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DOSYA

GiRisS

Ulkemiz saglik sektériinde son onbes yildan beri kokli
degisikliklerin olusmaya basladigini gérmekteyiz. Hemen
her giin yeni bir 6zel saglik kurulusun hizmete girdigine
tanik oluyoruz. Bu kuruluslar, kimi zaman bes yildizli
otelleri aratmayacak bir konfora sahip bir hastane olurken,
kimi zaman en yeni teknolojiye sahip bir tani merkezi,
kimi zaman ise kdse bagini tutmus bir dispanser olmakta.

Sayilar inanilmaz bir hizla artan bu kuruluslar elbette
bir takim sorunlari da beraberinde getiriyor. Saglik hizmeti
sunumunda ve kullaniminda artan esitsizlikler, saglik
hizmetinin kamu hizmeti olma niteligini kaybetmesi,
rekabetin getirdigi usulsiizliikler gibi.

Ozel saglik hizmetleri bu hizla ve sorunlarla artis
gosterirken ayni zamanda arastirmalara en uzak kalan
saglk hizmeti 6zelligini de kazanmig durumda. Kismen
sektoriin yeni olusmaya baslamasindan, kismen de bilgi
toplama zorlugundan olsa gerek arastirmacilarin pek
ilgisini cekmemis gibi gozikiyor.

Bu ¢alismada istanbul élgegdinde, 6zel saglik kurulus-
larinin kaba olgekte bir degerlendirilmesini yapmak ve
gelecekteki calismalara zemin olusturmak amaglanmistir.

TURKIYE'DE SAGLIK SEKTORUNUN
FINANSMANINDA OZEL SEKTORU

Finansman kaynaklarinin arastirilmasi agisindan
ulkemizde saglikli veri bulmak mimkiin olmamakla
birlikte, DIE ve Saglik Bakanhidi'na ait verilerin, kaba olarak
bir fikir vermede yararli olabilecegini diisiniyorum.
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ISTANBUL OLCEGINDE OZEL SAGLIK
SEKTORUNE BIR BAKIS

Kadir DADAN*

ik tabloya bakildiginda gorilmektedir ki; 1985-1993
yillari arasinda kamu harcamalarinin finansmana olan
katkisi giderek artmakta, 6zel harcamalarin katkisi ise
azalmaktadir. Ancak ikinci tablodan da anlasilacagr tizere
ozel harcamalarin katkisinin azalmasi goreceli bir azal-
madir. Aslinda 6zel saglik harcamalarinin GSMH'ya orani
degismemektedir. Degisen sey kamu saglik harcamala-
ridir. Saglik sektortinin finansmaninda kamu sektorinin
rolu giderek artmaktadir.

Elbette bu artigin alt bilesinlerine g6z gezdirmek, olup
biteni anlamayi daha da kolaylastiracaktir. ilk olarak prim
gelirlerinde artisi vurgulamak gerekmektedir. Tablo 3'te
verildigi gibi kamu saghk harcamalarinda saglik primi
toplayan tek kurulug olarak SSK'nin katkisinin 1988-1991
donemindeki artisi gozlenmektedir. Tablo 4'te ise Saglk
Bakanhdi'nin yatinm harcamalarindaki dusls izlenmek-
tedir. Keza diger biyik finansman kurulusu olan SSK'da
da durum aynidir.

Saglik harcamalarinin kullanildigi yerler ise daha ¢ok
kamu digindaki kuruluslardir. Ozel saglik harcamalarinin
% 87'si 6zel saglik kuruluslarina ve ilag sirketlerine akta-
riimaktadir. Kamu harcamalarinda ise 6zel sektore akta-
nlan kaynak giderek artmaktadir. SSK'nin kurum disindan
saglanan hizmetlere aktarimlarindaki artis buna iy bir 6rnek
teskil etmektedir.

Tim bunlar devletin finansmani tek elde toplamaya
calistigini ancak ayni zamanda da hizmet sunumundan
hizla gekilmekte oldugunu disiindiirmektedir. Zaten
saglik reformu paketi icinde hazirlanan kanun taslaklar
da bu dogrultudadir.

