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Yazarlar Hakkinda
Prof. Dr. Hasan Hiiseyin YILDIRIM

Malatyali olan Hasan Hiiseyin Yildirim, Hacet-
tepe Universitesi Saglik Idaresi Yiiksekoku-
lw'ndan 1996 yilinda dénem birincisi olarak
mezun olmugtur. Ayni yil Saghk Idaresi Yiikse-
kokulunda arastirma gorevlisi olarak akademik
hayatina baglamistir. Yiiksek lisans ve doktora
derecelerini Hacettepe Universitesi Saghk Bi-
limleri Enstitiisii Saglik Kurumlari Yénetimi
Anabilim Dalindan alan Yildirim; British Coun-
cilin Chevening Bursu ile London School of
Economics and Political Science, LSE Health
Aragtirma Merkezinde Visiting Research Asso-
ciate (2005-2006) olarak ¢alismistir. Yildirim bu
ziyaret esnasinda agirlikli olarak; saglik politika-
lar1, saglik sistemleri, saglik ekonomisi, saglik
finansmani ve Avrupa Birligi saglik politikalari-
nin Tirkiye saglik politikalar1 ve sistemi {izerine
etkileri konularinda ¢alismalar yapmuigtir. Yildi-
rim Temmuz 2017’ye kadar Hacettepe Universi-
tesi Iktisadi ve Idari Bilimler Fakiiltesi Saglik
Yonetimi Béliimiinde saglik politikalar1 konu-
sunda Ogretim tiyesi olarak gorev yapmustir.
Saghk Bilimleri Universitesi Saglik Bilimleri
Fakiiltesi Saglik Yonetimi Boliimiinde saglik
politikalar1 profesorii olan Yildirim ayni za-
manda TUSEB Tiirkiye Saglik Politikalar1 Ensti-
tiisi (TUSPE) Baskamidir. Ek olarak Yildirim,
Aralik 2017 itibariyle Tirkiye Geleneksel ve
Tamamlayict Tip Enstitiisit (GETAT Enstitiisii)
Bagkanligini da vekaleten yiirtitmektedir.

Yildirim ge¢miste; ABSAM Saglik Arastir-
malar1t Merkezi kuruculugu ve direktorligi
(2013-2017), Avrupa Saglik Yonetimi Dernegi
(European Health Management Associa-
tion/EHMA, Belgika) Yénetim Kurulu Uyeligi
(2015-2016), TOBB Tirkiye Saglik Kurumlar:
Meclisi Danigmanlig1 (2015-2017), Uluslararasi
Saglik Aragtirmalari Merkezi (International
Healthcare Research Center, ABD) Danigsma
Kurulu Uyeligi (2013-2016) ve Saglik-Sen Da-
nigsmanligi (2008-2015) gibi gorevlerde bulun-
mustur. Ek olarak Yildirim, TBMM’de kurulan
“Saglik Calisanlarina Yonelik Artan Siddet
Olaylarinin  Aragtirilarak  Alinmasi  Gereken
Onlemlerin Belirlenmesi Amaciyla Kurulan
Meclis
2013) Komisyon Uzmani sifat1 ile de gorev
yapmustir.

Avrupa Birligi 7. Cerceve Programi kapsa-
minda finanse edilen “Health PROMeTHEUS:

Aragtirmasi  Komisyonu”nda (2012-

Health Professional Mobility in European Un-
ion Study” (2009-2012) adli uluslararasi projede
Tirkiye'yi temsilen yer alan Yildirim ayni za-
manda, Saglik-Sen adina yapilan “Tirkiye Sag-
lik Okuryazarligi Arastirmasi”n1 gergeklestiren
ekipte ve Saglik Bakanlig1 adina kaleme alinan
“Tirkiye Medikal Turizmi Raporu 2013”4 ve
“Ttrkiye Uluslararasi Hasta Raporu 2015-
2016”y1 hazirlayan ekipte yer almistur.

On kitab1 ve 25 kitap bolimii olan Yildi-
rim’in boliim yazarlar: arasinda yer aldig “Ka-
mu Politikasi: Kuram ve Uygulama” (2013,
Yildiz M ve Sobact MZ, editorler) adli kitap,
Tiirkiye Bilimler Akademisi (TUBA) 2014 Yih
Bilimsel Telif ve Ceviri Eser Odiilleri (TECEP)
Kayda Deger Telif Eser Odiilii almigtir. Digerle-
rine ek olarak; Hacettepe Ogrenci Bilim Tesvik
Odiilii, Thsan Dogramaci Ustiin Basar1 Odiilii ve
SIODER Yilin Lider Kamu Yéneticisi Odiilii
sahibi olan Yildirim’in ilgi alanina giren konu-
larda 130’u agkin ulusal ve uluslararasi yayini ve
bildirisi bulunmaktadir.

Saglik politikalar: konusunda uzmanlasan
Yildirnm’in ¢calismalary; saghk, saglik hizmetleri
ve saglik sistemleri ile ilgili politika, yonetim ve
ekonomi konularina yogunlasmaktadir. Saghk
politikalar1 ve planlamasi, kiiresel saglik politi-
kalari, saghik turizmi politikalari, AB saglk
politikalar1 ve sistemleri, saghk sigortacilig ve
O0deme sistemleri, saglik endiistrisi politikalari,
halk saglig1 politikalari, saglik sosyolojisi, karsi-
lagtirmali saglik sistemleri, saglik reformlars,
sosyal politikalar, tibbi nebevi, saglik okuryazar-
1181, saglik ekonomisi ve saglik yonetimi alanla-
rinda calismalar1 bulunmaktadir.

Uzm. Murat KONCA

1987 yilinda Ankara’da dogan Murat Konca, ilk
ve ortadgrenimini Kirikkale’de tamamlamigtir.
2011 yilinda Bagkent Universitesi Saghk Ku-
rumlari Isletmeciligi Bélimiinden mezun olma-
sina miiteakip Kirikkale’'nin Keskin lgesinde
mal midirligi biinyesinde veri hazirlama ve
kontrol isletmeni olarak goreve baglamistir.
2014 Eyliil itibariyle Hacettepe Universitesi
Iktisadi ve Idari Bilimler Fakiiltesi Saglik Yone-
timi Boliimiinde arastirma gorevlisi olarak c¢a-
lisgma hayatina baglayan Murat Konca, halen
ayn1 iniversitede arastirma gorevlisi olarak
caligmakta ve doktora egitimine devam etmek-
tedir.
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TUSPE Analiz

Saglik politikalar1 konusunda istisare, kanit ve
aragtirma temelli, giivenilir ve islenmis bilgi
tireterek ve de yayarak, daha saglikli ve mii-
reffeh bir Tiurkiye toplumuna ve insanlhiga
katki saglamak amacini giiden TUSPE’nin
temel drlinlerinden biri de Analiz ¢aligmala-
ridir. TUSPE Analiz; miistakil saglik politikasi
konularini biiyiik bir yetkinlikle analiz ede-
rek; kanita dayali saglik politikalarinin olugtu-
rulmasini saglamaya, Tiirkiye’nin saglik poli-
tikalar1 bakimindan kurumsal Ar-Ge kapasi-
tesini gelistirmeye ve Tiirkiye'nin saglik poli-
tikalar1 agisindan rekabet giiciinii artirmaya
hizmet eder.

Yayimlanmis Analizler

& Yildirnm HH ve Konca M. (2018). Tiirki-
ye'de Ozel Saghk Kurumlar: Sektorii: Mevcut
Durum, Sorunlar ve Céziim Onerileri. TUSPE
Analiz: 2018/5, TUSPE Yayinlari, Ankara.

< Ar1 HO. (2018). Tiirkiye'de Saghik Harca-
malari: Ulusal Saghk Hesaplari Sonuglarinin
Genel Degerlendirmesi 1999-2016. TUSPE
Analiz: 2018/4, TUSPE Yayinlari, Ankara.

& Yildirnm HH ve Bahgeci S. (2018). Tibbi
Cihazlarda Piyasa Gozetimi ve Denetimi:
Kuram ve Uygulama. TUSPE Analiz: 2018/3,
TUSPE Yayinlari, Ankara.

= Yildirim HH. (2018). Saglik Turizmi ve
Anadolu Nimetleri: Markalasma Yolunda
Tiirkiye I¢in Stratejik Bir Is Modeli Onerisi,
TUSPE Analiz: 2018/2, Gézden Gegirilmis ve
Giincellenmis 2. Baski, TUSPE Yayinlari,
Ankara.

= Yildirnm HH. (2018). Saglik Is Yerinde Sid-
det: Kuramsal Bir Cerceve. TUSPE Analiz:
2018/1, TUSPE Yayinlari, Ankara.

@ Ayrintilar icin: www.tuspe.gov.tr

& @TusebTuspe

Tesekkiir
Bu ¢aligmanin 6nceki taslaklarina iligkin de-

gerli gorislerini ve katkilarini esirgemeyen
TOBB Tiirkiye Saglik Kurumlar: Meclisi Bas-
kani Dr. Seyit KARACA’ya tesekkiir ederiz.
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Sunus

Tiirkiye Saghk Enstitiileri Bagkanligi (TU-
SEB), saglik bilimi ve biyoteknolojisi alaninda
Ar-Ge yaparak ve/veya Ar-Ge’yi destekleye-
rek bilgi iireterek, tilkemize ve insanliga hiz-
met etmek amaciyla 2014 yilinda kurulmus-
tur.

TUSEB'in enstitiilerinden biri olan Tiirki-
ye Saglik Politikalar1 Enstitiisit (TUSPE);
saglik politikalar1 konusunda istisare, kanit ve
arastirma temelli, giivenilir ve islenmis bilgi
ireterek ve de yayarak daha saglikli ve miiref-
feh bir Tirkiye toplumuna ve insanliga katki
saglamak amaciyla; saglik yoOnetimi, saglik
ekonomisi ve finansmani, saglik hizmetleri
sunumu, saghk insangiicii, halk sagligi, saglik
endiistrisi, kiiresel saglik ve saglik turizmi ile
ilgili politikalara yonelik Ar-Ge, izleme ve
degerlendirme, egitim, yayin, toplant: ve da-
nigmanlik faaliyetlerini gerceklestirmek iizere
Ankara merkezli olarak kurulmustur.

TUSPE’nin temel faaliyet alanlarindan biri
olan yayin faaliyeti kapsamindaki temel ¢ikti-
larindan biri de Analizlerdir. Analizlerin
amaci, miistakil saglik politikast konularini
biiyiik bir yetkinlikle analiz ederek; kanita
dayali saglik politikalarinin olusturulmasini
saglamaya, Tirkiye'nin saglik politikalar:
bakimindan kurumsal Ar-Ge kapasitesini
gelistirmeye ve Tiirkiye’nin saglik politikalar:
acisindan rekabet gilicinii artirmaya hizmet
eder.

Saglik hizmetlerinin sunumunda kamusal
saglik kurum ve kuruluslarina ek olarak, 6zel
sektor de 6nemli bir rol oynayabilmektedir.
Ancak bu 6nemine karsin, Tirkiye'de ozel
saglik kurum ve kuruluslarina iligkin ¢aligma-
lar yok denecek kadar azdir.

Bu baglamda, Prof. Dr. Hasan Hiiseyin
Yildirim ve Uzm. Murat Konca’nin hazirladi-
g1 “Tiirkiye’de Ozel Saglk Kurumlar: Sektorii:
Mevcut Durum, Sorunlar ve Céziim Onerileri”
isimli analizi sizlerle paylasmaktan biyiik
mutluluk duymaktayiz.

Analizimizin, ilgilenen herkes icin faydal
olmasi dilegiyle...

Prof. Dr. Hasan Hiiseyin YILDIRIM
TUSPE Baskani
1. Baski, Mayis 2018, Ankara
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1. Giris

Cagdas devletler; hizmet ettigi toplumlarin
saglikli bireylerden olusmasini saglamak,
toplumlarin saglik ihtiyaglarini kargilamak ve
tiim niifusa hakkaniyetli, erisilebilir ve yiiksek
kalitede saglik hizmeti sunmak igin cesitli
kurumlardan, yapilardan ve kurallardan olu-
san saglik sistemleri olustururlar. Cok genel
olarak belirtmek gerekirse, herhangi bir saghik
sisteminin yapisint olusturan beg temel bile-
sen bulunmaktadir. Bunlar; yonetim ve di-
zenleme, hizmet sunumu, finansman, kay-
naklar ve insan giiciidiir. Bu temel bilesenler-
den biri olan hizmet sunumu, tilkeden {iilkeye
farklilik gostermekle beraber, kamusal saglik
kurum ve kurulusglarina ek olarak, 6zel sektor
de 6nemli bir rol oynayabilmektedir. Yildi-
rnm’in da (2016a) ifade ettigi gibi, Tirkiye
saglik sisteminde de 6nemli bir fonksiyon icra
eden ve Ozellikli kamusal hizmet iireten ve
sunan Ozel saglik kurum ve kuruluslars; basta
saglik, egitim, yatirim, ekonomi ve istihdam
olmak iizere ¢ok cesitli alanlarda 6nemli bir
deger yaratmaktadir.

Ancak bu énemine karsin, Tiirkiye’de 6zel
saglik kurum ve kuruluslarina iligkin miistakil
caligmalarin yok denecek kadar az oldugu
degerlendirilmektedir. Bu baglamda bu c¢a-
lisma ile Tirkiye'de 6zel saglik kurumlar:
sektoriiniin mevcut durumunun, genel sektor
icindeki yerinin, kargilastigi sorunlarin, ¢6-
ziim Onerilerinin ve geleceginin ortaya ko-
nulmas! amaglanmustir.

Bu amag cercevesinde literatiir taramasina
ve ikincil veri kaynaklarina dayali olarak ha-
zirlanan bu ¢alisma, dogasi ve amaci geregi
ozel saghk kurum ve kuruluslari ile sinirh
tutulmugtur. Ancak genel olarak Tirkiye
saglik sistemi ortami ve uluslararasi baglam
da dikkate alinmaya ¢aligtlmustir.

Bu kapsamda g¢aligmanin birinci boli-
miinde, 6zel saghik kurumlari sektdriine ilis-
kin bir kavramsal ¢erceve ortaya koyulmakta-
dir. Tkinci boliimde, Tiirkiye’deki 6zel saghk
kurumlar1 sektoriiniin mevcut durumu bag-
lamsal faktorler dikkate alinarak ortaya ko-

yulmaktadir. Bu baglamda; Tirkiye'nin de-
mografik durumu, Tirkiye'de saglik hizmet-
leri yonetimi ve politikalarinin olusturulmasi,
saglik hizmetleri finansmani, 6deme yontem-
leri, saglik hizmetleri sunumu, saglik hizmet-
lerinin kullanimi, saghkta insan kaynaklari,
saglik reformlari, saglik turizmi konular ele
alinmistir. Uglincii boliimde, saglik kurumlar
sektoriiniin yapisal sorunlari ve bu sorunlara
yonelik ¢6ztim Onerileri tartisilmigtir. Bu
cercevede; planlama ve ruhsatlandirma, SUT
fiyatlari, istthdam, denetleme ve katki payla-
riin tahsilatt konular ele alinmistir. Dor-
diincii bolimde ise saglik kurumlar: sektorii-
niin gelecegi, 6nem kazanacak ya da 6n plana
¢ikacak konular baglaminda ele alinmistir. Bu
konularin baglicalar: ise; niifusun yaslanmast,
saglik teknolojisi, sehir hastaneleri, saglik
turizmi, yatirimlar, satin almalar ve konsoli-
dasyon ve ekonomik ve politik istikrar du-
rumlari olarak belirtilebilir.

2. Ozel Saghk Kurumlar: Sek-
torii: Kavramsal Bir Cerceve

Bu baghkta 6zel saglik kurumlar sektoriine
iliskin kavramsal bir ¢ergeve ortaya koyulma-
ya ¢alisilmaktadir. Bu anlamda; saglik, saglik
hizmetleri, saglik sistemleri, hastaneler ve 6zel
saglik kurumlar: gibi kavramlar ele alinmustir.

2.1. Saghk, Saghk Hizmetleri ve Saghk
Sistemi
Sagliga iligkin ¢ok sayida tanimlama olmakla
birlikte, Diinya Saghk Orgiitiiniin (DSO)
tanimi evrensel kabul gormiis ve yayginlikla
kullanilan bir tanimdir. Buna gore saglik;
sadece hastalik ya da sakatligin olmayis1 degil
ayn1 zamanda fiziksel, sosyal ve ruhsal yon-
den tam bir iyilik halidir (WHO 1946). Bu
iyilik halinden sapma ise hastalik olarak ta-
nmimlanmaktadir. Bagka bir ifade ile hastalik;
kisinin fiziksel, sosyal ve ruhsal yonlerinde
meydana gelen bozulmalar olarak tanimlana-
bilir (Yildirim 2016).

Saglig1 etkileyen ve saglik iiretiminde rol
alan faktorler ise sagligin belirleyicileri olarak
adlandirilmaktadir. Saghgin ¢ok sayida belir-
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leyicisi olmakla birlikte yaygin literatiire gore
bu belirleyiciler; genetik faktorler, cevresel
faktorler, yasam tarzi faktorleri ve saglik hiz-
metleri faktorleri olmak iizere dort ana kate-
goride ele alinmaktadir. Yildirim ise gelistir-
mis oldugu “saglik ve siyaset iligkisi mode-
li’nde sagligin yegane belirleyicisinin siyaset
kurumu oldugunu belirtmektedir (Yildirim
2016). Saghgin belirleyicileri arasinda yer alan
temel faktorlerden biri olan saglik hizmetleri;
hastaliklarin teshis ve tedavisi, sagligin gelisti-
rilmesi, korunmasi, rehabilite edilmesi, siir-
diiriilmesi ve iyilestirilmesi ile ilgili tiim hiz-
metleri iceren bir kavramdir (Esatoglu ve
Yildirim 2010).

Saglik hizmetlerini igeren saglk sistemi;
saglik elde etmek ve toplumu saglikli kilmak
amacini gerceklestirmek iizere, cok genis bir
alan1 kapsayan saglikla ilgili mal ve hizmet
tiirtindeki her tiirlii iirtint Giretmek/arz etmek
ve talep etmek/tiiketmek tizere kurulan sistem
ve alt sistemler ile bunlarin iginde yer alan
kisi, kurum, kurulus, statii, Giriin ve benzeri-
nin timind belirtmek i¢in kullanilan, genel
ve kapsayict bir kavramdir (Sargutan 1993).
Bagka bir ifade ile bir saglik sistemi; birincil
amac1 dogrudan saglig1 gelistirmek veya iyi-
lestirmek olan finansman, diizenleme ve su-
num faaliyetleri ile ilgili olan kuruluslar, ak-
torler ve kaynaklarin tstlendigi tiim faaliyet-
leri kapsayan bir cerceveye sahiptir. Daha
once de ifade edildigi tizere bir saglik sistemi-
nin dort temel bileseni bulunmaktadir. Bun-
lar; yonetim ve Orgiitlenme, finansman, insan
kaynaklar1 ve hizmet sunumudur (Yildirim
2012).

Gorildiigh tizere saglik sisteminin 6nemli
bilesenlerinden biri de “hizmetlerin sunu-
mu”dur. Saglik hizmetlerinin saglanmasi veya

sunumu, sagligin iiretilmesi icin girdilerin bir
araya getirilmesi siireci olarak tanimlanabilir.
S6z konusu girdiler; insan kaynaklari, fiziksel
sermaye ve tiiketilebilir diger unsurlardan
olusur. Ciktilar ise kisisel ve kisisel olmayan
saglik hizmetleri ve sektorler arasi saglik faali-
yetleri olarak belirtilebilir. Hizmetlerin su-
numu birinci basamak (koruyucu ve 6nleyi-
ci), ikinci basamak ve {igiincii basamak saglik
hizmetleri olmak iizere ii¢ kategoride ele ali-
nabilir. Diger taraftan saglik hizmetlerinin
sunumu bireysel saglik hizmetleri ve bireysel
olmayan saglik hizmetleri olmak iizere iki
grupta da ele alinabilir. Bireysel saglik hizmet-
leri; dogrudan bireysel olarak tiiketilen ve
koruyucu, teshis, tedavi, rehabilitasyon ve
gelistirici hizmetlerinden olusmaktadir. Bi-
reysel olmayan saglik hizmetleri ise; ya kolek-
tif olarak uygulanan (6rnegin kitle saglik
egitimi) ya da ¢evrenin insan dis1 unsurlarina
(6rnegin temel sanitasyon) yonelik olarak
verilen hizmetlerdir (Sekil 1) (Yddirim ve
Yildirim 2011; Yildirim 2012).

2.2. Saghk Kurumlar: ve Hastaneler

Saglik hizmetlerinin sunumu, farkli yapilara
ve kurallara sahip olan saglik kurumlar: tara-
findan yerine getirilmektedir. Islevlerine gore
bu saglik kurumlarinin; hastaneler, laboratu-
varlar, muayenehaneler, saglik merkezleri,
poliklinikler, aile sagligi merkezleri, toplum
sagligl merkezleri, rehabilitasyon merkezleri,
goriintileme merkezleri olmak tizere farkl
tirleri bulunmaktadir. Bu saglik kurumlarn
miilkiyetine gore ¢ok genel olarak kamu sag-
lik kurumlar1 ve 6zel saglik kurumlar1 olmak
tizere temelde iki ana grupta ele alinmaktadir

(Sekil 1).
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Sekil 1. Saghk Hizmetleri ve Saghk Kurumlar:

Saghk
Hizmetleri
Kgr:ym(cu Tedavi Rehabilitasyon Saghgin
SagliK Hizmetleri Hizmetleri Gelistiriimesi
Hizmetleri
Kisiye Cevreye Ayakta Yatakl Tedavi . . .
Yénelik Yonelik Gunibirlik Hizmetleri Saglik Hizmetleri
Y _ A A A,
Aile Saglik Toplum Saghg (Ozel Muayenehane Hastane Rehabilitasyon Saglik Egitim
Merkezi Merkezleri Ozel Poliklinik Hemsirelik Bakim Merkezi Merkezi
Gezici Saghk Gezici Saglik Birimi Hastane Poliklinigi Merkezi Hemsirelik Bakim Aile Saghg!
Birimi Okul Saghgi Hastane Acil Terminal Dénem Merkezi Merkezi
Revir Halk Saghgi Servisi Bakim Merkezi Evde Bakim Okullar
Hastane Laboratuvari |Ayakta Cerrahi Hastane Spor Tesisleri
Hizmetleri Oteller Fittness Klubu
Evde Bakim Oteller
Dializ Merkezi

Kaynak: Kavuncubasi ve Yildirim (2010)

Saglik hizmetleri, temel amaglar1 ve kapsam-
lar1 bakimindan farklilagmaktadir. Hizmet
kapsami, verilen hizmetlerin ¢esitliligi ve
verilis stirecinde kullanilan bilgi ve teknoloji-
ler anlamina gelmektedir. Daha genel olarak
belirtmek gerekirse, hizmet kapsami, bir sag-
lik kurumu veya programi tarafindan sagla-
nan hizmetlerin sayis, tiirii, yogunlugu veya
karmasiklig1 olarak tanimlanabilir (Timmerck
1987). Hastaliklarin tani ve tedavisinin farkli

hizmet kapsamlar1 gerektirmesi, bu hizmet
kapsamlarinin farkli diizeylerde saglik hiz-
metleri ve kurumlari ile kargilanmasi sonucu-
nu dogurmustur (Kavuncubasi ve Yildirim
2010). Saglik hizmetleri, hizmet kapsami ba-
kimindan ¢ diizeye ayrilmaktadir. Bunlar;
birinci basamak saglik hizmetleri, ikinci ba-
samak saglik hizmetleri ve ti¢clincii basamak
saglik hizmetleridir (Sekil 2).

