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TURKIYE'DE OZEL HASTANELERE
GENEL BiR BAKIS

Tirkiye'deki hastaneler miilkiyetleri agisindan
kamu hastaneleri ve 6zel hastaneler olarak iki gruba
ayrilabilir. Saghik Bakanligina, Sosyal Sigortalar Ku-
rumuna, Tip Fakiltelerine, Belediyelere, [ktisadi
Devlet Kuruluslarina ve Diger Bakanliklara bagh
hastaneler kamu hastaneleridir(1). Derneklere, Va-
kiflara, Yabancilara, Azinliklara, Sahislara ve Sir-
ketlere ait olan hastaneler ise 6zel hastanelerdir. Bu
¢alismada, 6zel hastanelerin mevcut durumu ve hiz-
met sunumunu olumsuz etkileyen etkenler genel bir
gergeve icinde ele alinarak incelenmektedir.

OZEL HASTANELERIN MEVCUT DURUMU

1923 yilinda, Cumhuriyet kuruldugunda Tiir-
kiye'de mevcut olan yatakh tedavi kurumlarimnin sa-
yisal durumu Tablo 1'de goriilmektedir.

TABLO-1. 1923 YILINDA TI"JRKiYE‘DE MEVCUT
OLAN YATAKLI TEDAVI KURUMLA-
RININ KURUM VE YATAK SAYILARI

Kurumun Cinsi Kurum Sayis1  Yatak Sayis1
Devlet Hastanesi 3 950
Belediye Hastanesi 6 635
Ozel Idare Hastanesi 45 2450
Ozel, Yabanci ve Azinlik Hast. 32 2402
Toplam 86 6437

Kaynak: Saglik ve Sosyal Yardim Bakanliy, (2).

1923 yilinda, Tiirkiye'deki toplam 86 hastanenin
%37'si 6zel hastane idi. Bu hastaneler, toplam ya-
taklarin da % 37'sine sahipti. Bu oranin yuksek ol-
masinda, 1800'li1 yillarda Osmanli Imparatorlugu do-
neminde faaliyetlerine izin verilen yabancilar ve
azinliklara ait hastanelerin 6nemli bir rolii vardir.

* Saglik Bakanlig Tedavi Hizmetleri Genel Midiirliigii, Kamu Y6-
netimi Uzmani.
** Hacettepe Universitesi, Saglik Idaresi Yiiksekokulu, Yrd. Dog. Dr.

Kenan KAYA*, Sidika KAYA**

Saghk Bakanlig: kayitlarina gore, 1923 yilinda Tiir-
kiye'de faaliyet gostermekte olan 14 yabanci ve azin-
ik hastanesinde 1870 yatak mevcuttu. Bagka bir de-
yisle, 6zel hastane yataklarinin %78'i yabanci ve azin-
lik hastanelerinde bulunmaktaydi. Yabanci ve azinlik
hastaneleri diginda kalan 18 ¢zel hastaneden birinin
Adana, doérdiiniin Istanbul ve birinin de Izmir'de fa-
aliyet gosterdikleri tespit edilmistir. Bunlarin yatak
sayilar1 toplamu ise sirasiyla 10, 89 ve 14'tiir(3).

1897 yilindan 20 Ekim 1995 tarihine kadar Ttir-
kiye'de agilan 6zel hastane sayisi 408'dir. Bunlardan
ti¢ bitytik ilde (Ankara, Istanbul, Izmir) agilanlarin
sayist ise 221'dir (%54). Sadece Istabul ilinde agilan
Ozel hastane sayis1 147'dir (% 36).

31.12.1994 tarihi itibariyla tg¢ buytk ilde fa-
aliyette bulunan 6zel hastane sayis1 83'tiir. Bunlarin
toplam 6zel hastane yataklari igindeki pay1 ise
%67.7'dir.

Ug bilyiik ilde bulunan 6zel hastane ya-
taklarinin, bu illerdeki toplam yataklar igindeki pay1
ise % 10'dur. Bu illerde Saglik Bakanligina ait hastane
yataklarinin pay1 %42 iken, diger kuruluglara ait has-
tane yataklarinin pay1 % 48'dir.