ISTANBUL'DA OZEL SAGLIK KURULUSLARININ
GELISiMI

istanbul'da 6zel saglik kuruluslar 1980 éncesine kadar
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Tablo 1: 1982-1994 Yillari Arasinda Saglik Sektériiniin Finansmaninda Kamu ve Ozel Sektoriin Paylar (%)

Yil Saglik Bakanhg: Diger Kamu Toplam Kamu Ozel Sektor
1982 15.4 30.2 45.6 54.4
1983 17.0 29.0 46.0 54.0
1984 14.6 29.3 43.9 56.1
1985 133 31.3 44.6 55.4
1986 13.2 333 46.5 53.5
1987 13.6 36.2 49.8 50.2
1988 14.5 37.7 52,2 47.8
1989 11.6 46.9 58.5 415
1990 18.9 43.0 61.9 38.1
1991 19.0 445 63.5 36.5
1992 22.6 43.6 66.2 33.8
1993 21.4 46.8 68.2 31.8
1994 19.2 45.5 64.7 35:3

Tablo 2: Tiirkiye'de Kamu ve Ozel Sektériin Saglik Harcamalarinin Finansmanina Katkilarinin Gayrisafi
Milli Hasilaya (GSMH) Oranlari 1988-1991 (%)

1988 1989 1990 1991
Kamu saglik harcamalari/GSMH 1.4 1.8 2.1 2.2
Ozel saglik harcamalar/GSMH 1.4 1.4 1.4 1.4

Tablo 3: Kamu Saghk Harcamalarinin Finansman Kaynaklari 1988-1991 (%)

1988 1989 1990 1991
Vergiler 71.0 68.0 69.3 69.1
Sigorta primleri 248 28.7 27.6 28.6
Fon gelirleri 4.2 33 3.1 2.3

Tablo 4: Saglhk Bakanhg Biitgesinde Yatinm Harcamalarinin Digerleri igcindeki Durumu (%)

1988 1989 1990 1991 1994
Personel gideri 63.7 74.7 76.7 77.7 79.1
Diger cari harcamalar 18.9 11.3 8.4 7.6 7.9
Yatinm harcamalar 13.0 10.5 8.1 8.0 8.5
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daha ¢ok azinhk hastanelerinden olusmaktadir. Bu
hastaneler genelde yatak kapasiteleri ylksek, bahgeli,
mistakil binalar seklinde kurulmuslardir. 1980'li yillarin
basinda bu tiir hastanelere benzer hastaneler (Ozel
Amerikan Hastanesi, Balat Or-ahayim Hastanesi, Fransiz
Lape Hastanesi, Alman Hastanesi, Surp Pirgic Ermeni
Hastanesi) acilmakla birlikte diistik kapasiteli, bahgesiz,
isyerlerine bitisik cok kath binalar seklinde de hastaneler
agilmaya baglamistir. Bu sonuncular 6zellikle son on yil
icerisinde oldukca yiiksek bir sayrtya ulasmistir (tim 6zel
hastanelerin % 75 kadart).

Ozel hastanelerin toplam yatak sayilari ise 1989'dan
itibaren fark edilir bir diizenli artis kaydetmislerdir.
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Yatak doluluk oranlarina bakildiginda ise 6zel hasta-
nelerin kamu hastanelerine gore olduk¢a geride oldugu
ortaya ¢ikmaktadir.

Tirkiye genelinde ise 6zel hastanelerin yatak doluluk
oranlar ve ortalama yatis streleri biraz daha disuktir.
Ozel saglik kuruluslarina ait yataklarin tiim yataklara orani,
istanbul'da % 17 iken Tiirkiye genelinde % 6'dir.

Ozel hastanelerin gelismesine paralel olarak, &zel
poliklinik ve dispanser de son on yil icerisinde biyiik bir
hizla artmistir.

