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Bu ¢calisma ile dzel hastane isletmeciliginin mevcut durumunun incelenmesi ve gelecegine iligkin
ongoriilerde bulunulmast amacglanmigtir. Arastirma tammlayici = ozelliklere sahip nitel  bir
arastirmadir. Nitel arastirma, sosyal olgulari bagli bulunduklar: c¢evre igerisinde arastirmayr ve
anlamay: on plana alan bir yaklasimdwr. Arastirma deseni olarak ise olgubilim tercih edilmistir. Bu
arastirmada Ozel hastane igletmelerinin yoneticilerinin deneyimleri ve bakis agilart yoluyla, ozel
hastanelerin durumlart ile ilgili ayrintili bilgiler elde edilmesi hedeflenmistir. Arastirma Konya'da
bulunan ozel hastane statiisiinde faaliyet gosteren hastanelerde gorev yapan bashekim ve hastane
miidiirleri ile goriisme yapilarak gerceklestirilmistir. Veri toplama araci olarak konu ile ilgili
literatiirden ve uzman gériislerinden yararlamilarak olusturulan yari yapilandrilmis bir gériisme
formu kullamlnmigtir. Gériigmelerden elde edilen ses kayitlar: dnce yazili hale getirilmis olup, sonra
konulara gore ayristrimistir. Ayristirilan veriler iizerinde tematik analiz metodu uygulanmistir.
Analiz sonucunda ozel hastanelerin giincel durumu, sorunlari, gelismis tilkeler karsisindaki durumu,
gelecekte nasil bir ilerleme géosterecegi konusundaki dngoriiler ve gelismesi igcin sunulan dneriler
bashiklar: altinda alt temalara ayristirilarak yorumlanmistir.

Anahtar Kelimeler: Hastanelerin Sorunlari; Konya, Nitel Arastirma; Ozel Hastane

The Current Situation and Future of Private Hospital Management
ABSTRACT

The aim of this study is to examine the current situation of private hospitals and to make
predictions about its future. Research is qualitative research with descriptive properties. Qualitative
research is an approach that emphasizes research and understanding of social phenomena within the
environment in which they are connected. The research pattern was chosen as the case study. In this
research, it was aimed to obtain detailed information about the situation of private hospitals through
the experiences and perspectives of the managers of private hospital enterprises. The research was
conducted by interviewing the chief physicians and hospital managers in acting hospitals in Konya.
As a means of data collection, a semi-structured interview form is used which is based on the relevant
literature and expert opinions. The voice recordings obtained from the talks were written first and
then sorted according to the topics. Thematic analysis method was applied on the separated data. As
a result of the analysis, the sub-themes were interpreted under the titles of the current situation of the
private hospitals, the problems, the situation against the developed countries, the proposals about
how to show progress in the future and the suggestions for development.
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I. GIRIS

Saglik hizmetlerinin yeterli ve etkin diizeyde sunulmasi beseri gelismisligi ve toplumsal
refahi artiric1 bir unsurdur (Celebi, Cura 2013). Hastaneler ise saglik alaninda en 6nemli rol
iistelenen kurumlarin basinda gelmektedir. Ulkemizde hastanelerin cogunlugu kamuya ait
iken %36 gibi 6nemli bir kism1 da 6zel isletmelerden olusmaktadir. Gegmisten giiniimiize
stirekli artan 6zellesme ve Ozellestirme uygulamalari ile 6zel hastanelerin hem pay1 hem de
onemi artmaktadir (Temel 2003). Ozel hastanelerin giincel durumu, sorunlar1 ve gelecekte
nasil bir yol izleyebilecekleri de olduk¢a 6nemlidir. Bir ¢ok agidan problem yasayabilen
(finans, insan kaynagi, rekabet, yonetim... vs) 6zel hastaneleri, alandaki uzmanlar goziiyle
degerlendirerek sorunlara ¢éziim Onerisi getirmek bu ¢aligmanin temel noktasidir. Ayrica
giiniimiiz akademik alaninda 6zel hastaneleri detayli ve kapsamli olarak inceleyen ve nitel
yontem kullanan bir bagka ¢aligmaya rastlanmamis olmasi bu ¢alismay1 6zgiin kilmaktadir.

Bu calismada amag; 6zel hastane isletmelerinin giincel durumlarimin ne oldugunu,
sorunlarin1 ve gelecek donemlerde nasil bir yol izleyecegini incelemektir. Calismanin ilk
boliimiinde konunun kavramsal catis1 hakkinda bilgiler sunulmustur. Ikinci boliimde
arastirmanin yontemi ve siireci hakkinda agiklamalar yapilmstir. Ugiincii béliimde toplanan
veriler analiz edilmis ve elde edilen sonuglar siralanmistir. Calismanin son kisminda ise elde
edilen sonuglar irdelenmis ve dneriler sunulmustur.

1.1. Ozel Hastaneler

Gergek kisiler ile 6zel hukuk tiizel kisilerine ait olup, ayakta ve yatarak muayene, tahlil,
tetkik, tibbi miidahale, ameliyat, tibbi bakim ve diger tedavi hizmetleri verilen ve en az on
yatak kapasitesi olan tedavi kuruluslarina 6zel hastane denmektedir (Saglik Bakanligi 2016).
Ozel hastaneler 2219 sayili “Hususi Hastaneler Kanunu”, 1219 Sayili “Tababet ve Suabati
Sanatlarinin Tarzi1 Icrasina Dair Kanun, “Ozel Hastaneler Tiiziigii ve 27.03.2002 tarihinde
cikarllan ve daha sonra pek ok degisiklie ugrayan “Ozel Hastaneler Yonetmeligi”
hiikiimlerine gére kurulur ve isletilirler (Tengilimoglu ve digerleri 2012). Tiirkiye’de genelde
saglik sektoriine, 6zelde ise tedavi edici saglik hizmetlerine bakildiginda hem kamu hem de
0zel sektor aracilign ile ¢ok cesitli kesimlerin saglik hizmeti sundugu goriilmektedir
(YYerebakan 2000). Merkezi olarak saglik hizmetlerinin sevk ve idaresinden sorumlu olan
kurum Saglik Bakanligi olsa da hizmet sunumu noktasinda pek cok aktor devreye
girmektedir.

1.1.1. Diinyada Ozel Hastaneler

Saglik sistemlerinin ve hizmetlerinin gelisimi kuskusuz ki iilkeden iilkeye, toplumdan
topluma farklilik gostermektedir. Hizmetlerin tiiriinii ve gelisimini hastalarin talepleri,
kiiltiir, ekonomik ozellikler ve gelismislik diizeyi gibi bircok etken etkilemektedir
(Yerebakan 2000). Ozel hastanelerin gelisimi ve saglik hizmetleri igerisindeki payr da
iilkeden iilkeye farklilik gostermektedir. Bu nedenle genel olarak 6zel hastane isletmelerinin
ne zaman ve nasil aktif olarak hizmet sunumuna basladiklarini net olarak ifade etmek zordur.
Ancak ilk 6zel hastanelerin 18. yiizyilda Ingiltere’de kuruldugu bilinmektedir. Bununla
birlikte Ingiliz vatandaslar1 saglik hizmeti igin gelirleriyle orantili olarak &nemli bir vergi
odemektedirler. 2000°li yillarda Ingiltere’de saglik hizmeti giderlerinin % 93’ kamu
kaynaklarindan karsilanmaktadir (Temel 2003).

Sosyal refah anlayisinin hakim oldugu Avrupa iilkelerinde saglik hizmetlerinin genel
isleyisi ve ekonomisi daha ¢ok devletin denetim ve kontroliinde sigortacilik ile birlikte
gelisirken Amerika Birlesik Devletleri'nde daha c¢ok serbest piyasa ekonomisi kurallarina
uygun sartlarda gelismistir (Yerebakan 2000). Fransa, isveg, Avusturya, Portekiz, Irlanda,
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Danimarka gibi tilkelerde hastanelerin ¢ogu devlete aitken; Almanya, Yunanistan, Ispanya,
Liiksemburg ve Hollanda’da 6zel saglik sektoriiniin agirligi s6z konusudur (Oztiirk, Karakas
2015).

1.1.2. Tiirkiye’de Ozel Hastaneler

Tiirkiye’de 6zel hastane isletmelerinin temelleri 1933 yili 2219 sayili Hususi Hastaneler
Kanununa dayanmaktadir. Daha sonra bu kanun hiikiimleri yetersiz kalmis ve aksakliklar
ortaya cikmustir. S6z konusu aksakliklari ortadan kaldirmak icin Ozel Hastaneler
Yonetmeligi ¢ikarilmistir. “Ozel Hastaneler Yonetmeligi” (Saghik Bakanligi 2016) ozel
hastanelerin kurulusundan isleyigine kadar bir¢ok sarti i¢inde barindirir. Cumhuriyetin
baslangic yillarinda sayica az olan 6zel hastane isletmelerinin 1987 yilinda yiiriirliige giren
kanunla birlikte sayilarinin artmaya basladig1 goriilmektedir. 3359 sayili Saglik Hizmetleri
Temel Kanunu’nun 5 inci maddesi “Milli Savunma Bakanlig1” hari¢ kamu kurum ve
kuruluslarina ait tiim saglik kuruluslarinin kamu tiizel kisiligine haiz saglik isletmelerine
dontstiiriilmesine  imkan tanmmistir  (Temel 2003). Tirkiye’de saglik hizmetlerinin
sunumundaki temel degisim; hizmet sunumunda 6zel sektore oncelikli olarak yer agilmasinin
saglanmas1 olmustur (Pala 2007).

1980’lerle birlikte Tirkiye’de 6zel sektdr, poliklinik ve dispanserler kurarak saglik
alanma ilgi gostermeye baslamistir (Kerman ve digerleri 2011). 1990’lar ise 0zel
hastanelerin sayisinda artisin yasandigi bir donem olmustur. 2000°li yillarda genel
hastanelerin yan1 sira géz, mikrocerrahi, KBB, ortopedi, fizik tedavi gibi brans hastaneleri ve
merkezleri agilmaya baslanmgtir (Temel 2003). Ozel hastaneler son yillarda bilyiimesini
stirdiirerek, erisilebilir, verimli ve kaliteli saglik hizmetinin sunulmasinda oynadigi rolii
gelistirmistir. Giiniimiizde 6zel sektdr koruyucu saglik hizmetlerinin yani sira daha c¢ok
tedavi ve rehabilite edici saglik hizmetleri sunumunda faaliyet gostermektedir.