Ug biiyiik ildeki her yiiz hastane yataginin 10'u
Ozel hastane yatag iken, kalkinmada birinci ve ikinci
derecede oncelikli toplam 35 ildeki her ytliz hastane
yataginin sadece biri 6zel hastane yatagidir. Diger 38
ildeki 6zel hastane yataklarinin bu illerdeki toplam
yataklar igindeki pay1 da %4'ttir (Tablo 2).

Bu durumda, 1990'lara dek ulkemizde saglik
sektoriinde o6zel hastane yatirimlarinin tesvik edil-
mesi igin kalkinmada birinci ve ikinci derecede 6n-
celikli illerde uygulanan tedbirlerin amacina ula-
samadig1 soylenebilir. Clinkii tesviklerin daha dustk
diizeyde tutulmasina karsin gelismis ve diger il-
lerdeki 0zel hastane yataklari, toplam 6zel hastane
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yataklar1 iginde %96.4'liikk bir paya sahip iken, kal-
kinmada birinci ve ikinci derecede 6ncelikli illerdeki
6zel hastane yataklari, toplam 6zel hastane yataklari
icinde %3.6'lik bir paya sahiptir.

Kalkinmada birinci ve ikinci derecede 6ncelikli
illerdeki 6zel hastane yataklarinin gerek bu illerdeki
toplam yatak sayisi icinde, gerekse toplam 6zel has-
tane yataklar1 igindeki paylariin gok diisiik ytiz-
deler ifade etmesi, 6zel girisimcilerin bu iller igin uy-
gulanan tesvik tedbirlerini yeterli gormediklerini

icindeki ytizdesi % 66.6'dan % 65'e diigmistiir.
Bunun en 6nemli nedeni, 1982 yilinda 183 saglik mer-
kezinin hizmet verimliligindeki dustikliik nedeniyle
yatakl tedavi fonksiyonunun kaldirilmasidir. Bu do-
nemde Milli Savunma Bakanligina baglh hastane ‘sa-
yis1 44'ten 42'ye, ylizdesi de 4.8'den 4.1'e diigmiistiir.
Ayni dénemde Iktisadi Devlet Kuruluglarina ait has-
tanelerin yiizdesi 6.4'ten 1.1'e, diger bakanliklara ait
hastanelerin viizdesi 0.5'ten 0.2'ye, belediyelere ait
hastanelerin ytizdesi 1.5'ten 0.5'e, yabancilara ait has-
tanelerin yiizdesi 1.0'dan 0.6'ya digmustiir. Azin-

TABLO-2. TURKIYE'DE YATAKLI TEDAVi KURUMLARININ ILLERE VE BOLGELERE GORE DAGILIMI, 1994

Toplam Ozel Saglik Bakanlig Diger
) Kurum  Yatak Kurum  Yatak Kurum Yatak Kurum Yatak
Iller/Bolgeler Sayr Say1 % Say1 Sayi % Say1r Say1 %  Sayr Sayi %o
Ug Biiyiik Il Toplami 203 53577 39.8 83 5368 67.7 74 22482 29.0 46 25727 525
(Ankara, Istanbul, izmir)
I. Oncelikli Iller Toplami1 (2311) 132 11010 8.2 1 20 0.3 118 8050 10.4 13 2940 6.0
IL. Oncelikli Iller Toplamu (1211) 153 16145 11.9 8 265 3.3 120 11025 14.2 25 4855 99
L+II. Oncelikli Iller Toplami 285 27155 20.2 9 285 36 238 19075 245 38 7795 159
Diger lller Toplami (38 1) 494 53933 40.0 62 2272 287 354 36196 46.6 78 15465 31.6
Toplam 982 134665 100.0 154 7925 1000 666 77753 100.0 162 48987 100.0

yis1 1024, yatak sayis1 150565'tir.
Kaynak: T.C. Saghk Bakanlg, (4,5).