Ozel dispanserlerin bu hizdaki artisi ve sektoriin heniiz

Tablo 5: Kurum Disinda Gergeklesen Tedavi Giderlerinin SSK Saglik Harcamalari igcindeki Payinin Yillara
Gore Degisimi (%)

1986 1987 1988 1989 1990 1992 1993
13 19.6 249 27.5 25.2 23.4 239
Tablo 6: Ozel Saghk Harcamalarinin Kuruluslara emekleme doneminde olmasi, asiri bir rekabet ortami

Gore Dagilimi (%) 1992 dogurmustur, fiyatlar hizla asagiya ¢ekilmis, bunun sonu-
. cunda da bir¢ok kurulus kapanmak durumunda kalmustir.
llag 41
. OZEL SAGLIK KURULUSLARININ iLCELERE GORE
Ozel hastane 14 DACILIMI
Kamu hastanesi 13 ;
— Ozel hastanelerin ilcelere gore dagilimina baktigimiz-
Ozel poliklinik 8 da nufusla korele bir dagiima sahip oldugunu gormek-
= teyiz. Keza, 6zel poliklinikler de niifusla korele bir sekilde
Ozel muayenehane 8 dagilmuslardir (Tablo 14).
Ozel dis hekimligi 7 . ) .

Ozel saglk kuruluslarinin Istanbul'da bu yayginhga
Diger 8 ulagmasinin kanimca bir¢ok sebebi bulunmaktadir.
Bunlari siralayacak olursak;

Tablo 7: Ozel Yatakh Saglhk Kuruluglarinin Yatak Sayilarina Gére Ruhsat Yillarinin Dagilimi, Mayis 1996

Yatak Sayisi ....-1980 1981-1985 1986-1990 1991-1996 Toplam
01-20 2 4 2 2 10
21-40 0 4 0 16 20
41-60 3 1 7 19 30
61-80 0 0 2 2 4
81-100 1 1 1 L2 5
101+ 4 3 3 0 10
Toplam 10 13 15 41 79
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Tablo8: Yillara Gore Ozel Saglik Kuruluslarina Eklenen Yatak Kapasitesi

Agilan Eklenen Toplam Agilan Eklenen Toplam

Kurulus Yatak Yatak Kurulus Yatak Yatak
Yillar Sayisi Sayisi Sayisi Yillar Sayisi Sayisi Sayisi
1983 1 30 2 004 1991 9 475 3 644
1984 3 79 2083 1992 7 312 3956
1985 3 39 2122 1993 6 270 4226
1987 3 122 2 244 1994 3 142 4368
1988 3 166 2410 1995 10 507 4875
1989 6 420 2.830 1996 (Mayis) 6 148 5023
1990 3 339 3.169

Tablo9: istanbul'daki Yatakh Tedavi Kuruluslarinin Sayilari, Yatak Sayilari, Ortalama Kalis Siireleri (Giin)
ve Yatak Doluluk Oranlari, 1995

Kurum Sayi Kadro Yatak Mevcut Yatak Ortalama Kalig Doluluk (%)
Saglik Bakanhg 29 10 965 8 431 10.1 64.8
SSK 11 5980 6125 10.4 84.4
Universite 5 5932 5 360 10.3 39.4
Diger kurum 7 2290 2225 13.9 33.0
Ozl | 74 5146 4166 5.0 33.2
Toplam BB A‘126 30 313 26 307 95 56.5

Tablo 10: Tiirkiye'de Yatakh Saghk Kuruluglarinin Sayi ve Yatak Kapasitelerinin Kurumlara Gére Dagilim,

1995
Kurulug Yatak
Kurum Sayisi Orani Kapasitesi Orami
Saghk Bakanligi 677 64 76 991 51
SSK 115 11 25397 17
Universite - 3 20 811 14
Milli Savunma Bakanhg: 42 4 15900 10
KIT 1 1 2099 1
Diger kamu 7 1 1840 1
Ozel 166 16 8934 6
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1- istanbul, her yil yiizbinlerce ifade edilen sayida i¢
go6ge maruz kalmaktadir. Bu boyutlarda bir go¢ zorunlu
olarak gecekondulagsma ve carpik kentlesmeyi beraberinde
getirmektedir. Carpik kentlesme ise saglik kuruluslarinin
planlanmasini ve insa edilmesini zorlagtirmaktadir.

2-istanbul, sosyalizasyon uygulamasina en son gegen
illerimizdendir. Bu nedenle saglik ocaklari ve hizmet hasta-
neleri yeterince kurulmamustir. Halkin saglik ocagini kul-
lanma aliskanhg@i yoktur. Geleneksel olarak daha ¢ok he-
kim muayenehanesine yonelik bir talep mevcuttur.