Tablo 1. Tiirkiye’de Ozel ve Kamu Hastanelerinin Baz1 Verileri

Ozel Kamu
Hastane Sayist 565 876
Hastane Yatag1 Sayisi 47.143 132.921
Nitelikli Yatak Sayis1 31.030 62.237
Yatak Doluluk Orani1 (%) 60,3 68,7
Ortalama Kalis Giinii 2,6 44
Yatan Hasta Sayisi 4.048.696 7.561.989
Ameliyathane Sayisi 785 891
Toplam Hekim Sayis1 27.853 86.332
Uzman Hekim Sayis1 22.171 40.544
Hemsire ve Ebe Sayisi 30.737 151.273
Diger Saglik Personeli Sayisi 29.120 104.446
Kisi Bas1 Miiracaat Sayisi 0,9 4,3

Kaynak: (SAGM 2017)

Saglik Bakanligi 2016 yili istatistik yilligina gore Tiirkiye’de halihazirda 565 tane 6zel
hastane isletmesi bulunmaktadir. Toplam hastane sayis1 icerisinde 6zel hastaneler %36°lik
bir dilimi olusturmaktadir. Bu gdstergeler 6zel hastanelerin oldukga yiiksek bir pazar payma
sahip oldugunun kanitidir. % 18 oraninda 6zel hastanelere basvuru orant mevcutken kisi basi
0zel hastaneye bagvuru sayisi 0,9 dur. Yatan hastalarin %30’u 6zel hastanelerde kalirken,
cerrahi operasyonlarin %311 &zel hastanelerde gerceklestirilmistir. Insan kaynaklari
acgisindan ele alindiginda Saglik Bakanligi’na bagli hastanelerde 86.332 hekim ¢aligirken,
27.853 hekim 6zel hastanelerde caligmaktadir. Uzman hekimlerin sayisina bakildiginda ise,



678 Hacettepe Saglk Idaresi Dergisi, 2018; 21(4): 675-697

40.544 hekimin Saglik Bakanligi hastanelerinde ¢aligmakta oldugu, 22.171 uzman hekimin
ise 6zel hastanelerde calismakta oldugu goriiliir. Ozel hastanelerde calisan hemsire ve ebeler
de 6nemli bir oranm1 olusturmaktadir.

1.1.3. Konya ilinin Saghk Géstergeleri

Tablo 2. Konya ilinin Baz1 Saghk Gostergeleri

Toplam Niifus 2.161.303 | Yatak Doluluk Orani (%) 64,7
Hastane Sayist 42 | Ortalama Kalis Giinii 4,2
Hastane Yatagi Sayisi 7.042 | Yatan Hasta Sayisi 400.148
Nitelikli Yatak Sayisi 2.952 | Ameliyat Sayisi 150.547
Aile Hekimligi Birimi Sayist 678 | Toplam Hekim Sayisi 3.972
112 Istasyon Sayis1 64 | Uzman Hekim Sayisi 1.845
112 Ambulans Sayis1 107 | Hemsire ve Ebe Sayisi 5.981
Kisi Bas1t Hekime Basvuru Sayisi 8,5 | Diger Saglik Personeli Sayisi 4.394

Kaynak: SAGM 2016

Tablo 2’de goriildiigii gibi Konya ilinin toplam niifusu 2 milyonun {izerindedir. Toplam
hastane sayis1 ise 2017 yili itibariyle 42°dir. Hastane yatagi sayis1 7.042 iken, 2.952 adet
nitelikli hasta yatagr mevcuttur. %64’°liik bir yatak doluluk orani ile de oldukc¢a ideal bir
seviye goriilmektedir. 4 bine yakin hekim ve 6 bine yakin hemsire ve ebe de Konya’da
gorevini siirdiirmektedir. 678 adet aile hekimligi birimi, 64 tane 112 istasyonu ve 107 tane
112 ambulanst vardir. Kisi basi hekime bagvuru ortalamasi ise Tiirkiye ortalamasi ile

oldukea yakindir.

1.1.4. Konya Merkez Ilgelerindeki Ozel Hastaneler

Tablo 3. Konya Merkez Ilceleri Ozel Hastaneleri ve Yatak Sayilari

Sira | llce Hastane Adi Yatak Sayisi
1 Karatay | Konya Hospital Hastanesi 38
2 Karatay | Nakiboglu Bilgi Hastanesi (Faaliyeti Durduruldu) 45
3 Meram | Konya Anit Hastanesi 28
4 Meram | Akademi Hastanesi 60
5 Meram | Medline Konya hastanesi 91
6 Meram | Tiirkiye Kizilay Dernegi Ticaret Borsas1 Hastanesi 55
7 Selguklu | Biiyiiksehir Hastanesi 77
8 Selguklu | Selguklu Hastanesi 51
9 Selguklu | Medicana Konya Hastanesi 201
10 Sel¢uklu | Konya Farabi Hastanesi 106
11 Selguklu | Konyagdz Hastanesi 25
12 Selguklu | Diinyagoz Hastanesi Konya 31
13 Selguklu | Medova Hastanesi 171
Toplam 1095

Kaynak: KISM 2016

Arastirmanin uygulama alanimi olusturan hastaneler yatak sayilan ile birlikte tablo 3’te
listelenmektedir.
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II. YONTEM

Bu boliimde arastirmanin amaci, 6nemi, modeli, deseni, arastirmanin katilimcilari, veri
toplama araci, verilerin toplanmasi, verilerin analiz edilmesi, aragtirmanin sinirlari,
arastirmanin gecerlik ve giivenirligi ve arastirma etigi ile ilgili bilgiler yer almaktadir.

2.1. Aragtirmanin Amaci ve Onemi

Bu arastirmanin amaci 6zel hastane isletmelerinin mevcut durumunun degerlendirilmesi
ve gelecegine iliskin Ongoériilerde bulunulmasidir. Giiniimiizde Tiirkiye’deki hastanelerin
%36°1lik dilimini 6zel hastaneler olusturmaktadir. Saglik hizmeti sunmada biiyiik paya sahip
olan 0zel hastane isletmeleri saglik yoneticilerini ilgilendiren 6nemli kurumlardandir.
Literatiir taramas1 yapildiginda bu konuda yeterli ve giincel bilimsel ¢alisma bulunmadigi
fark edilmistir. Bu alandaki eksikligin giderilmesi ve gelecekte yapilacak olan arastirmalara
yol gosterici bir rehber niteligi tasimasi bu ¢alismanin hedefleri arasindadir. Oncelikle, bir
isletmenin ilerlemesinde “yonetim” fonksiyonunun en 6nemli faktor oldugu bilinmektedir.
Saglik isletmelerinde ise konuya insan sagligi da dahil olmaktadir. Saglik isletmelerinin
yoneticileri de bu calisma ig¢in kilit noktadadirlar. Bu g¢aligma ile ulasilmasi hedeflenen
bilgiler asagidaki gibidir;

v" Ulkemizde ve Konya’daki 6zel hastane isletmelerinin giincel durumu hakkinda genel
bilgiler edinilmesi,

v" Ulkemizde 6zel hastane isletmelerinin karsilastig1 temel sorunlarin neler oldugunun ve
bu sorunlarin ¢6ziimil i¢in neler yapilmasi gerektiginin belirlenmesi,

v' Ulkemizi 6zel hastane isletmeleri agisindan gelismis iilkeler ile karsilastirilmas: ve
durum degerlendirmesi yapilmasi,

v’ Tirkiye’deki 6zel hastane isletmelerinin gelecekteki durumlari hakkinda 6ngoriide
bulunulmasi,

v' Ulkemizde 6zel hastane isletmelerinin daha etkin ve verimli hale gelebilmesi igin
neler yapilmasi gerektigi konusunda tavsiyede bulunulmasi.

2.2. Arastirma Modeli ve Deseni

Aragtirma siiresince nitel aragtirma yontemlerinden yararlanilmigtir. Nitel arastirmalar
¢ok sayida yontem ve kaynak kullanilarak, insan deneyimlerine iliskin sozlii ve yazili
anlatimlar1 ya da kayitlar1 incelerler (Punch 2005). Nitel arastirma sosyal ya da beseri bir
probleme bireylerin veya gruplarin atfettigi anlamlar1 kesfetme ve anlamaya yonelik bir
yaklagim olarak tanimlanmaktadir (Creswell 2013). Arastirma deseni olarak olgubilim tercih
edilmistir. Olgubilim c¢alismalari, farkinda oldugumuz ancak derinlemesine ve ayrmtili bir
anlayisa sahip olmadigimiz olgulara odaklanir (Biiytkoztirk ve digerleri 2014). Belirli bir
olgu iizerinde anlayislar ortaya cikarilir ve bu anlayislar kavramsal kategorilere gore
siniflandirtlir (Cepni 2007). Bu arastirmada 6zel hastane isletmelerinin yoneticilerinin
deneyimleri ve bakis agilari yoluyla, 6zel hastanelerin durumlar ile ilgili ayrintil bilgilere
erismek amaciyla bu desen tercih edilmistir. Olgubilim arastirmalari, nitel aragtirmalarin
dogasina uygun olarak, net ve genellenebilir sonuglar ortaya koymamakla birlikte, bir
olgunun daha iyi taninmasini ve anlasilmasini saglayabilecek sonuglar, 6rnekler, agiklamalar
sunabilir (Y1ildirim, Simsek 2013).

2.3. Arastirmanin Orneklemi ve Katihmeilar
Amaca yonelik olarak 6rneklem belirlenmistir. Olasilikli olmayan 6rnekleme modeli

olarak da nitelendirilen bu yontemde, evrende var olan tiim bireylerin 6rneklemde yer almasi
konusunda esit firsata sahip oldugu tesadiifi (seckisiz) bir yaklagim sergilenmemektedir
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(Yildirim, Simgek 2013). Bu arastirmada Konya merkezinde 6zel hastane isletmeleri ile ilgili
detayli bilgiler edinilebilecegi diisliniilen 6zel hastane yoneticileri 6rneklemi
olusturmaktadir. Orneklem kapsamina hastane miidiirleri ve bashekimeler dahil edilmistir.
Maksimum ¢esitlilik esasina dayali olarak da her hastaneden en ez bir yoneticiye ulasilmasi
hedeflenmistir. Bu c¢alismanin katilimcilari Konya’da faaliyet gosteren 6zel hastane
isletmelerinin yoneticileridir. Kiiclik Orneklem grubu secilmesinin en Onemli nedeni
aragtirmacinin incelenen olay ya da duruma iliskin derinligine bir analiz yapmak istemesidir
(Ozdemir 2010). Konya merkezde faaliyet gosteren 12 tane 6zel hastane bulunmaktadir, bu
hastanelerden sadece biri arastirmaya katilmayi kabul etmemistir. Arastirma kapsaminda
gercek isimler yerine kod isimler kullanilmgtir.

