligi  ¢ikarilmistir.(Saghk — Bakanligi,2009)
Yonetmelikle 6zel hastanelerin tesis, hizmet ve personel standartlarinin tespit
edilmesi, gruplandirilmasi, amaca uygun olarak orgiitlenmesi ve acilmasi,
faaliyetleri, kapanmalart ve denetlenmelerine iligkin usul ve esaslar
belirlenmistir.

Izleyen yillarda ozel hastaneler, faaliyet alanlarma, hizmet
birimlerine, yatak kapasitelerine, teknolojik donanimlarma ve hizmet verilen
uzmanlik dallarinin nitelik ve sayisina gore, genel hastaneler ve 6zel dal
hastaneleri bi¢giminde gruplandirilmistir. Farkli agilardan gruplandirilan 6zel
hastanelerin ortak bazi sorunlar1 bulunmaktadir. Bunlar; izin alma siirecinin
iyt bilinmemesi ve fizibilite etiitlerindeki hatalar sebebiyle kurulus
asamasinin beklenenden uzun siirmesi(Kurtulmus,1998:258-259) kurulus yeri
secimindeki(Deryal,2006:5) giiclikler; insan kaynaklar1 (Kurtulmus,
1998:262) ve hastane yonetimine iligkin sorunlar(Ak,1990:79); yonetim ve
organizasyon sorunlari(Kurtulmus,1998:262); iletisim(Se¢im,1991:123-126),
pazarlama(medyaloji,2010) ve miisteri iliskileri sorunlari(Aydiner,2003:125-
127); teknoloji ve finansmanla ilgili sorunlar(Ak,80; Kurtulmus:260-261),
ekonomik krizler ve mevzuattan kaynaklanan sorunlardir. Ayrica
uygulamada fizibilite calismasi yapilmadan kiralik mekanlarda hastane
kurulmasi, faaliyete gegme ve ruhsatlandirma tarihleri arasinda farkliliklarin
olmasi, hastanelerde gereginden fazla teknolojik cihaz bulunmasi, bahge ve
cevre diizeni konusunda onemli yetersizliklerin olmasi, insan kaynaklari
planlamast ve yonetim fonksiyonlarmin yeterli olmamasi, otomasyon
hizmetlerinin ve performans dl¢iimlerinin yetersiz kalmasi gibi sorunlarla da
sikca karsilagilmaktadir.(Yerebakan,2000:125)

Belirtilen sorunlar i¢inde yonetsel sorunlarm 6nemli bir yer tuttugu
goriilmektedir. Bu calismada bolgesel diizeyde (Antalya, Isparta) kamu
hizmeti sunan Ozel hastanelerin yonetsel sorunlar1 ve 0Ozel hastane
yonetimlerinin bu sorunlara iligkin algilar1 ortaya konulmaya ¢aligilmastir.
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2. ANTALYA VE ISPARTA’DAKI OZEL HASTANELERE
ILISKIN GENEL BIiLGILER

Bat1 Akdeniz Bolgesi’nin iki 6nemli yerlesim yeri olan Antalya ve
Isparta’nin 6zel hastane potansiyeli, devlet hastanelerine oranla sayisal bir
istiinliige sahiptir. Antalya’da 21, Isparta’da 5 olmak iizere toplam 26 adet
0zel hastane bulunmaktadir. Burdur’da ise c¢aligmanin yapildigi dénemde
6zel hastane bulunmamaktadir.

Antalya’da 2005 yilinda il genelinde 14 devlet hastanesi, 2
iiniversite hastanesi, 13 de 6zel hastane hizmet vermekte iken, 2010 y1l1 Ocak
ay1 itibariyle devlet hastaneleri ve iiniversite hastanelerinin sayisinda bir
degisiklik olmamis, 6zel hastane sayisi ise 21°e yilikselmistir. Bu artisa
ragmen yaklasik 7,5 milyon yabanci, 4,5 milyon da yerli turist agirlayan
Antalya’da 6zel hastane sayisinin azligr dikkat cekicidir.(Ajansbir,2009)
Antalya’daki 6zel hastanelerin toplam yatak sayisi ise 1235°tir (Bkz. Tablo
1).