Not : 1. Ozel Kurumlar; Sahislar, Sirketler, Dernekler, Vakiflar, Yabancilar ve Azinliklara aittir.
2. Milli Savunma Bakanligina ait 42 kurum ve 15900 yatak harictir. Bu sayilarin dahil edilmesi halinde kurum sa-

veya bu illerin sosyo-ekonomik, toplumsal ve siyasal
ozelliklerinden dolay1 yatinmdan kagindiklarini akla
getirmektedir.

Saglik Bakanlig: kayitlarina gore, 20 Ekim 1995
tarihi itibariyla, Ttrkiye'de agildiktan sonra kapanan
Ozel hastane sayis1 245'tir. Yani bu tarihe kadar agilan
0zel hastanelerin % 601 ¢esitli nedenlerle fa-
aliyetlerini durdurmak zorunda kalmislardir. Aym
tarihte faaliyette olan 163 hastanenin 126's1 (%77)
1980 ve sonrasinda agilmig olan hastanelerdir. Onbeg
yilin iizerinde ayakta kalabilmis olan hastane sayisi,
6zel konumlari geregi azinlik ve yabanci hastaneleri
gikarildiginda, sadece 27'dir (%17).

Ozel hastanelerin kapanma oraninin bu denli
yiksek olmasinda, bu hastanelerin agilmadan once,
gerekli planlama ilkelerine uyulmamasi, sermaye ye-
tersizligi gibi nedenlerin rolii olabilir. Isletme asa-
masinda ise bu hastanelerin ¢agdas isletme ve yo-
netim ilkelerine gore degil, hastane sahiplerinin ter-
cihleri dogrultusunda yonetilmeleri diger bir olum-
suz etken olabilir.

1980-1994 yillar1 arasinda onbeg yillik donemde
Saglik Bakanligina ait hastanelerin tim hastaneler

liklara ait hastane sayisi ise degismemistir.

Diger yandan Sosyal Sigortalar Kurumuna, tip
fakiltelerine, derneklere ve vakiflara, sahis ve sir-
ketlere ait hastaneler hem say1 hem de yiizde olarak
artmugtir. Dernek ve vakif hastanelerinin sayis1 4'ten
10'a, ytizdesi 0.4'ten 1.0'a ¢ikmustir. Ancak bu do-
nemdeki en Onemli artig sahis ve sirket has-
tanelerinde ortaya c¢ikmustir. 1980 yilinda 75 olan
sahis ve sirketlere ait hastane sayisi, 1994 yilinda %
77 artigla 133'e ¢ikmustir. Bu hastanelerin tiim has-
taneler igindeki pay1 ise % 8.2'den % 13.0'a yuk-
selmistir.

Grafik 1'de goruldugi gibi, 1980-1994 yillar
arasinda kamu hastanelerinin sayis1 820'den 870'e,
ozel hastanelerin sayis1 ise 93'ten 154'e gikmugtir. Ozel
hastanelerin tim hastaneler i¢indeki pay1 1980'de %
10.2 iken 1994'te % 15.2 olmustur. Incelenen dénemin
sonunda kamu hastaneleri sayisal olarak % 6 ora-
ninda artarken 6zel hastaneler % 66 oraninda artig
gostermistir. :

1980-1994 yillar1 arasinda, tim kadro yataklari
icinde, Saghk Bakanligina ait olanlar % 50.7'den %
51.6'ya, Sosyal Sigortalar Kurumuna ait olanlar %
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Grafik 1. Tiirkiye'de Kamu ve Ozel Yatakl: Tedavi
Kurumlarinin Sayisal Gelisimi, 1980-1994
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Not: Ozel Kurumlar; Sahuslar, Sirketler, Dernekler, Vakiflar,

Yabancilar ve Azinliklara aittir.
Kaynak: T.C. Saghk Bakanhg, (2,4,6-18).

Grafik 2. Tiirkiye'de Kamu ve Ozel Yatakli Tedavi
Kurumlari Kadro Yataklarinin Sayisal Gelisimi, 1980-1994

S IR S
80 81 82 83 84 85 86 87 86 89 90 91 92 93 94
Yillar

—%— Kamu —+— Ozel

Not: Ozel Kurumlar; Sahislar, Sirketler, Dernekler, Vakiflar,

Yabancilar ve Azinliklara aittir.
Kaynak: T.C. Saglik Bakanlig1, (2,4,6-18).