Tablo 4. Katihmcilarin Kod Isimleri ve Kisa Ozgecmis Bilgileri

Isimler | Ozgecmis

K1 Dr., 2009 yili itibariyle mesiil miidiir yardimeilig1 gérevini stirdiirmektedir.
K2 Dr.,1998’den beri hastane kurucu ortakligi ve yoneticiligi gorevini yapmaktadir.
K3 Dr., 2000 yilindan bu yana bashekimlik/Mesiil Miidiirliik goérevini siirdiiriiyor.
K4 Dr., 6 yildir baghekimlik/Mesiil Miidiirliik gorevini siirdiirmektedir.

K5 9 yildir hastane miidiirliigii gorevini siirdiirmektedir.

K6 3 yildir hastane miidiir yardimeili§i gérevini siirdiirmektedir.

K7 2 yildir hastane miidiirliigi gorevini siirdiirmektedir.

K8 22 yildir hastane miidiirliigii gérevini stirdiirmektedir.

K9 5 yildir hastane genel miidiirliigli gérevini stirdiirmektedir.

K10 3 yildir hastane miidiirliigii gorevini siirdiirmektedir.

K11 5 yildir baghekimlik gorevini siirdiirmektedir.

2.4. Veri Toplama Araci ve Verilerin Toplanmasi

Verilerin toplanmasinda yiiz yiize goriigme yontemi kullanilmigtir. Gorligme insanlarin
gercege iliskin algilarina, anlamlarina tanimlamalarina ve gergegi insa edislerine vakif
olmanin iyi bir yoludur (Punch 2005). Benzer konulara yonelmede degisik insanlardan ayni
tir bilgilerin alinmasi amaciyla goriisme formu (Patton 1987) hazirlanmistir. Goriisme
sorulari su sekildedir;

> Ozel hastane isletmelerinin giincel durumu hakkinda neler sdyleyebilirsiniz.

> Qzel hastane igletmelerinin karsilastigi temel sorunlar nelerdir?

» Ulkemizi 6zel hastane isletmeleri agisindan geligmis iilkeler ile kiyasladiginizda neler
>

>

sOyleyebilirsiniz?

Bir yonetici olarak Tiirkiye’deki 6zel hastane isletmelerinin gelecegi konusunda neler
sOyleyebilirsiniz?

Ozel hastane isletmelerinin daha etkin ve verimli hale gelebilmesi igin neler
yapilabilir?

Katilimcilar 6nceden konu ile ilgili bilgilendirilmis ve kabul edenler ile uygun olduklari
zaman diliminde gorligmeler yapilmistir. Goriisme esnasinda katilimcilarin onay1 dahilinde
ses kaydi yapilmstir.
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K;t;)lg;m Siire (dk) Kzg;l:jllr;m Siire (dk) Kigz)l(leSCl Siire (dk)
K1 43 K5 55 K9 37
K2 21 K6 38 K10 28
K3 67 K7 49 K11 33
K4 25 K8 19 Toplam 415

Gorlismelerin en uzunu 67 dk ve en kisasi 19 dk olmak tizere ortalama 37,7 dk stirmiistiir.

2.5. Arastirma Verilerinin Degerlendirilmesi

Goriismelerden elde edilen ses kayitlar1 yaziya dokiilmiis sonrasinda ise anlamli bir
sekilde ayristirilabilmesi i¢in kodlamalar yapilarak temalar olugturulmustur. Kodlama siireci,
elde edilen verileri boliimlere ayirmayi, incelemeyi, karsilastirmayi, kavramsallagtirmay1 ve
iliskilendirmeyi gerektirir (Straus, Corbin 1990). Kodlar; etikettir, isimdir veya
nitelendirmedir ve bu nedenle kodlama, veri gruplarina etiketlerin, isimlerin veya
nitelendirmelerin verilmesi islemidir (Punch 2005). Yapilan analizler sonucunda kodlar ve
temalar belirlenmistir. Elde edilen temalar n-vivo 7 programindan yararlanilarak olusturulan
sekillerle sunulmus ve 6rnek alintilarla desteklenerek yorumlanmastir.

2.6. Arastirmanin Gegerlilik ve Giivenilirligi

Bir aragtirmanin bilimsel olabilmesi i¢in en 6nemli noktalardan birisi de gecerlik ve
giivenirlik 6l¢iitleridir. Arastirmanin sonucunda amaca yakinlig1 bir sorgulama noktasi iken
bunun yani sira, arastirma siirecinin ve sonuglarmin agik, tutarli ve bagka aragtirmacilar
tarafindan teyit edilebilir olmasi inandiricilig1 artirir. Bu aragtirma kapsaminda, odaklanilan
konu, katilimcilar ve veri kaynaklari ile uzun siireli bir etkilesim gerceklestirilmistir.
Aragtirma yapilirken tek goriismeci ile sinirli kalinmayip tiim evrene ulasilmaya ¢aligilmustr.
Gortisme sonrasi elde edilen veriler katilimcilara sunulmus ve teyit etmeleri istenmistir.
Veriler analiz edilirken ayrintili betimlemelere yer verilmistir. Arastirma sonuglarinin tutarl
olmasina ve arastirmacinin nesnel bakis agisiyla yansiz yaklagimina 6zen gosterilmistir.

2.7. Arastirma Etigi ve Sinirlan

Selguk Universitesi Saglik Bilimleri Fakiiltesi Girisimsel Olmayan Klinik Arastirmalar
Etik Kurulundan 07.04.2017 tarih ve 2017/13 sayh karar ile etik kurul izni alinmigtir. Bu
arastirma;

v Konya il merkezinde faaliyet gdsteren 6zel hastane isletmelerinde yoneticilik yapan
katilimcilar ile,

v’ Katilimeilarin goriisme esnasinda ifade ettikleri ile,

v’ Nitel yontem ve olgubilim desenine uyun olarak kullanilan veriler ile,

v' Verilerin tematik analiziyle sinirhdir.
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111. BULGULAR

Bu boliimde arastirma siirecinde toplanan verilerin analizi ile elde edilen bulgular yer
almaktadir.

3.1. Ozel Hastane isletmelerinin Giincel Durumu

Gunumuzdeki Kamu
Durumu Hastaneleri ile

Farki
Sehirlerarasi
Farklar

Ozel Hastanelerin
Guncel Durumu

Hasta Odakli : 9
Hizmet Istihdam
Alam

£
Yenilikci Ee)
Fikir Kaliteli
z Hizmet
2
Saghk
Hizmeti

Sekil 1. Ozel Hastane isletmelerinin Giincel Durumuna iliskin Bulgular

Sekil 1’de goriildiigi gibi bu boliimiin temalar1 6nem, durum ve katkidir. Durum
temasmin alt temalar1 gelisim, giinlimiizdeki durum, kamu hastaneleri ile farklar,
sehirlerarasi farklardir. Katki temasinin alt temalar ise, hasta odakli hizmet, yenilikei fikir,
ekonomi, hizli hizmet, saglik hizmeti, kaliteli hizmet ve istihdam alanidir.

3.1.1. Ozel Hastanelerin Durumu

Bu boliimde iilkemizdeki 6zel hastanelerin giincel durumuna ve simdiye kadar gegirdigi
siireclere deginilmistir. Bu temanin alt temalar1 olarak 06zel hastanelerin gelisimi,
giiniimiizdeki durumu, kamu hastaneleri ile arasindaki farklar, pazarlama sistemi ve
sehirlerarasindaki farklar olarak belirlenmistir.

Ulkemizde o6zel saghk hizmet sunuculugunun 2000’li yillarin  baslarinda
muayenehanecilik doneminin yavag yavas ortadan kalkarak klinik tarzi kurumlara
donistiigiinii, sonrasinda ise 6zel hastanelerin devlet tarafindan ciddi bir tesvik ve destek
alarak gelistigi vurgulanmistir. Bu konuda bir katilimcinin sozleri sdyledir; “...Jlk agilan ozel
hastaneler daha kiiciik boyutta poliklinik modelinde, hekimlerin ac¢tigi, tibbi laboratuvar
olmayan, nubbi goriintiilemesi olmayan, kiiciik yerlerdi..”(K2).
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Ozel hastane isletmeleri giiniimiizde zincir hastaneler ve bireysel isletmeler tarafindan
kurulmus 6zel hastaneler olarak iki gruba ayrilmaktadir. Katilimcilardan alinan bilgilere gore
(“...ruhsathi 550 -560 civarinda da o6zel hastane var. Ruhsath diye ozellikle belirtmek
istiyorum ki fiilen bu hastanelerin bir kismi yaklasik 100 civar: hastane faaliyetine devam
edememekte.... "(K3) 6zel hastanelerin bir kismi suanda resmi kayitlara gore var olarak
goriinse de aslinda finansal sikintilar nedeniyle faaliyetlerini durdurmuslardir. Askida ruhsat
diye tabir edilen kavram ile bekleme asamasindadirlar. Bu durum aslinda resmi kayit ile
gercegin birbirine Ortlismediginin bir gostergesidir.

Ozel hastaneler ile kamu hastaneleri arasindaki farkliliklara deginen goriismeciler, saglik
hizmeti ve hizmetin kalitesi konusunda pek bir fark bulunmadigini, ¢iinkii kamu
hastanelerinde de artik bekleme siirelerinin oldukc¢a kisa oldugunu gelistigini vurgulamustir.
Ancak saglik hizmeti disinda kalan, otelcilik hizmeti gibi konularda 6zel hastanelerin
hastalarina daha ayricalikli yaklastiklart belirtilmistir. Baz1 goriismeciler ise kamu ile 6zel
arasinda mali agidan ve insan kaynagi konusunda destek farki oldugunu ifade etmistir. Bir
katilmer diistincelerini “su anda kamu hastaneleri ile ozel hastaneler arasindaki fark
neredeyse kapandi. .... son donemde bu sehir hastaneleri ile birlikte bu farkin daha da
azalacagim diigiiniiyorum... ”(K4) sozleriyle ifade etmistir.

Ote yandan kamu hastaneleri ile dzel hastaneler arasinda hizmet sunumu ya da hizmetin
kalitesi anlaminda belirgin bir fark olmadigini disiinen katilimcilar da vardir. Ancak bu
diisiincesinin yan1 sira ekonomik olarak oldukga belirgin farklar oldugunu da dile getirmistir.