Tablo 1: Antalya’daki Ozel Hastaneler ve Yatak Sayilar1 '

= YATAK

HASTANE ADI BULUNDUGU YER SAYISI
Ozel Medlcalpark Saglik Merkez 206
Kompleksi
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 Merkez 35
Hastanesi
Ozel Konyaalti 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 Korkuteh Mediyasam Korkuteli 25
Hastanesi

' Antalya il Saglk Miidiirliigii Verileri (Aralik — 2009).
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Isparta il genelinde 12 devlet hastanesi, 1 Universite hastanesi ve 5
0zel hastane bulunmaktadir. Ozel hastanelerin toplam yatak sayist 208’dir
(Bkz. Tablo 2).

Tablo 2: Isparta’daki Ozel Hastaneler ve Yatak Sayilari2

= YATAK
HASTANE ADI BULUNDUGU YER SAYISI
Ozel Isparta Hastanesi Merkez 90
Davraz Yagam Hastanesi Merkez 28
Ozel Sifa Hastanesi Merkez 69
Ozel Kariyer Goz Hastanesi Merkez 10
Ozel Atanur Gz Hastanesi Merkez 11

3. ARASTIRMANIN ORNEKLEMI VE YONTEMI

Arastirmanin evrenini Antalya ve Isparta il merkezlerinde faaliyet
gosteren Ozel hastaneler olusturmaktadir. Arastirmada 6rneklem secilmemis,
tim evrene ulasilmaya calisilmig ve 15 hastanenin 14’{inden geri doniis
saglanmustir.

Gruplar arasinda ortalamalara ve varyanslara gore farklilik olup
olmadigmi tespit etmek i¢in parametrik testlerden “t-testi” ve “ANOVA
(VARCOZ)” kullanilmas1 uygundur. Ancak, bu iki test gdzlem sayisinin
30’dan fazla oldugu ve normallik varsayiminin gecerli oldugu durumlarda
kullanilmaktadir. Orneklem yetersizligi, degiskenin yapay nicelik tasimasi ve
verilerin bilinen dagilim tiplerine uyumsuz goziikmesi parametrik olmayan
yontemlerin segilmesini gerektirir. Belirtilen sebeple ¢alismada 6rneklem
sayist 30’un altinda kaldig1 igin (n=14) “t-testi” yerine alternatifi “Mann-
Whitney U testi” uygulanmaistir.

Mann-Whitney U testi, araliksiz oOlglilen iki bagimsiz grup
arasindaki farkliliklarm testi ig¢in kullanilir. Bu test bagimsiz 6rnekler icin
uygulanan t-testlerinin parametrik olmayan alternatifidir. t-testinde oldugu
gibi, iki grubun ortalamalarnm karsilastirilmasi yerine, Mann-Whitney U
testi gruplarin medyanlarin1 karsilagtirir. Siirekli  degiskenlerin, iki grup
icerisinde degerlerini sirali hale doniistiiriir. Boylece, iki grup arasindaki
siralamanin  farkli olup olmadigimi degerlendirir. Degerler sirali hale
donitistiirtildiigi igin, asil dagilimlari 6nemli degildir.(Sheskin,2007:569)

Iki diizey arasinda ortalamalarm esit ya da farkli olup olmadigimi
test eden Mann-Whitney U test istatistigi ise,

ng(ng + 1) <
Us=nyng+————- Z R,
= 1

R a

> Isparta il Saghk Miidiirliigii Verileri (Ocak - 2010).
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seklinde hesaplanmaktadir. Bu denklemde, (U) Mann-Whitney testini, (,) ilk
orneklem boyutunu, (n,) ikinci 6rneklem boyutunu ve (R;) goézlemin sira
degerini gostermektedir.

4. OZEL HASTANELERE iLiSKiN BULGULAR
4.1. Genel Bilgiler

Calismada, ilk olarak, yer alan hastanelerin kurulug yili, sermayesi,
ortaklik yapisi, faaliyet alani, yatak sayisi, calisan sayisi, kalite belgesi,
profesyonel yonetici calistirip calisgtirmadigl, profesyonel destek alip
almadig, egitim faaliyetlerinde bulunulup bulunulmadigi, SGK, yabanci ve
ozel sigortalarla anlagmasinin olup olmadig: belirtilmeye ¢aligilacaktir.