Sekil 2. Birinci, ikinci ve Uciincii Basamak Saghk Hizmetlerinin Ozellikleri

Uclinci
Basamak
g
(]
[72]
Ikinci ]
X
Basamak =
(0]
€
............................................. p_‘
T
Birinci
Basamak

lasilabilirlik
Maliyetler

Kaynak: Kavuncubagi ve Yildirim (2010)

Saglik hizmetlerinin saglanmasimi iistlenen
saglik kurumlarini diger endiistri ve hizmet
kurumlarindan ayiran ozellikleri bulunmak-
tadir. Saglik kurumlarinin kendine has 6zel-

liklerini, saghk kurumlari yonetimi ve islet-
meciliginin ortaya ¢ikigini hazirlayan faktor-
ler olarak gormek miimkiindiir (Kavuncubasi
ve Yildirim 2010).
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Saglik kurumlarimin ayirt edici 6zellikleri
asagidaki gibi belirtilebilir (Shortell ve Ka-
luzny 1983):
1. Ciktilarmin tanimlanmasi ve iiretimi
gugctur.
2. Saglik kurumlar1 hizmet iireten ku-
rumlardir.  Saglik kurumlarindaki
hizmet tretimi ve titketimi es anl
olarak gerceklesir.

3. Saglik kurumlarinda yapilan isler ol-

dukgea karmagik ve degiskendir.

Saglik kurumlarinda verilen hizmet-

ler misteriye gore farklilasir.

5. Hastalar {iretim siirecine aktif olarak
ve biiytik 6l¢iide katilir.

6. Saglik kurumlarinda iiretilen hizmet-
ler soyuttur.

7. Saglik kurumlarinda gerceklestirilen
etkinliklerin biiyiik bir kismi acil ve
ertelenemez niteliktedir.

8. Yapilan isler, hata ve belirsizliklere
kars1 olduk¢a duyarlidir ve tolerans
gostermez.

9. Saglik kurumlarinda uzmanlagma se-
viyesi cok yiiksektir.

10. Saglik kurumlarinda iglevsel bagimli-

lik ¢ok yiiksektir, bu nedenle farkli

meslek gruplarinin faaliyetleri ara-

sinda yiiksek diizeyde esgiidiim ge-

reklidir.

11. Hastaneler basta olmak iizere tiim
saglik kurumlarinda ikili otorite hatt
bulunmaktadir, bu durum esgiidiim-
leme, denetim ve ¢atigma sorunlarina
yol acar.

12. Saglik kurumlarinda insan kaynaklari
profesyonel kisilerden olusur ve bu
kisiler kurumsal hedeflerden daha
¢ok mesleki hedeflere 6nem verir.

13. Hizmet miktarin ve saglik harcama-
larinin 6nemli bir boliimiini belirle-
yen hekimlerin faaliyetleri iizerinde
etkililigi yiiksek olan yonetsel ve ku-
rumsal denetim mekanizmas1 ku-
rulmustur.

Saglik hizmetlerinin sunumunda hastane-
lerin 6zel bir yeri bulunmaktadir. Cok genel
olarak belirtmek gerekirse, hastanelerin dort
temel islevi bulunmaktadir: Tedavi hizmetle-
ri, koruyucu ve gelistirici saglk hizmetleri,
egitim ve arastirma hizmetleri. Genelde saghik
kurumlar1 ve 6zelde ise hastaneler, cesitli
olgitlere gore siniflandirilabilir. Bunlar; miil-
kiyet, egitim statiisii, hizmet tiirii, biytiklik,
hastalarin yatis siiresi, akreditasyon durumu,
dikey biitiinlesme ve digerleri olarak belirtile-

bilir (Kavuncubasi ve Yildirim 2010) (Sekil 3)

Sekil 3. Saghk Kurumlarimin Siniflandirilmasi

Saglik Kurumlarinin
Siniflandiriimasi

Akreditasyon Kalis Mulkiyetine Buayukluklerine Egitim Yaptiklari
Durumuna Gére Suresine Goére Gore Gore Statustne Gére Hizmetlere Gore
Kamu Ozel
| Saghk Bakanligi I H Ozel Kisi ve Kuruluslar
Muayenehaneler |
| Universiteler I I Dernek ve Vakiflar |
Poliklinik ve Tip Merkezleri |
— Yabancilar | Isyeri Hekimlikleri |
Tani Laboratuvar Merkezleri |
4| Azinliklar |

Kaynak: Yazarlarin Kendi Cizimi

Hastaneler |

Genel Hastaneler
Dal Hastaneleri
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2.2.1. Ozel Saghk Kurum ve Kuruluslar
Tirkiye'de 6zel saghk kuruluslan ile ilgili
temel mevzuat; Hususi Hastaneler Kanunu,
Ozel Hastaneler Tiiziigii, Ozel Hastaneler
Yonetmeligi, Ayakta Teshis ve Tedavi Yapilan
Ozel Saghk Kuruluglari Hakkinda Yénetme-
lik, Yogun Bakim Tebligi, Tibbi Laboratuvar
Yonetmeligi, Uremeye Yardimci Tedavi
(UYTE) Merkezi Yoénetmeligi, Diyaliz Yo-
netmeligi, Agiz Dis Saghgi Yonetmelidi ve
digerlerinden olusmaktadir.

Sekil 3’te de yer aldig: tizere 6zel sektorde-
ki saglik hizmetleri dort farkli kurumsal yapi-
da sunulmaktadir: Ozel muayenehaneler, 6zel
poliklinik ve tip merkezleri, 6zel tani labora-
tuvar merkezleri ve 6zel hastaneler. Asagida
bunlar kisaca ele alinmaktadir.

2.2.1.1. Ozel Muayenehaneler
Muayenehane, bir tabip tarafindan meslegini
serbest olarak icra etmek {izere miistakilen
acilan, ilgili yonetmelik ile belirlenen asgari
sartlar1 tagiyan ve ilgili yonetmelikte tanimla-
nan tibbi islemlerin yapilabildigi saglik kuru-
lusudur (Resmi Gazete 2008).

Agilmalar: ve isletilmeleri Saglik Bakanli-
gmnin veya SB adina tasra orgiitlerinin izin ve
denetimi altindadir (Akar ve Ozalp 2002).
Tirk vatandagt olan ve hekimlik diplomasi
olan herkes TTB’nin, bulundugu ildeki sube-
sine miiracaat ederek ve Maliye Bakanligin-
dan bir vergi kimlik numarasi alip vergi 6de-
yerek muayenehane agabilir, serbest hekimlik
yapabilir (Saglik Bakanligi 2007; Esatoglu ve
Yildirim 2010).

2.2.1.2. Ozel Poliklinikler ve Tip Merkez-
leri

Ozel poliklinik ve tip merkezleri 15.02.2008
tarih ve 26788 sayili Resmi Gazetede yayimla-
nan Ayakta Teshis ve Tedavi Yapilan Ozel
Hakkinda
hitkiimlerine gére kurulup isletilirler.

Saghk Kuruluslar: Yonetmelik

A tipi poliklinik, en az iki tabip tarafindan
miugstereken acilabilen ve isletilebilen, hizmet
birimleri dogrudan birbiriyle baglantili olacak
sekilde olusturulan ve bu Yonetmelik ile be-

lirlenen asgari sartlar1 tasiyan; B tipi polikli-
nik ise en az iki tabip tarafindan miistereken
isletilebilen saglik kurulusudur. Poliklinikte
asgari iki tabip kadrosu bulunur (Resmi Ga-
zete 2008).

Poliklinik; tipta uzmanlik alanlarinin dagi-
limina bakilmaksizin, temel olarak muayene-
hane ve diger gerekli asgari destek hizmetleri
ile bir veya birden c¢ok tipta uzmanhk dali
ve/veya genel pratisyenlik olarak en az iki
hekimin hizmet verdigi, ayrica istenirse ilave
olarak dis hekimligi hizmetinin bir araya
gelmesi ile kurulan 6zel saglik kuruluslaridir
(Saglik Bakanligi 2007; Esatoglu ve Yildirim
2010).

Asgari standart donanim ve personel des-
tegi ile stirekli ve diizenli olarak ayakta teshis
ve tedavi hizmeti sunan 6zel saglik kuruluglar
olan merkezler; tip merkezleri, 6zel dal mer-
kezleri ve teshis merkezleri olmak tizere ii¢
grupta toplanmaktadir (Saglik Bakanlig 2007;
Esatoglu ve Yildirim 2010).

T1p merkezi; en az biinyesinde i¢ hastalik-
lar1, kadin hastaliklar1 ve dogum, ¢ocuk sagli-
81 ve hastaliklar1 ve genel cerrahi tip dallarin-
da birer uzman hekim olmak tizere asgari
dort uzmanlik dalinda faaliyet gosteren 6zel
saglik kuruluslaridir (Esatoglu ve Yildirim
2010).

Biinyelerindeki bu uzmanlardan i¢ hasta-
liklar1 veya ¢ocuk saghigi ve hastaliklari uz-
manlarindan bir kadrolu hekim ile kadin
hastaliklar1 ve dogum veya genel cerrahi tip
dallarinda bir kadrolu hekim olmak {izere en
az iki kadrolu uzman hekim calistirir. A1z ve
dis saghgi alaninda hizmet vermek amaciyla
en az bir dis tinitesi ve dis hekimi ile stirekli
ve diizenli olarak gelismis donanim ve perso-
nel destegi ile 24 saat siire ile ayakta teshis ve
tedavi hizmeti sunan 6zel saglik kuruluslari-
dir (Esatoglu ve Yildirim 2010).

Ozel dal merkezi; belirli bir yas ve cins
grubu hastalar ile belirli bir hastaliga tabi
tutulanlara veya bir organ veya grubu hastala-
ra yonelik hizmet vermek tizere, biri kadrolu
olmak kaydiyla ilgili uzmanlk dalinda en az
iki uzman hekimin gorev yaptig1 gelismis
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donanim ve personel destegi ile ayakta teshis
ve tedavi hizmeti sunan 6zel saglik kurulusla-
ridir (Esatoglu ve Yildirim 2010).

Teshis merkezi; yalnizca 3153 sayili Rad-
yoloji, Radiyom ve Elektrikle Tedavi ve Diger
Fizyoterapi Milesseseleri Hakkinda Kanun ile
992 sayili Seriri Taharriyat ve Tahlilat Yapilan
ve Masli Teamiiller Aranilan Umuma Mahsus
Bakteriyoloji ve Kimya Laboratuvarlar1 Ka-
nunu ¢ercevesinde birden fazla ilgili uzman
hekimlerce acilan ve 6zel donanima sahip,
0zel mevzuatina gore faaliyet gosterip teshis
hizmeti sunan 6zel saghk kuruluglaridir. Bu
kurumlarda ¢alisan hekimler Tirk vatandagi
olmalidir. Kamu kurumlarinda ¢alisan asistan
hekimler bu tiir 6zel poliklinik ya da tip mer-
kezlerinde ¢alisamazlar. Poliklinikler ve tip
merkezleri, kurumun tiim yonetimi ve idare-
sinden sorumlu bir baghekim tarafindan yo6-
netilir (Esatoglu ve Yildirim 2010).

2.2.1.3. Ozel Tam ve Laboratuvar Mer-
kezleri

1219 sayili Tababet ve Suabati San’atlarinin
Tarz1 Icrasina Dair Kanun, 3359 sayili Saghk
Hizmetleri Temel Kanununun 9’'uncu mad-
desinin (c) bendi ve 181 sayili Saglik Bakanl-
ginin Tegskilat ve Gorevleri Hakkinda Kanun
Hikmiinde Kararnamenin 43’tincii maddesi-
ne dayanilarak hazirlanan 9 Mart 2000 tarih
ve 23988 sayili Ayakta Teshis ve Tedavi Yapi-
lan Ozel Saglik Kuruluslar1 Hakkinda Yénet-
melik geregince laboratuvar ve tani merkezle-
ri agilmakta ve isletilmektedir (Resmi Gazete
2000). Saglik kuruluslarinda sadece kendi
hastalarina yonelik teshis hizmetlerinde kul-
lanilmak iizere ve laboratuvar tetkiki isteyen
hekimin sorumlulugunda asagida belirtilen
temel laboratuvar tetkikleri, 19/3/1927 tarihli
ve 992 sayili Kanun uyarinca Bakanlik¢a ruh-
sath laboratuvar olmaksizin gergeklestirilebi-
lir. Bu tetkikler; tam kan sayimi, kanama ve
pihtilasma zamani tayini, periferik yayma,
l6kosit formil, aglik kan sekeri 6l¢timii, sedi-
mantasyon, kan grubu tayini, temel idrar
tetkikleri, gaita mikroskopisi, gebelik testi, tek
kullanimlik, teshis amagli olan ve cihaz gerek-

tirmeyen invitro test kitleri ile yapilan tetkik-
lerdir. Yapilan biitiin tetkikler ile ilgili bilgi-
nin laboratuvar kayit defterine iglenmesi zo-
runludur (Resmi Gazete 2000; Esatoglu ve
Yildirim 2010).

2.2.1.4. Ozel Hastaneler

Ozel hastaneler; 2219 Sayili Hususi Hastane-
ler Kanunu (Resmi Gazete 1933), 1219 Sayili
Tababati ve Suabati San’atlarinin Tarz1 Icra-
sina Dair Kanun (Resmi Gazete 1928), Ozel
Hastaneler Tiiziigli (Resmi Gazete 1983) ve 27
Mart 2002 tarihinde ¢ikarilan ve daha sonra
pek cok degisiklige ugrayan Ozel Hastaneler
Yonetmeligi (Resmi Gazete 2002) hiikiimleri-
ne gore kurulur ve isletilirler. Ozel hastaneler,
genel hastaneler ve dal hastaneleri olmak
tizere iki ana gruba ayrilmaktadr.

Ozel hastaneler, gercek kisiler ile 6zel hu-
kuk tiizel kisilerine ait olup, ayakta ve yatarak
muayene, tahlil, tetkik, tibbi miidahale, ame-
liyat, tibbi bakim ve diger tedavi hizmetleri
verilen ve en az on yatak kapasitesi olan teda-
vi kurumlaridir (Resmi Gazete 2002; Esatoglu
ve Yildirim 2010).

Ozel hastaneler, faaliyet alanlarina, hizmet
birimlerine, yatak kapasitelerine, teknolojik
donanimlarina ve hizmet verilen uzmanlik
dallarinin nitelik ve sayisina gore, genel has-
taneler ve 6zel dal hastaneleri olmak {izere
ikiye ayrilir (Esatoglu ve Yildirim 2010).

Genel hastaneler en az \i¢ cerrahi uzmanlik
dali olmak tizere alt1 klinik uzmanlik dalinda
kadrolu uzman tabip ¢alistiran yogun bakim
ve gozlem yataklar: hari¢ en az yirmi bes has-
ta yatagi olan, acil {initesi olan 24 saat siireyle
diizenli ve stirekli olarak ayakta ve yatarak
muayene teshis ve tedavi hizmeti sunan 6zel
hastanelerdir (Esatoglu ve Yildirim 2010).

Dal hastaneleri ise belirli bir yas ve cins
grubu hastalar ile belirli bir hastaliga tutulan-
lara veya bir organ grubu hastalarina yonelik
hizmet veren 6zel hastanelerdir. (Esatoglu ve
Yildirim 2010).

Ozel dal hastaneleri de hastanenin ana faa-
liyeti ile ilgili uzmanlik dalinda kadrolu en az
dort uzman tabip calistirmak, hastanenin ana
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faaliyeti ile ilgili varsa diger uzmanlik dalla-
rinda kadrolu en az bir uzman tabip ¢aligtir-
mak, yogun bakim ve gozlem yataklar: var ise
bunlarin haricinde en az 25 hasta yatagi bu-
lundurmak ve acil iinitesine sahip olmakla
yikiimliidirler (Resmi Gazete, 2002: madde
6, 7), (Esatoglu ve Yildirim 2010).

Ozel hastaneler genellikle ii¢ biiyiik kentte
toplanmugtir. Ozel hastane kapasitesinin an-
cak {igte biri Ankara, Istanbul ve Izmir digin-
da kalan kentlerdedir. Tek bagina Istanbul’da,
6zel hastanelerin yariya yakini bulunmakta-
dir. Ote yandan, Dogu Anadolu Bolgesi'nde
ve Giineydogu Anadolu Bolgesi'nde daha az
sayida Ozel hastane vardir. Son yillarda ve
ozellikle Istanbul’da ¢ok sayida 6zel uzmanlik
hastaneleri (oftalmoloji, ortopedik, fiziksel
terapi ya da mikro-cerrahi) agilmistir. 1990’1
yillarin ortalarina kadar 6zel hastanelerin
kurulmasi devlet kredileri ile desteklenmistir.
Bununla birlikte sosyal giivenlik kurumlari-
nin kendilerine bagl olan kisilerin 6zel sek-
torden de hizmet alabilmelerinin 6niind ag-
masiyla 6zel hastanelerin sayisinda bir artis
olmustur. Ancak 6zel sektoriin niifusu az olan
yerlerde 6zel poliklinik veya tip merkezi ag-
maya meyilli oldugu gorilmektedir (Saglik
Bakanlig1 2007; Esatoglu ve Yildirim 2010).

Ozel hastane isletmelerinde organizasyon
Hususi Hastaneler Kanunu, Ozel Hastaneler
Tiiztigli ve hastanenin ticari kurulus bigimi
acisindan Tirk Ticaret Kanunu hiitkiimlerine
gore gerceklestirilir. Ozel hastaneler bir genel
kurul, bir yonetim kurulu ve bir denetim
kuruluna sahiptir. Hastane isletmesinin genel
yonetim politikalar1 genel kurulda belirlenir.
Genel kurulda alinan kararlarin igletme plan-
larina dokillmesi ve uygulanmasi ile ilgili
planlar en az ii¢ ortaktan olusan yonetim
kurulunda yapilir. Genel miidiir, y6netim
kurulu iiyeleri tarafindan hastane isletmeciligi
nosyonuna sahip birisi olarak secilip atanir.
Hastane isletmesinin tiim yonetim faaliyetle-
rini genel midir vyiiritir (Akar ve Ozalp
2002).

Hastane hizmetlerinin organizasyonu ge-
nelde genel miidiire bagli ve genel mudir

tibbi
direktorliigii ve idari hizmetler direktorligi

yardimcis1  konumundaki hizmetler
tarafindan yiritilir. Tim medikal ve para-
medikal hizmetler ile hasta bakim hizmetleri
tibbi hizmetler direktorliigiine ve tim idari
hizmetler de idari hizmetler direktorliigiine
bagli olarak yonetilir. Ayrica bu hastanelerde
genel kurul adina denetim yetkisini kullanan
bir denetim kurulu da yer alir (Akar ve Ozalp
2002).

2.2.1.4.1. Tiirkiye’deki Ozel Hastanelerin
Tarihi Gelisimi

Ozel saglik sektorii Cumhuriyetten dnce var
olmus ve 1933 yilinda ¢ikartilan Hususi Has-
taneler Kanunu (Resmi Gazete 1933) ile de
daha genis bir cergeve kazanmistir. 1930’1u
yillarda saglikta 6zel sektor; muayene hekimi,
laboratuvar ve rontgen iiniteleri, azinliklar ve
yabanci llke kokenlilerin olusturdugu ozel
hastaneler olarak anlagilmaktayd: (Temel
2003).

1960-70’lerde 6zel sektor ise agirlikli ola-
rak Devlet ve SSK hastaneleri ile Tip Fakiilte-
lerini tamamlayan muayenehaneler, kismen
gelisen laboratuvar ve rontgen iiniteleridir.
Ozellikle 1980’li yillarda poliklinik ve dispan-
ser tarzinda 6zel sektor kuruluslar: il merkez-
lerinde ve ilgelerde hizla kurulmustur (Temel
2003).

Ozel hastane sayist 1985-1990°L yillarda
hizla artmigtir. Bityiik sehirlerdeki merkezi
yerlerde (Istanbul'un ilgelerinde dahi) 3-4
hastane agildig1 gortlmiistiir. 1987 yilinda
yurirliige giren 3359 sayili Saglik Hizmetleri
“Milli
Savunma Bakanlig1” hari¢ kamu kurum ve

Temel Kanunu'nun 5’inci maddesi

kuruluslarina ait tim saghk kuruluslarinin
kamu tiizel kisiligine haiz saglik isletmelerine
dontstirilmesine imkan tanimigtir. Bu hii-
kiimle hastanelerin verimlilik ve etkililik esas-
larina dayali isletmecilik anlayigi ile hizmet
veren kendi gelirleri ile giderlerini karsilaya-
bilen ve kendi personelini ihtiyaglar1 dogrul-
tusunda planlayan ve niteliklerine gore istih-
dam edebilen, idari ve mali yonden ozerk,
piyasa kosullarinda rekabet edebilen kurum-
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lar haline getirilmesi amaglanmistir (Temel
2003).

Genel hastane yaninda g6z, mikro cerrahi,
KBB, ortopedi, fizik tedavi gibi brans hastane-
leri ve merkezleri 2000’li yillarda ilave olmus-
tur (Temel 2003).

2.2.1.4.2. Ozel Hastanelerin Tiirleri ve
Gruplandirilmasi

Ozel hastaneler, faaliyet alanlarina, hizmet
birimlerine, yatak kapasitelerine, teknolojik
donanimlarina ve hizmet verilen uzmanlk
dallariin nitelik ve sayisina gore, genel has-
taneler ve 6zel dal hastaneleri olarak iki kate-
goride ele alinabilir (Temel 2003).

2.2.1.4.2.1. Genel Hastaneler

Saghik Bakanlhigmin 27.3.2002 tarih, 24708
sayili Resmi Gazete’de yayimlanan Ozel Has-
taneler Yonetmeligi ile 6ngoriilen asgari bina,
tesis, hizmet ve personel standartlarini haiz;
birden fazla uzmanhk dalinda siirekli ve dii-
zenli olarak, ayakta ve yatarak muayene, tibbi
teshis ve tedavi, yogun bakim ve acil saghk
hizmetleri veren, ruhsatinda yazili olup hasta
kabul ve tedavi ettigi uzmanbhk dallarinin
gerektirdigi klinikler ile acil ve yogun bakim
tniteleri, radyoloji, biyokimya ve mikrobiyo-
loji laboratuvarlar1 bulunan ve tam giin faali-
yet gosteren 6zel hastanelerdir (Temel 2003).

2.2.1.4.2.1.1. A Grubu Hastane

Ruhsatlandirilmig yatak kapasitesi en az elli
olan, en az beg farkli dahili ve bes farkli cerra-
hi uzmanlik dalinda tam giin kadrolu uzman
tabip caligmak suretiyle saglik hizmeti veren
ve asgari standartlara ilave olarak, hasta kabul
ve tedavi ettigi uzmanlik dallar i¢in gerekli ve
gliniin gelismis tip teknolojisine uygun olan
diger biitiin teshis ve tedavi birimlerini ve
ayrica asgari radyoloji, biyokimya, mikrobi-
yoloji, hematoloji ve patoloji laboratuvarlarini
biinyesinde bulunduran genel hastanelerdir
(Temel 2003).

2.2.1.4.2.1.2. B Grubu Hastane

Ruhsatlandirilmis yatak kapasitesi otuz ila elli
arasinda olan, en az dort farkli dahili ve dort
farkli cerrahi uzmanlik dalinda tam giin kad-

rolu uzman tabip ¢alistirmak suretiyle saglik
hizmeti veren; birinci fikrada belirlenen as-
gari standartlara ilave olarak giiniin gelismis
tip teknolojisine uygun olan bir veya birden
fazla teshis ve tedavi birimini ve radyoloji,
biyokimya, patoloji ve mikrobiyoloji labora-
tuvarlarint  biinyesinde bulunduran genel
hastanelerdir (Temel 2003).

2.2.1.4.2.1.3. C Grubu Hastane

Ruhsatlandirilmig yatak kapasitesi on il otuz
arasinda olan en az ¢ farkli dahili ve ti¢ farkls
cerrahi uzmanlk dalinda tam giin kadrolu
uzman tabip calistirmak suretiyle ayakta ve
yatarak, acil ve yogun bakim tniteleri ile rad-
yoloji, biyokimya ve mikrobiyoloji laboratu-
varlar1 destegiyle muayene, teshis ve tedavi
hizmeti veren genel hastanelerdir (Temel
2003).

