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SAGLIK HIZMETLERI PIYASA ARASTIRMASI

I. GIRIS

Bir iilkede ekonomik gelismenin sartlarindan bi-
risi de yatirimlarin rasyonel bir sekilde en verimli
alanlara yapilmasidir. Uretim faktérlerinin verimli
kullanimi, en uygun zamanda en ekonomik ve ge-
rekli yatirimlarin se¢imi ile miimkiindiir. Kalkinma-
nin temel esprisi karli ve verimli yatirim alanlarina
kaynaklarin hesapli bir sekilde tahsisidir (TATAR,
1985:23). Ancak Milli Ekonomide belirli mal ve hiz-
metlerin tiretiminde de siirekli artis kaydedilmesi,
iilkenin kalkinmasi i¢in yeterli olmamaktadir. Eko-
nomik biiyiime yaninda toplumsal yasantiy: biitii-
nityle olumlu yénde etkileyen temel hizmetlerin de
yeterince tiretilmesi ve dengeli bir sekilde dagilimi-
nin saglanmasi gerekmektedir.

Is giiciniin niteligini ve verimini artiran ve eko-
nomide biiyiime hizim1 olumlu yénde etkileyen ve
dogrudan insana hitabeden temel hizmetlerin bagin-
da ise, saglik ve egitim hizmetleri gelmektedir.

Nitekim saglik hizmetlerinin 6nemini kavrayan
gelismis iilkeler, saglik hizmetlerinin artan talebi
karsilayabilecek diizeyde tiretimi ve dagilimi konu-
sunda etkin tedbirler almis ve bu alana 6nemli 6lgi-
lerde kaynak tahsis etmiglerdir. Bu iilkelerde bedenen
ve ruhen giiglii hale gelen insanlar, bilim ve tekno-
lojide gok biiyiik basarilar elde etmis, fertlerin ve top-
lumun refah diizeyi yiikselmis ve her tiirlii hastalikla
miicadelede olumlu sonuglar alinmastir.

Ulkemizde de saglik alaninda 6zlenen gelisme-
yi saglamak ve Diinya Saglik Orgiitii’'niin 2000 y1-
linda herkes i¢in saglik”” ilkesini gergeklestirebilmek
iuizere bu alanda gerekli diizenlemelerin ve gerekli ya-
tirimlarin biran énce yapilmasi ve mevcutlarin da bi-
ran oOnce sonuglandirilmas: gerekmektedir. Zira
Tirkiye’de hizla artan niifus ve toplum yapisindaki
degisiklikler, bu hizmetlere olan talebi siiratle artir-
makta ve kaginilmaz bir arz-talep dengesizligini or-
taya ¢ikarmaktadir.

(*) G.U. Sosyal Bilimler Enstitiisii isletme Bolimii Dok-
tora Ogrencisi, G.U. Kazalar1 Arastirma ve Onleme Ens-
titlisii Arastirma Gorevlisi.
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Nitekim yapilan bir arastirmaya gore, iilkemiz-
de 6liim vakalar icerisinde %43"iniin hasta iken sag-
lik hizmetlerinden yararlanamamas, kirsal kesimde
6len cocuklarin %74’iniin hasta iken Saglik Kuru-
lusuna gotiriilememis olmasi, halkin sosyo-
ekonomik durumunun diisiikliigii yaninda saglik ku-
rumlar: ve saglik personelinin yetersizligini de ka-
nitlamaktadir (TUMAS, 1990:4).

1987 tarihinde yiirtrlige giren ““Saglik Hizmet-
leri Temel Kanunu’’na gore saglik hizmetlerinin ko-
layca erisilebilir ve iilke sathinda dengeli dagilimimin
saglanmas1 6ngoriilmektedir. Buna ilaveten saglik
kuruluslarinin verimli, etkin ve kaliteli bir hizmet
sunmalarini saglamak amaciyla biinyelerinde saglik
isletmeleri olusturabilecekleri, béylece mali ve ida-
ri dzerklige kavusacaklar: ongorillmektedir.

Gerek kamu ve gerekse 6zel saglik isletmeleri-
nin verimli ve etkin bir sekilde ¢aligmasi ve kar ge-
tirmesi isteniyorsa, diger sanayi ve tarim
isletmelerinde oldugu gibi saglik yatirim projeleri-
nin de ekonomik, teknik ve mali analizlerinin plan-
L1 bir sekilde hazirlanmasi gerekir.

Projelerin hazirlanmasinda bu ii¢ asama birbirini
tamamlar niteliktedir. Bilindigi tizere ekonomik etiit
boliimiinde makro ve mikro bazda analizler yapilir.
Bu arastirma ti¢ boéliim halinde ele alinmaktadar.

— Piyasa Arastirmasi
— Kurulus Yeri Se¢imi
— Kapasite (Proje Buyukligii) tespiti

bu galigmada sadece saglik sektdrii igin piyasa
arastirmasi ve piyasa arastirmasinda incelenmesi ge-
rekli konular ele alinmistir.