Tablo 3: Ozel Hastanelerin Kurulus Yillar:

Kurulus

Frekans Yiizde
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

Tablo 3’e gore, 6zel hastanelerin %7,1°1 2002 yilinda, %7,1°1 2003
yilinda %7,1°1 2004 yilinda, %14,3’i 2005 yilinda, %14,3’i 2006 yilinda,
%7,1°’1 2007 yilinda, %14,3’i 2008 yilinda, %28,6’s1 da 2009 yilinda
kurulmustur. 2009 yilinda daha ¢ok 6zel hastane agildig1 gézlenmektedir.

Tablo 4: Ozel Hastanelerin Kurulus Sermayesi

Sermaye
Frekans Yiizde
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 iizeri 6 42,9
Toplam 14 100,0
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Aragtirmaya katilan hastanelerin %42,86’1ik bir oranla daha ¢ok
5.000.000 TL ve tizeri sermaye diizeyi ile faaliyete basladiklar
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 (Bkz. Tablo 4).

Tablo 5: Ozel Hastanelerin Faaliyet Alan

Faaliyet Alam
Frekans Yiizde
Genel Hastane 12 85,7
Ozel Dal Hastanesi 2 14,3
Toplam 14 100,0

Arastirmaya katilan hastanelerden %14,3’ii 6zel dal hastanesi olarak
hizmet verirken, %85,7’si ise genel hastane statiistindedir (Bkz. Tablo 5).

Tablo 6: Ozel Hastanelerin Kalite Belgeleri

Kalite Belgesi

Frekans Yiizde
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 6’da 6zel hastanelerin kalite belgesine sahip olma durumlari
yer almaktadir. Buna gore arastirmaya katilan hastanelerden %35,7°si ISO
9001-2000 belgesine, %7,1’i ISO 14001 belgesine, %14,3’ii de anket
verilerinde yer almayan belgelere sahipken, %42,9’u ise hicbir kalite
belgesine sahip degildir.

Tablo 7: Ozel Hastane Binalarmnm Miilkiyet Durumu

Miilkiyet

Frekans Yiizde
Evet 11 78,6
Hayir 3 214
Toplam 14 100,0

Arastirmaya katilan hastanelerin %78,6’s1 kendilerine ait binalarda
hizmet verirken %21,4’1 ise kiralik binalarda hizmet vermektedir (Bkz.
Tablo 7).
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Tablo 8: Calisan Sayist

2011

Calisan Sayis1

Frekans Yiizde
1-49 kisi 3 21,4
100-199 Kisi 6 42,9
200 ve tizeri kisi 5 35,7
Toplam 14 100,0

Ozel hastanelerin ¢alisan sayilarma iliskin bilgiler Tablo 8’de

verilmistir. Hastanelerin  %21,43’iinde 1-49, %42,86’sinda 100-199,
%35,71’inde ise 200’lin tizerinde personel ¢alismaktadir.
Tablo 9: Ozel Hastanelerin Yatak Sayilari
Yatak sayisi
Frekans Yiizde
1-50 7 50,0
51-100 5 35,7
101-150 1 7,1
151 ve tizeri 1 7,1
Toplam 14 100,0

Tablo 9°da 6zel hastanelerin yatak sayilarina iliskin bilgiler yer
almaktadir. Buna gore arastirmaya katilan hastanelerin %50’sinin 1-50 arasi,
%35,71’nin 51-100 arasi1, %7,14’liniin 101-150 aras1 ve %7,14’linlin de 151

ve lizeri yatak kapasitesine sahip olduklar1 tespit edilmistir.