2.2.1.4.2.2. Ozel Dal Hastaneleri

Ozel dal hastaneleri; belirli bir yas ve cins
grubu hastalar ile belirli bir hastaliga tutulan-
lara veya bir organ ve organ grubu hastalarina
yonelik hizmet vermek {izere, hastanenin ana
faaliyetleri ile ilgili uzmanlk dallarindan her
birinde tam gin kadrolu en az {i¢ uzman
tabip ile bu uzmanlik dalmin gerektirdigi
diger uzmanlk dallar1 i¢in en az bir kadrolu
uzman tabip ¢alistirilan, gelismis teknolojik
donanim ve personel destegi ile siirekli ve
diizenli olarak, ayakta ve yatarak muayene,
tibbi teshis ve tedavi, yogun bakim ve acil
saglik hizmetleri veren, ruhsatinda yazili uz-
manlik dallarinin gerektirdigi klinikler, tnite-
ler ve laboratuvarlar ile acil {initesi ve radyo-
loji laboratuvar: bulunan ve tam giin faaliyet
goOsteren en az on yatak kapasitesi olan 6zel
hastanelerdir (Temel 2003).

3. Ozel Saglik Kurumlari Sek-
toriiniin Mevcut Durumu ve
Genel Bir Bakis

Bu baglikta Tiirkiye 6zel saghk kurumlar
sektoril, baglamsal faktorleri ile birlikte ele
alinmaktadir. Bu ¢ergevede; Tirkiye'nin sos-
yo-demografik durumu, saghk hizmetlerinin
yonetimi ve organizasyonu, saglik hizmetleri
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finansmanyi, saglik hizmetleri 6deme yontem-
leri, saglik harcamalari, saglik insangiicli ve
saglik reformlar1 konulari ele alinmaktadur.

3.1. Sosyo-Demografik Durum

Dinamik ve gelisen bir piyasa ekonomisi olan
ve 3 Ekim 2005 tarihinden bu yana da AB ile
miizakere siireci icerisinde olan Tiirkiye;
Avrupa, Ortadogu ve Asya arasinda stratejik
bir noktada konuslanmis olup, yaklasik 79
milyon niifusa ev sahipligi yapmaktadir. Bu
niifus biyiikligi ile diinyada en fazla niifusa
sahip 20 iilke arasinda yer alan ve niifus ba-
kimindan AB’ye iiye ve aday iilkeler arasinda
Almanya’dan sonra ikinci sirada yer alan
Tirkiye, goreceli olarak gen¢ niifusa sahip bir

iilke konumundadir (Yildirrm ve Yildirim
2013).

Ancak bu goreceli istiinliik Tiirkiye'nin
kendi icinde degerlendirildiginde, 2000 yilin-
dan bu yana giderek artan bir sekilde olumsuz
bir trend ortaya koymaktadir. Tiirkiye niifusu
giderek yaglanmakta ve olaganiistii bir durum
olmadig: siirece de, orta ve uzun vadede bu
yaslanma siirecinin devam edecegi beklen-
mektedir. Grafik 1’de goriilebildigi tzere,
yillar itibariyle 65 yas iistii niifusun toplam
niifus i¢indeki orani giderek bir artis egilimi
gostermektedir. 1990 yilinda Tirkiye’de 65
yas Uistii niifusun toplam niifus icindeki orani
%4,3 iken, bu oran 2017 yilinda %8,5’e yiik-
selmistir.

Grafik 1. Yillara Gore 0-14 Yas Niifus ve 65 Yas Uzeri Niifus Oranlar1 (%)
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Kaynak: TUIK (2018).

Tiirkiye niifusunun yaglanma egilimi i¢in-
de oldugunun agik bir goriinimi de Grafik
2’deki niifus piramidindeki degisimden go-
rilmektedir. 2000 yilinda 20 yas alti niifus

gruplar1 daha 6n planda iken, 2017 yilinda 20
yas ustll niifus gruplarinda gozle goriilebilir
bir artig yasandig1 ve bir yigilma oldugu go-
rilmektedir.
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Grafik 2. Niifus Piramidi (2000, 2017)
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Kaynak: TUIK (2018)

Diger iilkelerde oldugu gibi, Tiirkiye’deki
niifusun da giderek yaslanma egilimi goster-
mesinin, digerlerine ek olarak iki temel dina-
migin bir sonucu oldugu belirtilebilir. Birinci-
si dogurganhk hizindaki dists, ikincisi ise
ortalama yagam siiresindeki artistir. Herhangi
bir toplumda dogurganlik hizi esik deger olan
2,I’in altina diistigii zaman o tlkede niifus
artis hizi negatife donmektedir. Tirkiye'de
dogurganlik hizi azalma egilimine girmistir.
Tirkiye’de toplam dogurganlik hizi son otuz
yildir siirekli azalan bir egilim gostermektedir.
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1970 yilinda toplam dogurganlik sayisi kadin
basina 4,9 iken, 1999 yilinda bu say1 2,53’e
dismistiir (Saglik Bakanligi 2003). 2000 yi-
linda bu oran 2,38 olmustur. 2014 yilinda ise
esik degere olduk¢a yaklagsmistir (2,02). Gra-
fik 3’te de goriilecegi tizere dogurganlik hizi
2014 (2,09) ve 2015 (2,07) yillarinda esik de-
gerin altina inmistir. Grafik 3’te okunmasi
gereken diger bir husus ise, yillar itibariyle
dogurganlik hizi Tiirkiye’de diisme egilimi
gosterirken, DSO Avrupa Bolgesi ve AB’de
artis egilimi gostermektedir (Grafik 3).

Grafik 3. Yillara Gore Toplam Dogurganhk Hiz
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Kaynak: World Bank (2018)
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Tiirkiye’de niifusun giderek yaslanma egi-
limi gostermesinin temel nedenlerinden biri
de, diger alanlara ek olarak saglik hizmetle-
rindeki iyilesmeler neticesinde dogusta bekle-
nen yagam siiresinin (DBYS) artma egilimi
gostermesidir. Tiirkiye’de 2000 yilinda DBYS

71 yil iken, bu siire 2015 yilinda 77,1 yil ol-
mustur. Tirkiye niifusu 15 yilda ortalama 6
yil daha fazla yasamaya baslamistir. Tirki-
ye'ye ek olarak hem AB’de hem de DSO Av-
rupa Bolgesinde DBYS artis egilimi goster-
mistir (Grafik 4).

Grafik 4. Yillara Gore Dogusta Beklenen Yasam Siiresi (yil)
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Kaynak: WHO (2016)

Nifusun yaslanmasmin ekonomi, saglik,
egitim, sosyal giivenlik gibi alanlar acisindan
ciddi sonuglar1 olabilmektedir. Toplumlarin
stirdiiriilebilirligi, niifusun yas yapisinin den-
geli bir bicimde korunmasma 6nemli olgiide
baghdir. Bu baglamda Cumhurbagkan: Sayin
Recep Tayyip Erdogan’in “her aileye en az tg
¢ocuk” ¢agrisi yerindedir ve de anlamlidur.

Tirkiye niifusunun yillar itibariyle kir ve
kent dengesi de degismistir. 19901 yillarda
niifusun yaklagik yarisi kirsal bolgelerde ya-

80,16

2010 2015

e AP

sarken, bu durum 2017 yilinda kentlerin lehi-
ne (%92,5) donmusgtiir. Bolgeler arasinda da
niifusun kent ve kirsal oranlar arasinda ol-
dukea biiyiik farkliliklar bulunmaktadir (Gra-
fik 5). Kentlesmenin artmasi, hastalik yapila-
rinda ve orintilerinde farklilagmaya yol ag-
misg, saglik hizmetleri ihtiyacini da farklilas-
tirmistir. Bu farklilasma beraberinde kentsel
tipte saglik hizmetleri sunumunun yeniden
tasarimini zorunlu kilmistir.
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Grafik 5. Yillara Gore Kirsal ve Kentsel Niifus Oram (%)
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*2017 yilina ait veride, kentsel niifus olarak il/ilce merkezlerinde yasayanlar; kirsal niifus olarak ise, belde ve
kéylerde yasayanlar esas alinmigtir.

Kaynak: TUIK (2018a)
Tirkiye’de 2000li yillardan bu yana do- egitim seviyesinin yiikselmesi ve kaliteli saglik

gusta yasam beklentisi, bebek 6liim hizi ve hizmetlerinin yayginlagtirilmas: gibi birgok
anne 6lim orani gibi temel saglik gostergeleri faktore baglidir (OECD Health Glance 2015;
acisindan onemli iyilesmeler gerceklesmistir. Deloitte 2012) (Grafik 6).

Bu iyilesmeler hayat kalitesinin gelismesi,

Grafik 6. Bebek Oliim Hizi ve Anne Oliim Oram
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Kaynak: World Bank (2018)
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DSO verilerine gore Tiirkiye’de kisi bagina
milli gelir 2000 yilinda 4.215 dolar iken (AB
ortalamasi 18.065 dolar); 2015 yilinda 9.130
dolar (AB ortalamasi 31.815 dolar) olmustur.
Grafik 7’den de goriilebildigi iizere hem AB,
hem DSO Avrupa Bolgesi ve hem de Tiirki-

ye’de 2010 yili ve sonrasinda GSYIH diizeyle-
rinde bir azalma meydana gelmistir. Bunun
temel nedenin 2007 yilindan itibaren yasan-
maya baglanan global ekonomik kriz oldugu
belirtilebilir (Grafik 7).

Grafik 7. Kisi Bas1 Gayri Safi Yurt i¢i Hasila Diizeyleri (GSYIH, USS$)
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Kaynak: WHO (2016)

Grafik 8de igsizlik oranlari gérillmektedir.
DSO Avrupa Bolgesi ve AB’nin yillar itibariy-
le issizlik oranlarinin artis ve azalis trendleri
birbirine benzemektedir. Tiirkiye’de ise 2000
yilindan 2010 yilina kadar issizlik oraninda

Grafik 8. Yillara Gore issizlik Oram, %
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Kaynak: OECD (2018b)
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bir artig; 2010 yilindan 2012 yilina kadar bir
azalis yaganmustir. 2012 yilindan sonra ise
igsizlik orani tekrar artis egilimine girmistir.
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Tiirkiye’de yillara gore 15 yas iistii niifusta DSO Avrupa Bolgesi ve AB’de bu oranin

okuryazarlik orani onemli ol¢iide bir artis
gostermis olmasina karsin halen AB ortala-
masinin olduk¢a gerisinde yer almaktadir.

yiizde ylize yakin seviyelerde oldugu goriil-
mektedir (Grafik 9).

Grafik 9. Yillara Gore 15 Yas Ustii Niifusta Okuryazarhik Orani, %
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Kaynak: WHO (2016)

3.2. Yonetim ve Organizasyon

Tiirkiye ulusal saglik sisteminin 6geleri, iglev-
leri ve karsilikli iliskileri Sekil 4’te ozetlen-
mektedir. Tirkiye’de saglik yonetiminde ve
saglik politikast olusturma siirecinde ¢ok
sayida aktor yer almaktadir. Devlet; planlama,
koordinasyon, finansal a¢idan destek ve saglik
kurumlarinin gelistirilmesi agisindan temel
sorumlulugunu SB bagta olmak {zere,
TBMM, Calisma ve Sosyal Giivenlik Bakanli-
81, Maliye Bakanligi, Milli Egitim Bakanlig,
Aile ve Sosyal Politikalar Bakanligi, Kalkinma
Bakanlig, Yiiksekogretim Kurulu, yarg: mer-
cileri ve diger kurum ve kuruluglar araciligiyla
yerine getirmektedir'. Ek olarak &zel sektor,
sivil toplum kuruluslar1 ve diger ilgili kurum
ve kuruluglar da politika olusturma siirecinde
sinirlt da olsa rol alabilmektedir. Ayrica, DSO,
Diinya Bankasi (DB), OECD, Uluslararasi

31 Temmuz 2016 Tarihli ve 29787 Sayili sayilh KHK
(Karar Sayist: 669) ile Giilhane Askeri Tip Akademisi
ve Askeri Saghk Kurum ve Kuruluslarmin timi
Saglik Bakanligina devredilmistir.

iy ELJ

Para Fonu (IMF), Diinya Ticaret Orgiitii
(DTO) ve saglik teknolojisi sirketleri (ilag ve
tibbi cihaz sirketleri basta olmak tizere) gibi
uluslararasit kurum ve kuruluglar ve AB gibi
Tiirkiye’deki
saglik politikalarinin sekillenmesinde dogru-

uluslariisti ~ organizasyonlar

dan veya dolayli olarak etkili olabilmektedir
(Yiddirim ve Yidirim 2013) (Sekil 4).
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Sekil 4. Ulusal Saghk Sisteminin Ogeleri, islevleri ve Karsihkh iliskiler

Politika ve Strateji
Cumbhurbagkanlig
TBMM
Bagbakanlik
Saglik Bakanlig
SGK
Maliye Bakanlig
Kalkinma Bakanligi
YOK
Yargi Kurumlari

Tedarikgiler
ilag Ureticileri
Tibbi Malzeme Ureticileri
Eczaneler

Hizmet Sunum Organizasyonu
Saglik Bakanligi
Universite Hastaneleri
Ozel Hastaneler
Vakif ve Dernekler
Azmlik Hastaneleri
Muayenehaneler
Laboratuvarlar
Ozel Klinik ve Poliklinikler
Ozel Merkezler
Aile Saghg: Merkezleri
Toplum Saglig1 Merkezleri

Hizmetler
Birinci Basamak
ikinci Basamak
Ugiincii Basamak

Koruyucu saglik hizmetleri
Tedavi hizmetleri
Rehabilitasyon hizmetleri
Sagligin gelistirilmesi hizmetleri

Finansman
SGK

Devlet
Ozel Sigortalar
Uluslararas1 Kuruluslar

Kaynak: Kavuncubagi1 ve Yildirim (2010)

Tiirkiye'de saglik politikalarinin olustu-
rulmasi ve uygulanmasi siirecindeki temel
aktor SB’dir. Bu anlamda spesifik olarak be-
lirtmek gerekirse, 2 Kasim 2011 tarihli 663
sayili Saglik Bakanlig1 ve Bagl Kuruluslarinin
Teskilat ve Gorevleri Hakkinda Kanun Hiik-
miinde Kararname’ye (KHK) gore SB’nin
gorevi; herkesin bedeni, zihni ve sosyal ba-
kimdan tam bir iyilik hali i¢inde hayatin
stirdirmesini saglamaktir. SB bu amagla: a)
Strateji ve hedefleri belirler; planlama, diizen-
leme ve koordinasyon yapar. b) Uluslararasi
ve sektorler arasi isbirligi yapar. ¢) Rehberlik,
izleme, degerlendirme, tegvik, yonlendirme ve
denetleme yapar, miieyyide uygular. d) Acil
durum ve afet hallerinde saglhk hizmetlerini
planlar ve yuriitiir. e) Bolgesel farkliliklar
gidermeye ve herkesin saglik hizmetine erisi-

mini saglamaya yonelik tedbirler alir. f) lgili
kurum ve kuruluglarin insan sagligini dogru-
dan ve dolayli olarak etkileyen faktorler ve
sosyal belirleyicilerle ilgili uygulamalarina ve
diizenlemelerine yon verir, bunu teminen
gerekli bildirimleri yapar, goriis bildirir ve
mileyyide uygular. g) Gorevin ve hizmetin
gerektirdigi her tiirlii tedbiri alir. h) Ilag fiyat-
larinin belirlenmesine iliskin ustl ve esaslar
SB’nin teklifi tizerine Bakanlar Kurulunca
belirlenir (Resmi Gazete 2011; Yildirim 2013).

25 Agustos 2017 tarihinde yaymnlanan 694
Sayili KHK ile yukarida bahsedilen 663 Sayili
KHK baz1 degisikliklere ugramustir. Bu degi-
siklikler sonucunda 1 Subat 2018 tarihi itiba-
riyle SB’nin merkez teskilati Sekil 5te yer
aldig: sekliyle tesekkiil etmistir.
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Sekil 5. Saghk Bakanhg Merkez Teskilat1 (1 Subat 2018)
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Kaynak: Saglik Bakanlig1 (2018)

663 sayili KHK’ya gore SB; a) halk sagligi-
nin korunmasi ve gelistirilmesi, hastalik risk-
lerinin azaltilmasi ve Onlenmesi; b) teshis,
tedavi ve rehabilite edici saglik hizmetlerinin
yuritilmesi; ¢) uluslararast 6nemi haiz halk
saglig1 risklerinin iilkeye girmesinin 6nlenme-
si; ¢) saglik egitimi ve arastirma faaliyetlerinin
gelistirilmesi; d) saglik hizmetlerinde kullani-
lan ilaglar, 6zel triinler, ulusal ve uluslararasi
kontrole tabi maddeler, ila¢ tiretiminde kulla-
nilan etken ve yardimci maddeler, kozmetik-
ler ve tibbi cihazlarin giivenli ve kaliteli bir
sekilde piyasada bulunmasi, halka ulastirilma-
s1 ve fiyatlarinin belirlenmesi; e) insan giictin-
de ve maddi kaynaklarda tasarruf saglamak ve
verimi artirmak, saglik insan giiciiniin iilke
sathinda dengeli dagilimini saglamak ve bii-
tin paydaslar arasinda igbirligini gergekles-
tirmek suretiyle yurt sathinda esit, kaliteli ve
verimli hizmet sunumunun saglanmass; f)
kamu ve 6zel hukuk tiizel kisileri ile gercek
kisiler tarafindan agilacak saglik kuruluslari-
nin iilke sathinda planlanmasi ve yayginlasti-

rilmast ile ilgili olarak saglik sistemini yonetir
ve politikalar1 belirler (Resmi Gazete 2011;
Yildirim 2013).

Ozel saglik kurumlarinin saglik yoneti-
minde ve saglik politikalarinin olugturulma-
sindaki roli tali ve sinirli olarak nitelendirile-
bilir. Ozel saglik kurumlar1 politika olugturma
siirecine kendilerini temsil eden TOBB Saghik
Kurumlar1 Meclisi, OHSAD, Ozel Hastaneler
Platformu ve Ankara Saglik Kuruluslar: Der-
negi gibi sivil toplum kuruluslari araciligiyla
istisari bir aktor olarak dahil olabilmektedir.
TOBB’un zaman zaman Ekonomik Koordi-
nasyon Kuruluna davet edilmesi, 6zel sekto-
riin goriislerinin en ist diizeyde politika olus-
turma siirecine yansitilmas: anlaminda 6nem
arz etmektedir. Ayrica son dénemlerde gerek
Saghik Bakanligi ve gerekse de Calisma ve
Sosyal Giivenlik Bakanlig1 basta olmak iizere
ilgili Bakanliklar politika olusturma siiregleri-
ne ozel sektoril temsilen belirtilen kurumlara
da yer vermeye Ozen gostermektedirler. Ek
olarak son yillarda sektorii temsil eden
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STK’lar tarafindan diizenli olarak toplantilar
organize edilmekte, arastirma raporlar1 hazir-
lanmakta ve boylelikle proaktif olarak saglik
politikalarini etkileme sansi bulunabilmekte-
dir.

3.3. Saghik Harcamalari, Saghk Finans-
mani ve Odeme Yontemleri

3.3.1. Saghk Harcamalan

Tiirkiye’de cari saglik harcamalarinin Gayri
Safi Yurt I¢i Hasila (GSYIH) igindeki pay:

2000 yilinda %4,62 iken, 2016 yili i¢in %4,33
olmustur (Grafik 10). Buradan, Tirkiye'deki
saglik harcamalarinin azaldigi sonucu ¢ika-
rilmamalidir zira miktar bazinda Tirkiye'de
saglik harcamalarinin arttigi goriilmektedir.
Saglik harcamalarinin GSYIH igerisindeki
paymnin azalmasi, GSYIH’nin artis hizinin
saglik harcamalarinin artis hizindan fazla
olmasi ile agiklanabilir.

Grafik 10. Yillara Gore Cari Saghk Harcamalarimin GSYIHdeki Pay1 (%) ve Kisi

Bas1 Toplam Saghk Harcamalar ($SGP)
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Tiirkiye’nin toplam saglik harcamasi, 1999
yilinda Satinalma Giicti Paritesine (SGP) gore
25373 Milyon $ iken 2016 yilinda 89.114
Milyon $ olarak gerceklesmistir. Gegen 17
yullik siire icerisinde toplam saglik harcamala-
r1 %250 artmigtir. 2016 itibariyla Tiirkiye deki
kisi bas1 toplam saglik harcamalarinin %78,5’i
kamu tarafindan ger¢eklestirilmistir. Bu oran
1999 yilinda %61,1 olarak kaydedilmistir. Her
ne kadar 1999-2016 yillar1 arasinda, 6zel sag-
lik harcamalarinin toplam saglik harcamalar1
icerisindeki pay1 azalsa da, bahsi gecen do-
nemde miktar bazinda 6zel saglik harcamala-
rinin, 2008 ekonomik krizinin etkili oldugu
yillar disginda arttigr goriilmektedir. Giincel

Tablo 1. Genel Saghk Sigortas1 Harcamalar1 (2014-2015)

Tedavi

Universite Hastaneleri

Diger Saghk Giderleri (Yolluk, Optik vb.)

Kaynak: Siizen (2016).

Ozel saglik harcamalarindan biri olan 6zel
saglk sigortacihginin Tirkiye'de gelisimi
Ozellikle 1990 sonrasinda gerceklesmistir.
2017 yilinda sigortacilik sektoriinde hayat digi
branglarda toplam 29 Milyar TL’lik prim

veriler incelendiginde, $ bazinda satin alma
giicli paritesine gore 2016 yilinda yapilan
ozel saglik harcamalarinin 2015 yilina gore
%1,8 arttigini gormek mimkiindiir. Reel TL
bazinda bu artis %5,4tiir (Saglik Bakanlig
Saglik Arastirmalar1 Genel Midiirligi 2017).

Alinan saglik hizmeti karsisinda hane hal-
kinin 6demesini temsil eden cepten saglik
harcamasi/toplam saglik harcamasi orani
1999 yilinda %29,1 iken, 2016 yilinda %16,3
olarak gerceklesmistir. (Saglik Bakanlig:
Saglik Arastirmalar1 Genel Mudurlaga 2017).
Genel Saglik Sigortast (GSS) harcamalan
yillar itibariyle Tablo 1’de verilmektedir.

36.295 39.557

6.516 7087

tretimi gerceklesmistir. Bu tiretimin brangla-
ra gore dagilimi agagida Grafik 11°de veril-
migtir.

Grafik 11. Hayat Dis1 Branslarda Direkt Primlerinin Brans Bazinda Dagilin, 2017
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Kaynak: TSB (2018)
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Grafik 11°de gorildigh gibi 2017 yilinda
hayat dis1 branglarda tiretilen toplam primle-
rin %13,08ini 6zel saglik sigortalar1 olustur-
maktadir. 2017 yilina saghik sigortas: tiim
branslar iginde prim tretimi acgisindan; kara
araclar1 (%33,92), kara araglar1 (%17,99) ve
yangin ve dogal afetler (%14,95) branslarin-
dan sonra dordiincii sirada (%13,08) yer al-
maktadir.

Tiirkiye’de saglik sigorta poligesi satan sir-
ket sayist 2017 yili verilerine gore 61°dir (TSB
2016). Tirkiye'de 6zel saglik sigortali sayisi
2000 yilinda 690 bin seviyelerindeydi. 1990
yilindan 2000 yilina kadar 6zel saglik sigortali
sayist her yil %50 artarken, 2001 krizi ile bu
artig orani azalmig ve takip eden 10 yilda yillik
buyiime %5-10larla siirli kalmigtir. 2010
yilina gelindiginde sigortali sayist 1 milyon
666 bini bulabilmistir. Takip eden iki yillik
doénemdeki artan bityiime orani ile 2012 yili-
na gelindiginde Tirkiye'deki ozel sigortali
sayis1 niifusun yaklagik %3’ine yani 2.5 mil-
yon Kkisi seviyelerine ulasmistir (Dizdar,
2014). Goriildigi tizere o6zel saghk sigortali
kisi sayis1 goreceli olarak oldukea diisiik dii-
zeydedir. Ozel saglik sigortaciliginda ha-
sar/prim oranlar1 da oldukea yiiksek olup,
ozel saglk sigortaciligi brangmin c¢ok kar
getirmeyen bir alan oldugu sdylenebilir. Bu-
nun temel nedenleri arasinda; sagligin dogasi
geregi sigorta kabulii stirecinin rasyonel bir
sekilde islememesi, ahlaki tehlike, dinamik
risk degerlendirememe gibi nedenler yer al-
maktadir. Ozel sigorta sirketleri bireysel 6zel
saglik sigortasi poligesine ek olarak grup ozel
saglik sigortast policesi de satmaktadirlar
(Yildirnm T 2012).