II. SAGLIK HIZMETLERINDE PIYASA ARAS-
TIRMASINA BiR YAKLASIM

Piyasa aragtirmasinin, proje hazirlama ve deger-
lendirme siirecinin en énemli dayanag: oldugunu ve
dogru yatirim yapmanin 6n kosulu olarak belirdigi-
ni soyleyebiliriz. Bir projede piyasa aragtirmasi, ve-
rilen fiyattan toplumun satin alacag diisiiniilen ve
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yeni Unite tarafindan tiretilecek mal ve hizmetlerin
hacmini tahmin etme islemidir (DYB, 1975:10).

Piyasa arastirmasinda yer alacak konular ve in-
celeme asamalari, hazirlanacak projenin niteligine
bagli olarak degisiklik gosterebilir. Ancak yetersiz pi-
yasa arastirmasina dayanan bir proje kit kaynakla-
rin etkin bir bigimde kullanilmasinmi engelleyecektir.
Kalkinma yolunda olan iillkemizde mevcut kaynak-
larin en rasyonel bir bi¢imde degerlendirilmesi ge-
rekir. Bu nedenle yatirim kararlar: alirken kapsaml:
bir aragtirma yaparak yeni yatirimin en uygun ka-
pasitede, uygun kurulus yerinde, uygun teknoloji ile
kurulmas: gerekir.

Genel olarak bir piyasa aragtirmasinda iki kade-
me vardir.

1 - Verilerin toplanmasi,

2 - Yapilacak galisma ve tahliller i¢cin esaslarin
saptanmasi.

Bir piyasa arastirmasinda yapilacak ilk is bilgi-
lerin toplanmasi ve kullanilacak metodlarin se¢imi-
dir. ikinci is, simdiki ve gelecekteki toplam talep
tahlillerindeki teorik kurallarin aciklanmasidir.
Ugiincii is ise, pazarlama etiidleri ve diger bilgiler-
den ¢ikarilan sonuglarin ve projeksiyonlarin 1s181
altinda, bugiinkii ve gelecekteki talebin hangi kismi-
nin proje tarafindan karsilanacaginin tahmin edil-
mesidir.

Saglik hizmetlerinin diger mal ve hizmetlerin
farklilik arzetmesi ve gerekli verilerin yetersizligi ne-
deni ile piyasa arastirma asamasinda giiglik gekil-
mektedir. Genel olarak saglik sektorii piyasa
arastirmasinda incelenmesi gereken baslica konular
su sekilde siralanabilir.

1 - Talep Hacmi ve Talep Projeksiyonu
2 - Saglik Arz Durumunun Belirlenmesi

— Yatak kapasitesi ve kapasite kullanim
oranlari

— Arzda mevcut durum ve tahmini gelismele-
ri (Alternatif yatak olanaklarinin varlig)

3 - Rekabet Sartlar1
4 - Fiat Analizleri
5 - Yatirim ve Tesvik Politikalar:

2.1. TALEP HACMI

Saglik Hizmetleri Talebini Etkileyen Temel De-
giskenler

Gerek saglik hizmetlerinin planlanmasinda ve
gerekse proje degerlendirme faaliyetlerinde talebin
belirlenmesi kaynaklarin etkin kullanimi agisindan
onemlidir. Bilindigi tizere saglik kurumlarina yone-
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lik kapsamli bir planlama siirecinde bes adim bulun-
maktadir.

1-Toplumun ve Hastanelerin Roliinii Be-
lirlemek:

a) Hastane veya hastaneler tarafindan hizmet
edilecek cografik alani ve niifusu belirlemek,

b) Nifusun saglik hizmeti gereksinmesini de-
gerlendirmek,

c) Bu gereksinmelerin karsilanmasinda hastane-
lerin rolini belirlemek,

d) Bu roli basarmak i¢in gereken program ve
hizmetleri belirlemek,

2 - Gelecekteki Hizmet Miktarini (Volume) ve-
ya Is Yiikiinii Tahmin Etmek:

a) Gegmisteki kullanim oranlarini hesaplamak,

b) Gelecekteki kullanim oranlarmi tahmin
etmek,

c) Gelecekte risk altinda kalmasi beklenen nii-
fusu tahmin etmek.

d) Gelecekteki hizmet miktarini hesaplamak,

3 - Gelecekteki Hizmet Miktarlarini Olanak (Fa-
cility) Gereksinmesine Déniigtiirmek:

a) Hizmet birimlerinin belirlenmesi,

b) Birimlerin hizmet tiretim kapasitelerinin be-
lirlenmesi,

c) Acil durumlar i¢in kullanima hazir atil ka-
pasitenin belirlenmesi,

d) Gelecekteki olanak gereksinmesini be-
lirleme,

4 - Varolan ve gereken olanaklarin kargilanma-
s1 ve gelecekteki hizmet miktarini karsilamak tize-
re gereken ek olanaklarin belirlenmesi.