3- istanbul'da yasayanlar diger illere oranla daha yiiksek
alim guiciine sahiptir. Bu nedenle saglk harcamalarina
fazladan kaynak ayirabilmektedirler.

4-istanbul'da kamu saglik kuruluslari olduk¢a dengesiz
dagilmistir (Tablo 11). 1990 niifusu yaklasik 3 milyonu
bulan ve timdu yeni yerlesim bolgesi olan 11 ilgede kamu-
ya ait yatakli saglik kurulusu yoktur. Kamu birinci basamak
saglik kuruluslari ise son derece dengesiz dagilmustir. Fatih,
Bakirkoy, Sisli, Beyoglu ve Kadikoy gibi kokli yerlesim
yerlerinde saglik ocagi basina dusen niifus (1990 sayimina
gore), 100.000'in Uzerindedir. ilge nifusuna gore yeter
sayida gorinen ilcelerdeki saghk ocaklarinin ¢ogu ise
acildiklarinda koy saglk ocagi olarak gorev yapmakta olan
saglik ocaklandir. Tim bunlar 6zel saghk kuruluslarinin
yayginlasmasina zemin hazirlamistir.

5- istanbul saglik isverenleri acisindan ucuz emek
cennetidir. Saghk ocagi ve devlet hastanelerindeki ¢ok
sayida pratisyen, 14 egitim hastanesindeki binlerce asis-
tan, hatta tip fakiltelerindeki internler, 6zel saghk kurulus-
larinda dustk tcretle calisabilmektedirler.

6- istanbul'daki giinlik yasamin dinamigi, insanlari
yasadiklar en yakin yerden saglik hizmetini almaya zorla-
maktadir. Oyle durumlar olmaktadir ki, kamu saglik kuru-
lusundan hizmet alabilmek icin ulasima harcanacak para,
kose basindaki 6zel dispanserde muayene tcretinden fazla
tutmaktadir. Ya da basit bir kan tetkikini yaptirmak kamu
saghk kurulusunda iki ya da ti¢ guini bulabilmektedir.

7- Sikisik, karmagik ve kalitesiz bir hizmet yerine, rahat
bir ortamda, istenilen siirede, evrak ve kuyruklardan uzak,
gorece kaliteli bir hizmet tercih edilmektedir.

OZEL SAGLIK KURULUSLARINDA REKABET

istanbul'da 6zel saglik kuruluslari arasinda 6zellikle son
bes sene icerisinde giderek artan bir rekabet ortami gelis-
mistir. Bu rekabet ortami bugtine dek daha ¢ok poliklinik
ve dispanser bazinda gerceklesmistir. 15 yil 6ncesine kadar
sayllar sadece 10 olan bu kuruluslar, korkung bir hizla
artarak glinimiizde 400'lii rakamlarla ifade edilir olmus-
lardir. Kurulma asamasinda ozel hastanelere oranla daha
disik bir sermaye birikimi gerektiren bu kuruluslar,
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Tablo 11: Tiirkiye Genelinde Ozel Hastanelerin
1990-1995 Dénemine iliskin Toplam
Sayi, Ortalama Yatig Siireleri (Giin) ve
Yatak Doluluk Oranlari

Ortalama Yatak
Hastane Kalig Doluluk

Yil Sayisi Siresi Orani
1991 112 3.7 23.0
1992 122 3.4 19.4
1993 129 3.1 19.8
1994 133 29 20.2
1995 141 29 22.8

Tablo 12: Mayis 1996 itibariyle Calisir Durumdaki
Ozel Dispanser ve Polikliniklerin Ruhsat
Tarihlerinin Yillara Gore Dagihmi

Yillar Sayi
1984 ve oncesi 21
1985-1987 29
1988-1990 57
1991-1993 97
1994-1996 Mayis 182
Toplam 386

Tablo 13: Kapanan Dispanser ve Polikliniklerin
Ruhsat Tarihlerinin Yillara Gore Dagihimi

Kapanan
Yillar Birim Sayisi
1986-1990 49
1991-1996 55
Toplam 104

bireylerin 6zel saglk harcamalarinda kendilerini finanse
edebilecek kadar bir artis gerceklesmedigi icin oncelikle
Ucretlerini halkin alim giicline gore asagilara cekmek, buna
ragmen gerekli ciroyu saglayamayanlar ise kapanmak
durumunda kalmislardir. Burada altini cizmemiz gereken
iki konu, tim bunlar olurken saglk personelinin emeginin
ucuzlamasi ve hizmet kalitesinin gozardi edilmesidir.