Tirkiye'de 6zel saglik sigortaciliginin bir
uygulama bi¢imi olan tamamlayict saglik
sigortast konusu son 10 yil yogun bir sekilde
olmak fiizere, yaklagik 20 yildir Tirkiye’nin
giindeminde yer almaktadir. Nitekim 1 Ekim
2008 tarihinde yurirlige giren GSS Kanu-
nu'nda tamamlayic1 saglhik sigortasina iliskin
iki temel hiikiim de yer almaktadir. Bu hii-
kiimlere gore; 1) “Bu Kanun geregince saglik
6demekle

hizmetlerinden yararlananlarin

yiikiimlii olduklar1 katilim paylari, 6zel sigor-
ta sirketleri tarafindan teminat veya 6deme
konusu yapilamaz” ve 2) “yillik veya daha
uzun siireli tamamlayici veya destekleyici 6zel
saglik sigortalarina iligkin usul ve esaslar
SGK’nin uygun goriisti alinarak Hazine Miis-
tesarlig1 tarafindan belirlenir” denilmektedir
(Yildirim T 2012).

3.3.2. Saglik Finansmam

Tiirkiye saglik sisteminde 2006 yilina kadar
pargali, cok basli, nimet ve kiilfette standart
olmayan bir finansman sistemi (SSK, Bag-
Kur, Emekli Sandig1, Aktif Memurlar ve Yesil
Kart programlari gibi) hikimken Saglikta
Doniigim  ve Sosyal Giivenlik Reformu
(SDSGR) kapsaminda 2008 yilinda ¢ikarilan
Sosyal Giivenlik Kurumu (SGK) ve GSS Ka-
nunu ile saglik finansman kurumlar: tek ¢ati
altinda birlestirilmistir. Mevcut durumda,
SGK biinyesindeki GSS programi tim niifusa
saglik giivencesi saglamaktadir (Yildirim ve
Yildirim 2010; 2013).

Tiirkiye'nin GSS kapsaminda saglik hiz-
metleri finansmaninda dort temel kaynak
mekanizmasina sahip oldugu belirtilebilir: (1)
Calisan ve igverenlerin 6dedigi primler (2)
vergiler (6zel sigorta primleri, egitim giderle-
ri, sermaye yatirimlari, GSS katkis: ve koru-
yucu saglik hizmetleri gibi) ve (3) dogrudan
cepten Odemeler (katki paylari, enformal
O6demeler ve saglik mal ve hizmetleri alimla-
rinda yapilan dogrudan 6demeler) ve (4) 6zel
saglik sigortast primleri. Bu dort kaynak me-
kanizmasi arasinda sosyal primler agirlikta
oldugu i¢in Tirkiye saghk sisteminin Bis-
marck tipi bir yapilanmaya sahip oldugu be-
lirtilebilir (Yildirim ve Yildirim 2013).

Sigorta katkilar1 agirlikli olarak gelir te-
Bu
kazancinin

melli olup primlerden olusmaktadir.
primler Kkiginin prime esas
%12,5’ini teskil etmektedir. Bu oranin %5’ini
galigan, %7,5’ini ise isveren Odemektedir.
Vergi gelirleri ise, primleri devlet tarafindan
karsilanan niifus kesimlerinin (yoksullar,
gecici koy korucular1 ve Olimpik ve Avrupa

sampiyonu sporcular) primlerinin 6denmesi,
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halk saghg: faaliyetlerinin finansmani, tibbi
egitim ve aragtirma i¢in yapilan katkilardan
olusmaktadir. Bunlarin disinda devlet genel
biitceden GSS’ye dogrudan bir katki da yap-
maktadir.

GSS’ye gore saglik hizmetleri, SGK ile bir-
birleriyle rekabet halinde olan ulusal ve ulus-
lararas1 saglik hizmeti sunucular1 arasinda
gerceklestirilen sozlesmeler yoluyla ve/veya
GSS Kanunu hikiimleri g¢ergevesinde acil
hallerde veya diger sartlar altinda sozlesmesiz
kurumlardan alan saglik hizmetlerinin ka-
nun hiikiimlerine uygun olarak 6denmesi
suretiyle saglanmaktadir. Bu kurumlar; 1)
SB’ye bagh saglik hizmeti sunuculari, 2) {ni-
versitelere bagh saglik hizmeti sunuculari, 3)
belediyelere bagli saglik hizmeti sunuculari, 4)
0zel saglik hizmeti sunucularindan olusmak-
tadir (Yildirim T 2012).

3.3.3. Odeme Yontemleri

Saglikta oOdeme yoOntemleri temelde dort
grupta (maas, kisi bagt 6deme, hizmet basina
O0deme ve performansa dayali 6deme) ele
alinmakta ve genellikle bu yoéntemlerin bir
karmasi seklinde kullanidmaktadir (Yildirim
2013).

SGK’nin GSS kapsaminda saglik hizmetle-
ri 6demesinde kullandig1 belli bagh 6deme
yontemleri arasinda; global biitceleme (gotii-
ri bedel tizerinden), paket 6deme ve hizmet
bas1 6deme yer almaktadir. Bu yontemler GSS
Kanunu cercevesinde kalmak kosulu ile za-
man zaman degiskenlik gosterebilmektedir.
Bu baglamda mevcut durumda SGK SB’ye
bagh hastanelere global biit¢eleme (gotiirii
bedel) yontemini kullanarak 6deme yapmak-
tadir. SGK bu global biit¢eyi SB’ye toptan
6demektedir. SB bu global biitceyi ilgili mev-
zuat gercevesinde hastanelerine dagitmakta-
dir. Bu da genellikle Teshis iligkili Gruplar
(TIG) ve hizmet bag1 6deme yéntemleri araci-
ligryla olmaktadir. SGK, iiniversite hastanele-
rine 6demede ise, kismi gotiirii bedel 6deme
yontemini kullanmaktadir. Bazi hizmetleri
ise, hizmet bag1 6deme ve paket 6deme yon-
temleri tizerinden 6demektedir. SGK, GSS

programi kapsaminda; 6zel saglik kurulusla-
rina hizmet bag1 6deme ve paket 6deme yon-
temlerinden birisini veya ikisini bir arada
kullanarak 6deme yapmaktadir (Yildirim T
2012).

SGK anlagmali 6zel kurum ve kuruluglarin
Ucret tarifesi Saglik Uygulama Tebligi (SUT)
ile belirlenmektedir. 2013’te SGK ile sozles-
meli 6zel hastanelerin alabilecekleri ilave
ticret tavan oranlari degistirilmistir. Boylece,
ozel hastaneler igin ilave ticret tavani Saglk
Hizmetleri Fiyatlandirma Komisyonu'nca
belirlenen saglik hizmetleri bedelinin en fazla
%9071 kadar iken, Ekim 2013’ten itibaren en
fazla iki katina (%200’tine) ¢ikarilmigtir (Sez-
gin 2015).

2010 yilinda yayimlanan Ozel Hastanele-
rin Puanlandirilmasi ve ilave Ucret Alinmasi
Hakkinda Yonerge kapsaminda SGK 6zel
hastaneleri puanlandirmakta ve bu ¢ergevede
bir siniflandirmaya tabi tutulmaktadir. Ilave
ticretler bu siniflandirmaya gore alinmakta-
dir. Bu smiflandirma ¢ergevesinde hastaneler;
hizmet kalite standartlari, hizmet endeksleri,
kapasite, ¢alisan haklar1 ve hukuki sorumlu-
luklar gibi belirli kriterler tizerinden deger-
lendirilerek 0-1000 aras1 bir puanlandirilmaya
tabi tutulmugtur. Bu puanlandirma neticesin-
de hastanelere, Saghk Hizmetleri Fiyatlama
Komisyonu'nca belirlenen saghik hizmet be-
dellerine ek olarak, Bakanlar Kurulu'nca be-
lirlenen tavan dahilinde genel saglk sigortali-
s1 ve bakmakla yiikiimli olduklar kisiler igin,
%30 ile %200 arasi ilave ticretlendirme imkan
taninmaktadur.

Kamuda ikinci ve {iglincli basamak saglik
birimlerinde ¢alisan saglik personeline maasla
birlikte performansa dayali 6deme sistemi
kullanilarak 6deme yapilmaktadir. Birinci
basamak saglik hizmeti sunucular olan aile
hekimlerine ise, kisi basi ve performansa da-
yali 6deme yapilmaktadir (Yildirim 2013).

3.4. Saghk Hizmetleri Sunumu ve Kay-
naklar

Tiirkiye’de saglik hizmetlerinin sunumunda
kamu agirlikli olmak {izere, kamu-6zel kari-
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sim1 bir yapilanma s6z konusudur. Cok sayi-
da aktor; koruyucu, tedavi edici, rehabilite
edici ve gelistirici saglik hizmetlerini suna-
bilmektedir. Ana hizmet saglayicilar1 arasinda
SB, tiniversite hastaneleri ve 6zel sektdr yer
almaktadir. SB, birinci ve ikinci basamak
saglik hizmetlerinin ana hizmet saglayicisi ve
ayn1 zamanda koruyucu saglik hizmetlerinin
de tek saglayicist konumundadir. SB; hastane-
ler, Kklinikler, aile saglik merkezleri, toplum
saglik merkezleri, dispanserler gibi kapsamh
saglik hizmetleri tesislerini ve olanaklarim
isletmektedir?. Universite hastaneleri dogalar
ve tanimlar1 geregi teorik olarak tiglincii ba-
samak saglik hizmetleri sunmalari gerekirken,
pratikte tiim basamak saglik hizmetlerini
sunabilmektedir. Ozel sektér de; hastaneler,
klinikler ve poliklinikler, muayenehaneler,
eczaneler, laboratuvarlar, tibbi cihazlar ve ilag
sirketleri araciligiyla saglik hizmetlerini {iret-
mektedir. Ayrica dini gruplar, azinhiklar ve
vakiflar da saglik hizmetlerini sunabilmekte-
dirler (Yildirim ve Yildirim 2013).

Koruyucu ve ayakta birinci basamak saglik
hizmetlerinin saglanmasindan aile hekimleri-
nin islettigi ve hizmet verdigi Aile Sagligi
Merkezleri ve toplum sagligindan da Toplum
Sagligi Merkezleri sorumludur. Tiirkiye'de
mevcut durumda hizmet basamaklar: arasin-
da zorunlu sevk sistemi bulunmamaktadir.
Hastalar istedigi basamaktaki saglik hizmet
sunucusuna dogrudan basvurabilmektedir.
Bu da beraberinde kaynak israfina yol aca-
bilmekte ve sistemin siirdiiriilebilirligini zor-
layabilmektedir (Yildirim 2013).

Ikinci ve ii¢iincii basamak saglik hizmetle-
rinin saglandig1 hastaneler Tiirkiye’de say1
acisindan yillar itibariyle tiim sektorler bazin-
da artis gostermistir. En bariz artis ise 6zel

2 Subat 2005’e kadar SSK kendi hastanelerine, kli-
niklerine ve dispanserlerine sahipti. SSK bu tesisle-
riyle mensuplarina ve gerektiginde diger niifus gru-
plarina (Bag-Kur mensuplar1 gibi) hizmet veriyordu.
Ancak, tniversite ve askeri hastaneler hari¢ diger
kamu hastaneleri (SSK hastaneleri dahil) Subat
2005’de SB’ye devredilmistir (Yildirim ve Yildirim
2010, 2013).

sektorde yasanmigstir. $6yle ki; 2002 yilinda
6zel hastane sayis1 271 iken 2016’ya gelindi-
ginde bu say1 565’e cikmustir. Diger bir deyisle
2002 yilinda dort hastaneden biri 6zel iken,
simdi ¢ hastaneden biri 6zel hastane olarak
karsimiza c¢ikmaktadir. 2016 yili itibariyle
Tiirkiye’deki toplam 1510 hastanenin; %58’ini
(876) kamu hastaneleri, %37’sini (565) 06zel
hastaneler ve %5’ini (69) tiniversite hastanele-
ri olusturmaktadir (Grafik 12).
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Grafik 12. Sektorlere ve Yillara Gore Hastane Sayilar: ve Yiizdeleri
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Kaynak: Saglik Bakanlig1 Saglik Arastirmalar1 Genel Mudiirliigii (2017)

Hem o6zel hastaneler ve hem de tip mer- tanbul) bir yigilma s6z konusu oldugu goz-
kezleri agisindan bolgeler arasindaki dagilima lemlenmektedir (Sekil 6).
bakildigi zaman, Marmara Bélgesi'nde (Is-
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Sekil 6. Ozel Hastane ve Tip Merkezlerinin Bolgelere Gore Dagihim
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Tip Merkezi: 36
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Kaynak: Saglik Bakanlig1 Saglik Hizmetleri Genel Miidiirligii (2016)

Bireylerin 6zel hastanelere olan taleplerinin
yillar itibariyle artmasi bu sektdre yeni yati-
rimlarin yapilmasi icin de potansiyel yarat-
maktadir. Bu kapsamda Istanbul en fazla
yatirim alan il olarak 6n plana ¢ikmaktadir.
Daha fazla niifus ve gelirin olmasi agisindan
biiytik hastane gruplar1 daha ¢ok biiyiik sehir-
leri oncelikli olarak tercih etmektedir (Sezgin
2015).

Tiirkiye’de hastane yatag1 agisindan yillara
gore tim sektorlerde artis yaganmustir. Soyle
ki 2002 yilinda SB, tiniversite ve 6zel sektoriin
toplam yatak sayis1 146.122 iken 2016 yilinda

217.771°e yiikselmistir. 2016 yili itibariyle en
fazla yatag1 olan sektor 132.921 yatak ile Sag-
ik Bakanligidir. Ikinci sirayr 47.143 ile ozel
sektor ve tiglincii siray1 da 37.707 ile tiniversi-
te hastaneleri almigtir. Yillara gore sektorler
arasindaki yatak sayilar1 acisindan oransal
artis incelendiginde 2002-2016 déneminde en
fazla artis ozel sektorde goriilmektedir. Ozel
hastanelerin yatak kapasitesi tiim yataklarin
%22’si olup, 2002°de bu oran %8 olarak rapor
edilmigtir. (Grafik 13).
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Grafik 13. Sektorlere ve Yillara Gore Yatak Sayilar1 ve Yiizdeleri
YATAK SAYILARI, 2016
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Kaynak: Saglik Bakanlig1 Saglik Arastirmalar1 Genel Mudiirliigii (2017)

Yillara gore kamu yatak oranlarinda bir azalig
goriilmesine kargin, 6zel sektor yatak oranla-
rinda bir artig gozlenmistir (Grafik 14).
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Grafik 14. Yillara Gore Sektorel Yatak Dagilim Oranlarn
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Kaynak: Saglik Bakanlig1 Saghik Arastirmalar1 Genel Midiirliigii (2017)

2016 yili itibariyle, toplam hekim sayisinin
%19u 6zel saglik kuruluslarinda, %21°i tini-
versite hastanelerinde ve %60’1 de kamu has-
Hekim
istthdam artis1 en fazla 6zel sektorde goriil-

tanelerinde isttihdam edilmektedir.

mils ve yaklagik 15 yillik siirecte 6zel hastane-
lerde ¢alisan hekim sayisi iki katina ¢ikmigtir
(Grafik 15).

Grafik 15. Sektorlere ve Yillara Gore Hekim Sayilar ve Yiizdeleri
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Kaynak: Saglik Bakanlig1 Saglik Arastirmalar1 Genel Mudiirliigii (2017)

Benzer sekilde, hekim dagilim oranlarinda artis, 6zel sektorde bir digiis s6z konusudur
da, 2016 yilina kadar kamuda bir diisiis goz- (Grafik 16).
lemlenirken, 6zel sektérde bir artis gozlem-
lenmektedir. 2016 yilinda ise kamuda bir
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Grafik 16. Yillara Gore Sektorel Hekim Dagilim Oranlarn
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Kaynak: Saglik Bakanlig1 Saghik Arastirmalar Genel Midiirligii (2017)

Ozel hastanelerin saglik sektoriindeki pay1
yillar itibariyle kurum, yatak ve hekim bazin-
da Grafik 17°de goriilmektedir. Ozetle belirt-
mek gerekirse; yillar itibariyle hem kurum
sayisinda, hem hekim sayisinda, hem de yatak

sayisinda bir artis egilimi gozlenmigtir. 2016
yilinda %37’sinin,
%22’sinin ve hekimlerin de %19’unun 6zel
hastane sektoriine ait oldugu goriilmektedir.

kurumlarin yataklarin

Grafik 17. Ozel Hizmet Sunucularimin Saghk Sektériindeki Payr (Kurum, Yatak ve

Hekim %)
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Kaynak: Saglik Bakanlig1 Saglik Arastirmalari Genel Mudirligi (2017)

Yillar itibariyle hem agilan hastane sayila-
rinda ve hem de 6n izin alinan hastane sayila-

rinda bir diisiis meydana gelmistir (Grafik
18).
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Grafik 18. Yillara Gore Acilan ve On izin Alan Hastane Sayilar
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Kaynak: Saglik Bakanlig1 Saghk Hizmetleri Genel Miidiirliigii (2016)

2016 yilinin birinci yarisinda 6n izin durum-
lar1 Grafik 18'de goriilmektedir. On izin alan

hastane sayis1 107 olup toplam yatak kapasite-
siise 9.310’dur (Grafik 19).

Grafik 19. Ozel Hastanelerde On izin Durumu, 2016
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Kaynak: Saglik Bakanlig1 Saglik Hizmetleri Genel Miidiirligii (2016)

Yogun bakim yataklarinin dagilimi agisin-
dan yillar itibariyle SB ve 6zel sektér, yaklasik
olarak birbirine paralel bir seyir izlemektedir.
2002 yiiinda bakanlik hastaneleri toplam
yogun bakim vyataklarmin %39,3’tine, 6zel
hastaneler ise %44,8’ine sahiptir. Geriye kala-
ni ise (%15,9) tniversite hastanelerinde bu-

lunmaktadir. Bu oranlar 2016 yilinda bakan-
lik hastanelerinde %41,2 ve 6zel hastanelerde
2016 yilinda ilkede
10.000 kisiye diisen yogun bakim yatag: sayisi
4,1’dir (Grafik 20).

%42,4’e ulagmustir.
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Grafik 20. Yillara ve Sektorlere Gore Yogun Bakim Yataklarimin Dagilimi (%),
Tiirkiye
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Kaynak: Saglik Bakanlig1 Saglik Arastirmalari Genel Mudirligii (2017)

Ozel hastanelerde yillar itibariyle yogun toplam &zel yatak sayisinin %7’si yogun ba-
bakim yatak sayisinin toplam yatak sayisina kim yatag: iken, 2016 yilinda bu orani %23’e
oraninda bir artig gozlenmistir. 2002 yilinda ¢ikmustir (Grafik 21).

Grafik 21. Ozel Hastanelerde Yillara Gére Yogun Bakim Yatak Sayisimin Toplam
yatak Sayisina Orani, %
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Kaynak: Saglik Bakanlig1 Saglik Arastirmalar1 Genel Midiirligii (2017)

2016 yili itibariyle Tiirkiye geneli yogun (13.625) ve iiniversite (5.420) olarak gergek-
bakim yatak dagilimi 6zel sektor (14.018), SB  lesmistir (Grafik 22).
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Grafik 22. Tiirkiye Geneli Yogun Bakim Yatak Dagilimi ve Toplam Tescilli Yatak
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Kaynak: Saglik Bakanlig1 Saglik Arastirmalar1 Genel Midiirliigii (2017)

Tiirkiye’de toplam hemodiyaliz merkezi
sayist sektorlere gore yillar itibariyle artan bir
seyir izlemistir. 2002 yilinda SB hastanelerin-
de hemodiyaliz merkezlerinin sayis1 235’ten
2016 yilinda 471e vyiikselirken, iniversite

hastanelerinde 39’dan 57’ye, 6zel sektorde ise
170'ten 332’ye ¢ikmustir. Ulkedeki toplam
hemodiyaliz merkez sayis1 da ayni yillar baz
alindiginda 444’ten 860’a yiikselmistir (Grafik
23).

Grafik 23. Yillara ve Sektorlere Gore Hemodiyaliz Merkez Sayisi, Tiirkiye
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Kaynak: Saglik Bakanlig1 Saglik Arastirmalar1 Genel Mudiirliigii (2017)

Hemodiyaliz tedavisi, hem cihaz hem de
hasta sayis1 bakimindan agirlikli olarak 6zel
sektérde sunulmaktadir. 2005 ile 2009 yillar
arasinda toplam hemodiyaliz hastalar1 iginde
SB kurumlarinda tedavi edilen hastalarin

orani 2005°de  %28,8'den 2009 yilinda
%22,2’ye diigmiis; 6zel sektorde tedavi edilen
hastalarin oram1 ise 2005’de %61,5den
2009°da %71,5’ yiikselmigtir. Universite has-

tanelerinde tedavi goren hastalarda da ayni
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doénem i¢in %9,7’den %5,8’e bir diisiis gercek-
legmistir. Ozel sektoriin agirhiginin bu sekilde
artmasi, hemodiyaliz hastalarinin tedavisinde
kritik bir aktor olarak rol almasinin da en
temel nedeni olarak kargimiza g¢ikmaktadir.
Hemodiyaliz tedavisinin agirlikli olarak kamu
kaynaklarindan finanse edildigi g6z oniine
alindiginda, bu tedavide hizmeti sunanla
hizmeti verenin sektoérel bazda ayriminin
diger tedavi yontemlerine gore daha keskin
oldugunu séylemek miimkiindiir. Tedavi
edilen hasta sayisinda ve hemodiyaliz cihazla-
rinin sayisindaki artis dogal olarak bu tedavi
i¢in yapilan harcamalarin da artmasi ile so-

nuglanmustir. Ayn: zamanda hemodiyaliz
merkezi hasta orani da kamu ve 6zel sektor
acisindan Ozel sektor lehine bir durum gos-
termektedir. Soyle ki hastalarin %70’si 6zel
sektor hastasidir (Tatar 2011).

Sektorlere gore yatakli tedavi kurumlarin-
da cihaz sayilar1 incelendiginde MR ve ma-
mografi cihazlarinin, 6zel sektorde fazla oldu-
gu goriilmektedir. BT, doppler ultrason ve
ekokardiyografi cihazlar1 da en ¢ok SB’ye ait
hastanelerde bulunmaktadir (Grafik 24).

Grafik 24. Sektorlere Gore Yatakh Tedavi Kurumlarinda Cihaz Sayilari, 2016
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Kaynak: Saglik Bakanlig1 Saglik Arastirmalari Genel Mudirligi (2017)

Yukarida Tirkiye'nin kamu ve 6zel saglik
sektoriine iliskin ele alinan kurumlarin sayila-
r1 ve altyapilar1 bakimindan yillar itibariyle
onemli bir kapasite artis1 oldugu goriilmekte-
dir. Ozellikle bu artig 2000’li yillardan bu yana
uygulanan hiikiimet girisimleriyle hiz kazan-
migtir. Ornegin, 2002-2016 doneminde SB
hastanelerinin sayisindaki artis %13 iken, dzel
sektordeki artis %108 olarak gerceklesmistir.