5 - Gereken olanaklar saglamak igin segenekleri
belirlemek, bunlarin maliyetlerini degerlendirmek ve
en az maliyetli olan1 segmek.

Yeni hizmet birimlerinin olusturulmasi, yeni ra-
porlarin alinmasi veya yeni programa baslanmasi
(projenin uygulanmasi) buyiik olgide gelecekteki ta-
lebin tahmin edilmesine dayanmaktadir. Talep ge-
lecekle ilgilidir.

Daha 6nceden de belirttigimiz gibi saglik hiz-
metleri talebi diger mal ve hizmet piyasalarindaki
talepten farkli ozellikler gosterir ve ¢ok sayida fak-
torin etkisi altindadir. Saglik hizmetleri talebini et-
kileyen faktorlerin degisik sekillerde simiflandirildig:
goriilmektedir. Bunlari bagliklar halinde siralayacak
olursak;
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— Hastanenin hizmet sundugu bolgenin genis-
ligi ve cografik yapisi,

— Boélgenin niifus yogunlugu ve niifus artis
orani,

— Sosyal giivenlik kapsamindaki niifus,

— Demografik 6zellikler (Hastalik, insidans ve
prevelans hizlar),

— Bolgenin temel ekonomik faaliyeti ve gelir
dizeyi,

— Tibbi bakimin hasta i¢in maliyeti (uygulana-
cak tcret tarifesinin 6zelligi)

— Hastaliklara yonelik tutum ve davraniglar
(Saglik hizmetlerini kullanim aligkanligs).

— Egitim diizeyi, mesleki statii, sosyal konum,
— Niifus/konut sayisi,

— Saglik hizmetlerinin 6rgiitlenmesi, saglik po-
litikas,

— Yatak ve hekim arzi,
— Tibbi hizmetlerin niteligi,
— Saglik Turizmi.

Talebin tahmini i¢in talebi etkileyen bu faktor-
ler tek tek arastirmali ve talep tizerindeki etkileri
analiz edilmelidir.

Asagida talebi etkileyen bu faktorler kisaca agik-
lanmastar.

— Bolgenin Genisligi ve Cografik Yapis1: Bolge-
nin cografik yapisi gerek yoresel hastaliklarin olu-
sumunu, gerekse hastalarin saglik kuruluslarina
ulagimin etkilemektedir. Cografik yapi talep tizerin-
de etkili olmaktadir. Saglik merkezinin uzak veya ya-
kin olusu yaninda ulagim faktorleri de potansiyel
talebin gercek talebe doniisiimiinii etkilemektedir.
Ornegin, Erzurum’da yapilan bir arastirmada hasta
oldugu halde saglik kurulusuna bagvurmama neden-
leri arasinda saglik merkezinin uzakligi %3.9'luk
(OZEL, 1980:29) bir oran: olusturmaktadr.

— Niifus Yapist: Saglik hizmetleri talebini et-
kileyen faktorlerin basinda bolgenin niifusu gelmek-
tedir. Niifus artis hizi, niifusun yas ve cinsiyete gore
dagilimy, i¢ ve dis gog hareketleri talebi etkileyen un-
surlardir. Nitekim, Altinci Bes Yillik Kalkinma Pla-
nr'nda yatak sayisinin tespitinde niifus kriteri
dikkate alinmig ve onbin kigiye yirmialti yatak he-
deflenmistir. Talebin belirlenmesinde bolge niifus ya-
pis1 iyi bir sekilde analiz edilmelidir.

— Demografik ve Epidemiyolojik Ozellikler:
Bolgenin hastalik yapisi, kaba 6liim hizi, bebek 6liim
hizi, neonatal bebek 6liitm hizi, postneonatal 6liim
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hizi, 6li dogum hizi, genel dogurganlik hizi, kaba do-
gum hizi, beklenen yasam siiresi (Kadin ve erkekler
igin ayr), bes yasinda beklenen yasam (yil) gibi de-
mografik 6zellikler de talebi etkilemektedir. Orne-
gin yasam kosullarinin agirlagmasi sonucu kronik
hastaliklarda goriilen artiglar talebi etkiler.

— Sosyal Giivenlik Kapsami Altindaki Nifus:
Ulkemizde yatakl tedavi kurumlarina olan talebin
biiytik bir boliimiini sosyal giivencesi olanlar olus-
turmaktadir. Halen T.C. Emekli Sandig1, Sosyal Si-
gortalar Kurumu, Bag-Kur, Ozel Sosyal Giivenlik
Kurumlar: (banka tiyelerinin olusturdugu) v.b. kap-
samindaki niifus, toplam tlke niifusunun
%61.39’unu olusturmakta, bu oranin 1994 yilinda
%75 olmas: hedeflenmistir (DPT, 1989:305). Saglik
agisindan sigorta kapsamindaki niifusta meydana ge-
lecek artiglar saglik hizmetlerine olan talebi de arti-
racaktir. Ornegin Genel Saglik Sigortas1 uygulama-
sina baslanmasi ile sigortali sayis1 artacagindan bu
da talebi etkileyecektir.