15.8'den % 16.7'ye, tip fakiiltelerine ait olanlar %
11.3'ten % 13.1'e, dernek ve vakiflara ait olanlar %
0.3'ten % 0.4'e, sahis ve sirketlere ait olanlar %
1.9'dan % 3.7'ye yiikselmis; Milli Savunma Ba-
kanligina ait olanlar %13.2'den %10.5'e, Iktisadi Dev-
let Kuruluslarina ait olanlar %2.4'ten %1.4'e, diger
bakanliklara ait olanlar %0.6'dan %0.4'e, belediyelere
ait olanlar %2.4'ten %0.7'ye, yabancilara ait olanlar
%0.6'dan  %0.3'e, azinliklara ait olanlar %0.8'den

%0.6'ya diigmiistir.

1980-1994 yillann arasinda kamu hastaneleri
kadro yataklarmin sayis1t 109721'den %30 artisla
142640'a gikmistir. Ayni donemde 6zel hastanelerin
kadro yataklari ise 4137'den % 92 artigla 7925'e yuk-
selmistir (Grafik 2).

Grafik 3 ve Grafik 4'te goruldiigii gibi, 1994 y1-
linda, sahis ve sirketlere ait hastaneler tim has-

tanelerin %13'int olustururken, bu hastanelere ait
kadro yataklar: tiim kadro yataklariin %4 tnii olus-
turmaktadir. Ayni sekilde, diger 6zel hastaneler (der-
nekler, vakiflar, azinlklar ve yabancilara ait has-
taneler) tum hastanelerin % 2'sini, bu hastanelerin
kadro yataklar1 ise tiim kadro yataklarinin %1'ini
olusturmaktadir.

Kadro yataklar1 6zel ve kamu hastaneleri agi-
sindan incelendiginde, 1994 yili itibariyla Tiirkiye ge-
nelinde (MSB hari¢) toplam kadro yataklarimin
%6'sinin 6zel hastanelere ait oldugu gorilmektedir.
Ancak, illerin yarisindan fazlasinda (41 il) hic¢ 6zel
hastane bulunmamaktadir (Tablo 3).

Ozel hastane yataklarmin sayica en fazla bu-
lundugu iller Istanbul (4406), Ankara (574) ve
[zmir'dir (388). Il iginde toplam kadro yataklar: ara-
sinda Ozel hastane kadro yataklari ytizdesinin diger
illere gore daha yiiksek oldugu iller Denizli (6zel
%18, kamu %82), Istanbul (6zel %14, kamu %86) ve
Antalya'dir (6zel %13, Kamu %87).

Diger yandan 29 tip fakiiltesi hastanesinin bu-
lundugu illerdeki 6zel hastane kadro yataklarinin sa-
yis1 6667'dir. Bagka bir deyisle, bu illerdeki 6zel has-
tane yataklari, toplam 6zel hastane yataklari iginde %
84'liik bir paya sahiptir. Bunu, 6zel hastanelerin ala-
ninda uzman saghk ve yardimc saghk personelini
saglayabilme kolaylig1 ve talebin yogun olmas: gibi
nedenlerle ilgilendirmek mtumkiin olabilir.

Tablo 4'te 6zel hastanelerin biiytikliiklerine gore
dagilimi verilmistir. Yatak sayilarina gore grup-
landirma yapilirken Hususi Hastaneler Kanununda
6zel hastanelerde bulunmasi gereken en az yatak sa-
yis1, hastanenin igletme asamasinda muafiyet ve is-
tisnalar igin bolgelere gore degisen en az yatak sa-
yilari, yatirim tegvikleri igin yine bolgelere gore en az
yatak sayilar1 ve gruplar arasindaki denge unsurlari

Grafik 3. Tiirkiye'de Yatakli Tedavi Kurumlarinin
Kuruluglara gore Dagilimi, 1994
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Kaynak: T.C. Saglik Bakanlig, (4).
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Grafik 4. Tiirkiye'de Yatakli Tedavi Kurumlar: Kadro
Yataklarinin Kuruluglara Gore Dagilimi, 1994

SSK 25196, %17 Tip Fakiilteleri 19852, % 13

Sahis Sirke MSB 15900, %10

5690, %4

Diger Kamu 3939, %4

Diger Ozelfeamisedas
ger Ozel rl .;l%,:.‘.,-_..
2235, %1 e

P e T T
TS
el

Saglik Bakanhg: 77753, %52

Kaynak: T.C. Saglik Bakanlig, (4).