Ulkemizde faaliyet gdsteren tiim 6zel hastanelerin benzer standartlara ve hasta Kitlesine
sahip olmadig1 vurgulanmistir. Biiyiik sehirlerde yer alan 6zel hastanelerin hasta profillerinin
daha cok 0zel sigortali hastalardan olugmakta, ancak Konya gibi Anadolu sehirlerinde yer
alan hastanelerin hasta kitlesi ise neredeyse %100’¢ yakin bir oranla SGK mensubu
hastalardan olusmaktadir. Bu konuda bir katilimci diisiincelerini “...Istanbul, Izmir, bir tane
de Ankara'da var samirim devletle anlagma yapmayan ozel hastane ama biz Konya’'da
devlete bagli olmadan kazanamiyoruz... ”(K6) seklinde ifade etmistir.

3.1.2. Ozel Hastanelerin Katkilari

Ozel hastanelerin hem hasta hem de iilke agisindan cesitli katkilar1 bu baslikta
degerlendirilmistir. Bu temada saglik hizmet katkisi, ufuk agict olmasi, hizmetin hizl
sunumu, kaliteli hizmet, hasta odakli hizmet, istihdam alan1 saglamasi ve ekonomik agidan
devlete katkisi gibi alt temalar yer almaktadir.

Ozel hastaneler giiniimiizde istatistiki olarak tiim hastaneler igerisinde %36’k bir dilimi
kaplamaktadir. Ancak goriismecilerin ifadelerine gore saglik hizmet sunumu anlaminda
kapladiklar1 dilim en az %40-45 oranlarindadir. Bu kadar hizmete ragmen ise kadro sayisi ve
fiziki alan olarak daha kiiciiktiirler. Ayrica 6zel hastanelerin siradan ya da basit saglik
hizmeti sunmayarak nitelikli hizmetler (yogun bakim, cerrahi tedaviler vb.) verdigini ve bu
hizmetler igin verilen maddi destegin yetersiz kaldigi bilinmektedir. Bir¢ok katilimc1 6zel
hastanelerin gercekten vatandasin saglik ihtiyacinin biiyiik bir oranimi karsiladigini ancak
bunun karsiliginda ¢ok fazla destek alamadigimi belirtmislerdir. Katilimecilarin sozleri su
sekildedir: “Saglik sisteminin yaklasik yiizde 45'ini Tiirkiye'de 6zel hastaneler karsiliyor.
Ancak kadronun ya da bina biiyiikliiklerinin ancak yiizde 20'sine sahipler...”(K9), “Ozel
hastaneler Devleti'nin yiikiiniin olduk¢a biiyiik bir kismumi alyorlar..”(K11), “Ozel
hastaneler gercekten biiyiik bir yiik kaldiriyor... ”(K2).

Ufuk agmak, yenilige onciiliik etmek ya da gelisim igin yol gosterici bir etken olarak
ifade edilebilir. Yapilan goriismelerden elde edilen bazi katilimci goriislerine gore ozel
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hastane isletmelerinin yapisi, hizmet sunumu, kalitesi, hastaya yaklasimi vs. kamu
hastanelerinin kendilerini yenileme ve iyilestirmeleri icin bir etken olmustur. “..Hizmetin
nasil olmast gerektigi ile ilgili bir ufuk acti ozel saglik sektorii kamu sektoriine... (K8)”
climlesini ifade eden katilimecidan bu konuda bilgiler edinilmistir.

Ozel hastane isletmelerinin katkilarindan olan bir alt tema da saglik hizmetlerinin
digerlerine oranla olduk¢a hizli olmasidir. Hizli hizmetin 6zel hastanelerin gelisimine katki
sagladig vurgulanmustir. Bir diger konu ise hizmetin kaliteli olmasidir. Ulkemizdeki kamu
hastaneleri ile karsilastirildiginda kalite agisindan ©6zel hastanelerin daha ileride oldugu
diistiniilmektedir. Ayrica 6zel hastane yoneticileri kalite denetimlerinde daha dikkatli
davrandiklar1 i¢in iilkemizde zorunlu kilinan kalite standartlarina daha hizli adapte
olduklarini belirtmislerdir.

“..Otelcilik hizmeti, hastaya hizmetin daha iyi daha hizli sunulmast daha giiler yiizlii
sunulmast biraz daha memnuniyeti one c¢ikaran sunumdur...(K6)” Seklindeki katilimct
ifadelerinden yola c¢ikarak 6zel hastanelerin kamu hastanelerine oranla daha fazla hasta
odakl1 hizmet sunduklar1 sdylenebilir. Saglik hizmetinin, tedavinin kalitesi yani sira daha ¢ok
hasta memnuniyeti anlaminda c¢aba gosterildigi ifade edilmistir. Bu durum hem iilkenin
hastaya yaklagim olarak bakis acisinin degismesinden kaynakli hem de hasta kitlesini elinde
tutmak ve artirmak amagcli bir durum olarak karsimiza ¢ikmaktadir.

Saglik hizmetlerinin yani sira 6zel hastanelerin pekte fark edilemeyen 6nemli bir katkist
da insanlara istihdam alani olusturmasidir. “...Saglik sektorii istihdam hacmi en yiiksek olan
sektordiir... 100 yataklr bir orta olgekli hastanenin 400%in altinda ¢alisan olmasi miimkiin
degil...(K3)” seklinde katilimer ifadesi bulunmaktadir.

Calismanin bulgularinda 6zel hastanelerin devlete ekonomik anlamda da 6nemli katkilari
bulundugu fark edilmistir. Ilgili kurumlar tarafindan siirekli denetlenen 6zel hastane
isletmeleri vergilerini diizenli 6deyen kurumlar arasindadir. Ote yandan 6zel hastanelerin
ekonomiye katkisinin biiylik olmasina karsin yeterince desteklenmedigini diisiinen
katilimcilarda mevcuttur.

3.1.3. Ozel Hastanelerin Onemi

Ozel hastanelerin kuskusuz ki onemi biiyiiktiir. Bu konuda ayrica gériis bildiren ve
onemini vurgulayan katilimcilar olmustur. Burada 6zel hastanelerin en az kamu hastaneleri
kadar hizmet verdigi ve 6zel hastaneler olmadigi takdirde hizmet alim standartlarinin bu
kadar gelismemis olacag: belirtilmistir. Ozel hastanelerin énemini vurgulamak amaciyla bazi
katilimeilar su ifadeleri kullanmustir; “...Simdi oOzel hastaneler olmasaydi, herhalde yine
hepimiz muayenehanelerin kapisinda doktorlarin orada bir ameliyat olmak icin bekliyor
olurduk...”(K4), “..Tiirkiye'deki saglik sisteminin en onemli ayaklarindan bir tanesi dzel
hastaneler...(K10)”.



Ozel Hastane Isletmeciliginin Mevcut Durumu ve Gelecegi: Konya Ornegi 685

3.2. Ozel Hastane Isletmelerinin Karsilastigi Temel Sorunlar
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Sekil 2. Ozel Hastane isletmelerinin Karsilastigi Temel Sorunlara iliskin Bulgular

Sekil 2’de arastirma bulgularina gore 6zel hastane yoneticilerinin tecriibe etmis olduklar
sorunlar tema ve alt temalar bigiminde sunulmustur. Buna gore sorunlara iligkin temalar,
hastane agma izni, kurulum asamasi, insan kaynaklari, denetim ve kurallar, finans, pazarlama
ve reklam, rekabet ve hekime siddet olarak belirlenmistir.

3.2.1. Agilma Izni Ile Tigili Sorunlar

Ozel hastanelerin sorunlarindan biri olarak agilim izni belirtilmistir. Ulkemizde Ozel
Hastanelerin faaliyet gosterebilmeleri igcin Saglik Bakanligi tarafindan verilen bir izin
gereklidir. Bu iznin de artik Tiirkiye’de Saglik Bakanlig: tarafindan niifusa odakli hastalik
durumuna ve talebe odakli bazi istatistiki hesaplamalar yapilarak hastaneye ihtiya¢ oldugu
takdirde verilebilecegi ifade edilmistir. Baz1 katilimcilar ise 2008’den bu yana yeni izin
verilmis bir hastane olmadigini1 vurgulamustir. Belirtilen ifadeler soyledir; “2008 yilina kadar
iilkemizde Ozel hastaneler istenildigi gibi agilabilirdi, bir én izne Ihtiva¢ olmadan Istediginiz
sekilde hastane a¢abilirdiniz. 2009 basi itibariyle bu durum yasaklandi...”(K2), “Devletin
koydugu yeni ozel hastane agma kisitlamasi bolge bélge degisiyor....(K9)”.

3.2.2. Denetim ve Kurallar ile ilgili Sorunlar
Denetim ve kurallar konusunda ifade edilen sorunlardan en Onemlisi 6zel hastane

isletmelerinin 6zerk isletmeler olmayip her konuda devletin belirledigi kurala tabi
olmalaridir. Fazlasiyla ayritili olan kurallarin, 6zel hastanelerin kendilerine 6zgii hareket
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etmelerini (cihaz alimi, personel alimi, odalarin biiyiikliigii ya da havalandirmasi gibi)
engelleyici bir etmen olarak degerlendirilir. Ayrica birgok devlet kurumu tarafindan ayr1 ayri
denetlenmeleri, siirekli denetime hazir halde bulunurken hizmetlerini siirdiirmeleri
konusunda sikintilar ortaya ¢ikmistir. Bu kurallardan biri de hastalardan alinan fark
icretlerinin sinirli olmasidir. Hem fark ticretlerinin sinirli olmasi hem de yeteri kadar mali
destek alinamamasi sorun olusturmakta bu da kamu hastaneleri ile 6zel hastaneler arasindaki
rekabet kosullarinin ayni olmadigini gostermektedir. Denetim ve kurallar konusunda
katilimeilar sunlart ifade etmislerdir; “Hastaneye yeni bir tibbi cihaz alirken bile izin
gerekmektedir... bizde her sey devlete baghdwr (KS)”, “..fark orammiz bile sinwrl, fark
ticretinin suurimn tizerine ¢ikamiyoruz, yaptirimlart var anlagmamn bitmesine kadar
gidebiliyor. O yiizden tam bir tesebbiisler degiliz biz (K7)”, “... Il Saghk Miidiirliigii, SGK,
Saghk Isleri, Calisma Bakanhg, Saghk Bakanhgi, Emniyet Miidiirliigii gibi kurumlar
tarafindan siirekli bir denetim altindasiniz...”(K1).