Tablo 10: Calismaya Katilan Hastanelerin Ozellikleri

Evet Hayir

Frekans | Yiizde Frekans | Yiizde
Profesyonel Yonetici 11 78,6 3 21,4
Calisgtirma Durumu
Kurulug Asamasinda 8 57,1 6 429
Profesyonel Destek Alma
Durumu
Hizmet Igi Egitim Faaliyetleri 12 85,7 2 14,3
SGK ile Anlagmalilik Durumu 13 92,9 1 7,1
Ozel Sigorta Kuruluslari ile 13 92,9 1 7,1
Anlagmalilik Durumu
Yabanci Sigorta Kuruluslari ile 9 64,3 5 35,7
Anlagmalilik Durumu
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Aragtirmaya katilan hastanelerin  %78,6’s1 profesyonel yonetici
calistirmakta iken, %21,4’1 ise profesyonel yonetici ¢alistirmamaktadir (Bkz.
Tablo 10). Ayrica, arastirmaya katilan hastanelerin %57,1’inin hastanenin
kurulus asamasinda profesyonel destek aldiklari, %42,9 unun ise profesyonel
destek almadiklar1 goriilmektedir. Arastirmaya katilan hastanelerin
%85,7’sinde hizmet ic¢i egitim verilitken, %14,3’linde ise egitim
verilmemektedir. Arastrmaya katilan hastanelerden %92,9’u SGK ile
anlasmali iken, %7,1’i anlagsmali degildir. Aragtirmaya katilan hastanelerden
%92,9u 6zel sigorta kurulusglar ile anlagsmali iken, %7,1°1 anlagsmal1 degildir.
Son olarak hastanelerin %64,3’{i yabanci sigorta kuruluslar1 ile anlagmali
iken, %35,7’si anlasmal1 degildir.

4.2. Arastirma Bulgular:

Calismada ozel hastanelerin karsilastiklart sorunlari tespit etmek
amaciyla 44 adet soru kullanilmistir. Boylece ©zel hastanelerin kurulus
asamasina, hastane binasi ve yer secimine, personelin yeterlilik diizeyine,
yonetim yap1 ve anlayisina, hizmet pazarlamasina, hizmetin iiretim siirecinde
kullanilan techizat ve teknolojiye, finansmanina, yasal diizenleme ve denetim
faaliyetlerine, talep soklari/ekonomik kriz ve mevsimsel olarak hasta
sayisinin degisimine iliskin sorunlari tespit edilmeye caligilmistir.

Tablo 11: Tanimlayici Istatistik

En Diisiik | En Yiiksek Ort. Std Sapma

(S1) Kurulus asamasinda bagvuru

islemleri olduk¢a uzun siirmektedir ! > 3.86 1,292

(S2) Kurulus asamasinda resmi
kurumlarda yapilmasi gereken islemler 2 5 4,14 0,949
fazla biirokratiktir

(S3) Kurulus asamasinda mutlaka

damsmanlik hizmeti alinmasi 2 5 3,50 0,855
gerekmektedir

(S4) Kurulus asamasindan dnce

mutlaka is plan1 ve fizibilite etiidii 2 5 4,14 1,099
hazirlanmalidir

(S5) Hizmet binasinin mutlaka saglik
hizmeti verme amacina yonelik 2 5 4,50 0,941
yapilmasi gerekmektedir

En Diisiik | En Yiiksek Ort. Std Sapma

(S6) Hastane binast hizmet tinitelerinin
birbirlerine uygun yerlestirildigi bir 4 5 4,64 0,497
tasarima sahip olmalidir

(S7) Hastanenin yeri hastalarin kolay

erisebilecegi bir konumda olmalidir 4 > 436 0.497

(S8) Hastanenin yeri kurum
calisanlarinin kolay erisebilecegi bir 2 5 3,57 0,938
konumda olmalidir

(S9) Hastanenin yeri olumsuz gevresel
faktorlere (giiriilti, kirlilik, altyapi 1 5 3,79 1,051
yetersizlikleri, vb.) maruz degildir.
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(S10) Hastanenin saglik ve idari
personeli saglik hizmetlerini
verebilecek nitelige sahiptir

(S11) Kurumda personelin ¢alisma
stireleri uzun vadelidir

(S12) Hastanenin ¢aliganlarina
uyguladigi ticret politikast diger saglik
kurumlarindan bagimsizdir

4,29

3,79

3,71

2011

0,469

1,188

1,267

En Diisiik

En Yiiksek

Ort.

Std Sapma

(S13) Kurum iginde orgiit kiiltiiriiniin
olusmasi, ¢alisanlarin is siireglerine
katiliminm saglanmasi ve motivasyon
artirici faaliyetler
gergeklestirilmektedir.

(S14) Ozel saglik kurumunda yénetim,
profesyonel yoneticilere birakilmaktadir

(S15) Ozel saglik kurumunda yonetim,
tip kokenli yoneticilere birakilmaktadir

(S16) Yonetim konusunda egitim almus,
uzmanlagmus kisiler kolayca
bulunmaktadir

4,21

2,64

0,699

0,914

1,027

0,842

En Diisiik

En Yiiksek

Ort.