— Gelir Diizeyi: Diger mal ve hizmetler kadar
olmasa da, talebin gelir esnekligi, 6zellikle dis sagli-
#1, check-up ve plastik cerrahi hizmetlerinde kismen
esnektir. DIE'niin 1987 yil1 igin yaptig1 Hane Halk:
Gelir ve Tiiketim Harcamalari Arastirmasina gore,
toplum hane halki gelirinin %78.4"tni tilketim, bu-
nun da %2.6’smn1 saglik harcamalan igin kullandig:
tespit edilmistir. Fransa’da ise 1985 y1l1 verilerine go-
re saglik harcamalarinin, aile tilkketim harcamalan
i¢indeki pay1 %20.1 olarak tahminlenmistir. Gelir
diizeyinde meydana gelecek artiglar saglik hizmet-
lerine olan talebi artirmaktadir. 1974 yilinda Eren’-
in Ankara’da yaptig1 bir galigmada parasizlik nedeni
ile tibbi bakim alamayanlarin oram1 %47.12 olarak
saptanmustir. 1980 yilinda Ozel’in Erzurum’da yap-
tig1 ¢alismada ise hasta oldugu halde parasizlik ne-
deni ile tibbi bakim olanag bulamayanlarin orani
%47 olarak bulunmustur (Ozcebe, 1990:100).

Saglik kurulusunun tedavi tcretleri de o kuru-
lusa olan talebi etkilemektedir (Ozellikle sosyal gii-
vencesi olmayan hastalar agisindan o6nemli bir
faktordiir).

— Hastaliklara Kars1 Tutum ve Davranislar: Ki-
silerin sagliga bakis agilar1 6nemli bir faktérdiir. Ciin-
kil bazilar1 ancak ileri hastalik durumunda saglik
kurulusuna bagvurmaktadir. Gelismis tilkelerde ki-
silerin en kiigiik bir rahatsizlik halinde kontrol igin
saglik kurulusuna bagvurulurken, iilkemizde bazen
acil durumlarda dahi saglik kurulusuna bagvurulma-
dig1 gorulmektedir. Bu toplumun yasam tarzi ile ya-
kindan ilgilidir. Kisilerin hastalik ve normal durum-
lar1 algilamalarindaki farkliliklarda saglik kurulus-
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larina basvuruyu dolayisiyla talebi etkilemektedir.
Ozcebe tarafindan 1989 yilinda Ankara Etimesgut’-
ta yapilan bir arastirmada saglik hizmetlerine bas-
vuru orani kisi basina yilda 0.6 olarak bulunmustur
(OZCEBE, 1990:118).

Ayrica, yasam kosullari, sigara kullanma ve al-
kol aligkanlig: gibi zararli aligkanliklar da saglik hiz-
metlerine olan talebi etkilemektedir.

— Egitim ve Ogretim diizeyi de saglik hizmet-
leri kullanimini etkileyen faktérlerin basinda gel-
mektedir. Egitilmis insanlarin sagliga verdigi 6nem
ve hastalig1 algilamalar1 daha farkli oldugundan has-
taneleri kullanma siklig1 daha fazladir.

— Yatak, Hekim Arzi ve Tibbi Hizmetin Nite-
ligi: Saglik kurumlar1 kurulduklar yerde talep yarat-
maktadir. Ayrica hizmetin niteligi de etkili
olmaktadir. Nitekim Dinger tarafindan 1981 yilin-
da Ankara’da yapilan bir arastirmada Egitim ve Aras-
tirma hastanelerine yatan hastalarin %39.1’ini
Ankara disindan gelen hastalar olusturmaktadir
(DINGER, 1981:12). Hastalarin Ankara'y1 tercih et-
me nedenleri sunulan hizmetin niteligi, yatak ve he-
kim sayisinin yiiksek olusudur.

— Saglik Hizmetlerinin Orgiitlenmesi : Talebi
belirleyen bir diger faktor de saglik hizmetlerinin 6r-
gutlenmesidir. Saglik hizmetlerinin sevk zincirine
baglandigi durumlarda hastanelere olan talep de et-
kilenmektedir. Ozellikle sosyal giivencesi olan has-
talarin kurumlar1 disindaki herhangi bir saghk
kurulusunu tercihleri sinirli olmaktadir.

Saglik Turizmi: Organ nakli i¢in dis seyahatler-
den 1liman iklimlerde hava degisimi tedavisine ka-
dar butin faaliyetleri kapsamaktadir. Bu turizm
alaninda mevcut plan potansiyeli ve Turk saglik sek-
torune etkisini degerlendirebilmek i¢in Tirkiye’ye
saglik nedeniyle gelen yabanci ziyaretgilerin mikta-
r1 ve istekleri, tedavi tiirleri hakkinda bilgi gerekmek-
tedir. ikinci olarak, saglik nedeniyle yurt disinda
giden Tiirk vatandaslarinin sayisi, hangi tedavinin
nerede yapildigi, hastanin gelir diizeyi, tedavi siire-
si, tedavinin maliyeti konularinda bilgi gerekmek-
tedir. Ayrica Turk vatandaslarinin tedavi talebinin
karsilanmasinda mevcut potansiyele iliskin degerlen-
dirmeler de gereklidir.