Yogun bakim yatagi sayisi ve hemodiyaliz
merkezi sayisindaki biiylime bakimindan ise
SB, o6zel sektoriin oniindedir. Hemodiyaliz
merkezi sayisindaki biiyiime oraninda o6zel
sektorii gecen kamu sektorii, 100.000 kisiye
diisen hemodiyaliz cihazi sayisindaki artis
bakimindan 6zel sektoriin gerisinde kalmigtir
(Tablo 2).
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Tablo 2. Tiirkiye’de Kamu ve Ozel Hastane Sektériindeki Biiyiime

Kamu (SB) Sektorii Ozel Sektor
Say1 Biiytime Say1 Biiyiime
2016 2002-2016 (%) 2016 2002-2016 (%)
Hastane Sayis1 876 %13 565 %108
Yogun Bakim Yatag: Sayisi 13625 %1468 14018 %1313
Hemodiyaliz Merkezi Sayisi 471 %100 332 %95
Hemodiyaliz Cihazi Sayisi 5426 %259 10043 %300

Kaynak: Saglik Bakanlig1 Saglik Arastirmalar1 Genel Miidiirliigii (2017)

Tirkiye’de hastane sektoriindeki biiytime
Kamu-Ozel Ortakligi modeli ile hayata gegiri-
len sehir hastaneleri projesi ile daha da arta-
caktir. Mevcut durumda bu proje kapsaminda
yapilmasi hedeflenen ve toplam 43 bin yatak
kapasitesine sahip olmasi beklenen 33 saghk
kurulusunun 2018 yili sonuna kadar tamam-
lanmast planlanmaktadir. Bu hastanelerin
sektorde rekabeti artirmasi beklenmektedir
(Sezgin 2015).

11.07.2013 tarih ve 28704 sayili Resmi Ga-
zete’ de yayimlanan Ayakta Teshis ve Tedavi
Yapilan Ozel Saglik Kuruluslari Hakkinda
Yonetmelik'te yapilan degisiklikle tip merkez-
leri A, B ve C tipi olarak siniflandirilmstir.
2016 y1li itibariyle faal olan ve 6n izin alan tip
merkezleri sayilar1 Grafik 25°de goriilmekte-
dir. En fazla C Tipi tip merkezi mevcuttur
(Saghik Bakanligi Saglik Arastirmalari Genel
Midirlagii 2015).

Grafik 25. Faal Olan ve On Izin Alan Tip Merkezi Sayilari, 2016
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Kaynak: Saglik Bakanlig1 Saglik Hizmetleri Genel Midirligii (2016)

T1p merkezi doniisiim ruhsati sayilar1 yil-
lar itibariyle artis egilimi gostermektedir
(Grafik 26).
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Grafik 26. Tip Merkezi Doniisiim Ruhsat Sayilar:
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o
/

e
a—

2013 2014 2015
@@= A Tipi Ruhsat === B Tipi Ruhsat

Kaynak: Saglik Bakanlig1 Saglik Hizmetleri Genel Midiirligii (2016)

Yillar itibariyle mimari proje sayilarinda olmustur, ancak tip merkezi degerlendirmele-
en fazla hastaneler bazinda degerlendirme rinde de artis egilimi olmustur (Grafik 27).

Grafik 27. Degerlendirilen Mimari Proje Sayilari
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Kaynak: Saglik Bakanligi Saglik Hizmetleri Genel Miidiirliigii (2016)
Proje taleplerinin %24’ tip merkezlerin-

den ve %76’s1 da hastanelerden gelmistir
(Grafik 28).
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Grafik 28. Kurum Tiiriine Gore Mimari Proje Talep Dagilim
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Kaynak: Saglik Bakanlig1 Saglik Hizmetleri Genel Miidiirliigii (2016)

Kurum taleplerinin %381 onaylanmuis,
%62’sinde ise eksiklikler tespit edilmistir
(Grafik 29).

Grafik 29. Kurum Taleplerinin Degerlendirilmesi
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Kaynak: Saglik Bakanlig1 Saglik Hizmetleri Genel Miidiirliigii (2016)

Mimari proje inceleme siirecinde kargilagi-
lan temel problemler; 1) ruhsata esas proje ve
proje inceleme raporunun diizenlendigi ek-
siklik bildirilen projenin Bakanhga génderil-
memesi, 2) Ozel Hastaneler Yonetmeligi 10.

Maddenin son fikrasinin 1l Saglik Miidiirliik-
lerince projeler {izerinde uygulanamamasi, 3)
Hastane talebi ve projeler arasinda uyumsuz-
luklarin bulunmasi, ve 4) Bakanlikla goriis-
meye gelen hastane temsilcilerinin mevzuata
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hakim olmamalar1 olarak belirtilebilir (Saglik
Bakanlig Saglik Hizmetleri Genel Mudirligii
2016).

Faaliyet siirecinde karsilagilan temel prob-
lemler; 1) Yonetmelikler, Dagitimli Yazilar ve
Planlama ve Istithdam Komisyonunun karar-
larinda belirtilen hususlarin Bakanliga tekrar
sorulmasi, 2) Brans ve becayis taleplerine
riayet edilmemesi, 3) Ozel saglik kuruluglari-
nin 11 Saglik Midiirliiklerini atlayarak Bakan-
liga bagvuru yapmalar1 ve 4) verilen kadrola-
rin aktif kullanilmamasi olarak belirtilebilir
(Saglik Bakanligi Saghk Hizmetleri Genel
Miidirlagi 2016).

Ozel Hastaneler Yonetmeligi Ek 5. Mad-
de’nin 1. fikrasinin (r) bendi (yatak sayisinin
75%e ¢ikarilip 1/6 oraninda kadro alinmasi)
23.01.2015 tarihinde yiiriirliige giren bu Y6-
netmelik hitkmiinden 52 hastane yararlanmis
olup, 46’1 yatak sayisini 75’e ¢ikarmigtir. Ozel

Hastaneler Yonetmeligi Gegici 2. Madde kap-
samina alinan 6zel hastane sayisi 31, islemleri
devam eden 6zel hastane sayis1 52°dir (Saglik
Bakanlig1 Saghik Hizmetleri Genel Midiirligi
2016).

2016 yil itibariyle faal olan ve olmayan
0zel hastane sayilar1 hekim sayilar1 ve kadro-
lary, tip merkezi sayilar1 ve kadrolari, polikli-
nik sayilar1 ve kadrolar1 ve UYTE merkezi
sayilar1 Tablo 3’de goriilmektedir. Ozel hasta-
nelere tanimlanan 17.899 uzman hekim kad-
rosuna Kkarsiik, kuruluslarda aktif caligan
uzman hekim sayist 13.413 olarak saptanmis-
tir. Benzer sekilde tip merkezlerine 4.649
uzman hekim kadrosu tanimlanmasina karsi-
lik, bu kuruluslarda aktif olarak calisan uz-
man hekim sayis1 3.507 olarak tespit edilmis-
tir (Saglik bakanligi Saghk Hizmetleri Genel
Miduarlugi 2016).

Tablo 3. Ozel Saghk Kurumlar: ve Personel Durumlari, 2016

Faal Ozel Hastane Sayisi 556
Faal Olmayan Ozel Hastane Sayis1 66
Toplam Pratisyen Hekim kadro Sayisi (Faal Kurulus) 2.737
Toplam Uzman Hekim Kadro Sayis: (Faal Kurulus) 17.899
Kadrolu Calisan Pratisyen Hekim Sayis1 1.914
Kadrolu Caligan Uzman Hekim Sayist 13.413
Calisan Yabanci Saglik Mensubu (Ozel Hastane) 346
Faal T1ip Merkezi Sayisi 752
A TiPi= 107, B TIPI= 51, C TiPi= 594

Toplam Pratisyen Hekim Kadro Sayisi 642
Toplam Uzman Hekim Kadro Sayisi 4.649
Kadrolu Calisan Pratisyen Hekim Sayis1 455
Kadrolu Caligan Uzman Hekim Sayist 3.509
Calisan Yabanci Saglik Mensubu (T1p Merkezi) 114
Poliklinik Sayis1 353
Poliklinikte Caligan Uzman Sayis1 166
Poliklinikte Caligan Pratisyen Sayisi 250
UYTE Merkezi Sayist 111
Tip Merkezi UYTE 5
Ozel UYTE 75
Miistakil UYTE 31

Kaynak: Saglik Bakanlig1 Saghik Hizmetleri Genel Miidiirliigii (2016)
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3.5. Saghk Hizmetleri Kullanimi

Grafik 30 incelendiginde 2002°de 3,1 olan kisi
bas1 hekime miiracaat sayis1 2016’da 8,6'ya
¢ikmustir. Birinci basamakta 2002 yilinda 1,1

olan miiracaat sayisi, aile hekimligi uygula-
masiyla birlikte 2016 yilinda 2,7’ye, 2 olan
ikinci ve tigiincii basamak saglik kuruluslarina
miiracaat sayist da 5,9’a yiikselmistir.

Grafik 30. Yillara ve Hizmet Kapsamina Gore Hekime Miiracaat Sayisinin Orani,
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Kaynak: Saglik Bakanlig1 Saglik Arastirmalari Genel Midiirligi (2017)

Yillar itibariyle hastanelere bagvuru sayila-
r1 sektorlere gore artis gostermistir. Ancak en
biiyiik artis 6zel hastanelerde goriilmiistiir.
2002-2016 yillar1 arasinda tiim hastanelere
basvuru sayisi 2,9 katina ¢ikarken, 6zel hasta-
nelere bagvuru sayist 9 katina ¢ikmistir. SB
hastanelerine 2002 yilinda kisi basi miiracaat
sayist 1,7 iken, 2016 yilinda 2,5 katina ¢ikarak
4,3 olmustur. Ozel hastanelerde ise 2002 y1-
linda 0,1 olan bagvuru sayist 2016 yilinda 8

kat artarak 0,9 olmugtur (Sekil 31). Ozel has-
tanelere bagvurularin artmasinda etkili olan
en 6nemli unsurlar arasinda, SGK anlagmasi
kapsaminda vatandaslarin 6zel hastanelere
erisiminin artirilmasi sayilabilir. Bu anlagma
kapsaminda verilen saglik hizmetinin belirli
bir béliimii SGK tarafindan 6denmektedir.
SGK’nin belirledigi orani gegmemek sartiyla
Ozel hastaneler hastalardan ilave iicret talep
edebilmektedir.

Grafik 31. Yillara ve Sektorlere Gore Hastanelere Kisi Bas1 Miiracaat Sayisi
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Kaynak: Saglik Bakanlig1 Saglik Arastirmalar1 Genel Miidiirliigii (2017)
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Yillara gore aile hekimine miiracaat sayisi
Grafik 32’de gorilmektedir. Aile hekimine
miiracaat sayis1 2009 yilinda 65 milyon iken,
2016 yilinda 205 milyona ¢ikmustir. Aile he-
kimine miiracaat sayisinda yaklagik 2,1 katlik
bir artis gerceklesmistir. Bu artigin bir kismi-
nin aile sagligi merkezindeki oda sayisindaki
artistan  kaynaklandig1 belirtilebilir. Buna

paralel olarak 2010 yili sonunda tiim Tiirki-

ye’de aile hekimligi sistemine gecilmesi de bu
artigta onemli bir rol oynamistir. Ancak kay-
dedilen tiim bu artiglarin gerekli olup olmadi-
g1 tartigmalidir. Bu artislarin nedenlerinin
kullanim incelemesi aragtirmalar1 ile ortaya
koyulmasinda yarar goriilmektedir (Yildirim
2013). 2016 yili itibariyle aktif caligan bir aile
hekimi bagina diigen ntfus 3267 kisi olmus-
tur.

Grafik 32. Yillara Gore Aile Hekimine Miiracaat Sayisi
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Kaynak: Saglik Bakanlig1 Saglik Arastirmalar: Genel Mudiirligt (2017)

Son on yili agkin siiredir Tiirkiye’de ame-
liyat sayilarinda da ciddi artiglar s6z konusu-
dur. SB verilerine gore (2016), 2002 yilinda
toplam ameliyat sayis1 yaklagik 1,6 milyon

iken, 2016’da 1,9 kat artarak yaklasik 4,8 mil-
yona, Ozel hastanelerdeki ameliyat sayist ise
218 bin iken, 5,8 kat artarak yaklagik 1,5 mil-
yona ulagmistir (Grafik 33).

Grafik 33. Yillara ve Sektorlere Gore Toplam Ameliyat Sayilar:
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Kaynak: Saglik Bakanlig1 Saglik Arastirmalari Genel Midiirliigii (2017)
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Yillar itibariyle Tiirkiye’de hastanelerde
yatak doluluk orani tiim sektorler bazinda
2002 yilinda %59,4’ten 2016’da %68,1’e ¢ik-
mustir. Bu artigin sektorlere gore dagilimi
incelendiginde (Grafik 34) en fazla artisin
0zel hastanelerde oldugu goriilmektedir. $6y-
le ki tiniversite hastanelerinde yatak doluluk
orant 2002 yilinda %69,8 iken %8,8 artarak
%76’ya, SB hastanelerinde 2002 yilinda %60,6
iken %13,3 artarak %68,7’ye ulasirken; ayni
yillara arasinda ozel hastanelerdeki yatak
doluluk orani %47 artarak %32’den %60,3’e
ylikselmistir. SGK’l1 vatandaslarin 6zel hasta-
nelere erisiminin artirilmas: ile birlikte 6zel
hastanelerdeki doluluk orani da artma egilimi
gostermektedir. Tabii ki bu artista etkili olan
faktorler arasinda 6zel hastanelerde verilen
hizmet kalitesinin ve hizmet sunan saglk
personelinin yiiksek niteligi de g6z ardi edi-
lemez.

Kjekhus (2005) tarafindan aktarildigina
gore hasta yatis siiresi hastane verimliliginin

olgiimiinde ve hasta sayisin1 maksimize etme-
de kullanilan 6nemli bir gostergedir. Hasta
yatis siiresini etkileyen bir¢ok fakt6ér bulun-
maktadir. Ornegin, Grafik 34’te goriildiigii
tizere hastane milkiyet durumu hasta yatig
sliresi tizerinde onemli etkisi olan faktorler-
den biridir. Grafik 35’te, yillara ve sektorlere
gore hastanelerde yatan hasta ortalama kalig
glinii goriilmektedir. Yillar itibariyle SB has-
tanelerinde ve iiniversite hastanelerinde yatan
hasta ortalama kalig giinti giderek azalmakta-
dir. Ozel sektdr hastanelerinde de 2007’ye
kadar bir diigiis gozlenmis, ancak daha sonra
artis saptanmustir. Hastanelerde yatan hasta
ortalama kalis giininde yillar itibariyle bir
azalma goriilmesi temelde tibbi teknolojideki
gelismelere ve buna paralel olarak evde bakim
hizmetlerinin gelismesine ve yayginlasmasina
baglanabilir (Yildirim 2013). Ancak grafikten
de goriilebildigi gibi ortalama kalig giin saysi,
SB ve iiniversite hastanelerinde 6zel hastane-
lere gore daha fazla olmaktadir.

Grafik 34. Yillara ve Sektorlere Gore Hastanelerde Yatak Doluluk Orani (%)
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Kaynak: Saglik Bakanlig1 Saglik Arastirmalari Genel Midirlagii (2017)

Mawajdeh ve digerleri (1997) tarafindan
bir 6zel ve kamu hastanesinde 520 hasta iize-
rinde yapilan ¢alismada da, 6zel hastanelere
oranla kamu hastanelerinde ortalama vyatis
stiresinin daha uzun oldugu saptanmistir.

Grafik 35’ten géze carpan bagka bir husus
ise, Universite hastanelerinde ortalama kalig

giin sayisinin hem SB hastanelerinden hem de
ozel hastanelerden fazla olmasidir. Bu bekle-
nen bir durumdur. Ciinkii Giniversite hastane-
leri teorik olarak misyonlar1 geregi {i¢iincii
basamak saglik hizmetlerinin verildigi ve bu
baglamda agirlikli olarak agir ve karmagik
vakalarin yatirildig tesislerdir.
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Grafik 35. Yillara ve Sektorlere Gore Hastanelerde Yatan Hasta Ortalama Kals
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Kaynak: Saglik Bakanlig1 Saglik Arastirmalar1 Genel Mudiirligt (2017)

Yatan hasta sayisinin yatak sayisina ora-
niyla hesaplanan ve hastaneler igin 6nemli
gostergelerden birisi olan yatak devir hizina,
Tirkiye’de yillar itibariyle sektorler arasinda
biiyiik bir degisim gerceklesmistir. 2002-2016
doneminde ozel hastaneler biiyiik gelisme

gostermistir. Bu hastaneler 2002 yilinda
%38,8 olan devir hizlarini, 2016 yilinda yakla-
sik %86’ya yiikseltmistir. SB hastanelerinde
ise devir hiz1 2016 yili sonu itibariyle yaklasik
%57 seviyesinde gerceklesmektedir (Grafik
36).

Grafik 36. Yillara ve Sektorlere Gore Hastanelerde Yatak Devir Hiz1 (Hasta)
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Kaynak: Saglik Bakanlig1 Saghik Arastirmalari Genel Mudirligi (2017)

Bir hasta yataginin kag giin bos kaldigin
gosteren yatak devir aralifi agisindan sektor-
ler arasinda 2002 yilinda biyiik bir farklihk
varken simdilerde bu farkliik kapanmistir.
Ornegin, 2002 yilinda 6zel hastanelerde yatak
devir aralig1 6,6 giin iken, 2016 yilinda 1,8

gline diigmiistiir. SB hastanelerinde ayni dé-
nemde 3,7 giinden 2 giine ve {iniversite has-
tanelerinde ise ayn: dénemde 3,7 giinden 1,7
gline diismiistiir. Ancak en biiyiik iyilesmeyi
4,8 giinlitk gelismeyle 6zel hastaneler goster-
mektedir (Grafik 37).
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Grafik 37. Yillara ve Sektorlere Gore Hastanelerde Yatak Devir Araligi (Giin)
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Kaynak: Saglik Bakanlig1 Saglik Arastirmalari Genel Midiirligi (2017)

Yillara ve sektorlere gore sezaryen dogum- lendiginde tim sektorlerde bir artigtan soz

larin hastane dogumlar: igindeki pay: ince- edilebilir (Grafik 38).

Grafik 38. Yillara ve Sektorlere Gore Sezaryen Dogumlarinin Hastane Dogumlari
Icindeki Pay1

80
70
60
50
40
30
20
10

0

2012 2013 2014 2015 2016

m SaglkBakanlizi  ® Universite mOzel

Kaynak: Saglik Bakanlig1 Saglik Hizmetleri Genel Midiirligii (2017)

OHSAD'1n gergeklestirdigi bir aragtirmaya memnuniyet oraniyla {iniversite ve %54’likk

gore en son hizmet alinan hastaneler agisin- memnuniyet oraniyla devlet hastaneleri izle-

dan en yiiksek memnuniyet orani %78 ile 6zel migstir (Grafik 39).

hastanelerde iken, Ozel hastaneleri %62’lik
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Grafik 39. En Son Hizmet Ahnan Hastanelerden Memnuniyet Durumu (Ozel, Dev-

let, Universite, %)
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Kaynak: OHSAD (2015)

Genel olarak belirtmek gerekirse diinya-
daki egilim uluslararas: hastalarin kamu sag-
lik olanaklarina nazaran, agirlikli olarak 6zel
saglik kurumlarini tercih ettikleri yoniindedir.
Bu egilim Tirkiye icin de gecerlidir. Grafik
40'tan da gortlebildigi tizere, yillara gore
Tirkiye’de saglik hizmeti alan uluslararas:
hasta sayisi, 2014 yilina kadar siirekli olarak
artis gostermistir; 2015 ve 2016 yillarinda ise
azalis gostermistir. Grafik 40 incelendiginde,
ozellikle 2010-2014 aras1 dénemde ciddi bir
artis oldugu goriilmektedir. Bu egilim Tiirki-

Devlet Hastaneleri (n=923) Universite Hastaneleri (n=523)

ye'nin medikal turizm potansiyelini ortaya
koymaktadir. Ancak Tiirkiye’nin 2015 yilin-
dan itibaren terdr kaynakli olarak igine girdigi
istikrarsizlik ortam: nedeniyle bu egilimin
tersine dondugi distiniilmektedir. Bunun
sonucunda Tiirkiye’de saglik hizmeti alan
uluslararasi hasta sayisinda 2015 ve 2016
yillarinda azaliglar gorilmistiir. Grafikten
okunmas: gereken diger bir egilim ise ozel
sektoriin uluslararasi hasta sayisinin her yilda
kamu sektoriinden oldukea fazla oldugudur
(Grafik 40).

Grafik 40. Yillar itibariyle Tiirkiye’de Saghk Hizmeti Alan Yabancilarin Dagilimi,
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Kaynak: Saglik Bakanlig: Saghigin Gelistirilmesi Genel Miidiirliigii (2015)
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Grafik 40’tan da goriilebildigi iizere, 2008-
2016 yilar1 arasi
%70’1
kuruluslarini

uluslararas1 hastalarin

yaklagik ozel saglk kurum ve

tercth  ederken, kamu
kurumlarini tercih eden uluslararasi hastala-
rin orani ise %30 olmustur. Dolayisiyla 6zel
hastaneler Onemli destinasyon merkezleri
arasinda on sirada yer almaktadir. Uluslarara-
s1 hastalarin 6zel sektorii tercih etmesinin
bircok sebebi belirtilebilir. Bunlar arasinda;
daha kaliteli saglik hizmetleri, saglik hizmet-
lerine erisimin kolay olmasi, 6zel saglik ku-
rum ve kuruluglarin medikal turizmde daha
fazla tanitim faaliyetlerine sahip olmalar: gibi

nedenler belirtilebilir.

3.6. Saghkta insan Kaynaklar

Saglik insan giicii bir saglik sisteminin merke-
zinde yer alir. Yeterli say1 ve nitelikte saglik
insan gilicii kapasitesine sahip olmak, saglik
sistemlerinin amaclarina erismesinde temel

araglardan biridir. Ancak ilkelerin ¢ogu,
saglik insan giicliniin eksikligi ve dengesiz
dagilimu ile ilgili problemlerle kars1 karstyadr.
Mevcut durumda Tiirkiye saglik sistemi, sag-
ik insan giicii eksikligini ve saglk c¢aliganla-
rinin dengesiz dagilimimi da (hem cografi
hem de mesleki karigimi baglaminda) iceren
cesitli problemlerle kars: karsiyadir (Yildirim
2014).

Tirkiye, saglik insan giicii agisindan son
10 yida onemli bir iyilesme gostermistir.
Saglik sektoriinde 2016 yilinda faaliyet goste-
ren personel sayisi 871.334°tiir. Toplam per-
sonelin yaklagik %20’sini (dis hekimleri dahil)
hekimler, %17,5’ini hemsireler, %6’sin1 ebeler,
%16,5’ini diger saglik personeli, %3’inti ecza-
cilar ve kalanini da diger personel olustur-
maktadir. Saglik sektoriinde caligan toplam
personelin yaklagik beste biri 6zel saglik sek-
toriinde ¢aligmaktadir (Tablo 4).

Tablo 4. Saghk Personelinin Sektorlere ve Unvanlara Gore Dagilimi, 2016

Saglik Bakanlhigi | Universite | Ozel Sektér | Toplam
Uzman Hekim 40.544 15.905 22.171 78.620
Pratisyen Hekim 37.173 203 5.682 43.058
Asistan Hekim 8.615 14.534 0 23.149
Toplam Hekim 86.332 30.642 27.853 144.827
Dis Hekimi 9.125 2.403 15.146 26.674
Eczaa 2.318 308 25.238 27.864
Hemgsire 103.507 22.650 26.795 152.952
Ebe 47.766 748 3.942 52.456
Diger Saglik Personeli 104.446 11.043 29.120 144.609
Diger Personel ve Hizmet Alimi 204.778 67.605 49.569 321.952
TOPLAM PESONEL 558.272 135.399 177.663 871.334

Kaynak: Saglik Bakanlig1 Saglik Arastirmalari Genel Miidiirlagii (2017)

Tiirkiye’de 100.000 kisiye diisen hekim sa-
yis1 2016 yilinda 181’dir. Bu say: diinya orta-
lamasi olan 139’un iizerindedir. Ancak, Tiir-
kiye bu rakam acisindan iist gelir grubu iilke-
lerin (287) ve DSO Avrupa Bélge ortalamasi-
nin (321) altindadir. Tirkiye’de hekim ve
diger saglik personeli sayisal agidan yillar
itibariyle geligme gostermistir. Ornegin, 2002
yilinda 100.000 kisiye diisen hekim sayis1 138
iken, 2016’da 181’e ¢ikmistir. Bu artigin teme-
linde, tabii ki son yillarda acilan yeni tip fa-

kiilteleri ve kontenjanlardaki artis yatmakta-
dir (Saglik Bakanlig: Saglik Istatistikleri 2017).