Std Sapma

(S17) Hastane yonetiminde yetki devri
uygulanmaktadir

(S18) Hastanede gorevler agik olarak
birbirlerinden ayrilmis, tantmlanmistir

(S19) Hastane yonetimi iletisime 6nem
vermekte, personelle birebir
ilgilenmektedir

(S23) Kurumda miisteri (hasta)
tatmininin saglanmasi ve artirilmasi igin
personel ve fiziki imkanlar yeterlidir

(S24) Saglik sigortasi ve sosyal
giivencesi bulunmayan hastalar i¢in bile
iicret politikast uygundur

3

5

3,79

4,00

0,699

0,756

0,663

0,864

0,679

En Diisiik

En Yiiksek

Ort.

Std Sapma

(S25) Hastane, teshis ve tedavi igin
gerekli teknolojik donanima tam olarak
sahiptir

(S26) Hastane finansal kisitlardan
dolay1 yeni tibbi teknolojilere sahip
olmada sorunlar yasamaktadir

(S27) Hastane personeli ileri teknolojik
donanimu kullanabilecek egitimi
almaktadir

(S29) Hastane verdigi saglhk hizmetleri
karsiliginda elde ettigi gelirle
finansmanint saglayabilmektedir

(S30) Hastane ihtiya¢ duydugunda
finansal desteklere (banka kredisi,
sermayedarlardan ek finansman,
borg¢lanma, vb.) kolay ulasabilmektedir
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2,64

4,00

3,00

3,79

1,099

1,277

0,555

1,038

0,426
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(S31) Personel giderleri kurum
maliyetlerinde biiyiik yer tutmaktadir 3 5 4,00 0,679

(S36) Hastane personeli ve hastane
yonetiminin denetimi yapilmaktadir 2 5 4,14 0,770

En Diisiik | En Yiiksek Ort. Std Sapma

(837) Ozel saglik kurumlaryla ilgili

rr%evcut ygsal diizenleme yeterli 1 4 2,64 0,929
diizeydedir

(S38) Yasal diizenlemeler yapilirken

sektoriin tiim paydaslarinin gorisii 1 5 2.29 0,994
alinmaktadir

(S39) Yasal diizenlemeler de yapilan
degisiklikler sektorde haksiz rekabetin

Sniine gegmekte ve sorunlari 1 4 1,86 0,864
¢ozmektedir

(S41) Hastanede istihdam daralmasi

uygulanmaktadir 2 4 2,50 0,760

Anket sorularma hastanelerin verdigi cevaplara iliskin tanimlayici
istatistikler Tablo 16’da yer almaktadir. Buna gore; hastanelerin yer se¢imi,
bina tasarimi, fiziki yapi, uygun fiyat politikasi, teknolojik donanim ve
personel yeterliligi gibi saglik hizmetlerinin isleyisine yonelik ifadelerde
yiiksek tutuma sahip olduklari; profesyonel yonetici istthdaminda yasanan
sorunlar, yasal diizenlemelerle ilgili yetersizlikler gibi yonetim ile ilgili
alanlarda ise daha diisiik bir tutuma sahip olduklari tespit edilmistir. Ozel
hastanelerin yonetim alaninda yasadiklari sorunlar agisindan ortaya ¢ikan
farkliliklarin daha anlamli hale getirilmesi i¢in bu bulgularin sehir,
profesyonel yonetici isttihdami ve profesyonel destek alma ayriminda
incelenmesi uygun olacaktr.

Tablo 12: Yetki Devri ve Gérev Tammu Ile lgili Sorunlarm
Profesyonel Yonetici Ayriminda Degerlendirilmesi

(S13)
Orgiit (S17) (S18) (S19)
Kiiltiirii, Is | Yetki Gorev Personel
Siireclerine | Devri Tanim iletisim
Katihm
Mann-Whitney U 13,500 13,500 3,000 12,500
Wilcoxon W 79,500 79,500 9,000 18,500
4 -0,512 -0,512 -2,303 -0,700
Anlamlilik (p- 0,608 0,608 0,021 0,484
degeri)

Ilk olarak profesyonel yonetici istihdaminmn, orgiit kiiltiiriiniin
olusmasi, is stireclerine katilim, yetki devri, hastane iginde gérev tanimlarinin
acik bir bigimde yapilmasi ve personel ile kurulan iletigim agisindan farklilik
meydana getirip getirmedigi ele alindiginda, yalmizca gorev tanimlari
acisindan anlamli bir farkliligin oldugu goriilmektedir (Tablo 12).
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Profesyonel yoneticilerin calistigt 6zel hastanelerde, gorev tanimlarinin agik
bir bigimde yapildigina dair tutum daha yiiksektir (Bkz: Sekil 1).