3.2.3. Kurulum Asamas ile Tlgili Sorunlar

Guniimiizde 6zel hastanelerin agilmasi 6n izne tabidir. Yani daha kurulum asamasina
gecilmeden Once izin erekli olup yaklasik olarak 2008’den bu yana Konya’da 6n izin
almarak acilmis bir hastane yoktur. Ancak kendi hastanelerinin kurulum siirecine taniklik
etmis olan hastane yoneticileri bu agamanin asir1 detayci ve asir1 prosediir gerektiren bir
stire¢ oldugunu ifade etmislerdir. Bu konuda katilmcilarin ifadeleri séyledir; “A¢ulis
stirecinde yoran ve isi uzatan bekletmeye alan isler vardir...”(K8), “... “Deviet artik yatirim
israfini onlemek i¢in 6zel hastanelerin agilmasina kisitlama getirdi... ”(K10).

3.2.4. Finansal Acidan Sorunlar

Genel olarak goriismeciler finansal sorunlar ile hizmet sunumunda kullanilan ilag, tibbi
cihaz kullanimi vb. {iriinlerin maliyetinin ya da {icretinin artmasina karsilik SUT fiyatlarinin
artmamasima deginmislerdir. Oyle ki finansal sikintilar ¢dziilmediginde iyi ihtimalle
hastanenin baska bir isletmeciye devredilmesini, kotii ihtimalle ise iflas ederek kapanmasina
kadar gidebileceginden s6z edilmistir. Bu konudaki fikirlerini katilimcilar “...Ozel
hastanecilik sektoriinde bizim en ¢ok karsilastigimiz sikinti isletme maliyetlerinin yiiksek
olmasi. Devletin bize odedigi hizmet karsthigimin 2007 rakamlarmmin da altinda olmasi
ortalama 10 yil onceki rakamlar hala ayni ya da biraz daha diisiik bu bizi yoruyor...” (K8)
sozleriyle dile getirmistir.

3.2.5. insan Kaynaklar1 Konusunda Yasanan Sorunlar

Bu boliimde insan kaynaklar ile ilgili sorunlardan olusan kadro kisitlamasi sorunu, ise
alim i¢in hekim bulma sorunu, nitelikli hemsire ve diger saglik personelini bulma ve elinde
bulundurma sorunu gibi alt temalara deginilmistir.

“Istihdam sorunlarimzin en biiyiik kismini doktor kadrolarimin bakanlik tarafindan
kisitlanmast olugturuyor...”(K1), “..Kadro kisitlamasi, niifusa ve hatta ortalamasina gore
ihtiyaca gére planlanan bir sistem...”(K5) seklindeki ifadelerle katilimcilar 6zel hastanelere
istedikleri ve ihtiya¢ duyduklar1 sayida hekim ise alamadiklarimi belirtmislerdir. Saglik
Bakanligi’nin koydugu kurallara gore de Ozel hastanede caligtirilacak hekim sayisi
sinirlandirilmistir. Hastaneler i¢in en 6nemli inan kaynagi hi¢ kuskusuz ki hekimlerdir.
Ulkemizde uzun zamandir var olan saglik personeli ve hekim agig1 giiniimiizde de devam
etmektedir. Hekim agisindan kamu hastaneleri ile 6zel hastanelerin sagladig1 imkanlarin esit
olmamasi, hekimlerin kendilerini garanti etmek istemeleri ve yeni mezun hekimlerin kamuya
hizmet zorunluluklarinin bulunmasi gibi nedenlerle 6zel hastaneler nitelikli ve yeterli sayida
hekim ¢alistiramamaktadirlar. Bu konuyu ifade eden baz1 katilimcilarin kendi climleleri ile
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ifadeleri ise su sekildedir; “Tip fakiiltesinden mezun olan biitiin hekimlerin kamuda ¢alismasi
mechuri hizmet dedigimiz bir uygulama var...”(K4), “Ozel hastanelerde bence en biiyiik
problem doktor bulma problemi...(K9)”, “..gerek hekimlerde gerek yardimci saglk
personelinde kamu ile olan bagin siirdiirme istegi bizim nitelikli insan giictiyle ¢alismamizi
engelliyor... ”(K1).

Ayrica gibi hemsire ve diger saglik personeli bulmak da problemler arasinda yer
almaktadir. Burada 6nemli ve bir 6nceki temadan ayrilan nokta ise nitelikli personel bulma
ve nitelikli hale getirilmis olan personelin ise kurumda calismaya devam etmemesidir.
Gorligmecilerin ifade ettigi bilgilere gore, devletin yogun alim yaptig1 alanlardan biri olan
saglikta personeller, 6zel saglik kurumlarinda ¢aligmak yerine devlet kurumunda ¢alismayi
yeglemektedir. Bu durumda da 6zel hastanelerin personel olarak calistirabildigi kesim
cogunlukla yeni mezun ve deneyimsiz saglik personellerinden olusmaktadir. “Hem saglik
calisanmi hem saghk disinda calisanlar igin kaliteli eleman eksikligi var. Kalifiye elemanlar
devlete gidiyor...”(K7), “..Insan kaynaklari sorunu oézel hastanelerin  kronik bir
sorunudur.... (K1), “...bizim yetistirdigimiz eleman gidiyor yerine yenisi geliyor. Tekrar
tecriibesiz bir personelle yeniden basliyoruz. Bunlarin hepsi hem Is giicii kaybi hem zaman
kaybi...(K11)” seklindeki ifadelerle bu konu 6nem kazanmustir.

3.2.6. Pazarlama ve Reklam fle Ilgili Sorunlar

Ozel hastane isletmeleri pazarlama ve reklam konusunda Ozel Hastaneler
Yonetmeligi’'nde yer alan bazi sinirlandirmalara tabidirler. Bu smirlandirmalart bazi
katilimeilar gerekli goriirken bazi katilimcilar ise bu kisitlamalarin olmamasi1 gerektigini
savunmaktadirlar. Bu ac¢idan bu tema iki alt tema halinde ele alinmaktadir. Reklam
kisitlamasin1 dogru bulmayan katilimeilara oranla, dogru bulan katilime1 sayisi daha fazladir.

Katilimcilar saglik sektoriiniin diger 6zel sektorlerden farkli ve hassas 6zelliklere sahip
oldugunu ve bu ylizden sinirsiz bir pazarlama alanina birakilmasinin dogru olmadigini ifade
etmislerdir. Katilimcilara gore saglik alanindaki bir reklamin etik ilkeler cergevesinde
yapilmasi ve bu etigin tarafsizca denetlenmesi oldukca zordur. Bu alanda yapilan reklamlarla
hem etik agidan hem de reklam araciligi ile hastalara vaat edilen saglikla ilgili hastalarin
magduriyet yasayabilecekleri vurgulanmistir. Bu konuda goriismeciler diisiincelerini agagida
belirtildigi sekilde ifade etmislerdir. “Reklamlarin dengeli oldugumda kisitlama olmamasi
daha iyi olur ama hasta avciligina doniisiirse kotii olur...”(K9),“...Reklam kisitlamasi
kaldirildiginda abartiya kagilabilir...saglk sektorii suistimal kabul etmez ... ”(K2), “...Yanls
bilgilendirmeler haksiz rekabete yol agryor, hasta magduriyetlerine yol agiyor... ”(K3).
Katilmcilarin bir kismi da pazarlama ve reklam kisitlamalarimi dogru bulmamaktadir.
Vurgulanan ana noktalar;

e Ozel hastanelerin 6zel isletmeler oldugu ve sunulan hizmetler hakkinda hastalara bilgi
verebilmeleri i¢in reklam yapmanin gerekli oldugu,

e Sinirh bir siire zarfinda sadece yeni baslayan hekimlerini duyurma seklinde verilen
ilan izinlerinin ¢ok yetersiz oldugu ve

e Rekabet edebilmek i¢in pazarlama ve reklamin sart oldugudur.

Bu konuda katilimeilar fikirlerini su sekilde agiklamistir;
“...0zel hastanelerin sikintisi tamamen reklama dayali diye diistiniiyorum. Ciinkii iceriye
hasta almaniz gerekiyor. Bu ¢arki ¢evirmemiz igin iceri hasta almamn yontemi de tanitim
yapmak gerekir...”(K6), “...Biz reklam yapamiyoruz, kampanya filan olursa, yeni bir doktor
baglarsa ancak o zaman duyuru yapabiliyoruz...”(K4), “..Bu kisitlamalar1 dogru
bulmuyorum...”(K10).
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3.2.7. Rekabet Ile ilgili Sorunlar

Katilimcilarin bir kismi 6zel hastaneler arasinda problem olmayacak seviyede rekabet
oldugunu ve bunun yami sira 6zel hastaneler ile kamu hastaneleri arasinda 6nemli bir
rekabetin oldugunu ifade etmistir. Geriye kalan diger katilimcilar ise 6zel hastaneler arasinda
rekabetin tam tersi olarak bir dayanismanin hakim oldugunu diisiinmektedir. Konya icin
gecerli sayilabilecek bu durum ise kamu hastanelerine karsi birlesme ve dayanigma seklinde
kendini gostermistir.

Serbest piyasa ekonomilerinde rekabet kaginilmaz bir kavramdir. Bu kavram 6zel saglik
sektoriinde yer alan 6zel hastane isletmelerini de ilgilendirmektedir. Calismanin verileri
toplanmadan Once arastirmaci tarafindan 6zel hastanelerin birbirleri ile rekabet igerisinde
olduklar1 diisliniilmiistiir. Ancak elde edilen bulgulara gore 6zel hastaneler arasindaki
rekabetten ziyade kamu hastaneleri ile Ozel hastaneler arasinda gii¢lii bir rekabet s6z
konusudur. Katilimcilarin ifadelerine gore belli bir yila kadar kamu ile rekabet yokken, son
yillarda kamu hastanelerinin hem teknolojik olarak hem de fiziki olarak yenilenmesi ve
geligmesi iizerine 6zel hastaneler kamu hastaneleri karsisinda rekabet etmek durumundadir.
Ekonomik anlamda esit standartlara sahip olmayan 6zel hastanelerin, kamu hastaneleri ile
rekabet karsisinda oldukca zorlandiklar1 goriilmektedir.