Grafik 41’dan gorildigi tizere Tirkiye'de
uzman hekimler ¢ogunlukla bati bolgelerde,
pratisyen hekimler de Giineydogu Anadolu,
Ortadogu Anadolu ve Kuzeydogu Anadolu
istthdam edilmektedir. Bu
dagiimda ¢ogunlukla hekimlerin egitimi,

bolgelerinde

bolgenin kalkinmishik diizeyi ve {icret diizeyi
etkili olmaktadir (Yesilaydin vd 2015).
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Grafik 41. IBBS-1’e Gore Uzman Hekim, Pratisyen Hekim ve Asistan Hekim Dagi-

Iim, Tiim Sektorler, (%), 2016
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Kaynak: Saglik Bakanlig1 Saglik Arastirmalari Genel Midiirliigii (2017)

Tiirkiye’de saglik personelinin cografi da-
gilimindaki dengesizlik sorunun giderilmesi
i¢in 2003 yilindan bu yana siirdiiriilen Saglik-
ta Dontsim Programi (SDP) kapsaminda
6nemli adimlar atilmistir. Bu kapsamda yeni
tip fakiiltelerinin acilmasi (2016 Saglik Istatis-
tik Yillig1 verilerine gére 2002’de 44 olan tip
fakiiltesi sayis1 2016’de 99’a ¢ikarak mezun
sayist da ayni donem iginde yaklagik 4500’den
7500’e yiikselmistir), mevcut olanlarin kon-
tenjanlarinin artirilmasi, personelin istihdam
edilmesinin gii¢ oldugu bolgelerde sozlesmeli
personel alimi modeli (10.7.2003 tarihli ve
4924 sayili Eleman Temininde Giiglitk Ceki-
len Yerlerde Sozlesmeli Saglik Personeli Calig-
tirilmasi ile Bazi Kanun ve Kanun Hitkmiinde
Kararnamelerde Degisiklik Yapilmasi Hak-
kinda Kanun) ve hekimleri kapsayan mecburi
hizmet uygulamasi, ek 6deme ve nakillerde
adil yaklasim politikalar1 uygulanmistir (Ak-

dur 2008; Saglik Bakanlig:1 2011a). Hekimler-
de oldugu gibi diger saglk personeli agisin-
dan nicelik sorunun ¢6ziimii i¢in yeni okulla-
rin agilmasiyla birlikte mezun sayilarinda
yillar itibariyle artis saglanmistir. Ornegin,
2002 yilinda ebe okullarinin sayisi 27 iken,
2013’e gelindiginde 34’e yiikselmis ve ayni
dénemde mezun olan 6grenci sayis1 847’den
1800’lere ulagmigtir. Benzer sekilde, hemsire-
lik okullar1 ayni dénem i¢inde 76’dan 109’a,
hemsirelik okullarindan mezun olanlarin
sayist da iki kat artarak yaklagik 3000’den
6000’lere ¢ikmustir (Saglik Bakanligi, 2015).

Hekimlerin dagilimindaki dengesizlik ku-
rumlar arasinda da kendini goéstermektedir.
Tiirkiye’de hekimlerin yarisindan fazlasi
(%59,6) SB’de, %19,2’si 6zel hastanelerde ve
%21,2’si de tniversite hastanelerinde istih-
dam edilmektedirler (Grafik 42).
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Grafik 42. Yillara ve Sektorlere Gore Toplam Hekim Dagilimi (%), Tiirkiye
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Kaynak: Saglik Bakanlig1 Saglik Arastirmalar1 Genel Mudiirliigii (2017)

Tiirkiye'de dis hekimlerin pek ¢ogu 6zel
sektorde istihdam edilmektedir. $oyle ki; 2016
yili itibariyle 6zel sektoérde ¢aligan dis hekim-
leri toplam dis hekimlerinin %56,8’ini olus-
turmaktadir. Ancak bu oran yillar itibariyle
Ozel sektorde azalirken, SB ve tiniversite has-
tanelerinde artarak devam etmistir. Ornegin,

2002 yilinda SB hastanelerindeki dis hekimle-
rinin oran1 %19,6 iken 2016’da %34,2’ye ¢ik-
mustir (Grafik 43). 100.000 kisiye diisen dis
hekimi sayis1 da 2002-2016 déneminde artis
gostererek 25’ten 33’e ¢ikmustir (Saglik Ba-
kanlig1 2017).

Grafik 43. Yillara ve Sektorlere Gore Dis Hekimlerinin Dagilimi (%), Tiirkiye
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Kaynak: Saglik Bakanlig1 Saglik Arastirmalar1 Genel Midiirliigii (2017)

Eczacilarin iilkedeki dagilimlar: da dis he-
kimlerinde oldugu gibidir. Séyle ki; eczacila-
rin %90,6’s1 6zel sektorde caligmaktadir (Sag-
lik Bakanlig1 2017).

Ozel sektorde ve iiniversitelerde calisan
ebe ve hemsire sayilarinda yillar itibariyle
artiglar yasanirken, SB’de ise ebe ve hemsire
calisan oraninda bir azalma meydana gelmis-
tir (Grafik 44).
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Grafik 44. Yillara ve Sektorlere Gore Hemsire ve Ebe Dagilimi (%), Tiirkiye
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Kaynak: Saglik Bakanlig1 Saglik Arastirmalari Genel Midiirliigii (2017)

Yukaridaki tablo ve grafiklerden goriildii-
gl lizere 6zel sektoriin dis hekimleri ve ecza-
cilar disinda hekim, hemgire ve ebeye ihtiyac
oldugu anlagilmaktadir. Ozel hastaneler ihti-
yaglarini karsilama konusunda ¢esitli sikinti-
lar yasayabilmektedir. Thtiyact karsilamak
amactyla 2008’de baslayan hastaneler arasi
kadro transferleri uygulamasi 2014’te durdu-
rulmugtur. Ayrica 2011 yilinda vyirirlige
giren Tam Giin Yasas: diizenlemesi ile kamu-
da ¢alisan hekimlerin ve 6gretim iiyelerinin
6zel muayenehane isletmesi ve 6zel sektorde
caligmasinin 6nii kapanmistir. Ancak 2014’te
yapilan bazi degisikliklerle birlikte ilgili per-
sonelin mesai saatleri disinda 6zel hastaneler-
de calismasina izin verilmistir. Ozel hastane-
lerdeki saglik personeli ihtiyacinin bir nebze
de olsa giderilebilmesinde bir alternatif sunan
uygulamalardan biri de Ozel Hastaneler Y6-
netmeligi'nde yapilan degisikliktir. Bu degi-
siklikle birlikte kadro olmadig1 icin emekli
olan, 60 yasin1 dolduran veya belirli kosullar1
saglayan hekimlerin kadro dis1 gegici olarak
calistirlmasina olanak tanmmistir (Sezgin
2015).

3.7. Saghk Reformlar

Daha iyi saglik diizeyi, artan beklentiler, de-
mografik degisimler, teknolojik gelismeler ve
finansal baskilar gibi gesitli faktorlerin kay-
naklik ettigi saglik reformlari, hemen hemen
tim tlkelerde ya tartigilmakta ya da gergek-

lestirilmektedir. Tiirkiye saglik reformlar1 da
bu global saglik reformu egiliminden izole
kalmamistir. Tirkiye’de saglik reformlar1 50
yili agkin bir siiredir, 6zellikle de son 20 yilda,
giindemde olan bir durum arz etmektedir
(Yildirim ve Yildirim 2010, 2013; Yildirim
2013).

Bu anlamda bakildiginda, 1960’larin basla-
rindaki saglik reform girisimleri entegre bir
yapiyl on plana ¢ikarirken, Tiirkiye saghk
sisteminin yeniden yapilandirilmas: ile ilgili
tartismalarin yogunlasmasi ise, agirlikli olarak
temelde kiiresellesme siireci ve liberal politi-
kalarca sekillenen diinya capindaki saghk
reform riizgarlarinin etkisiyle 1990’1 yillarin
baglarinda olmugtur. Dort donemdir iktidar-
da olan mevcut hiikiimet saglik reformlarina
2003 yilindan bu yana SDP ad1 altinda devam
etmektedir (Yildirim ve Yildirim 2010, 2013;
Yildirim 2013).

2000’]i yillarin baglarina kadar bu dénem-
de 6ngorillen hemen hemen higbir reform
girisimi uygulanamamugtir. Girisimler, temel-
de politik istikrarsizlik (6rnegin koalisyon
hiikiimetleri), ekonomik istikrarsizlik (6rne-
gin ekonomik krizler), demokratik kiiltiiriin
eksikligi, ¢ikar gruplarinin muhalefeti, top-
lumsal destek yetersizligi ve entelektiiel kapa-
sitedeki eksiklikler gibi yapisal problemlerce
sekteye ugratilmistir. Bu durumlar bu do-
nemde saglik reformlarinin yasalasmasinda ve
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uygulanmasinda basgarisiziga yol a¢mistir
(Yildirim ve Yildirim 2010, 2013).

Kasim 2002 Genel Se¢imlerinden tek parti
hiikiimeti olarak ¢ikan ve Avrupa Birligi (AB)
katilim stireci dinamigini ve DB giiciinii arka-
sina alan Adalet ve Kalkinma Partisi (AK
PARTI) hiikiimeti, genel anlamdaki reform
gercevesini Acil Eylem Programinda (AEP)
sagliga iliskin reform cergevesini ise AEP’nin
sektorel bir tiriinii olan SDP ile ortaya koy-
mugstur. AEP ve SDP, saglik sektoriindeki ana
konular1 ve saglik sistemindeki tiim unsurlar1
(finansman, hizmet sunumu, yonetim ve
organizasyon gibi) icermistir. Tirkiye’deki
saglik reformlarnin nedenleri ¢ok genel
olarak; maliyetlerin artig, toplumun saglk
sistemine yonelik memnuniyetsizlikleri, saglik

hakkaniyetsizlik,
kesiminin

hizmetlerine  erisimde

bir

giivencesinden yoksun olmasi, kaynaklarin

niifusun  6nemli saglik
verimsiz kullanimi, uluslararasi ¢evrelerin
(6zellikle de DB ve IMF olmak tizere) etkisi ve
yonlendirmesi ve diinya genelinde goriilen
global saglik reformlarinin yansimas: geklinde
belirtilebilir (Yildirim ve Yildirim 2013).

SDP; saglik hizmetlerinin etkili, verimli ve
hakkaniyete uygun olarak organize edilmesi,
finansmaninin saglanmasi ve sunulmasini
amaglamistir. SDP’nin temel ilkeleri ise; insan
merkezlilik, sturdirtlebilirlik, stirekli kalite
gelisimi, katilmcilik, uzlagsmacilik, gontlli-
lik, gicler ayriligi, desantralizasyon ve hiz-
mette rekabet olarak belirlenmistir. Bu ilkeler
gercevesinde SDP’nin temel bilesenleri ise;
planlayici ve denetleyici bir SB, herkesi tek
cat1 altinda toplayan Genel Saglik Sigortasi,
yaygin, erisimi kolay ve giler yiizlii saglik
hizmet sistemi, gii¢lendirilmis temel saglik
hizmetleri ve aile hekimligi, etkili, kademeli
sevk zinciri, idari ve mali agidan daha verimli
yonetilen saglik kurumlari, bilgi ve beceri ile
donanmus, yiiksek motivasyonla ¢alisan saglik
insan giicli, sistemi destekleyecek egitim ve
bilim kurumlari, nitelikli ve etkili saglik hiz-
metleri i¢in kalite ve akreditasyon, akilc ilag
ve malzeme yonetiminde kurumsal yapilanma
ve karar stirecinde etkili bilgiye erisim (saglik

bilgi sistemi) (Saglik Bakanligi 2003) olarak
ortaya konulmustur.

Bu baglamda Hiikiimet, SDP’nin yukarida
belirtilen temel bilesenlerinden “etkili, kade-
meli sevk zinciri” hari¢ diger bilesenlerinde
uygulamalara girismis ve sonuglarini almaya
baslamistir. Ek olarak bu doénemde, alkolle
miicadele, tiitiinle miicadele, diyabetle miica-
dele ve obezite ile miicadele gibi halk saglig
programlar: da baslatilmugtir.

Tiirkiye saglik sisteminin SDP kapsamin-
da 6nemli olgiide bir degisim siirecine girdigi
belirtilebilir. Tarihsel siirecte degerlendirildi-
ginde Tirkiye saglik sisteminde ti¢iincii dalga
saglik reformlar1 olarak nitelendirilebilecek
SDP kapsamindaki reformlarin yasama aga-
masina ulagmasi, yasalasmasi ve peyderpey
uygulanmaya baslanmasi bakimindan, yuka-
rida adi gegen birinci dalga saglik reformlar:
ve ikinci dalga saglik reformlarindan farklilas-
tig1 belirtilebilir. Bagka bir ifade ile Tiirkiye
saglik reformlar digiincii dalga saglik reform
girisimleri ile birlikte yasama asamasinin da
Otesine gecerek uygulanma siirecine girmigtir.
Ugiincii dalga saglik reform girisimlerinin
hazirlik ve yasalagma asamalarini tamamlayip
biiyiik olgtide uygulamaya gecilmesinde te-
melde beg ana unsurun etkili oldugu belirtile-
bilir: 1) Siyasi ve ekonomik istikrarin varlig,
2) AB dinamigi, 3) reform dinamiginin ken-
disi, 4) uluslararas1 kuruluslarin etkisi ve 5)
siyasi istek, destek ve kararliik (Yildirim ve
Yildirim 2010, 2013; Yildirim 2013, 2016).

Tiirkiye saglik politikalarinin ve reformla-
rinin  dordiinctt dénemi, 2014-2023 yillar
arasini kapsayan ve “Yeni Tirkiye'nin Saglik
Vizyonu” olarak nitelendirilebilen dénem
olarak ele alinabilir. Yukarida da ele alindig1
tizere Tiirkiye SDP kapsaminda son yillarda
saglik alaninda gok 6nemli ve kokli bir degi-
sim ve doniisiim siireci yasamustir. Ozelikle
son 10-15 yilda saglik hizmetlerinin sunu-
munda ve finansmaninda onemli basarilar
saglanmug; Turkiye yaygin, kolay erisilebilen
ve nitelikli bir saglik altyapisina kavugmustur.
Bu anlamda, Cumbhuriyet doéneminin en
6nemli ve zor konularindan biri olan saglik
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altyapisinin  giiclendirilmesi, biiylik olgiide
basaridmistir (Yildirim 2016).

Yeni Tiirkiye’nin bir basar1 hikayesi olan
SDP ile elde edilen kazanimlarin ve kapasite-
nin siirdiiriilebilir kilinabilmesi ve saglik poli-
tikalarinin 2023 hedefleri dogrultusunda sii-
rekli olarak gozden gecirilmesi, adapte edil-
mesi ve uygulanmasi i¢in saglik reformlarinin
dinamik bir yapida siireklilik arz etmesi ge-
rekmektedir. Ciinkii artan beklentiler, niifu-
sun yaslanmasi, gelisen tibbi teknoloji, artan
hastalik yiikleri, kiiresellesme gibi faktorler
saglik sistemlerini zorlamaktadir. Bu baglam-
da bundan sonraki siiregte giitndemde olacak
Yeni Tirkiye'nin saghk reformu konulary;
Saglik Bakanlig1 Stratejik Plani (2013-2017),
Saglikta 2023 Vizyonu, Yeni Tiirkiye Saglik
Vizyonu Projeleri ve Onuncu Kalkinma Plani
(2014-2018) Oncelikli Déniigiim Programlari
Eylem Planlar1 ve Cok Paydasli Saglik Sorum-
lulugunu Gelistirme Programi kapsaminda
ortaya konulmustur (Yildirim 2016).

“Saglikli hayat tarzinin benimsendigi ve
herkesin saglik hakkina kolayca eristigi Tiir-
kiye” vizyonu ile sekillenen SB Stratejik Pla-
ninda (2013-2017) hakkaniyetli sekilde top-
lumun saghgini korumak ve iyilestirmek
amactyla stratejik amaglar; 1) sagliga yonelik
risklerden birey ve toplumu korumak ve sag-
likli hayat tarzimi tegvik etmek, 2) birey ve
topluma erisilebilir, uygun, etkili ve etkin
saglik hizmetleri sunmak, 3) insan merkezli
ve biitiinciil yaklagimla bireylerin saglik ihti-
yaglarina ve beklentilerine cevap vermek ve 4)
Tiirkiye'nin ekonomik ve sosyal kalkinmasina
ve kiiresel saghga katki araci olarak saglhk
sistemini gelistirmeye devam etmek olarak
ortaya konulmustur (Yildirim 2016).

21 Haziran 2014 tarihinde “Saglikta 2023
Vizyonu™nu agiklayan Saglik Bakani sayin Dr.
Mehmet Miiezzinoglu, Tiirkiye'nin saglk
alaninda hizmet sunumu, teknoloji, ilag sana-
yi ve yetismis insan giicli agisindan diinyanin
en gelismis ilkeleri arasinda yer almasim
hedeflediklerini belirtmistir. 30-31 Ekim 2014
tarihlerinde Istanbul’da SB’nin ev sahipligin-
de gerceklestirilen Tiirk Tip Dinyasi Kurul-

tay'nda SB Miistesar1 sayin Prof. Dr. Eyip
Giimiis ise “Yeni Tirkiye Saghk Vizyonu
Projeleri’ni 16 baslhkta ortaya koymustur
(Yildirim 2016):

1. Insan Kaynaklari
Halk Saglig1
Acil Saglhik
Saglikta Klinik Kalite
Sehir Hastaneleri
E-Saglik
Tirkiye Saglik Enstitiileri Bagkanlig
Saglik Bilimleri Universitesi

O 0N U v

Saglik Endiistrisinin Tegviki

—
o

. Saglik Turizmi ve Saglik Serbest Bol-
geleri
11. Geleneksel ve Tamamlayici Tip
12.
13.
14.
15.
16. Saglik Iletigimi
Diger taraftan Kasim 2014-Ocak 2015 ta-
rihleri arasinda Bagbakan Saymn Prof. Dr.

Universite ve Ozel Sektor
Finansman

Saglik Diplomasisi

Saglik Mevzuatinin Yenilenmesi

Ahmet Davutoglu tarafindan bizzat kamuo-
yuna agitklanan Onuncu Kalkinma Plani
(2014-2018) Oncelikli Déniisiim Programlari
Eylem Planlar1 iginde saglikla dogrudan iliski-
li dort bashk ortaya konulmustur: 1) Saglk
Endistrilerinde Yapisal Doniisiim Programi
Eylem Plani, 2) Saglik Turizminin Gelistiril-
mesi Programi Eylem Plani, 3) Kamu Harca-
malarinin Rasyonellestirilmesi Programi Ey-
lem Plani ve 4) Saglikli Yasam ve Hareketlilik
Programi Eylem Plani. Ayrica Bagbakanligin
“Cok Paydash Saglik Sorumlulugunu Gelis-
tirme Program1” Genelgesi kapsaminda SB ve
Kalkinma Bakanliginin koordinasyonuyla, ilk
asamada koruyucu saglik ve saghgin gelisti-
rilmesi hizmetlerine, ikinci asamada ise tedavi
ve rehabilite edici saglik hizmetlerine ¢ok
paydash yaklasima yonelik Cok Paydagh Sag-
lik Sorumlulugunu Gelistirme Programi ha-
zirlanmistir (Yildirim 2016).
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4. Ozel Saghk Kurumlar Sek-
toriiniin Yapiwsal Sorunlar: ve
Coziim Onerileri

Bu bolimde 6zel saghk kurumlari sektorii-
niin; planlama ve ruhsatlandirma, SUT fiyat-
lari, istihdam, denetimler ve katki pay1 tahsi-
lat1 olmak {izere kars: karsiya oldugu yapisal
sorunlar1 ve ¢oziim Onerileri ortaya koyul-
maktadir.

4.1. Planlama, Ruhsatlandirma ve Dene-
tim

Nevi sahsina miinhasir 6zellikleri hasebiyle
saglik hizmetlerinin planlanmasi, diizenleme-
si ve denetlenmesi kamu otoritesinin goérev
alani igerisinde yer almaktadir. Bu baglamda
Tirkiye'de saghk alaninda o6zel sektoriin
planlanmas: 1960’larin baginda uygulanmaya
baglanan Bes Yillik Kalkinma Planlarina ka-
dar gitmektedir. Daha sonralar1 1982 Anaya-
sas1, 27 Mart 2002 tarihli ve 24708 sayili Ozel
Hastaneler Yonetmeligi [Ek Madde 4 - (Ek:
RG-15/2/2008-26788) (Degisik:  RG-
11/7/2013-28704)] (Resmi Gazete 2002), 15
Subat 2008 tarihli ve 26788 sayili “Ayakta
Teshis ve Tedavi Yapilan Ozel Saglk Kuru-
luslar1 Hakkinda Yonetmelik” (Resmi Gazete
2008) kapsaminda planlama dizenlemeleri
s6z konusu olmustur.

Hem Ozel Hastaneler Yonetmeligi (Resmi
Gazete 2002) ve hem de Ayakta Teshis ve
Tedavi Yapilan Ozel Saglik Kuruluglar1 Hak-
kinda Yonetmelik (Resmi Gazete 2008) kap-
saminda Saglik Kurum ve Kuruluslarinin
SB’nin

amaglar dogrultusunda, faaliyetine ihtiyag

Planlanmast  bashiginda agagidaki
duyulan saglik kurum ve kuruluslari ile bun-
lara ait saglik insan giicii, tibbi hizmet birim-
leri ve nitelikleri ile teknoloji yogunluklu tibbi
cihaz dagilimi alanlarinda kamu ve 6zel sek-
torii kapsayacak sekilde planlama yapilir de-
nilmektedir (Resmi Gazete 2002, 2008):
a) Saglik hizmetlerinin, demografik yap1
ve epidemiyolojik ozellikler de goz

ontinde bulundurulmak suretiyle kali-
teli, hakkaniyete uygun ve verimli se-
kilde sunulmast,

b) Saglik kurum ve kuruluslarinin hiz-
met kapasiteleri, saglik insan giicii ile
cagdas tibbi bilgi ve teknolojinin iilke
diizeyinde dengeli dagilimimin sag-
lanmasi,

c) Koruyucu saghk ve acil saglik hizmet-
leri gibi isbirligi halinde hizmet su-
numunun gerekli oldugu alanlarda
uygun kapasitenin olusturulmast,

d) Kaynak israfi ve atil kapasiteye yol
acilmamasi.

Ozel hastane/saglik kurulugu agmak iste-
yenler, Bakanlik¢a yapilan planlamada ihtiyag
gosterilen yerlesim boélgelerinde faaliyette
bulunmak tizere bagvurabilir (Resmi Gazete
2002, 2008).