1988 yilinda tedavi amaciyla 336 Tiirk vatanda-
sinin saglik nedeniyle yurt disina gittigi tesbit edil-
mistir. 1989 yilinda devlet tarafindan gonderilenlerin
saysi ise 282 kisidir. Saglik nedeniyle gonderilen dev-
let memurlarina 6denen saglik harcamalar ortala-
masi ise 70 milyon TL’ye ulastig1 anlasilmaktadir
(TUMAS, 1990:42).
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1988 yilinda saglik/terapi amaciyla Tiirkiye'ye
gelen turist sayis1 61.450’dir. Ziyaret 6nceliklerinin
analizinden yalnizca 11.615 turistin iilkeye saglik/te-
rapi amaciyla geldikleri saptanmustir.

Bunlara ilaveten, turist olarak gelip iilkemizde
rahatsizlik gecirip hastaneye bagvuranlara ait bir veri
elde edilememistir.

Piyasa arastirmasinda yurtdisina tedavi amaciyla
giden veya yurtdisindan gelen hasta sayilar1 da dik-
kate alinmalidir.

2.2 — SAGLIK ARZ VE KAYNAKLARININ
BELIRLENMESI

2.2.1 — Saglik Hizmetleri Arz1 ve Ozellikleri:

Saglik hizmetleri sektoriinde tiretilen hizmetle-
rin timi kisiye yonelik olmasina ragmen, kamu hiz-
metleri i¢inde yeralmaktadir. Bu yoniiyle saghk
hizmetlerinin arzi, diger mal ve hizmetlerin arzin-
dan farkli 6zellikleri tasimaktadir. Bu dzellikleri asa-
g1daki sekilde ozetleyebiliriz.

Saglik hizmetleri tiretici piyasasina giris serbest
degildir. Hekimlik, dis hekimligi, hemsirelik gibi
meslekleri yiiritmek izne baglanarak, kamu deneti-
mine alinmistir. Yine kamunun denetiminde, ¢ogun-
lukla da kamunun desteginde bu mesleklere girmek
i¢cin belli bir 6grenim gérmek ve basarili olmak zo-
runlulugu konmustur. Bu iki kisitlayici etken arzin
istenildigi zaman artirilmasina olanak vermektedir.

— Saglik hizmetlerindeki arz yetersizligi top-
lumsal sorunlara yolagar. Fiyat, saghik hizmetleri pi-
yasasinda dengeleme gorevi yapmaz. Ciinkii kamu,
piyasada olusacak fiyati denetim altinda tutar. Ay-
rica, diistik gelir sahibi kigilere hizmet sunmak i¢in
kamu dogrudan piyasaya girer. Ulkenin her yerine
saglik hizmeti gotiirillmesi sosyal devlet anlayisinin
geregi olarak kamu gorevidir (TENGILIMOGLU,
1985:414).

— Saglik hizmetleri arzinmi birinci derecede be-
lirleyen hekim sayisidir. Istatistikler gostermistir ki,
bir ilkenin sahip oldugu hekimlerin sayisiyla o l-
kenin saglik diizeyi arasinda iligki vardir. Diinya Sag-
Iik Orgiitii'niin verilerine gore, bir bolgede veya
iilkede hekim sayis1 arttikga ortalama yasam suresi
uzamaktadir.

Saglik hizmetleri arzini olusturan 6geler birbir-
lerini tamamlayici 6zellik gostermekte ve saglik ke-
siminde iist diizeyde hizmet tiretmek kendi alanla-
rinda uzmanlasmus kisilerin biraraya gelmesiyle, ekip
¢aligmasiyla miimkiin kilmaktadir. Saglik hizmeti
sunan her iiretim biriminde gorev alanlarin kisisel
bilgi ve becerileri yaninda, belli bir yonetim diizeni
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ve ayrica tam bir bitiinlesme iginde olmalar: gerek-
mektedir.

2.2.2 — Yatak Kapasitesi ve Kapasite Kullanma
Oranlan

Saglik kurulusu veya hastanenin kurulacag: bol-
gede faaliyette bulunan diger hastanelerin yatak ka-
pasiteleri, teknik seviyeleri, personel durumlar, tedavi
ettikleri hasta sayilar aragtirilmalidir. Tespit edilen
talebin mevcut yatak kaynaklari ile karsilanip karsi-
lanmayacag da gozoniine alinmalidir.

Ayrica varsa halen o bolgede faaliyette bulunan
hastanelerin kapasite kullanma oranlari, hizmetleri-
nin kalitesi, kurulus yerleri ve bolgenin saglik ihti-
yaci kargilayip karsilamadig: hakkinda da bilgiler
toplanmalidir.