Asagida 6zel hastanelerin kendi arasinda belli 6l¢lide rekabetin varligi ve asil olarak
kamu hastaneleri ile rekabetin biiyiik problem oldugunu ifade eden bazi katilimer goriigleri;
“Su anda bizim icin en biiyiik rakip devlet hastaneleri olmaya basladi. Ozeller arasinda tath
bir rekabet var ama yine de biz birbirimize rakip olarak gérmiiyoruz, biz kamuyu rakip
olarak goriiyoruz..(K2)?, “ Bizim en biiyiik rakibimiz devlet rekabeti onunla
yapiyoruz...”(K6), “Ulkemizde ozel hastane isletmeciligi ile kamu yaris halinde...”(K9)
seklindedir. Kamu ile rekabet edebilmeye yonelik olarak Konya’da faaliyet gosteren ozel
hastaneler arasinda bir dayanisma goriilmektedir. Bu durumu ifade eden katilimer “Konya'da
12 tane ozel hastane var su anda biz birbirimizi destekler nitelikteyiz. Bizim herhangi bir
eksigimiz oldugunda birbirimizden tamamlariz, eleman eksigimiz gibi. Konya igin bu durum
iyi bir durum” (K1) ifadelerini kullanmistir. Yine dayanigma konusunda agiklama yapan bir
katilime1 da “...biz 6zel hastaneler olarak birbirimizle irtibat ve dayanisma halindeyiz. Yoksa
sektorde tutunmak ¢ok zor olurdu. Birimizin cihazinda sorun yasandiginda bile diger bir
hastaneyi arayp “bir siireligine cihazimi verir misin?” diyebiliyoruz..”(K7), seklinde
ifadeler kullanmustir.

3.2.8. Hekime Siddet Sorunu

Hekime siddet 6zellikle son yillarda ortaya ¢ikan ve medya araciligiyla da kamuoyunda
yaygin sekilde duyulan, goriilen ya da sahit olunan bir sorundur. Katilimcilardan biri hekime
siddet konusuna “Saglik sektoriinde bahsedebilecegim sorunlardan bir tanesi de son
donemde ortaya ¢ikan hekime siddet olaylari. Hastalar haksiz olduklart durumlarda bile
hekime siddeti koz olarak kullanmaya basladilar... ”(K11) ifadeleriyle deginmistir.
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3.3. Ozel Hastane Isletmelerinin Gelismis ve Gelismemis Ulkeler ile Kiyaslanmasi
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Sekil 3. Ozel Hastane isletmelerinin _Gelismis ve Gelismemis Ulkeler ile
Kiyaslanmasina Iliskin Bulgular

Sekilde oriildiigl gibi bu konudaki bulgular, saglik sistemi agindan kiyas, saglik personeli
acisindan kiyas, teknolojik gelismislik agisindan kiyas ve sagliga ulasim imkani agisindan
kiyas olmak iizere dort tema iizerinde incelenmistir.

3.3.1. Saglik Sistemi Acisindan Kiyas

Katilimcilar bu temaya bagl olarak iilkemizdeki saglik sistemini daha ¢ok Amerika ve
Avrupa ilkelerindeki saglik ve sigorta sistemleri ile karsilastirmislardir. Burada farklik
olarak Amerika’da ve diger Avrupa iilkelerinde yaygin olarak var olan 6zel sigorta sistemi
yerine bizim lilkemizde saglik hizmetinin daha ekonomik olarak alinabildigi Genel Saglik
Sigortas1 sisteminin varli§i géze carpmaktadir. Katilimcilarin belirttiklerine gore Tiirkiye’de
saglik hizmeti alimi gelismis iilkelere gore daha erisilebilir, daha kaliteli ve ¢ok daha
ekonomiktir.

Calismanin bu kisminda amag gelismis ve gelismekte olan iilkelerle 6zel saglik hizmeti
sunum faklarini ortaya koymak olsa da iilkeler arasindaki saglik sistemi farklarindan dolayi
bu pek miimkiin olamamistir. Ancak yine de katilimcilar iilkemizdeki saglik hizmetlerinin
hem gelismis {ilkelerdeki saglik hizmetlerinden hem de gelismemis {ilkelerdeki saglik
hizmetlerinden daha iyi seviyede oldugunu diisiinmektedir. Ozellikle sistem farkliliklarina
deginen katilimcilardan bazilarinin ifadeleri; “Avrupa’da 6zel sigortacilik sistemi var bizse
devlete bagliyiz deviet ne verirse onu alyyoruz tizerine belli bir fark alyyoruz sadece”(K2) ,
“...Amerika’da sosyal giivenlik sistemi diye bir sistem yok, paraniz yoksa hizmet alamazsiniz,
tedavi olamazsiniz. Avrupa’min durumu ise Fransa ve Almanya disinda sosyal giivenlik
kurumu sistemi var...”(K9), “..karsilastirdigimizda kendi tilkemizi daha iistte daha ileride
gortiyorum... ozel kamu ayrimi yapmaksizin genel olarak saglik hizmetlerimizin daha iyi
oldugunu diisiiniiyorum... ”(K10), seklindedir.

3.3.2. Saglik Personeli Acisindan Kiyas

Bu temada goriis bildiren katilimecilar genel olarak iilkemizdeki saglik personeli ve
hekimlerin Avrupa iilkelerindeki personele gore daha yetenekli ve iistiin oldugunu, hastalarin
Avrupa iilkelerinden bizim tilkemize saglik hizmeti almaya geldiklerini ve ayrica Tiirkiye’de
saglik personeli ve hekimlerin hastaya yaklasimi konusunda daha sicak ve samimi
davrandiklarim vurgulamiglardir.
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Hekimlerimizin Amerika ve Avrupa {ilkelerindeki hekimlerden daha iyi oldugunu
disiinen katilimc1 “Hekimlik hizmeti olarak kiyas ettigimiz zaman bizim iilkemizde
Avrupa'dan asagi kalir bir yamimiz oldugunu diisiinmiiyorum” (K7) ifadelerini kullanmustir.
Bir diger katilimci bu konudaki diisiincesini “sunu gururla séyleyebilirim ki hekimlik
sanatimn insan tizerindeki icrast bakimindan ben Avrupa'dan onde oldugumuzu
diistiniiyorum” (K3) sozleriyle agiklamistir. Ayrica hekimlerin oldukca basarili olduguna
inanan bir katihmetr “...hekimlerimiz ¢ok iyi her bransta hekimlerimiz mevcut, organ nakli,
mikrocerrahi, kalp nakli, beyin ameliyatlari gibi onemli alanlarda ¢ok iyi hekimlerimiz var o
yiizden Avrupa iilkelerinden Tiirkiye bir tik daha iistte” (K8) diyerek hekimlerin calisma
alanlarina da vurgu yapmistir.

3.3.3. Saglik Hizmetine Ulasim Agisindan Kiyas

Bu tema altinda toplanan katilimci goriislerine gore Tiirkiye’de saglik hizmetine ulasim
Avrupa iilkelerine oranla ¢cok daha hizli ve kolaydir. Sistem kaynakli bazi uygulamalar,
goriintilleme sistemlerindeki yavaslik ya da hizmet iicretinin yiliksek olmas1 gibi sebeplerle
Avrupa iilkelerinden Tiirkiye’ye saglik turistleri gelmektedir. Katilimcilar genel olarak
Tiirkiye’nin Avrupa iilkelerinden daha iyi seviyede oldugunu diisiinmektedir. Kendilerinin
bu konudaki beyanlar1 ise sOyledir; “Saglik hizmetlerine erisim noktasinda biz onlari
solladik artik. Tiirkiye'ye hi¢ kimse magdur kalmiyor kis sartlarinda dogu bélgelerinde zor
cografi sartlarda bile paletli ambulanslar...”(K1), “... Hollanda'da bir MR ¢ekilebilmeniz
icin aylar sonrasina sira veriliyor, Tiirkiye'de ise MR doktor tarafindan istenildigi zaman en
ge¢ 2 saat igerisinde sonuglar doktorun eline ulasiyor...”(K3), “... iilkemizde insanlarin
saglik hizmeti almasi daha hizli daha kolay ve daha ucuz, kesinlikle biz Avrupa iilkelerinden
daha iyi konumdayiz”(K4), “...Almanya'dan Hollanda'dan buralara hastalar gelir. Ciinkii
oralarda aile hekimini ge¢ip, ileri boyutlu bir hastaneye gecemiyorlar...”(K7).

3.3.4. Teknoloji Acisindan Kiyas

Ulkemizin saglik hizmetlerinde kullamlan teknolojik cihazlar acisindan karsilastirildig
bu temada fikir bildiren katilimcilardan birine goére gelismis iilkelerdeki tibbi teknoloji
seviyesi Tiirkiye’nin ilerisindedir. Ancak geri kalan bes katilimciya gore ise Tiirkiye tibbi
teknoloji konusunda gelismis lilkeler seviyesinde ve hatta bazilarina gore oldukga ileridedir.

Diger iilkelerden daha eksik oldugumuz konusunda fikrini agiklayan bir katilimci
diisiincesini, “...Kullandigimiz cihazlarin neredeyse tamami yurtdisindan
getiriliyor. Dolayistyla onlar bizden bir sifir onde baslamuis oluyorlar, hem maliye anlaminda
bize yiik oluyor hem de once orada baslayip sonra bize ulasiyor”(K11) seklinde ifade
etmistir. Tibbi teknolojiler konusunda Tiirkiye’nin diger lilkelere gére daha iyi oldugunu
ifade eden bazi katilimc1 gorisleri soyledir; “Bizde olan cihazlar Avrupa'da yok. Biz
Konya'dayiz ama Iran, Irak, Kazakistan, Tiirkmenistan, ondan sonra Yunanistan,
Bulgaristan buralardan ¢ok hasta geliyor...”(K3), “..Yurtdisindan gelen hastalar
dolayisiyla biliyorum. MR ve tomografi yurtdisinda aylarca ¢ekimi yapilmayan, sadece ¢ok
zor durumdaki hastaliklarda ¢cekilebilen bir hizmet... ”(K5), “Avustralya'dan bile sadece film
¢ektirmeye bize gelen hasta var...”(K9), “Avrupa'da bir tahlil sonucu i¢in bir hafia
sonrasimin  beklendigini biliyorum. Tiirkiye'de ise tahlil sonucu en fazla iki saatte

ctkmaktadr "(K7).
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3.4. Ozel Hastane Isletmelerinin Gelecegi
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Sekil 4. Ozel Hastane Isletmelerinin Gelecegi Konusundaki Bulgular

Sekilde goriildiigli gibi bu temaya ait alt temalar, {ilkemizdeki 6zel hastanelerin
ilerlemesinin durdugu diislincesi, ilerlemenin bazi sartlar1 ve ilerlemenin devam edecegi
diisiincesi seklinde belirlenmistir.