Saglik Bakanhigi Yatakli Saglik Tesisleri
Yatirim Planlama Rehberi (Saglik Bakanlig:
2011) ve Tirkiye’de Ozellikli Planlama Ge-
rektiren Saglik Hizmetleri (2011-2023) Plan-
lama Kitab: (Saghk Bakanligi 2011) ile saglik
planlamas: (Saglik Bakanligi 2016) farkli bir
boyut kazanmistir. Bu ¢ercevede; niifus yo-
gunlugu, ulasim imkanlari, sosyo-ekonomik
ve Kkilltiirel yapisi, bolgelere gore hastalik
insidanslari, saglik insangiici mevcudu ve
niteligi, saglik tesislerinin fiziki ve altyap:
sartlar;, hizmet sunum kapasitesi ve sahip
oldugu benzeri saglik kaynaklari kriterleri
dikkate alinarak saglik hizmet sunumunda
“bolge saglik planlamasi” anlayigini benim-
semis ve Tiirkiye 30 Saglik Hizmet Bolgesine
ayrilmistir (Grafik 45). Amag; basta saglik
insan glicii olmak {izere bina, tibbi teknoloji
ve finansman gibi sagliga ayrilan kaynaklarin
dengeli dagilimini saglamak, bunlari etkin ve
verimli bir gekilde kullanmaktir (Saglik Ba-
kanlig1 2016).
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Grafik 45. Tiirkiye Saghk Hizmet Bolgeleri Haritas:
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Kaynak: Saglik Bakanlig1 (2016)

Yukarida da ifade edildigi tizere tekrar be-
lirtmek gerekirse, saglik hizmetlerinin plan-
lanmasi, diizenlemesi ve denetlenmesi bir
devletin asli gorevleri arasindadir. Ancak
Devletin bu gorevlerini yerine getirirken,
katilimc1 ve ¢ok paydash bir anlayis ile hare-
ket etmesi gerektigini diisiinmekteyiz. Ozel
sektoriin 6niinii gorebilecegi; standart, seffaf,
ongoriilebilir, hakkaniyetli ve 6lgiilebilir plan-
lama ve ruhsatlandirma kriterleri olmalidur.

Her ne kadar 5-6 ay Oncesine kadar SB
kanadinda ¢ok paydasl ve katilimci bir anla-
y1s ile planlamada ve ruhsatlandirmada miil-
kiyet farkliligin1 ortadan kaldiracak ve biitiin
saglik kurum ve kuruluglarini standart bir
planlama ve ruhsatlandirma ¢ergevesine ka-
vusturacak mevzuat caligmalar1 yiritilmis
ise de, Turkiye’de saglik hizmetlerinin plan-
lanmas: ve ruhsatlandirilmas: halen pargali
bir sekilde ve miilkiyete dayali bir cercevede
gerceklestirilmektedir. Zaman kaybetmeden
bir an 6nce biitiinciil ve yeknesak bir anlays
ile Planlama Yonetmeligi ve Ruhsatlandirma
Yonetmeligi ¢cikarilmalidir.

Cok yaygin olmasa da 6zel saglik kurum-
lar1 agisindan problem teskil eden temel alan-
lardan biri de denetimlerdir. SB denetmenle-

ge " wra

8.Boige ", _«
‘«l;l.’il?.éO?_\' oy

rince, Il Saglik Midiirliikleri biinyesinde ku-
rulan ekiplerce yapilan ruhsata esas ve hizme-
te esas denetimler, Maliye Bakanli$1 tarafin-
dan mali denetimler ve Calisma ve Sosyal
Giivenlik Bakanlig1 miifettislerince 6zel saglik
kuruluslarinda denetimler yapilmaktadir.

Ozel saglik kurum ve kuruluglarinin sag-
likli ve etkili bir bigimde denetlenebilmesi igin
iki temel Onerimiz bulunmaktadir. Birincisi,
kamusal denetim stireclerinin standardize
edilmesidir. Bu ayni zamanda yukarida da
deginildigi iizere planlama ve ruhsatlandirma
standardizasyonu ile de yakindan iligkilidir.
Ikincisi ise sektoriin kendi kendisini denetle-
mesidir ki bu da 6z denetim olacaktir. Bunun
i¢in semsiye bir kurumun (TOBB veya OH-
SAD) yetkilendirilmesi yerinde olacaktir. Oz
denetim igin de etik kodlarin tespit edilmesi
gerekmektedir.

Burada bir hususun altin1 ¢izmekte fayda
bulunmaktadir. Ruhsatli hastanelerin %6071
5.000 m*nin altinda ve ¢ogu da 15 yagindan
buyiiktiir. Yani depreme dayaniksiz yapilar-
dir. Devlet bu kurumlarin taginmasini iste-
mektedir. Ancak taginabilmek veya biiyiimek
i¢in bir motivasyonun olmas1 gerekmektedir.
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Eldeki sinirli personelle nasil olacak? Devletin
6zendirici sartlar sunmasi gerekir.

Ayrica fiziki sartlar agisindan Yoénetmeli-
gin yeni hitkkiimlerine uyum i¢inde bir gecis
stireci taninmast ve bazi kurumlar icin de
istisnalar taninmasi gerekmektedir. Aksi tak-
dirde ¢ok sayida magduriyet ortaya cikabile-
cektir.

4.2. SUT Fiyatlar:

Ozel hastanelerin yasadig1 temel zorluklardan
biri de son 11 yildir degismeyen ve giincel
olmayan SUT fiyatlaridir. Bilindigi tizere SGK
GSS mensuplar1 adina; SB, iiniversite hastane-
leri ve ozel saglik kuruluslari bagta olmak
tizere cesitli hizmet sunucularindan s6zlesme-
ler karsiligr saglik hizmetlerini satin almakta
ve bu hizmetleri Saglik Hizmeti Fiyatlandirma
Komisyonunca belirlenen bedeller ve SUT
izerinden yapilan diizenlemeler iizerinden
yiriitmekte ve 6demektedir. Tekelci bir yapi-
da olan SGK, saglik hizmetleri finansmanin
SUT fiyatlar1 @izerinden gergeklestirmektedir.
Ancak bilindigi tizere SUT fiyatlar1 gercek
maliyetler iizerinden belirlenmedigi gibi, 11
yildir da giincellenmemektedir (Ornegin Acil
servislerde ikinci uzman konsiiltasyonu igin
SUT fiyat1 11 yildir 6 TL'dir). Buna karsilik
enflasyona gore sabit maliyetlerde ise %100’
agan artiglar meydana gelmistir. Her yil per-
sonel maaglarinda en az enflasyon oraninda
artiglar yapilmaktadir. Saglik kuruluslarinin
en biiyiik gider kalemini bagta doktorlar ol-
mak {izere personel giderleri (%60-70) olus-
turmakta ve bu giderlerin yaklasik %401 dev-
lete vergi ve prim olarak 6denmektedir.
Miilkiyeti farkli da olsa hem devlet hasta-
neleri, hem {iiniversite hastaneleri ve hem de
0zel saglik kuruluslar: toplumu daha saglikli
kilma ortak hedefi ile kamusal bir gérev yeri-
ne getirmektedir. Saghik hizmetleri tiretimi ve
sunumunda esas olan “ig”tir. Miilkiyete gore
degil, yapilan ise gore ticret 6denmesi gerekir.
Ancak, yapilan ayn1 “is” i¢in Saglik Bakanlig
hastanelerine farkli, Universite hastanelerine
farkli ve de ozel saglik kurumlarina farkl
Odemeler yapilmaktadir. SUT fiyatlar1 gercek

maliyetlere dayali olarak belirlenmediginden
SB ve iiniversite hastanelerinde olusan a¢iklar
Devlet tarafindan siibvanse edilmektedir.
Ancak ozel saghk kurumlarmin béyle bir
sanst bulunmamaktadir. Global biitge uygu-
lamasina gegilmesiyle birlikte SB hastaneleri-
ne yapilan biitce 6demelerinde, saghk harca-
malarindaki artis oranindan daha fazla bir
oranda artisa gidilirken, uzun bir siiredir SUT
fiyatlarinda giincelleme yapilmamasi, mali-
yetleri yillar itibariyle zaten artan 6zel hasta-
neleri zorlamaktadir. SUT fiyatlari, geri 6de-
mede SUT’un kullanilmaya baslandig1 2007
yilindan bu yana biiyiik 6lgiide aym kalirken;
do6viz kuru 2,7 kat, asgari {icret 3 kat ve Tiike-
tici Fiyat Endeksi ise 2,2 kat artmistir (TOBB
2017). Ozel hastanelerin maliyetleri artarken
SUT fiyatlarinda artis yapilmamasi, 6zel has-
tanelerin finansal siirdiirilebilirligine bir
tehdit olarak goriilmektedir.

SUT fiyatlarinin gercek maliyetlere dayali
olarak belirlemeye ve giincellemeye gerek yok;
nasil olsa SB ve iiniversite hastanelerinde
olusan agiklar1 devlet siibvanse ediyor, 6zel
sektor de basinin caresine baksin bakis agist
rasyonel ve siirdiiriilebilir bir davranis degil-
dir. Iki agidan rasyonel degildir. Birincisi,
Devlet siibvansiyonla zaten fazladan para
harcamaktadir. Kald: ki, kamu hastanesi dahi
olsa bir hastanenin temel amaglarindan birisi
de en azindan basabas noktasini tutturabil-
mektir. Aksi taktirde kamu hastanesinin ma-
liyet duyarli bir mentaliteye sahip olmasini
saglayamazsiniz. Ikincisi, ¢ogunun yasam
mevcudiyeti ve siirdiiriilebilirligi SGK so6z-
lesmelerine bagli olan 6zel saglik kurumlari
zorlanmakta ve cesitli arayiglara girmektedir-
ler.

Anlagildig1 kadarryla ve de goriinen o ki
kamu otoritesi ger¢ek maliyetlere dayal1 giin-
cellenmis SUT fiyatlarin1 uygulamaya koymak
yerine, ortaya ¢ikan finansal agi81 katk: payla-
r1 ve ilave {icretler ile bir derece telafi etmeyi
diigtintiyor. Yasal kullanici katkilar: gegici de
olsa bir ¢6ztimmiis gibi durmaktadir. Bilindi-
i tzere yasal kullanici katkilar1 gereksiz sag-
lik hizmetleri kullanimini énlemek ve ek gelir
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elde etmek icin hemen hemen biitiin tlkeler
tarafindan kullanilan bir dogrudan finansman
mekanizmasidir. Ancak dogrudan cepten
harcamalarin bir bigimi olan yasal kullanici
katkilarinin progresif olmayan bir yapisi var-
dir. Bu ise orta ve uzun vadede bir toplumda
saglik finansmani kaynakli hakkaniyetsizlikle-
rin derinlesmesine yol agabilmektedir (Yildi-
rim 2016).

Kamusal bir islev yerine getiren 6zel saglik
kurum ve kuruluslarinin siirdiirilebilir bir
finansman kaynagina sahip olabilmesi i¢in;

1. SUT fiyatlar1 konusunda kamu otori-
tesinin yapmasi1 gereken ise, bagta
fark alinmayan hizmetler olmak tize-
re, son 11 yildir giincellenmeyen SUT
fiyatlarin1 gercek maliyetlere dayali
olarak giincelleme yapmak ve yillik
TEFE veya TUFE ortalamasina dayali
olarak da yillik artiglar1 gerceklestir-
mektir.

2. SGK’nin son 11 yildir SUT fiyatlarin-
da giincellemeler yapmamasinin te-
mel gerekgesi olarak kaynaklarin kit-
higr/siirhiligy gosterilmektedir. Dog-
rudur, kaynaklarin kithg1 ekonomi
biliminin temelidir. Ancak ekonomi
biliminde bir kavram daha vardir ki
o da “mali alan yaratma”dir. Devlet
saglik icin ¢esitli mali alanlar yarata-
rak bu yaratilan mali alanlar1 da SUT
fiyatlarinin  giincellemesinde kulla-
nilmak iizere kanalize edebilir.

3. Saghkli ve giicli bir Tamamlayici
Saglik Sigortasi yapisinin tesis edil-
mesi gerekmektedir. Hem dogrudan
cepten Odemeler hem de kullanic
katkilar1 Tamamlayic1 Ozel Saglik Si-
gortasina konu olmalidir. Dogrudan
cepten yapilan harcamalarin bir uy-
gulama bi¢imi olan kullanic1 katkila-
rina nazaran, 6zel saglik sigortasi bir
derece daha progresif bir yapiya sa-
hip oldugu i¢in hem vatandaslar a¢i-
sindan ve hem de 6zel hastaneler agi-
sindan daha siirdiiriilebilir bir meka-
nizma olabilir (Yildirim 2016).

Kisacasi, 6zel hizmet saglayic1 paydaslarin
iginde bulundugu sikintilar distiniildiiginde,
geri 6deme politikasinda bir revizyona ihtiyag
duyuldugu ortadadir (TOBB, 2017: 5).

4.3. istihdam

Ozel saglik kurumlarinin kargilastigi temel
sorunlardan birisi de istihdam alani olmakta-
dir.

tin/Saglik Bakanliginin planlama ¢ergevesinde

Bunun temel nedeni ise Hukiime-
getirdigi sinirlandirmalardir. Bilindigi {izere
15 Subat 2008 tarihli yonetmelik ile 6zel sag-
lik kurumlari agisindan getirilen yatirim sinir-
lamalar1 personel istihdamina da olumsuz
yanstyabilmektedir.

Mevcut durumdaki mevzuat, kamu ku-
rumlar1 ile 6zel kurumlar arasindaki esnek
istthdama izin vermemektedir. Sinirli olan ve
dengesiz dagilan saglik insan kaynaklarindan
maksimum bir gekilde yararlanabilmek icin
kurumlararasi istihdam esneklikleri getirilme-
lidir.

25.08.2016 tarihinde 29812 sayili Resmi
Gazete’de yayimlanan Ozel Hastaneler Y6-
netmeliginde yapilan degisiklik ile ek 5. Mad-
denin e bendinin (1) numaral alt bendi ile (i)
bendinde yer alan kadro dis1 gegici ¢aligma
uygulamasina son verilmistir. Sonug olarak
bir ozel saglk kurulusunda kadrolu c¢ali-
san bir hekimin bagka bir 6zel saglik kurulu-
sunda kadro dis1 ¢aligmasi uygulamasi kaldi-
rilmigtir. Sadece ve sadece bos kadrosu bulu-
nan ozel saglik kuruluslari bagka bir 6zel sag-
lik kurulusundan kadrolu hekim alip caligti-
rabilecektir (Resmi Gazete 2016).

4.4. Katki Pay1 Tahsilat1

Bilindigj tizere 6zel saglik kurum ve kurulus-
lar1 gesitli kalemlerde devlet adina katki pay:
tahsilati yapmaktadirlar. Bu tahsilatin 6zel
saglik kurumlar1 agisindan iki zorlugu bu-
lunmaktadir. Birincisi, 6zel sektor bu tahsilat
karsihigit SGK’dan higbir pay almamaktadir.
Ikincisi de bu katki payi tahsilati sirasinda
saglik kurumu hasta ve/veya yakini ile kars:
karstya gelmekte ve tatsiz olaylar yasanabil-
mektedir.
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Bu sorunun ¢6ziimii igin iki 6nerimiz bu-
lunmaktadir. Birincisi, katki pay tahsilati igin
ozel saglik kurum ve kuruluglarina bu tahsi-
lattan belli bir pay verilmelidir. Ikincisi ise,
yukarida da degindigimiz katki paylarmi da
policeye konu edebilecek bir 6zel tamamlayici
saglik sigortacilifinin tesisidir ki bu durumda
katki pay1 tahsilati sorunu kokten ¢oziilmiis
olacaktir.

5. Ozel Saglhik Kurumlar: Sek-
toriinde Gelecekte Onem Ka-
zanacak Konular ve Trendler

Bu baglikta gerek global dlgekte ve gerekse de
Tiirkiye 6lceginde gelecekte on plana ¢ikacak,
6nem kazanacak ve 6zel saglik kurumlarini da
yakindan ilgilendirecek konular ve bu bag-
lamda 6zel saglik kurumlari sektoriiniin gele-
cegi ve sektoriin almasi gereken pozisyonlar
ele alinmaktadir. Bu baglamda degerlendiril-
diginde global 6lcekte (Sekil 7) ve dozaji ve
derinligi farkli olmakla birlikte paralelinde
Tiirkiye’de de; niifusun artacagi ve giderek
yaslanacagi, yaslanan niifus, kentlesme ve

Sekil 7. Global Trendler ve Saghk

linda

Kaynak: BMI
2030 yilina kadar bulasici

olmaian hastaliklarin dUnia GSYH'ne maliieti

olmasi beklenmektedir.

ﬂ
Kaynak: WEF

insanin 2025'e kadar
diyabet hastasi olmasi

tahmin edilmektedir.
Kaynak: L Hastaliklar Fed

(milyon)

2013

Kaynak: Ulusl Hastaliklar F

Dunya genelinde diyabetli hasta sayisi

yasam tarzina bagli olarak bulasic1 olmayan
kronik rahatsizliklarin artacag: ve hastalikla-
rin yayginlagacagl ve buna paralel olarak da
uzun siireli bakim, evde bakim ve integratif
tip ihtiyacinin ortaya ¢ikacag belirtilebilir. Ek
olarak yeni saglik teknolojilerinin ortaya ¢ik-
mas1 ve tiiketici kanadinda artan beklentiler
ve bilinglenme de saglik kurumlar: agisindan
yeni is modellerini gerekli kilacak belli bash
unsurlar olarak belirtmek miimkiindiir. Diger
taraftan yiikselen bir deger olan saglik turizmi
ve sehir hastaneleri de gelecekte 6zel saglik
kuruluslarinin strateji tasariminda etkili ola-
cak temel faktdrler arasinda belirtmek gere-
kir. Bunlara ek olarak sayilanlarin yani sira,
ozel saghk kurum ve kuruluslarinin iginde
yasam alani buldugu ekonomik ve politik
istikrar durumunu da goz ardi etmemek ge-
rekir. Bahsi gegen ekonomik ve politik istikra-
rin, iilkedeki st orta ve yiiksek gelirli hanele-
rin daha hizli bitylimesini saglayarak saglikta
6zel hizmet sunucularina olan talebi artiraca-
&1 disiiniilmektedir (TOBB 2017).

2015 yilinda 7,3 trilyon ABD dolan
olan dinya saglik harcamasinin 2025

olmasi tahmin edilmektedir.

2015 yilinda 7,3 milyar olan
dinya nifusunun 2025'te

olmasi beklenmektedir.

2025 yilinda diinya genelinde
60 yas ve (zerindeki bireylerin

i

[N A2miyar

olmasi beklenmektedir.
Kaynak: BM|

2025

Kaynak: Eren (2016)
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5.1. Niifusun Yaslanmasi

Ikinci béliimde de ele alindig1 iizere dogur-
ganlik hizinin diigmesi ve dogusta beklenen
yasam siiresinin uzamasi nedeniyle Tirkiye
niifusu giderek yaslanmaktadir. 1990 yilinda
Tiirkiye’de 65 yas iistil niifusun toplam niifus
icindeki oran1 %4,34 iken, bu oran 2017 yilin-
da %8,5’e yiikselmistir. TUIK’in projeksiyon-

larina gore Tirkiye’nin 2023 yilinda; yaklagik
84 milyon niifuslu, 65 yag istii niifusun
%10,2'ye ulastig1, yaslilik bagimlilik oraninin
%14,9a ¢iktigi, dogurganhk hizinin 1,85%¢
geriledigi ve dogusta beklenen yasam siiresi-
nin 78 oldugu bir iilke olmasi 6ngoriilmekte-
dir (Grafik 46).

Grafik 46. Niifus Projeksiyonlari: Demografik Gostergeler
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Kaynak: TUIK (2018b)

Toplam niifus icinde yaslanan niifusun
artmasi beraberinde kronik hastaliklara sahip
olan bireylerin sayisini artiracaktir. Kronik
hastaliklardaki artis, saglik hizmetlerine olan
talebi artiracak ve uzun siireli bakimi, evde
bakim hizmetlerini ve integratif tip hizmetle-
rini daha da fazla gerektirecektir.

Nifusun yaslanmasmin saghk kurumlari
acisindan iki baglamda bir yansimasi olabile-

cektir. Birincisi yaslanan niifus ile birlikte
toplumun saglik hizmeti ihtiyacinda; evde
bakim ve uzun siireli kronik saglik hizmetleri
odakli ciddi degisimler yasanacak ve saglik
kurumlar1 da bu ihtiyaglar1 géz 6niinde bu-
lundurarak hizmet sunum bicimlerini yeni-
den tasarlamak durumunda kalacaklardur.
Ikinci yansima ise genel olarak niifusun
yaslanmasi demek ayn1 zamanda dogal olarak
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saglik calisanlariin da yaslanmasi demektir.
Saglik caliganlarinin yaglanmasi beraberinde
saglik insangticli iizerinde bir baski da getire-
bilmektedir. Zaten sinirh olan saglik insangii-
cii kaynaklar1 daha da zorlanabilmektedir.

Nifusun yaslanmasina karsiik iki ana
kulvarda miicadele edilebilir. Birincisi niifu-
sun yaglanma egilimine doniik caligmalar
yapilabilir. Bagka bir ifade ile toplam niifus
icinde geng¢ niifus oranini artirabilecek ve
yagh niifus oranini azaltabilecek 6nlemlerin
alinmasidir ki bu dogurganlik hizini artirma-
ya doniik 6nlemler ile miimkiin olabilecektir.

Ikincisi ise niifusun yaslanmasinin sonug-
larina yonelik 6nlemlerdir. Bu 6nlemler sag-
likl1 ve aktif yaglanmay igerecek sekilde olma-
lidir. Bu anlamda 6zel saglik kurum ve kuru-
luslarinin is yapma bigimlerini yeniden tasar-
lamalar1 gerekmektedir. Bu da; saghk okurya-
zarligina, saghigin korunmasi ve gelistirilme-
sine, integratif tibba, mobil saglik hizmetleri-
ne, evde bakim hizmetlerine ve uzun sureli
bakima daha fazla yatirim yapilmasi anlamina
gelecektir.

5.2. Saghk Teknolojisi

Geleneksel olarak emek yogun bir sektor
olarak kabul edilen saglik kurumlar1 sektorii
hatir1 sayilir diizeyde de teknoloji yogun bir

Sekil 8. Saghk Teknolojisinde Egilimler

sektér konumundadir. Saghik hizmetlerinin
yeterli, kaliteli, verimli, etkili (hem ekonomik
ve hem de tibbi etkililik anlaminda) ve kulla-
nic1 beklentilerine duyarli bir sekilde iiretile-
bilmesi ve nihayetinde de toplumun saglik
statistiniin yiikselebilmesi, kullanilan tekno-
lojiye olduk¢a bagimli/bagli olmaktadir (Yil-
dirim 2016). Genel olarak belirtmek gerekirse
saglik kurumlarinin muhatap oldugu ii¢ temel
grup teknoloji bulunmaktadir. Bunlar; ilaglar,
tibbi cihazlar ve bilgi ve iletisim teknolojisi
(telefon, bilgisayar ve internet teknolojisi)
olmak iizere ii¢ ana grupta belirtilebilir. Bu iig
teknoloji alaninda da gittikge hizli bir sekilde
bas dondiiriicii bir gelisme yasanmakta ve her
glin yiizlerce teknoloji piyasaya siiriilmekte-
dir. Saglik teknolojilerinde agirlikli olarak
kisiye ozel, 6nleyici, tahmine yonelik ve kati-
Iimc1 teknolojiler yoniinde bir egilim soz
konusudur. Bu anlamda; hedefe yonelik teda-
viler, kok hiicre tedavileri, bagigiklik giiclen-
dirici agilar, molekiiler teshis teknolojisi, ge-
nom dizilimi, istatistiksel tahmin analizleri,
besleyici ve fonksiyonel besinler, saglikli ya-
sam programlari, risk faktorii azaltma kam-
panyalari, uzaktan erigim, uzaktan hasta taki-
bi, hasta bilgilendirme uygulamalari, ti¢ bo-
yutlu yazicilar 6n plana ¢ikmaktadir (Sekil 8).

Yeni dinamikler, sektorii kisiye 6zel tedavilere ve dnleyici hizmetlere

yoneltiyor

Hedefe yonelik tedaviler
Kok hiicre tedavileri
Bagwiklik giiclendirici agilar

i Kisiye ozel

Tahmine

Molekiiler teghis teknolojisi !
ydnelik

Genom dizilimi

Besleyici ve fonksiyonel besinler
Saghkh yagam programiart
Risk faktérii azaltma
kampanyalar

Uzaktan erigim
Uzaktan hasta takibi
Hasta bilgilendirme

Istatistiksel tahmin analizleri wygulamalart.
Sadlik Sektorinde Dontsim 15 Nisan 2016
PWC 6

Kaynak: PwC (2016)
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Teknoloji saglik kurumlari agisindan hem
6nemli bir maliyet unsuru ve hem de saghk
hizmetlerinin iiretimi i¢in kullanimi zorunlu
bir aractir. Dolayisiyla piyasada etkili ve siir-
diiriilebilir bir aktér olabilmek icin saghk
kurumlarinin bu teknolojileri hizli bir sekilde
adapte edebilme esnekligine ve yetenegine
sahip olmasi ve is modellerini bu yeniliklere
gore tasarlayabilme kapasitesine sahip olmasi
gerekmektedir. Bu ise etkili ve verimli bir
saglik teknolojisi yonetimi kapasitesine sahip
olmak ile miimkiin olabilecektir.