Saglik Bakanlig: verilerine gore tilkemizde onbin
kisiye diisen yatak sayis1 23.8dir. Diinya Saglik Tes-
kilat1 Standartlarina gore bu oran gelismekte olan 1il-
keler i¢in 30, gelismis iilkeler igin 45 olarak ifade
edilmistir. Bat1 Avrupa Ulkelerinde bu oranmn 100’e
ulastig1 gorilmektedir.

Mevcut yataklarin tilke genelinde dengesiz bir ge-
kilde dagildigim1 gormekteyiz. Omegin onbin kisiye
diisen yatak sayis1 Ankara’da 39.9, istanbul’da 40 iken,
Kars'ta 7.8, Adiyaman’da 6.7, Hakkari’de 3.6, Van’da
7.8'dir. Toplam yataklarin %401 ii¢ biiyiik ilimizde
toplanmis bulunmaktadir.

Yatak arzindaki dengesizlik yaninda mevcut ya-
taklarin etkin bir sekilde kullanilmadig: da gériilmek-
tedir. 1989 yilinda ortalama yatak isgal orani
(kullanim orami) %54’tiir (Tablo: 1-2). Yataklarin il-
ler ve kurumlar arasindaki dengesiz dagilim, perso-

nel ve donanim imkanlarindaki eksiklikleri ve halkin
belirli saglik merkezlerine yonelme egilimi gibi fak-
torler yatak isgal oranlan tizerinde etkili olurken, bazi
tedavi kurumlar1 6niinde de gereksiz yigilmalara yo-
lagmaktadir. isletmecilik zihniyetinin gelistirilmesi-
nin geregi burada da goriillmektedir.

Tablo 2: Yatakli Tedavi Kurumlarinin Kuruluslara
Gore Dagilimi, 1991
Hastane Kadro yataf

Kurulugun Adi Sayis1 Sayist % Dagilim
Toplam 941 139.606 100.0
Saglk Bakanlig 616 72513 519
Milli Savunma Bakanlig 42 15.900 114
Sosyal Sigortalar Kurumu 103 22.174 159
Iktisadi Devlet Kuruluslari 14 2211 1.6
Diger Bakanliklar 3 780 0.5
Tip Fakiilteleri 25 18.298 13.1
Belediyeler 5 1.160 0.8
Dernekler 10 721 0.5
Yabancilar 6 560 04
Aznhiklar 5 934 0.7
Ozel 112 4.355 3.1
Kaynak : Yatakh Tedavi Kurumlan Istatistik Yilligi, 1991

2.2.3 — Personel Durumu

Saglik arzini olusturan temel unsurlardan birisi
de saglik personelidir. Tedavi edici saglik hizmetleri-
nin istenilen diizeyde verilebilmesi, fiziki yapiy1 fonk-
siyonel hale getirecek ve verimli bir sekilde isletecek
yeterli sayida saglik personelinin varligina bagh bu-
lunmaktadir. Bu nedenle hastanenin kurulacag bél-
gede gerek nicelik gerekse nitelik yoniinden hekim
ve diger saglik personelinin yeterli olup olmadig:

Tablo 1 : Yatakli Tedavi Kurumlarinin Dallara Gore Calismalar1 1987-1991
CIKAN HASTA SAYIS| AMEUYAT SAYIS|

KURULUSLAR  Yil  Hastan Fiili yatak Polik sayisi Toplam  Taburcu  Olen Yatlangon Boyik Ora  Kogik Dojum sayisi Bir yatak Kaba
Sayisi  sayisi sayisi hastanin  iggal ®lum
ortalama orani orani

kalig gUn % %

sayisi

1867 756 97683 43393190 2851803 2792245 59558 20321 926 303334 206796 290672 614 054 gt | 570 21
1988 77 99791 45265683 2913527 2853164 60363 20215507 307 748 306 102 286 285 620278 608 555 20
TOPLAM 1889 812 103289 50562641 3107448 3043527 63821 21163834 332471 327 040 264 050 648 150 68 561 20
1890 857 105710 55540205 3186336 3121717 64619 21544670 360983 345525 299 513 671535 69 569 z0
19881 899 108324 55264 961 3135505 3071142 64 363 21502857 379399 330478 304 225 676 918 68 6538 20
1667 581 78101 40322653 2391673 2337340 54533 15554 189 270611 278 162 221437 405 183 65 546 22
1688 567 79791 42336181 2442526 2386922 55604 15601234 273590 290 507 212 951 408 332 €4 534 23
&:::n.l.' o) 1889 612 83414 47366231 2585915 2530082 58833 16468 588 297 328 306 508 208 318 425 563 63 540 22
1990 632 B5087 51851426 2674763 2614749 60014 17153053 321834 325127 218721 441935 64 552 22
1091 661 BB403 51836134 2645612 2585962 59650 16763324 336305 313414 240 167 445 296 63 519 22
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analiz edilmelidir. 1989 yil1 verilerine gore 1.275 ki-
siye bir hekim, 5626 kisiye bir dishekimi, 3719 kisi-
ye bir eczaci, 2.877 kisiye bir saghk memu-
ru-teknisyen, 1393 kisiye bir hemsire, 2.111 kisiye bir
ebe diismektedir (SAGLIK BAKANLIGI, 1990:7).