TABLO 4. OZEL HASTANELERIN BUYUKLUKLE-
RINE GORE DAGILIMI, 20 EKIM 1995

Yatak Ozel Hastane

Sayisi Say1 %o
6-19 33 20
20-34 38 23
35-49 21 13
50-64 39 24
65-99 15 9
100-149 6 4
150-199 5 3
200-249 3 2
250-450 3 2
Toplam 163 100

Kaynak: T.C. Saglik Bakanligy, (5).

TABLO 3. OZEL HASTANELER VE KAMU HASTANELERI KADRO YATAKLARININ ILLERE GORE DAGILIMI, 1994

) Ozel Kamu ) Ozel Kamu ) Ozel Kamu
Iller Sayr % Say1 %  Iller Say1 % Say1 % Iller Say1 % Say1 %
01-Adana 202 5 3745 95 27-Gaziantep 135 8 1635 92 53-Rize - - 768 100
02-Adiyaman - - 550 100 28-Giresun - - 1110 100 54-Sakarya 77 8 915 92
03-Afyon - - 1303 100 29-Giimiighane - - 225 100 55-Samsun 111 4 2510 96
04-Agn - - 235 100 30-Hakkari - - 135 100 56-Siirt - - 255 100
05-Amasya - - 790 100 31-Hatay 109 8 1225 92 57-Sinop - - 485 100
06-Ankara 574 4 13737 96 32-isparta - - 2345 100 58-Sivas - - 2198 100
07-Antalya 250 13 1714 87  33-icel 207 9 2153 91  59-Tekirdag 9 6 767 94
08-Artvin - - 550 100 34-istanbul 4406 14 26537 86  60-Tokat - - 1202 100
09-Aydin 49 3 1474 97 35-izmir 388 5 7935 95 61-Trabzon 92 4 2390 96
10-Balikesir 119 5 2195 95 36-Kars - - 365 100  62-Tunceli - - 165 100
11-Bilecik - - 255 100 37-Kastamonu 15 1 1483 99 63-S.Urfa - - 855 100
12-Bingol - - 310 100 38-Kayseri 40 2 1956 98 64-Usak 20 4 500 96
13-Bitlis - - 310 100 39-Kirklareli 51 9 491 91 65-Van - - 765 100
14-Bolu 10 1 1270 99 40-Kirsehir - - 450 100 66-Yozgat - - 850 100
15-Burdur - - 715 100 41-Kocaeli 20 1 1483 99 67-Zonguldak - - 2164 100
16-Bursa 222 6 3604 94 42-Konya 58 2 2713 98 68-Aksaray 20 6 300 94
17-Canakkale 51 6 766 94 43-Kiitahya - - 1203 100 69-Bayburt - - 50 100
18-Cankiri - - 415 100 44-Malatya 25 2 992 98 70-Karaman - - 190 100
19-Corum 89 6 1295 94 45-Manisa 10 1 2004 99 71-Kirikkale - - 520 100
20-Denizli 236 18 1087 82 46-K.Maras 96 9 940 9 72-Batman - - 180 100
21-Diyarbakir 20 2660 99 47-Mardin - - 475 100  73-Sirnak - = 170 100
22-Edirne 32 4 710 96  48-Mugla 30 3 970 97 74-Bartin - - 297 100
23-Elaz1g 27 2078 99 49-Mus - - 335 100 75-Ardahan - - 165 100
24-Erzincan - - 571 100 50-Nevsehir - - 429 100 76-1gd1r - - 50 100
25-Erzurum 13 1 2305 99 51-Nigde - - 420 100 TURKIYE 7925 6 126740 94
26-Eskisehir 72 3 2146 97 52-Ordu - - 1227 100

Kaynak: T.C. Saghik Bakanligs, (4,5).