3.4.1. llerlemenin Durdugu Diisiincesi

Katilimcilardan bazilar1 6zel hastanelerin devlet hastaneleri ile rekabet etmekte
zorlandigi, ekonomik olarak giicliik ¢ektigi ve devletin 6zel hastane isletmeleri ile ilgili
koydugu birgok kisitlama karsisinda faaliyetlerini siirdiirmekte zorlandigi gerekcesiyle
gelecekte 0Ozel hastanelerin kendilerini gelistirmelerinin ve ilerlemelerinin  miimkiin
olmadigimi agiklamislardir. Bu konudaki birka¢ katilimer fikri soyledir; “Kiiciik hastaneler
artik herhalde kalmayacak, tiim cerrahi iglemleri yapamayan, sinirli, ¢ogu bransi olmayan
kiiciik hastaneler kalmayacaktir..”(K8), “Ozel hastaneler tam olarak bitmeyecek olsa da
ilerlemesinin oniine ket vuruldugu kesin...”(K9), “...Maddi a¢cidan, kadro a¢isindan, konulan
kisitlamalar ozel hastanelerin gelisimini ger¢ekten zorlastirdr... ”(K2) .

3.4.2. ilerlemenin Baz1 Sartlar

Bu temada ise Tllkemizdeki 06zel hastane isletmelerinin Oniimiizdeki siirecte
ilerleyebilmesi i¢in bazi sartlarin gerceklesmesi gerektigini diisiinen katilime1 goriisleri ele
alinmustir.  Katilimcilar  6zel hastanelerin  ayakta kalabilmeleri ve  kendilerini
gelistirebilmeleri icin SGK 6demelerinde artis olmasi gerektigini ve 6zel hastanelerin hasta
potansiyellerini artirarak kar saglamalar i¢in yenilik¢i uygulamalar yapmalar gerektigini
ifade etmistir.

3.4.3. Ilerlemenin Siirecegi Diisiincesi

Diger katilimcilara oranla daha olumlu bir tablo ¢izen bir katilimc1 6zel hastanelerin
ilerleyebilecegini hatta kamunun hastanelere verdigi 6nem ile rekabetin artacagi bu da &zel
hastanelerin kendilerini yenilemelerine ve gelistirmelerine vesile olacagindan s6z etmistir.
Bu konudaki agiklamalar1 6zgiin ifadeleri ile; “...Deviet 6zel hastanelere dzel sektore destek
verip gerekli destegi sagladiktan sonra ilerleyen donemlerde belki 5-6 yil sonra, Tiirkiye
diinyada sayily saglk turizmi alanlarindan biri olabilir...”(K1) seklindedir.



692 Hacettepe Saglk Idaresi Dergisi, 2018; 21(4): 675-697
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Sekil 5. Ozel Hastane Isletmelerinin Daha Etkin ve Verimli Hale Gelebilmesi i¢in
Oneriler Ile flgili Bulgular

Sekil 5’te goriildiigli gibi katilimcilarin hastanelerin ilerlemesi ve gelismesi igin ortaya
koyduklar1 fikirler, Biiyiime ve yenilenme, hasta memnuniyeti, ¢ikti degerlendirmesi
yapilmas1 yoneticinin yonetim konusuna hakim olmasi, reklam kisitlamalarinin kaldirilmast,
devlet destegi ve kadro kisitlamalarinin kaldirilmasi temalar1 altinda degerlendirilmistir.

3.5.1. Biiyiime ve Yenilenme

Ozel hastane isletmelerinin gelisebilmeleri ile ilgili olarak bu kisimda biiyiime ve
yenilenme temasina yonelik kodlanmis olan goriisler incelenmistir. Bu katilimer goriislerine
gore hastanelerin 6ncelikle her konuda yenilikei bir politika izlemesi gereklidir. Yeni ortaya
cikmis bir tedavinin uygulanmasi, tibbi teknolojiler konusunda yenilik¢i olunmasi ya da
fiziki agidan binalarin yenilenmesi gereklidir. Ayrica kiigiik hastanelerin tim saglik
hizmetlerini sunabilecekleri 6l¢lide biiyiimeleri ya da bu imkan yoksa birden fazla kiigiik
hastane isletmesinin birlesme yoluna giderek biiylimesi Onerilmistir. Katilimcilara gore
saglik turizm altyapini gelistirmeye yonelik yatirimlar da 6zel hastaneleri gelismeye gotiiren
yollardan biri olabilir. Bu diistinceleri ifade eden katilimcr goriislerinden birkagi soyledir;
“Kiiciik ve orta Olcekli isletmelerin birleserek giiclenmesi lazim, swradan olmayan
uygulamalar yapmasi lazim..”(K2), “.. teknik olarak tam donammli olmasi
gerekir...”(K10), “..devletin 6zel hastanelere verdigi destegi biraz daha arttirip bu yiikii
paylasmada ozel hastanelere destek vermesi sart...”(K4) .

3.5.2. Hekim Kadro Kisitlamalarimin Kaldirilmasi

Katilimcilardan bazilar Saglik Bakanligi’nin 6zel hastanelere uyguladigi hekim kadrosu
kisitlamasimi  dogru bulmamakla birlikte bu kisitlamasinin  kaldirildigi takdirde 6zel
hastanelerin kendilerini gelistirme imkan1 bulabileceklerini ifade etmistir. Bir katilimci bu
konudan s6z ederken “...Bir hastanenin gelismesi icin hastayr ¢ceken en onemli etken hekim
kadrosudur. Siz son sistem bir hastane yaptiniz, her seyiniz var fakat iyi bir hekim kadronuz
olmadigi siirece hastayr ¢ekemezsiniz... Bir hastanenin iyi hekim barindirmast sart’(K5)
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seklinde ifadeler kullanmistir. Baska bir katilimer ise “Eger kisitlamalar ortadan kalkarsa,
kadro agilirsa biiyiimemize izin verilirse biz de daha gelismis hizmet verecegimize
diistiniiyoruz ama bu sartlarla ¢ok zor. Insan giicii agisindan doktor kadromuzun artirilmast
ve yetistirdigimiz elemanlarin devlete gitmemesi gerekir” (K8) seklinde fikrini beyan
etmistir.

3.5.3. Devlet Tarafindan Daha Fazla Desteklenmesi

Devlet destegi konusunda en 6nemli yeri kaplayan konu SUT fiyatlarinin degistirilmesi,
yani SGK’ni 6zel hastanelere hizmet karsiligi 6dedigi licretlerin artirilmast konusudur. Bu
konudaki katilimc1 goriisleri su sekildedir; “SGK o6zel hastanelere yaptigi odemelerini
artirirsa, bu iicretlerin 6demelerin yiikseltilmesi hastaneye katki saglayacaktir...”(K6), “...
En basta aldiginiz fark iicretlerinin sinwrlamasinin kaldirilmasi gerekiyor...”(K11), “...keske
elimizde olsa hi¢ kimse asgari ticretle ¢alismasa ama biz bu isi yaparken hastanin cebine
bakiyoruz, devam etmek i¢in baska bir ¢aremiz yok’(K9).

3.5.4. Hasta Memnuniyetinin Saglanmasi

Hasta memnuniyeti saglikta 6zel-kamu ayrimi yapilmaksizin 6nemli bir olgudur. Bu
onemli konu {izerinde katilmcilar fikir beyan etmis ve 0Ozel hastanelerin gelismesi
konusundaki 6nerilerden bir tanesi hasta memnuniyetinin saglanmasi olmustur. Katilimcilar
bu konuda hastalara misafir kadar ozenli, giiler yiizlii ve ilgili sekilde yaklasilmasini
Onermigtir. Saglik hizmetlerinin yani sira otelcilik hizmetlerinin ve saglik personelinin
hastaya yaklasiminin hasta memnuniyeti iizerinde etkisinin biiyiik oldugu ve bu yilizden bu
konularda 6zenli davranilmasi gerektigi aciktir. Ayrica saglik hizmetlerinin hata kabul
etmeyen bir alan olmasi da saglik hizmetlerine 6zenin 6nemini artirmaktadir. Bu konudaki
baz1 katilimcilar “Hastaneye gelen hastalar misafir olarak degerlendirilmelidir. Misafirler
nasil memnun edilmek i¢in calisiliyor orta hastalarda o sekilde mutlu gonderilmesi
gerekir...”(K2), “temizliginiz, karsilamaniz, yemeginiz, verdiginiz hizmet, arkasimi doniip
aramaniz yani ameliyat olan bir hastayr on giin sonra arayp “nasilsiniz” demeniz...”(KS5),
“...Hasta memnuniyeti i¢in bence en temeli en sonunda tedavisinin yapimasidir. Giiniin
sonunda hastanin tedavi olmasidwr. Burast bir saglk kurumu amag sadece saglik olmalidir
diye diistiniiyorum...”(K7) seklinde beyanda bulunmustur.

3.5.5. Pazarlama ve Reklam Kisitlamalarimin Kaldirilmasi

Sorunlar boliimiinde de ele alinan pazarlama ve reklam kisitlamasi bu bdliimde
hastanelerin geligimi i¢in bir engel olarak karsimiza ¢ikmaktadir. “...pazarlama konusunda
biraz daha esnek biraz daha genis davranilmasi gerekiyor. Herkesin kendini daha iyi ifade
edebilmesi gerekiyor. Halk ona gore seg¢sin burada hizmet veriliyor, burada verilmiyor
seklinde tarzim halkin gormesi lazim”(K2) seklindeki katilimer ifadesi ile pazarlama ve
reklam kisitlamalarinin kaldirilmasini bir 6neri olarak sunulmustur.

3.5.6. Yoneticinin Yonetim Konusuna Hakim Olmasi

Isletmelerin ilerleyebilmesi igin iyi yonetilmeleri gerektigi kesindir. Ozel hastane
isletmelerinin de gelismeleri ve ilerleyebilmeleri i¢in hastane ydneticisinin ydnetim
konusuna hakim olmasi gerektigi bazi katihmcilar tarafindan “Ozel hastaneler icin en
onemli unsur yonetim ve organizasyondur... Yonetim organizasyon semasi olusturmak ve
profesyonellerie ¢calismak lazimdir’(K4) seklindeki ifadelerle dile getirilmistir.
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3.5.7. Hastanelerin Cikti1 Degerlendirmesi Yapmasi

Son Oneri alt temasi olarak ele alinmig olan tema ¢ikti degerlendirmesidir. Bu konuda bir
katilimer “Ozel hastanelerin ilerleyebilmesi icin en énemli husus ¢ikti degerlendirmesi diye
diistiniiyorum. Hastanelerin verdikleri saglik hizmetlerinin sifa ya da niiks gibi temelde bir
takim kalite endeksleri ile degerlendirmeler olmast gerekir...” (K1) ifadeleri ile ¢ikt1
degerlendirmesi ve kalite standartlarinin olusturulmasini 6neri olarak sunmustur.