Ozel hastanelere bakacak olursak, son birka¢ yilda
ozellikle cografi olarak birbirine yakin diisiik yatak kapa-
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Tablo 14: istanbul ili Ozel Saghk Birimlerinin ilge Niifuslarina Gore Dagilimi

) Ozel Ozel 1985 1990

ligeler Hastane Poliklinik Niifusu Niifusu
Adalar 0 0 11.925 19.413
Avcilar 4 9 56.246 126.493
Bagcilar 2 16 168.784 291.457
Bahcelievler 9 18 129.315 298.211
Bakirkoy 5 12 132.924 301.673
Bayrampasa 3 12 177.940 212.570
Besiktas 2 8 186.452 192.210
Beykoz 1 5 104.976 142.075
Beyoglu 5 11 225.566 229.000
Buyukcekmece 1 9 - 142910
Eminonu 1 5 74.037 83.444
Esenler 0 1® 135.373 223.826
Eyup 0 12 145.216 200.045
Fatih 11 26 474.428 462.464
Gaziosmanpasa 2 27 276.298 354.186
Gungoren 1 12 123.476 213.109
Kadikoy 8 49 569.049 648.282
Kagithane 3 22 180.930 269.042
Kartal 0 10 156,033 252.221
Kigukcekmece 1 22 197.890 342.938
Maltepe 4 12 209.499 254.256
Pendik 1 9 131.254 198.150
Sariyer 0 8 131.176 160.075
Sultanbeyli 0 4 3.732 82.298
Sisli 9 25 260.502 250.478
Umraniye 1 21 - 242.091
Uskiidar 3 18 267.063 395.623
Zeytinburnu 2 8 136.922 165.679
Toplam 79 405 4.667.006 6.754.219
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Tablo 15: istanbul ili Kamu Saglik Kuruluslarinin ilgelere Gore Dagilimi

Ozel
Dal ve SSK | Semt SSK

) Diger Genel | Poli- Dis- 1985 1990
) Univ. | Dev.| Kamu Dal kli- pan- ACS | Saghk Niifusu | Niifus
ligeler Hast. Hast.| Hast.* | Hast(2). | nigi seri(2) AP | Ocag: Sayimi Sayimi
Adalar 0 1 1 0 0 0 0 1 11.925 | 19.413
Avcilar 0 0 0 0 0 0 1 7 56.246 | 126.493
Bagcilar 0 0 0 0 1 0 0 10 168.784 | 291.457
Bahgelievler 0 0 1 0 2 1 1 4 129.315 | 298.211
Bakirkoy 0 1 - 0 1 1 0 1 132.924 | 301.673
Bayrampasa 0 1 0 0 1 1 2 3 177.940 | 212.570
Besiktas 0 0 0 0 1 2 1 2 186.452 | 192.210
Beykoz 0 1 1 1 0 1 1 9 104.976 | 142.075
Beyoglu 0 2 2 0 0 1 0 1 225.566 | 229.000
B.Cekmece 0 0 0 0 1 1 1 10 - 142.910
Eminonu 0 0 2 0 2 1 0 2 74.037 83.444
Esenler 0 0 0 0 3 0 1 3 135.373 | 223.826
Eylip 0 0 0 1 1 0 2 4 145.216 | 200.045
Fatih 2 1 1 1 1 1 . 1 1 474.428 | 462.464
G.O.P. 0 0 0 0 2 0 1 7 276.298 | 354.186
Glngoren 0 0 0 0 0 0 1 4 123.476 | 213.109
Kadikoy 0 0 3 1 1 1 1 5 569.049 | 648.282
Kagithane 0 0 0 0 0 1 1 4 180.930 | 269.042
Kartal 0 1 2 1 1 0 1 6 156,033 | 252.221
K.Cekmece 0 0 0 0 1 1 1 7 197.890 | 342.938
Maltepe 0 0 1 0 1 0 1 5 209.499 | 254.256
Pendik 0 1 0 0 1 1 1 1 131.254 | 198.150
Sariyer 0 2 1 0 2 1 1 5 131.176 | 160.075
Sultanbeyli 0 1 0 0 0 0 0 4 3.732 82.298
Sisli 0 1 0 2 1 0 2 2 267.063 | 395.623
Tuzla 0 0 0 0 1 0 1 3 136.922 | 165.679
Umraniye 0 0 0 0 2 2 2 11 - 242.091
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Ozel
Dal ve SSK | Semt SSK
) Diger Genel | Poli- Dis- 1985 1990