Not: 1. Ozel hastaneler; Sahuslar, Sirketler, Dernekler, Vakiflar, Yabancilar ve Azinliklara aittir.
2. Milli Savunma Bakanligina ait 15900 yatak kapsama dahil degildir.
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dikkate alinmistir. Buna gore 50-64 arasinda yataga
sahip olan hastaneler ilk sirada yer almaktadir
(%24). 20-34 arasinda yatagi bulunan hastaneler
%23, 6-19 arasinda yatagi bulunan hastaneler ise
%20'lik bir paya sahiptir.

20 Ekim 1995 tarihi itibariyla toplam 163 has-
tanenin 92'si (% 56) elli yatagin, 146's1 (% 89) ytiz ya-
tagin altinda yatak kapasitesine sahiptir. Bir bagka
deyisle, 6zel hastanelerin yaridan fazlasinin yatak
sayisi elliden azdir.

Son besg yilda (1990-1994), Saglik Bakanlig: ve
tip fakiilteleri hastaneleri ile sahis ve sirketlere ait
hastanelerin fiili yatak sayilar1 siirekli olarak artmus,
yabanci ve azinlik hastanelerinin fiili yatak sayis1 ise
azalmstir (4).

Grafik 5 ve 6'da yatakli tedavi kurumlarinin
(MSB harig) poliklinik ve yatan hasta (toplam gikan
hasta) sayilar1 verilmistir. 1994 yilinda tiim has-
tanelerin toplam poliklinik sayisimin %1.0'1, yatan
hasta sayisiin ise %3.2'si sahis ve sirket has-
tanelerine aitti. Dernek ve vakiflara, yabancilara ve
azinliklara, sahis ve sirketlere ait hastanelerin fa-
aliyetleri birlikte degerlendirildiginde, 6zel has-
tanelerin poliklinik sayisinin toplam poliklinik sa-
yisinin %1.6'sin1 olugturdugu ve yil iginde hastaneye
yatan hastalarin %4.5'inin 6zel hastanelere yattig
anlagilmustir. Sahis ve sirket hastanelerine ait po-
liklinik sayisinin ¢ok diigiik olmasinin nedeni, Saglik
Bakanliginin, Hususi Hastaneler Kanununun 14.
maddesine dayali olarak, bu hastanelerin poliklinik
faaliyetlerine izin vermemesidir.

1994 yilinda 6zel hastanelerde yapilan ame-

Grafik- 5. Yatakli Tedavi Kurumlarinin
Kuruluglara Gore Poliklinik Sayis1, 1994
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Not: 1. Ozel Kurumlar; Sahuislar, Sirketler Dernekler,
Vakiflar, Yabancilar ve Azinliklara aittir.
2. MSB Hastaneleri dahil degildir.

Kaynak: T.C. Saglhik Bakanlhig, (4).

Grafik- 6. Yatakli1 Tedavi Kurumlarinin
Kuruluglara Gore Yatan Hasta Sayisi, 1994
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Not: 1. Ozel Kurumlar; Sahislar, Sirketler Dernekler,
Vakaiflar, Yabancilar ve Azinliklara aittir.
2. MSB Hastaneleri dahil degildir.

Kaynak: T.C. Saghik Bakanlig, (4).

liyatlar, tiim hastanelerde yapilan toplam ame-
liyatlarin %6.1'ini olugturmustur. Sadece sahis ve sir-
ket hastanelerinde ise bu ytizde 4.6 olup Saglk Ba-
kanlig1, Sosyal Sigortalar Kurumu ve tip fakiiltelerine
ait olanlar digindaki hastanelerin ameliyat yiiz-
delerinden yiiksektir.

1994 yilinda hastanelerde yapilan dogumlarin
%5.2'si 6zel hastanelerde yapilmustir. Sadece sahis ve
sirket hastanelerinde yapilan dogumlar, tim has-
tanelerde yapilan dogumlarin  %4'Gnii  olus-
turmaktadir ve bu ytzde tip fakiiltelerinde yapilan
dogumlarin yiizdesinden (%3.5) biiytktiir. Has-
tanelerde yapilan dogumlar agisindan, sahis ve sir-
ketlere ait hastaneler, Saglik Bakanligmna (%67.4) ve
Sosyal Sigortalar Kurumuna bagl hastanelerden
(%23.4) sonra tiglincti sirada tercih edilmistir.