5.3. Sehir Hastaneleri

Bilindigi tizere Tiirkiye’de Kamu-Ozel Ortak-
lig1 (KOO/PPP) modeli ile yiiksek yatak kapa-
siteli sehir hastaneleri insa edilmektedir. KOO
sozlesme temelli bir modeldir. Devletin agir-
likl1 olarak sadece tibbi hizmet (¢ekirdek hiz-
met) iiretiminde yer aldig1 bu modelde, saghik
tesislerinin yapimi, tibbi destek ve tibbi olma-
yan hizmetlerin sunumu ve ticari alanlarin

isletilmesi o6zel sektore devredilmektedir. Bu
sekilde olgegin de buyiitildigi modelin kilit
ozelligi, finansman bi¢imidir. Devlet, uzun
stireli sozlesmelerle ortak girisimden temin
ettigi mal, hizmet ve yapim isinin karsiligim
yillik kira seklinde 6demektedir (Karasu 2011;
Yildirim 2016).

KOO kapsaminda Subat 2018 itibariyle 20
hastanenin ve Tirkiye Halk Sagligi Kurumu
& Tiirkiye Ilag ve Tibbi Cihaz Kurumu Kam-
piisiiniin ingaatlar1 devam etmektedir. Insaat-
lar1 devam eden 20 hastanenin toplam yatak
sayis1 yaklagik olarak 31.000°dir (Tablo 5).
Bunlardan; Mersin, Yozgat, Adana ve Isparta
hastaneleri agildi. Ankara Bilkent ve Ankara
Etlik hastaneleri de bitmek tizeredir ve yakin
zamanda da faaliyete baglamasi beklenmekte-
dir. KOO ile yapilmasi éngériilen tesis sayist
toplam 33’tiir.

Tablo 5. Kamu-Ozel Ortakhg Modeli ile Yapimi Devam Eden Sehir Hastaneleri

1 | Ankara Bilkent Sehir Hastanesi 3.660
2 | Ankara Etlik Sehir Hastanesi 3.566
3 | Kayseri Sehir Hastanesi 1.584
4 | Istanbul ikitelli (Basaksehir) Sehir Hastanesi 2.682
5 | Yozgat Sehir Hastanesi 475
6 | Tiirkiye Halk Saghgi Kurumu & Tiirkiye ilag ve Tibbi Cihaz Kurumu Kampiisii 0
7 | Adana Sehir Hastanesi 1.550
8 | Elaz1g Sehir Hastanesi 1.040
9 | Gaziantep Sehir Hastanesi 1.875
10 | Manisa Sehir Hastanesi 560
11 | Mersin Sehir Hastanesi 1.250
12 | Izmir Bayrakli $ehir Hastanesi 2.060
13 | Isparta Sehir Hastanesi 755
14 | Kocaeli Sehir Hastanesi 1.180
15 | Konya $ehir Hastanesi 1.250
16 | FTR & YGAP & PH Paketi 2.400
17 | Bursa Sehir Hastanesi 1.355
18 | Eskisehir Sehir Hastanesi 1.081
19 | Tekirdag Sehir Hastanesi 480
20 | Sanliurfa Sehir Hastanesi 1.700
21 | Kiitahya Sehir Hastanesi 600
TOPLAM 31.103

Kaynak: Saglik Bakanlig1 Saglik Yatirimlar: Genel Midiirliigii (2018)
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Tiirkiye saglik ortami agisindan yakin bir
gelecekte 6n plana ¢ikacak ve Gzel hastaneler
acisindan zorluk teskil edebilecek konulardan
birisinin de sehir hastaneleri olacag: belirtile-
bilir. Yukarida da ifade edildigi iizere KOO
modeli ile yapimi devam eden sehir hastane-
leri ile SB toplamda 40 bin yatagin iizerine
¢ikmay1 hedefliyor. Her ne kadar yapimi de-
vam eden Sehir Hastaneleri ile birlikte ¢ok
fazla ek yatak kapasitesi ortaya ¢ikmayacaksa
da, bunlar sifir kilometre binalar, teknolojiler,
mekanlar vs. olacag i¢in, kamu hastaneleri
0zel hastaneler karsisinda ciddi bir rekabet
avantaji saglama potansiyeline sahip olacaktir.

Bu zorluga ek olarak SB’nin Sehir Hasta-
neleri tizerinden saglik turizmi hizmetlerini
vermeyi planlamasi da 6zel hastaneler agisin-
dan bagka bir zorluk olarak degerlendirilebi-
lir. Burada bir hususun altin1 ¢izmekte fayda
vardir. Her ne kadar bu durum 6zel hastane-
ler agisindan bir zorluk olarak kabul edilse de,
global Olcekteki saglik turizmi destinasyonu
tercihine bakildiginda %80’lerin {izerinde bir
Ozel sektor tercihi s6z konusudur ve istisnalar
hari¢ bu durumun yakin bir gelecekte degis-
mesi de pek olas1 goriinmemektedir.

Sehir hastanelerinin faaliyete gecmesi ile
birlikte 6zel saglik kurum ve kuruluslar1 aci-
sindan ortaya cikabilecek zorluklarin tistesin-
den gelebilmek i¢in alinmas: gereken 6nlem-
ler asagidaki gibi ifade edilebilir:

1. Sehir Hastaneleri ayni zamanda biin-
yesinde 6zel saglik kuruluglari ile ciddi
diizeyde bir isbirligi potansiyeli de ta-
simaktadir/barindirmaktadir. Bu igbir-
ligi potansiyeli daha ziyade sehir has-
tanelerinin isletilmesi siirecinde ortaya
cikabilecek hususlardir ki bunlarin ba-
sinda da 6zel sekt6riin 20 yili asan yo-
netsel tecritbe ve know-how birikimi
gelmektedir. Cilinkii sehir hastaneleri-
ne baslangicta birer ingaat projesi ola-
rak ele alindi, ancak bu projeler ta-
mamlama asamasma gelindiginde an-
lagild1 ki yonetim isi ¢ok kompleks bir
is ve bu konu ingaat firmasinin yetkin-
liginin Gtesini gerektiriyor ve bu ikinci

asama olan sehir hastanelerinin isle-
tilmesi siirecinin ¢ok iyi analiz edilip
caligilmasi ve bu cercevede 6zel sekto-
riin birikimli deneyiminden faydala-
nilmas gerektigi belirtilebilir.

2. Sehir hastaneleri 6zelinde degerlendi-
rildiginde, 6zel hastanelerin kismen
butik hizmet anlayisina yonelmesi bir
¢ikis yolu olarak goriilmektedir. Dola-
yisiyla entegre ve biitiinciil hizmetlerin
sunuldugu kurumsal ve tam kapasiteli
yapilar yaninda 6zel sekt6riin hastane
yatirimlarinda butik hastane yatirimla-
rina yonelmesi rasyonel bir davranis
olarak degerlendirilmektedir. Hizme-
tin vatandasin ayagina gittigi, pratik,
kaliteli, giiler yiizlii ve hasta ve hasta
yakinlari memnuniyeti yiiksek bir
hizmet anlayis1 ve yiiksek hasta sada-
katinin saglanmasi ile hareket etmekte
fayda vardir.

3. Sektor yatirimcilarinin sadece metro-
pol ve biiyiik sehirlerde yatirim yanin-
da kiiciik sehirlere de yatirim yapmasi
bir ¢ikis yolu olarak goriilebilir.

4. Sehir hastaneleri yatak kapasitesi agi-
sindan ¢ok biiyiik ve kompleks kurum-
lar oldugu i¢in muhakkak nis pazar
olarak degerlendirilebilecek alanlar di-
sarida kalabilecektir. Iste 6zel sektoriin
bu nis alanlar1 tespit edip bu alanlara
yatirim yapmasi rasyonel goriinmek-
tedir.

5. Ozellikle kiigiik ve orta dlgekli saglk
kurumlar1 agisindan sektoriin kendi
icerisinde konsolidasyona ydnelmesi
bir ¢ikis yolu olabilir.

5.4. Saghk Turizmi

Saglik hizmetlerinin uluslararasi diizeyde
tretimi, tiiketimi ve bu baglamda tiiketicilerin
uluslararas: diizeyde dolasimi tarih boyunca
her zaman var olan bir olgu olmustur. Ancak
ozellikle son yillarda agirlikli olarak bilgi ve
iletisim teknolojisinin kaynaklik ettigi kiire-
sellesme siireci ile birlikte bu dolagim daha da
artmis ve saglik turizmi etiketi odakli olarak
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ciddi bir endistri yaratilmistir (Kaya, Yildi-
rim, Karsavuran ve Ozer 2013).

Tiirkiye 2003-2013 yillar1 arasinda gergek-
lestirmis oldugu SDP ile saglik hizmetlerinin
bilesenlerinde goreceli olarak gelismeler ve
iyilestirmeler kaydetmis ve gelinen noktada
da sadece ulusal saglik tiiketicilerine degil,
ayn1 zamanda uluslararasi saglik tiiketicilerine
de kaliteli ve maliyet-etkili hizmet verecek
kurumsal kapasiteye erigme yolunda ilerle-
mektedir (Kaya, Yildirim, Karsavuran ve Ozer
2013). Diger tilkelere nazaran sundugu fiyat
avantajlari, ozellikle de bulundugu cografi
konumu itibariyle sahip oldugu egsiz dogal ve
tarihi zenginlikleri ve uygun iklim kosullar
ile birlesen kaliteli turizm isletmeciligi ve
diinyaca bilinen Tiirk konukseverligi (Yildi-
rim ve Altunkaya 2006) sayesinde Tiirkiye,
saglik turizmi alaninda 6nemli bir potansiyel
ortaya koymaktadur.

Ancak bu potansiyeli efektif bir sekilde or-
taya koyma noktasinda gerek yapisal ve ge-
rekse de konjonktiirel olmak iizere ¢ok cesitli
zorluklar bulunmaktadir. Bunlar; saglik tu-
rizmine iligkin olarak yeknesak/biitiinciil bir
strateji eksikligi ve teror kaynakli ekonomik
ve siyasi istikrarsizlik olarak belirtilebilir.

Ozel hastanelerin saglik turizmi ile zorlu-
gu ¢ok boyutlu olmakla birlikte burada agir-
likli olarak siirdiiriilebilirlik baglaminda bir
degerlendirme yapilacaktir. Saghk turizminde
stirdiiriilebilirlik ¢ok genel olarak bir saglik
turizmi sisteminin normal faaliyetlerini gele-
cekte de basarili bir sekilde siirdiirebilme
kapasitesidir. Bagka bir ifade ile saglik turizmi
sisteminde sirdiirilebilirlik, herhangi bir
saglik turizmi sisteminin amaglarina etkili ve
verimli bir gekilde erisebilmesi i¢in fonksi-
yonlarini ahenkli bir sekilde yerine getirebile-
cek kurumsal kapasiteye sahip olabilmesi
olarak ifade edilebilir (Ozer, Yildirim ve Yil-
dirrm 2015). Bu kurumsal kapasite; uzun
vadeli, ¢ok paydasli, esgiidiimlii, bitiinlesik,
profesyonel, rekabetci istiinliige haiz, marka-
lasmus, global olgekli, standart odakli, dina-
mik, adaptasyon kabiliyeti yiiksek, vizyoner

ve stratejik plan odakli bir yapr olmalidir.
Ozel hastanelerin saglik turizmi ile olan imti-
handa basarili olabilmeleri i¢in; gerek bireysel
hastaneler bazinda ve gerekse de icinde faali-
yet gosterdikleri ulusal saglik turizmi sistemi
baglaminda yukarida belirtilen niteliklere haiz
bir kurumsal kapasite gereklidir (Yildirim
2016).

Saglik turizminde basarili bir oyuncu ola-
bilmek igin Tiirkiye markasinin ve alt marka-
larinin yaratilmasi gerekmektedir. Rekabet
tstiinligiic. de saglamalar1  gerekmektedir.
Bunun igin de farklilasmak gerekmektedir.
Farklilasmak ise ancak ve ancak markalasmak
ile mimkiindiir. Markalagmak ise stratejik bir
bakis acis1 ve vizyon gerektirir. Markalagma
stireci ise siireklilik arz etmesi ve yonetilmesi
gereken bir siirectir (Yildirim 2016). Saglik
turizminde bizi bagarili kilacak unsur, kaliteli

ve ozellikli hizmetlerdir.

5.5. Yatirom, Satin Alma ve Konsolidas-
yon

Tirkiye saglik sektorii; biiyitk bir niifusun
varlig1 ve bu niifusun artis egilimi gostermesi,
niifusun giderek yaglanmasi, gelisen teknoloji,
artan beklentiler, yasam tarzina bagh olarak
ortaya ¢ikan kronik rahatsizliklar ve saghk
turizmi potansiyeli gibi nedenlerden dolay1
hizli bir biiyiime potansiyeline sahiptir (Sekil
9). Ancak 6zel sektoriin ne kadar bityiiyecegi-
ni, digerlerine ek olarak agirlikli olarak devle-
tin sektoriin Oniinii ne kadar acacagi, sekto-
riin ne kadar konsolide olacag: belirleyecektir.
Ozel sektoriin yurtdiginda bilyiimesi 6ngo-
rildiigiinden yurt i¢inde biiyliyememesi bi-
zim igin beyin go¢li anlamina gelir. Tirki-
ye’de ozele giden hekimler tartismasi yapilir-
ken simdi bir de yurtdigina giden hekimler
olacaktir. Ote yandan yurtdisi yatirim demek,
hizmet ihracati dolayisiyla d6viz girisi demek-
tir. Cari a¢igin konugsuldugu, issizligin konu-
suldugu bir iilkede 6zel hastanelerin bityiime-
lerinin ve belirli oranda yurtdisina agiliyor
olmasinin 6nemli oldugu degerlendirilmekte-
dir (Geng 2016).
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Sekil 9. Tiirkiye Saghk Sektoriiniin Biiyiime Potansiyelinin Nedenleri

B $u an 79 milyon clan niifusun artiyor clmasi

B Daha da hizh artan 40+ (st nifus ve onun
getirecegi ek saglk harcamalari

W Kisi basina disen saglik harcamamizin kivasla digik

almasi ve artacak GSMH ile birim saglik
harcamalanni da artiracak almasi beklentisi

Huzl Baytiyen 30+ Usti Nufus:

%6 NOfus. NOfusSayns (m]

AC+ nllluz 1 485K

I AL 1%

34.65%

Torlam Nifusi +7.8rr /2% YO |
401 n¥us: 182m ; 3% YERH

4

B Harcanabhilir Gelir'deki {Disposable Income) artig

egilimi

W Sektbrdek gtireceli az yatinm arani

B Cok hizh biylimese de artan Gzel saglik sigortall
sayisi ve tamamlayic sigartaya baglanan umutlar

W Kaliteli hizmet ve cografik avantajlann getirdigi artan

saglik turizmi potansiyeli

B Gelisen teknaoloji ile daha erken yapilan teghisler ve

daha iyi tedavi imkanlan

® Yeme aliskanlklan ve hareketsiz yagem tarzi
Kaynak: Geng (2016)

Tirkiye'de saglik sektoriindeki yatirimla-
rin en 6nemli sorununun sermaye olmadig1
belirtilebilir. Sermaye konusu dogru kontak
ve projelerin kapsamli anlatimiyla ¢oziilebilir.
Yabanci yatirimar yerel ortagin giivenilir, isi
bilen ve nakit olarak gerektiginde elini cebine
atabilecek kapasitede olmasini beklemektedir.
Ciinkdi bu karsilikli kazan-kazan siirecidir.
Yatirimciy: parasi olan ve planlanan her seye
para aktaran taraf olarak gormek yanlistir.
Yabanci yatirimct konulara ¢ok derin bak-
makta ve kapsamli analizler yapmaktadir.
Yerel ortagin lokal bilgisi ile uluslararas: orta-
gin kapasitesi birlesince ideal ortaklik dog-
maktadir. Yatirimer profili de degismeye bas-
lamustir, illa ki sirketin kontroliini iizerinize
almaniz gerekmemektedir. Azinlik yatirimcisi
da olunabilmektedir. Daha az risk alarak ama
tagin altina yine de elinizi koyarak bu yatirim-
lara imza atabilirsiniz. Tirkiye’de goriilen
sikintilardan bir tanesi saglik sektoriindeki
buiyiik oyuncularin hep kiiciik 6l¢eklerde
baslamasi ve parca parca finansman modelleri
ile size gelmesidir. Mesela hastanelerin iceri-
sinde degisik finansman modellerine agik
nakit akis1 bazli finansmana taban olabilecek
altyapilar vardir. Artik CFO’larin standart

20134 2025E 20137 2023
Az Panstra Olmug Saghk Saktsra
Kigl Bap Sufiik Ookrerf 1,000 kIg Yatakf1,00C kg
Harcanian
3484 32
17
453

Turkey OED Turkey OET

krediler yerine biraz daha stratejik bakmasi ve
alternatif finansman modellerine yonelmesi
gerekir. Islami finansman bunlardan biridir.
Finansal tarafta bir diger konu da yabana
para riskinin yonetimi ve sirketin temettii
6deme kapasitesinin siirdiiriilebilir hale geti-
rilmesidir. Yiiksek kur riskinin yonetimi ve
TTK’da yapilan degisiklerle daha da 6nemi
artan sirket karlihgimin siirdiiriilebilir olmas:
temettii dagitimi i¢in 6nem arz etmektedir.
(S6nmez 2013).

Finansal konularin yaninda operasyon
saglik sektoriindeki en temel noktalardan
biridir. Marka degeri ¢cok 6nemlidir. Oturmus
bir is plani ve strateji olmalidir. Bir diger
onemli konu da, sirketlerde bagimsiz yonetim
kurullarinin kurulmasi, islevselligin artmas:
ve yonetici profilinin gelistirilmesidir. Bunlar
sirketlerin islevselligi acisindan ¢ok onemli-
dir. Yoneticilerin yurt digina gidip bu olayla-
rin yurt diginda nasil oldugunu yakindan
izlemesi gerekmektedir. Saglik sektoriiniin,
doktordan hastane {ist diizey yoneticisi olma-
yacagimni Ogrendigi belirtilebilir. Bunun ya-
ninda finansal kokenli profillerden de hastane
CEQ’su olmayabiliyor. Hibrit bir yap: olus-
turmak ve karsilikli iki kiiltiirii iyi oturtmak
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gerekmektedir. Bu da zaman alan bir konu-
dur. (S6nmez 2015).

Aslinda saglik sektoriinde yatirim yapar-
ken disiindiiren en 6nemli konulardan biri
regiillasyon ve genel saglik politikasindaki
stirdiiriilebilirlik. Kurumsal yatirimcilar uzun
donemli varsayimlar yaparak yola ¢ikiliyor,
fakat cikilan yoldaki kurallar siirekli degisime
ugrayinca daha tedirgin davranilmaktadir.
Sistemin stirdirilebilirligini korumak igin
tedbirler alinmasi, 6zel sektoriin gereken
hizmeti verebilmesi i¢in kurallarin uygun
sekilde belirlenmesi ve kurallarin herkes i¢in
esit sekilde uygulanmasi gerekir (Tiirkmen
2015).

Satin almalar konusundaki diigiince ise,
Tirkiye’de satin alarak bityiimenin biiyiik bir
potansiyel oldugu, fakat heniiz ¢ogu oyuncu-
nun bu potansiyeli gerceklestirememis oldugu
yontindedir. Bu saptama sadece saglik sektorii
icin degil cogu sektorler icin gegerlidir
(Ttarkmen 2015).

Tiirkiye’de satin alimlarla bitylimek daha
zor oluyor ve biiylimeler daha ¢ok organik
sekilde oluyor. Bunun ¢esitli nedenleri var.
Sirketlerin kurumsallik diizeyinin daha diisitk
olmast ve karlilik rakamlarina kolay ulasa-
mamak bir nedendir. Sunulan karlilik oranla-
rinin  gergege uygun olmadigi analizlerde
ortaya ¢ikiyor. Veya ortaya konulan bir karli-
lik var, fakat kurumsal bir sekilde isletme
sergileyip hizmetimizin kalitesini artirmak
zorunda kaldigimizda tablo degisecek. Bu tiir
nedenler satin alimlarin ve birlesmelerin ya-
vaglamasina sebep oluyor (Tirkmen 2015).

Ozel saglik hizmet sunuculary; kendi stra-
tejileri, vizyon, misyon ve sirket politikalar1
dogrultusunda yatirnm yapmaktadir. Yeterin-
ce kapasite planlamas: yapilmadan gergekles-
tirilen yatirimlar, giivenli bir yatirim geri
doniisii saglayamamakta ve nihayetinde fiyat
artis1 gereksinimi dogurmaktadir. Saglik Ba-
kanlig1 tarafindan projeksiyonlarin belirlene-
rek; hedef ve veri paylasimi ile yatirim plan-
lamasimnin  yonlendirilmesi gerektigi diisii-
niilmektedir (Deloitte 2012).

Bu dogrultuda; kamu nezdinde seffaf sag-
lik politikalarinin etkin bir diyalog ortaminda
tim paydagslar ile paylasilmasi, sektoriin on-
goriilebilirlik sorununu ortadan kaldirip sek-
tor paydaslarinin daha saglikli planlama yap-
malarina imkan yaratarak, Turkiye’de yapa-
caklar1 yatirnmlari artirmalarini da saglaya-
caktir. Saglikta iilkelerin gelismisliklerinin bir
gostergesi olan yiiksek hizmet kalitesinin
saglanmasi ve buna paralel finansmaninin
stirdiiriilebilir olmasi i¢in yenilik¢i uygulama-
larin tilkeye ¢ekilmesi kritik 6nem tagimakta-
dir. Bu uygulamalarin etkin bir sekilde siste-
me entegre edilmesi, ancak yatirim i¢in uygun
bir ortamin olusturulmas: ve sektdre uygun
tesvik paketleri ile desteklenmesi sayesinde
miimkiin olabilmektedir. Aksi takdirde, sade-
ce kamu maliyeti baskisi ile yatirimlar icin
gekici bir pazar yaratmaktan uzaklagilmasi,
toplum saghigi adina 6nemli bir tehdit olus-
turmaktadir (Deloitte 2012).

5.6. Ekonomik ve Politik istikrar

Herhangi bir iilkede diger alanlarda oldugu
gibi saglik ile ilgili islerin ve saglik reformlari-
nin da istendik bir bigimde, verimli ve etkili
bir sekilde ve siirdiiriilebilir bir tarzda gergek-
lesmesi icin birbiriyle yakindan iliskili olan iki
istikrar olan ekonomik ve politik istikrarin
olmasi sarttir.

1990 ile 2002 yillar1 arasinda Koalisyon
hiikiimetleri ile yonetilen Tiirkiye, koalisyon
hiikiimetleri kaynakli siyasi istikrarsizliklar
nedeniyle diger sektorlerde oldugu gibi saglik
sektoriinde de ihtiya¢ duyulan saghik yatirim-
larini ve saglik reformlarini gergeklestireme-
mistir. Ancak 2002 yilina gelindiginde gergek-
lestirilen genel segimler neticesinde ilk defa
AK PARTI'nin tek parti olarak iktidara gel-
mesi ve bu iktidarini uzun yillar siirdiirmesi
ile beraber, koalisyon kaynakli hiikiimet ve
siyasi istikrarsizliklar ortadan kalkmis ve bu
nedenledir ki 2003 yilinda baslatilan ve 10 yil
stiren SDP o6nemli 6l¢iide gerceklestirilebil-
mistir.
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