Personel sayisindaki yetersizlik yaninda kurum-
lararas: ve iller itibariyle dagiliminda da dengesizlik
gorilmektedir.

2.2.4 — Arzda Meydana Gelebilecek Gelismeler

Piyasa aragtirmasinda ayrica arzda (yatak kapa-
sitesinde) meydana gelecek gelismeler analiz edilip,
tahminler yapilmalidir. Bunun i¢in DPT, TUB’unca
verilen tesvik belgelerine iliskin yillik listeler taran-
mal1 yeni yatirim girisimleri ve kapasiteleri dikkate
alinmalidir. DPT Tesgvik ve Uygulama Baskanlig: ve-
rilerine gore son 6 yil igerisinde saglik sektoriinde tes-
vik belgesi alan kurulus sayisinda bir artis oldugu
gorilmektedir (DPT 1991, 57) (Tablo 3).

Tablo 3 : Yillar itibariyle Tesvik Belgesi Alan Saghk
Kurulusu Sayisi
Yallar Belge Sayis1
1985 22
1986 41
1987 46
1988 36
1989 66
1990 90

2.3 — REKABET SARTLARI

Bu kisimda hizmet konusu olan saglik hizmetle-
rinin hangi bolge ya da alanin hedef pazar olarak se-
¢ildigi; diger bir ifadeyle tespit edilen hinterland:
ortaya koymalidir.

Hizmet alani ve kesimi belirlendikten sonra ay-
n1 hizmeti sunan rakip kuruluglarin durumu detayli
olarak incelenir. Tespit edilebiliyorsa, pazar paylar
verilmeye c¢alisilir. Bu kisimda rekabeti etkileyen fak-
torler; yatak sayilar, fiyatlar, kalite, hizmetin niteli-
gi, tilkketicilerin tercihleri ve teknik gelismeler ile ilgili
olarak tiim genel bolgeler ortaya konulmaya ¢alisil-
mali. Bu bilgi ve veriler degerlendirildikten sonra, pro-
je konusu olan saglik kurulusu igin fiyatlandirma
politikalar1 olusturulmali.

2.4 — FIYAT ANALIZLERI

Saglik kurulusunun kurulacag: bolgede hizmet fi-
yatlarinin (teshis ve tedavi iicretlerinin) analizi proje
¢alismalarinda hassas bir konudur. Kar amaciyla ku-
rulacak hastane ve saglik kuruluslarinda fiyat arastir-
malar ayr bir 6nem tasir. Bu arastirmada baslica tig¢
yonden hareket edilir.

1 - Sunulacak hizmetin nitelik ve 6zelligine go-
re fiyat tespiti,

2 - Hizmetin sunulmasi igin gerekli ithal malla-
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rn (rontgen filmi, kimyasal maddeler ve cihazlarin)
fiyat1 ve kar marjlarinin tesbitleri,

3 - Ortalama y1llik fiyat hareketleri ve hiikiimet-
lerin fiyat tespit politikalari,

Ayrica fiyat gelismelerinde makro ve mikro fiyat
hedefleri de gozoniine alinmalidir. Makro fiyat hare-
ketlerinde enflasyon ve deflasyonun etkileri yaninda
resmi fiyat politikalari dikkate alinmalidir. Mikro fi-
yat hareketlerinde ise yatak kapasitesi, kapasite kul-
lanim oranlar, yapilan muayene ve poliklinik sayilar
gibi hizmet hacmi, rekabet sartlar1 ve teknolojik bu-
luglar fiyat etiidlerinde gozoniine alinmalidir.

2.5 — YATIRIM VE TESVIK POLITIKALARI

Proje konusunun veya projenin gergeklestirilecegi
bolgenin devlet politikalarinda yeralan gesitli tesvik
ve yardimlardan yararlanma imkanlar1 bulunup bu-
lunmadig piyasa arastirmalarinda dikkate alinmali.

Nitekim, Altinci Bes Yillik Kalkinma Plani’'min
Dordincti Bolimiindeki ““Sosyal hedef, ilke ve
politikalar” baslig altinda yeralan saglik sektoriine
iliskin hedefler, ve politikalar béliimiinde saglik sek-
toriine yonelik 6zel yatirimlarla ilgili “Saglik Hizmet-
leri Finansman Kaynaklarimin Cesitlendirilmesi Esas
Alinacak ve Hizmet Talebinin Karsilanmasmda Ozel
Kesimden de Yararlanmak Uzere Gerekli Tesviklerin
Saglanmasina Devam Edilecektir” ibaresi yeralmak-
ta, bu ise 6zel sektor yatirimlarimin tesvik edilmeye
devam edilecegi anlamina gelmektedir. Buna istina-
den saglik sektorii yatirimlar: 6zel 6nem tasiyan sek-
torler arasinda tanimlanmaktadir.