Genel olarak tiim hastanelerde 1994 yilinda bir
hastanin ortalama kalig giin sayis1 6.5 iken sahis ve
sirketlere ait hastanelerde bu say1 2.9 olup tiim has-
taneler igindeki en diisiik sayidir. Belediyelere (18.6),
tip fakdltelerine (10.3), diger kamu kuruluglarina
(9.1), yabancilara ve azinliklara (7.6) ait has-
tanelerdeki ortalama kalig giin sayisi, sahis ve sir-
ketlere ait hastanelerdekine gore ¢ok ytiksektir.

Sahis ve sirketlere ait hastanelerin yatak isgal
orani (%20.2), 1994 yilinda Tirkiye genelinde tiim
hastanelerin ortalama yatak iggal oranindan (%57.4)
¢ok dusgtiktiir. Hastanelerin kaba 6lim oranlar: kar-
silagtirildiginda, Tirkiye genelinde bu oranin % 1.9,
yabanci ve azinlik hastanelerinde %3.0, dernek ve
vakif hastanelerinde %1.0, sahuis ve sirketlere ait has-
tanelerde ise %1.3 oldugu goriilmiisttir.
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1993-1994 yillar1 arasinda, Tirkiye'deki (MSB
harig) toplam poliklinik sayis1 %11.7 artmustir.
Ancak bu artig Saghk Bakanligi hastanelerinde
%11.4, tip fakiiltelerine ait hastanelerde %5.7, Sosyal
Sigortalar Kurumu hastanelerinde %13.4, diger
kamu hastanelerinde %1.8 olarak gerceklegmistir. En
fazla artig ise %29.3 ile 6zel hastanelerde olmustur.

Ayni dénemde yatan hasta sayilarinda da en
fazla artig 6zel hastanelerde gergeklesmistir. (%17.0
ve bunu tip fakiilteleri izlemistir (%11.6). Ttrkiye ge-
nelinde yatan hasta sayisi artis1 ise %6.9 olmustur.

Poliklinik hastalarinin ne kadarimin hastaneye
yatirldig1 incelendiginde, genel olarak poliklinige
bagvuran her 100 hastadan 1993 yilinda %5.6'sinin,
1994 yilinda ise %5.3'liniin hastaneye yattigi go-
riilmistiir. Bu oranin en diisiitk oldugu hastaneler
diger kamu hastaneleri iken, en yiiksek oldugu has-
taneler 6zel hastanelerdir (1993 yilinda %16.4, 1994
yilinda %14.8).

Ozel hastane kadro yataklarinn servislere gore
dagilimi incelendiginde, 1993 yilinda yataklarin
dortte birinin genel sirarji servisinde oldugu go-
rilmistir. Bunu %17.3 ile kadin hastaliklar1 ve
dogum, %16.8 ile i¢ hastaliklari, %6.9 ile gocuk sag-
ig1 ve hastaliklar: servisleri izlemektedir. Ozel has-
tanelerde; alerji, astim, clizzam, gocuk sirtrji, en-
dokrinoloji ve metabolizma, gastro enteroloji sirtirji
ve hematoloji servisleri bulunmamaktadir.

Kamu hastanelerinde ise en fazla kadro yatag:
bulunan servis i¢ hastaliklaridir (%17.1). Bunu genel
siriirji (%14.5), kadin hastaliklar1 ve dogum (%12.8),
gocuk saghg ve hastaliklari (%8.7) izlemektedir.

Goruldiigii gibi, 6zel hastanelerde ve kamu
hastanelerinde siralama degismekle birlikte, en ¢ok
yataga sahip ilk dort servis aymidir. Kamu has-
tanelerinde yataklarin en az bulundugu servisler,
0zel hastanelerde hi¢ bulunmayan alerji ve gastro
enteroloji sirtirji servisleridir (Tablo 5).