Sekil 1: Gorev Tanimma Iliskin (S18) Sorunlarin Profesyonel
Yonetici Istihdami Ayriminda Degerlendirilmesi

Profesyonelyonetici
|- jaYay
EHAYR
o
.
o
KATILMY ORUM KARARSEZIM KATILIY ORUM TAMAMEN
KATILIY ORUM
S18 (Gorev Tanimi)
Tablo 13: Kurulus Asamasindaki Sorunlarin Profesyonel Destek
Alma Ayriminda Degerlendirilmesi
2 =
2 z c = 2 £ =
L « = = < =) )
== | gk @ g g a>| e2 | &>
a Z e 2z @ = nE|l 2 |22
- g g S 2| =
& & o} = 2
o
Mann- 23,000 | 21,000 20,500 12,500 20,500 | 23,000 | 18,000
Whitney U
Wilcoxon W 59,000 | 42,000 41,500 33,500 56,500 | 59,000 | 54,000
Z -0,138 | -0,414 -0,489 -1,608 -0,567 | -0,155 |-0,931
Anlamlilik 0,890 0,679 0,625 0,108 0,571 0,877 | 0,352
(p-degeri)

Orgiitsel yapilanma siirecinde karsilasilan sorunlarin biiyiik bir
kismi, kurulus esnasinda yasanmaktadir. Bu agidan yapilan degerlendirmede,
profesyonel destek alma ile kurulus asamasinda bagvuru islemlerinin uzun
stirmesi; iglemlerin biirokratikligi; kurulus asamasinda mutlaka danigmanlik
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hizmeti almmas1 gerektigi; hastane kurulmadan once is plan1 ve fizibilite
etiidii hazirlanmasi; hastane binasmin saglik hizmeti verme amacima yonelik
yapilmasi geregi; hastane binasi hizmet iinitelerinin uygun bir tasarima sahip
olmasi ve kurulus yerinin hastalarin kolay erisebilecegi bir konumda olmasi
arasinda anlamli bir farklilik bulunmamaktadir (Tablo 13).

Tablo 14: Kurulus Asamasinda ve Uzman Yonetici Istihdaminda
Yasanan Sorunlarin Sehir Ayriminda Degerlendirilmesi

3 - '5

z = = = = = = 15
s = £ 2 & £ Sl2em
—~ —~ = ~ s ~ N I~ -~ x> |° ==
- N o < = b e n o 3 [N oI
»n wn’e wn 5 ©n s n g A e e |z S
= = 2 Z @ = == = =2 =i
@ =l = = ] « < < @ Y

sl = A = | =] E| [5°

Zi = =)

Mann- 20,500 | 21,000 [ 21,000 21,000 18,500 § 21,000 § 10,000 § 18,500

Whitney U

Wilcoxon W | 65,500 | 36,000 | 66,000 36,000 63,500 § 36,000 { 25,000 § 33,500

Z -0,285 | -0,214 | -0,217 -0,217 -0,669 [ -0,240 | -2,003 | -*,597
Anlamlilik 0,776 0,831 0,829 0,829 0,503 | 0,810 § 0,045 | 0,550
(p-degeri)

Kurulus asamasinda ve uzman yonetici istthdaminda yasanan
sorunlar sehir ayriminda degerlendirildiginde, yalnizca hastanelerin kolay
erigilebilir bir konuma sahip olmasi bakimindan farklilagtig1 goriilmektedir.
Antalya il merkezinde faaliyet gosteren Ozel hastaneler, ulagimla ilgili
sorunlar nedeniyle yer secimine daha fazla 6nem vermektedir. Bununla
birlikte, uzman yonetici istthdaminda yasanan zorluklar, her iki sehir
acgisindan benzerdir (Tablo 14).