) Univ. Dev. | Kamu Dal pan- ACS | Saghk Niifusu Niifus
liceler Hast. | Hast.| Hast.* | Hast(2). | nigi seri(2) | AP | Ocag: Sayimi | Sayimi
Uskiidar 2 1 6 0 1 2 7 267.063 | 395.623
Zeytinburnu 0 0 1 0 2 1 3 136.922 | 165.679
Toplam 3 16 26 7 19 30 17 4.667.006|6.754.219

hastaneler toplam olarak verilmistir.

siteli hastaneler arasinda ciddi bir rekabet ortaminin
olusmaya basladigini gozlemleyebiliriz. Kamu sosyal
glvenlik kuruluslarindan kaynak transferi alamayan ve
dar bolgede belirli bir niifusa hizmet vermek durumunda
kalan bu kuruluslar, ayaktan tani ve tedavi hizmetleri ve
dogumlardan finansmanlarini saglamaktadirlar. Yatak do-
luluk oranlarinin diistikligu bunun en guzel isaretlerinden
biridir. Ayrica yerel radyolarda sik¢a yapilan reklamlar ile
dogum ve poliklinik tcretlerindeki damping uygulama-
larina iligkin bir bina boyutlarinda afisler de bu savlar
dogrulayan saptamalardir.

Oysa buyuk sermaye cevrelerince kurulmus, ¢cogu
uluslararasi destekli biiyiik olcekli 6zel yatakh saglik kuru-
luslari ise, blyiik oranda kamu sosyal glvenlik kurulus-
larinin sevkleri ile ayakta durmaktadirlar. Yiksek teknoloji
ile pahali tani hizmetlerini ve kardiovaskiler girisimleri
gerceklestirmekte olan bu kuruluslar, ilgingtir ki mevcut
talebi kargilamakta gticlik cekmektedirler. % 90'lara varan
yatak doluluk oranlari bunun en giizel gostergesidir. Sonug
olarak ozel saghk sektoriinde hastalarin saghk hizmeti
tercihinde muayenehane hekimliginden, 6zel dispanser
ve hastanelere dogru bir kayisin basladigi, bunun sonu-
cunda ise kiiglik kuruluslardan biiylik kuruluslara dogru
giderek siddetlenen bir rekabetin ortaya ¢iktigi, rekabeti
gogusleyemeyenlerin ise kapanma sirecine girdigi soy-
lenebilir. Bir baska deyisle 6zel saghk kuruluslarn hizli bir
tekellesme siireci icerisinde bulunmaktadirlar.

VE GELECEK

istanbul'daki 6zel saglk kuruluslarinin hakkinda gele-
cege iliskin ayrintili bir yorumda bulunmak icin yukarida
siralanan verilerin yeterli oldugunu sdylemek olanakl
degildir. Ozellikle 6zel saglik kuruluslarini kullanan kisiler
hakkinda ve 6zel saglk kuruluglarinin hizmet hacmi konu-

* Bu sttunda Saglhk Bakanligina ve SSK'ya ait tim ozel dal hastaneleri ile diger Bakanlik ve genel muddrliklere ait

sunda ayrintil calismalar yapilmasi geregi bulunmaktadir.

Ozel saglik kuruluslarindaki hizli artis devam ettigi
takdirde 6zel saghk kuruluslarinin arasindaki rekabetin
daha da siddetlenecegi, 6zel saglik harcamalarinda tlke
genelindeki durgunluk da dikkate alindiginda 6nimuz-
deki donemde ciddi finansal sorunlarla karsi karsiya
kalacaklari iddia edilebilir.
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