IV. SONUC

Ulkemizde ©6zel saghk hizmet sunuculugunun 2000’li yillarin  baslarinda
muayenehanecilik seklinde var olan ancak bu donemin yavas yavas ortadan kalkarak yerini
klinik tarzi kurumlara biraktifi bilinmektedir. Sonrasinda ise O6zel hastaneler devlet
tarafindan ciddi bir tesvik ve destek alarak gelisme gostermistir. Giinlimiizde ise zincir
hastaneler ve bireysel isletmeler tarafindan kurulmus 6zel hastaneler olarak iki gruba
ayrilmaktadir. Bu hastanelerin bir kismi resmi kayitlara goére var goriinse de finansal
sikintilar nedeniyle faaliyetlerini durdurmuslardir. Bu durum aslinda resmiyet ile gercegin
birbirine ortlismediginin bir gostergesidir.

Calisma sonucunda iilkemizdeki 6zel hastanelerin isleyislerinin ve hasta potansiyellerinin
birbirinden farklilik gésterdigi ortaya ¢ikmusgtir. Biiyiik sehirlerde hasta profillerinin daha ¢ok
0zel sigortali hastalardan olustugu, ancak Konya gibi Anadolu sehirlerinde yer alan
hastanelerin hasta kitlesinin neredeyse %100’e yakininin SGK mensubu hastalardan olustugu
bilinmektedir. Ote yandan 6zel hastanelerin hem devlete hem de vatandasa énemli katkilar:
fark edilmistir. Saglik hizmet katkisi, kalite ve yenilik¢i bakis agisiyla kamu hastanelerine
ornek teskil etmesi, kamu hastanelerine gore daha hizli hizmet sunumu, hasta odakli
davranilmasi, istihdam alani olusturmasi, isletme yoniiyle iilke ekonomisine katki saglamasi
seklindedir.

Calisma sonucunda iilkemizdeki 6zel hastanelerin baslica sorunlari olarak yeni &zel
hastane acilmasinin Saglik Bakanlhigi tarafindan ©On izne tabi tutulmasi, hastane
denetimlerinin ¢ok sik yapilarak asirt kuralci bir politika izlenmesi, hastanelerin kurulum
asamasinda belirtilen kurallarin asir1 detayli olmasi, finansal destek yoksunlugu ve finans
kaynaklarinin sinirlandirmaya tabi tutulmasi, SUT fiyatlarmin uzun yillar artis géstermemis
olmas1 gibi O6nemli sorunlar belirlenmistir. Bunlarin yani sira nitelikli insan kaynagi
bulunamamasi ve personel devir hizinin yiiksek olmasi, hekim kadrolarinda sinirlandirma
yapilmig olmasi, pazarlama ve reklam alaninda ciddi kurallarin varligi, giiniimiizde kamu
hastanelerinin geligsmisligi karsisinda ortaya ¢ikan rekabet giicliigii ve yine son donemlerde
ortaya c¢ikan hekimlere siddet uygulanmasi 6nemli sorunlardir. Bu sonuglar literatiirdeki bazi
calismalarla ortiismektedir. Selvi, (2014)’ye gore de Ozel hastaneler bazi donemlerde
finansal sikintiya girmekte, nitelikli saglik personeli ve yetigsmis idari personel bulmakta
zorluklar yasamaktadir. Kerman ve digerleri (2011) 6zel hastanelerde profesyonel yonetici
bulabilme, finansman bulma, yasal altyap1 ve bu siirece katilim konularinda ciddi sikintilar
yasandigindan s6z etmektedir. Yerebakan (2000) ise 6zel hastanelerin kurulum agamasinda
proje ruhsatlandirma ve mevzuat ile ilgili sorunlar yasandigindan, isletme asamasinda yetki
ve sorumluluk karmasikligi, personel sirkiilasyonu, ilag ve tibbi cihaz fiyatlar ile KDV nin
yiiksek olmasi, rekabet giicliigii gibi problemlerin yasandigindan s6z etmektedir.

Ulkemizdeki &zel hastanelerin gelismis iilkelerle kiyas edildigi bulgulara gore
Tiirkiye’deki saglik sistemi kullanim sinirlandirmasi olmamasi, ulasimi kolayligi ve c¢ok
daha ucuz olmasi yonleriyle daha iyidir. Saglik personelinin nitelik ag¢isindan karsilastirildigi
durumda ise yine Tiirkiye’deki saglik personelinin daha yetenekli ve bilgili oldugu ve ayrica
hastaya yaklasim konusunda daha samimi davrandifi ortaya c¢ikmustir. Tip teknolojileri
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yoniiyle karsilastinlldiginda yine Tiurkiye'nin gelismis iilkelerin gerisinde olmadigi
belirlenmistir.

Ozel hastane isletmelerinin gelecegi konusunda belirtilen fikirler farklilik gdstermektedir.
Bu agidan bir grup katilimciya gore 6zel hastaneler bundan sonra, siirekli kendini yenileyen
ve gelistiren kamu hastaneleri karsisinda, ekonomik kisitliliklar nedeniyle, rekabet
edemeyerek gerileme gosterecektir. Diger bir grup katilimciya gore ise Ozel hastaneler
siradan hizmetlerden ziyade saglikta farkli uygulamalarin yapildig1 yenilik¢i bakis agisina
sahip olurlarsa ayakta kalabileceklerdir. Ote yandan 6zel hastanelerin gelismesi ve
ilerlemesi i¢in sunulan Oneriler arasinda, Ozel hastanelerin tiim branslari iginde
bulundurabilecek derecede biiylimesi ve yenilenmesi, bakanligin belirlemis oldugu hekim
kadrolarindaki smirlandirmalarin  kaldirilmasi, pazarlama ve reklam kisitlamalarinin
kaldirilmasi ya da yeniden diizenlenmesi, SUT fiyatlarinin artirilmasi ve 6zel hastanelerin
devlet tarafindan desteklenmesi, hasta memnuniyetine Ozen goOsterilmesi, hastane
yOneticisinin yonetim konusuna hakim olmasi, hastanelerin tedavi etmis oldugu hastalar
takip ederek niiks ya da sifa seklinde ¢ikti degerlendirmesi yapmasi gerektigi yer almaktadir.

Ozel hastaneler i¢in miisteri memnuniyeti &n planda tutulmasi gereken onemli
etkenlerden biridir. Hastane ¢alisanlar1 bu agidan hasta haklari, fark iicretleri, hastalarla olan
iletisim gibi konularda hassas davranabilirler. Ozel saglik isletmeleri i¢in hastalarin agizdan
agiza yaptigr reklam oldukga etkili olabilmektedir. Saglik hizmetleri ile ilgili hasta
memnuniyeti ilk kez 1956 yilinda Amerika Birlesik Devletlerinde hemsirelik alaninda
degerlendirilmistir. Son yillarda 6zellikle geligmis iilkelerde hasta memnuniyeti saglik bakim
kalitesinin bir 6lgiitii olarak dnemli bir yere sahiptir (Kiling 2005). Hasta memnuniyetinin
diizenli araliklarla ve bilimsel yontemlerle Ol¢iilmesi ve sonuglarin dikkate alinmasi,
hastanenin kendisine basarili bir yol izlemesi i¢in gosterge haline gelebilir (Yerebakan
2000).

Hastane yoneticiliginin bir meslek olarak kabul edilmesi ve bu alana 6zgii uzmanlik
egitim olanaklar1 saglanmasi ile profesyonel hastane yoneticisi eksikliginin giderilebilecegi
disiiniilmektedir. Kontrol, degerleme ve denetim elemanlarimin hastane isletmeciligi
alaninda uzman denetgilerden olmasi, hastanenin aksakliklarin1 fark ederek nasil
diizeltilebilecegi konusunda yol gosterici bir nitelik kazanabilir. Personel devir hizinin diistik
tutularak, personele kurumsal bir kimlik kazandirilmasi isletmenin siirekliligi i¢in yarar
saglayacagi disiiniilmektedir. Kurumsallagma; kuruluslarin faaliyet gosterdikleri ¢evreleriyle
(orgiitsel cevre/orgiitsel alan) olan uyum siirecini ve bu kuruluglarda zamanla olusan bir
ilerlemeyi agiklamaktadir (Selznick 1996). Pazarlama alanindaki devlet kisitlamalarinin
esnetilmesinden ziyade 6zel hastaneler, pazarlama faaliyetlerini, sunulan hizmetlerin tiirleri,
konforu, kaliteli fiziksel ortam, hizmet sunan personelin niteligi ve niceligi gibi konularda,
hizmet alic1 olan hastanin karar vermesini kolaylastirmak amaciyla etkili bir yol olarak
kullanabilirler.

Ozel hastanelerin birer saglik hizmet sunum organizasyonlar1 oldugu bir gergektir. Ancak
ayni zamanda birer ticari isletmeler oldugu da yadsinamaz. Pazarlama faaliyetlerine daha
fazla énem verilerek ve Tiirkiye nin diger iilkelerden farkli (sicak su kaynaklari, 6zel yash
bakim hizmetleri vb.) saglik hizmetleri 6n plana ¢ikartilarak saglik turizminden daha fazla
getiri elde edilebilecegi diisiiniilmektedir. Caligma igerisinde 6zel hastaneler yonetmeligi ile
ilgili mevzuat sorunlari sik¢a vurgulanmustir. Hastanelerin ruhsatlandirilmasindaki
prosediiriin fazla vakit almasi hastanelerin hizmete agilmasini geciktirmektedir. Bu konuda
denetim mekanizmalarmin gereken goérevi yapmalar ancak, biirokrasi azaltilarak
ruhsatlandirma islemleri hizlandirilabilir (Yerebakan 2000). Yine mevzuat ile ilgili
sorunlarin azaltilabilmesi i¢in 6zel hastaneler yonetmeliginin sekilci bakis akisindan ziyade



696 Hacettepe Saglik Idaresi Dergisi, 2018; 21(4): 675-697

tibbi basariya odakli bir hale doniistiiriilmesi ve kamu hastaneleri ile 6zel hastaneler arasinda
ayrimlari ortadan kaldiran daha esitlik¢i bir mevzuat getirilmesi ongoriilir (Temel 2003).
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