Yatirimlarin, déviz kazandirici hizmetlerin ve is-
letmelerin tegviki ve yonlendirilmesi ile ilgili 13 Ka-
sim 1990 tarihli teblige gére; DPT tarafindan Tegvik
Bolgesine baglanacak yatirnmlar uygun goruldugi
takdirde;

— Gimriik muafiyeti,

— Yatirim indirimi,

— Kaynak kullanimimi destekleme fon kredisi,

— Vergi, resmi harg istisnasi,

— Finansman fonu ve bina insaat harci istisnasi
gibi tesvik araglarindan projeye gore gerekli goriilen-
lerden yararlanilmaktadir.

SONUC

Kalkinmakta olan iilkelerde yatirim kaynaklar
ihtiyacin altinda ve kittir. Bu nedenle yatirim proje-
leri arasinda bir tercih yapilmasi daha dogrusu bazi
projelere oncelik verilmesi mecburiyeti vardir. Bu al-
kelerde proje se¢iminde isgiicii niteligini ve verimli-
ligini artiran ve ekonomik biiyiime hizimi olumlu
yonde etkileyen saglik hizmetleri genelde ihmal edil-
mekte ve getirisi kisa siireli olan yatirimlar 6n plana
¢ikmaktadir.

Bununla birlikte, iillkemizde tedavi edici saglik
hizmeti sunan hastanelerin sayisinda son yillarda bir
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arti gozlenmektedir (Ozellikle 6zel hastanelerde). Ka-
mu hastaneleri i¢in hastane kurulus yeri se¢imi ve ka-
pasitenin belirlenmesinde politik kararlarin 6n planda
olmasi ve proje degerlendirme tekniklerinin detayli
bir sekilde kullanilmamasi sonucu bu kuruluslarin il-
ke sathinda dengesiz bir sekilde dagildig: ve eksik ka-
pasite ile ¢alistiklar1 goralmektedir. Ayri-
ca sunulan hizmetin niteligi de tatmin edici degildir.

Saglik yatirnmlarinin da diger yatirimlarda oldu-
gu gibi proje degerlendirme teknikleri ile degerlendi-
rilmesi gerekliligi bir zaruret haline gelmistir. Bilindigi
iizere proje degerlendirme teknikleri ile yatirimin ih-
tiya¢ derecesi, talep seviyesi, hizmet kapasitesi ve fi-
nansmanin maliyet ve karlilik durumlar incelenip,
degerlendirilmektedir.

Bu galismada proje hazirlama teknikleri icerisinde
o6nemli bir yer tutan piyasa arastirma tekniginin sag-
lik kuruluglar: igin 6nemi ve agsamalar1 belirlenmis
ve bir model gelistirilmistir. Gelistirilen bu modelin
eksik yonii bulunmakla birlikte 6zellikle bu alana ya-
tinm yapmak isteyenler ve kredi veren kuruluslar i¢in
yararli olacag kanisindayiz.

OZET

Son yillarda iilkemizde tedavi edici saglik hizmeti
sunan hastanelerin (6zellikle 6zel hastanelerin) ve sag-
lik kuruluslarinin sayisinda 6énemli bir artis gozlen-
mektedir. Fakat oOzellikle kamu hastaneleri i¢in
hastane kurulus yeri se¢imi ve kapasitenin belirlen-
mesinde politik kararlarin ve 6nceliklerin 6n planda
olmasi ve proje degerlendirme tekniklerinin detayli
bir sekilde hazirlanmamasi sonucu bu kuruluglarin
tiilke genelinde dengesiz bir bigimde dagildig: ve dii-
siikk kapasite ile galistiklar1 goriilmektedir.

Bu nedenle, saglik sektoriine yapilacak yatirim-
larin gercek ihtiyaca cevap verebilmesi ve atil kalma-
mast i¢in diger sanayii ve tarim isletmelerinde oldugu
gibi, saglik yatirnmlarinin da ekonomik, teknik ve ma-
li analizlerinin detayl1 bir sekilde hazirlanmas: ge-
reklidir.

Bu makalede, saglik projelerinin hazirlanmasin-
da 6nemli bir asamay teskil eden piyasa arastirmasi-
nin safhalar1 asagida belirtilen basliklar altinda
incelenmistir.

1 - Yatirmmin sézkonusu oldugu saglik hizmeti-
ne olan talebin belirlenmesi ve gelecekteki talebin pro-
jeksiyonu.

2 - Mevcut arz durumunun belirlenmesi (mevcut
saglik kuruluglarinin analizi)

3 - Rekabet sartlar

4 - Fiyat analizleri

5 - Yatinm tegvik politikalar1 ve tesvikler.
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