Tablo 15: Yonetim Ile Ilgili Sorunlarin Faaliyet Siiresi Agisindan
Degerlendirilmesi

(S13) (S16)
Orgiit Uzman (S17) (S18) (S19)
Kiiltiirii, is | Yonetici | Yetki | Gorev |Personel
Siireglerine | istihdam | Devri | Tammm | iletisim

Katihm | Kolayligi

Mann-Whitney U 12,000 | 21,500 | 12,000 | 5,000 | 9,500
Wilcoxon W 27,000 | 36,500 | 27,000 | 20,000 | 24,500
z -1,536 149 | -1,536 | -2,557 | -1,949
Anlamlilik (p-degeri) 0,125 0,881 | 0,125 | 0011 | 0051

Orgiitlerin yas1, orgiit kiiltiiriiniin olusmasi ve kurumsallasmanin
saglanmasi bakimindan Onemli bir faktordir. Caligmaya katilan 6zel
hastanelerin faaliyet siireleri ile gorevlerin acik olarak birbirlerinden
ayrilmasi ve tanimlanmasi arasinda ve hastane ydnetiminin iletisime 6nem
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vermesi arasinda anlamli bir farklilik goriilmektedir (Tablo 15). 1-5 yil arasi
faaliyet gosteren hastanelerin biiylik bir kisminda gorevlerin agik olarak
birbirlerinden ayrildigi ve tanimlandig1 belirtilirken, 5-10 yil aras1 faaliyet
gosteren hastanelerin ise bu konuda kararsizdir (Sekil 2).

Sekil 2: Gorev Tanimma Iligkin (S18) Sorunlarm Faaliyet Siiresi
Ayrimimda Degerlendirilmesi

Yil

W 1-5YI
[ 5-10 yi

6

KATILMIY ORUM KARARSIZIM KATILIY ORUM TAMAMEN
KATILIY ORUM

S$18 (Gorev Tanim)

SONUC

1980 sonrast devletin dogrudan mal ve hizmet iretiminden
¢ekilmesi, oOzel sektoriin  bu alanlarda sorumluluk iistlenmesi ile
sonuglanmistir. Ozel sektoriin 6n plana giktig1 sektorlerden arasinda saglik
sektorii de yer almaktadir. Saglik sektoriinde ortaya ¢ikan bu doniisiim
etkinlik, ekonomiklik, verimlilik, miisteri memnuniyeti, kalite ve piyasa
mantig1 i¢inde hizmet sunumu gibi kavram ve uygulamalar1 6n plana
cikarmustir.

Bu siiregte Tiirkiye’de de benzer gelismeler yasanmis, yasal
altyapmin uyumlastirilmasi ile 6zel saglik kuruluslarinin sayisinda ciddi
artiglar ortaya ¢ikmistir. Ancak doniisiim siireci heniiz tamamlanmadigindan,
uygulamada &zel hastanelerin pek c¢ok sorunla karsilastiklari da
goriilmektedir. Fizibilite ¢aligmast yapilmadan kiralik mekénlarda hastane
kurulmasi, faaliyete gegme ve ruhsatlandirma tarihleri arasinda farkliliklarin
olmasi, hastanelerde gereginden fazla teknolojik cihaz bulunmasi, bahge ve
cevre diizeni konusunda Onemli yetersizliklerin olmasi, insan kaynaklar
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planlamasi ve yo6netim fonksiyonlarinin yeterli olmamasi, otomasyon
hizmetlerinin ve performans ol¢limlerinin yetersiz kalmasi bu sorunlardan
bazilaridir. Belirtilen sorunlarin tespiti ve ¢6ziime kavusturulmas: sektoriin
gelecegi agisindan Onem tagimaktadir. Arastirmada, Isparta ve Antalya
olceginde bu sorunlar tespit edilmeye ¢alisilmistir.

Buna gore, Isparta ve Antalya’daki Ozel hastaneler; kurulus
asamasindaki biirokratik islemleri olduk¢a uzun ve karmasik bulmakta; yer
secimi, bina tasarimi, fiziki yapi, uygun fiyat politikasi, teknolojik donanim
ve personel yeterliligi gibi saglik hizmetlerinin isleyisine yonelik konularda
rasyonel diistinmekte; profesyonel yonetici bulabilme, finansman bulma,
yasal altyapt ve bu siirece katilim konularinda ise ciddi sikintilar
yasadiklarm ifade etmektedirler. Isparta ve Antalya ornegi lizerinden tespit
edilen bu bulgular, Tiirkiye genelindeki 6zel hastanelerin sorunlariyla da
paralellik tagimaktadir.
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