Kamu hastaneleri kadro yataklarn ile ki-
yaslandiginda, 6zel hastane yataklarinin en fazla bu-
lundugu servisler; yogun bakim (6zel %29, kamu
%71), gogiis ve kalp damar siriirji (6zel %13, kamu
%87), plastik ve rekonstriiktif sirtrji (6zel % 11,
kamu % 89) ve genel sirtrjidir (6zel % 10, kamu %
90). Ozel hastanelerin sgiriirji sevislerindeki toplam
kadro yataklari, biitiin girtrji servislerindeki (kamu
ve Ozel) toplam kadro yataklarinin %9'unu olus-
turmaktadir.

OZEL HASTANELERIN HiZMET SUNUMUNU
OLUMSUZ ETKILEYEN ETKENLER

a. Yasal Diizeyde

Ozel hastanelerin tanimi, agilis sartlari, ic hiz-
metleri, caligma esaslari, teftigleri gibi uymak zo-

runda olduklar1 temel kurallar 1933 tarihli Hususi
Hastaneler Kanunu (19) ile diizenlenmistir.

Kanunun giiniimiizde aksayan yanlar1 ve or-
taya gikardig1 sorunlar asagida belirtilmistir.

Sadece sahis ve sirketlere ait hastaneler disinda
kalan 6zel hastanelere poliklinik yapabilme hakki ta-
ninmasmin uygulanabilirligi  kalmamustir. Ancak
halen sahis ve sirketlere ait 6zel hastanelerin po-
liklinik yapamayacaklarina iligkin kisitlama devam
etmektedir.

Hususi Hastaneler Kanununun 26. maddesine
gore, Ozel hastanelerde hastalardan alinacak giin-
delik ticrete; yatak, yemek, bakim, basit laboratuar
tetkikleri ve kadrolu uzman hekimlerin ticretleri da-
hildir. Ancak giintimiizde, burada sayilarin hepsinin
guindelik tcret iginde degerlendirilmesi mumkiin ol-
mamakta ve bu durum karisikliklara yol agmaktadir.

Hususi Hastaneler Kanununun "Cezai Hu-
kiimler" baghg altinda yer alan para cezalarinin cay-
diriciik ve cezai yaptirim 6zellikleri tamamen 6ne-
mini kaybetmistir. Ayrica Kanunun anlasilabilirligi,
kullanilan dilin eski olmas1 nedeniyle azalmistir. -

Kamuya ait hastanelerde "bagshekim" unvani ile
tanimlanan kurum yoneticilerinin 6zel hastanelerde
"mesul mudiir" olarak tanimlanmasi bigimsel bir
ayrim olmustur. Uygulamada 6zel hastanelerin her
tiirlii iglerinden sorumlu kisiler, kamuda oldugu gibi
"bagshekim veya bastabip” wunvanlarimi = kul-
lanmaktadir.

Ozel hastaneler kabul edilecek hastalar, has-
tanelerin tiirleri, binalarinin nitelikleri, personel kad-
rolar1, bulundurulmasi zorunlu ilag, arag ve geregler
ve Ozel hastanelerin i¢ hizmetlerine iliskin esaslar ise
Ozel Hastaneler Tiiziigiinde (20) gosterilmistir.

Tuzik geregince o©zel hastanelerde bu-
lundurulmas: zorunlu ilag, ara¢ ve gereglerin bir
kismi bilimsel teknolojik geligmeler nedeniyle ya kul-
lanilmamakta ya da tamamen piyasadan kalkmis bu-
lunmaktadir.

b. isletme Diizeyinde

Ozellikle tip fakiiltesi hastanelerinin bu-
lunmadig illerde ve gergek kisilerin kendi mali im-
kanlarina dayali olarak agilan, yatak sayisi az olan
hastanelerde malzeme noksanligi ve personel ye-
tersizligi olabilmektedir. Bu durum isletmenin ve-
rimliligini ve sunulan hizmetin kalitesini énemli 6l-
cude etkileyebilmektedir.

Ozel hastane biinyesinde bulunmasi zorunlu
olan réntgen, biyokimya, bakteriyoloji laboratuarlar:
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TABLO-5. TURKIYE'DE OZEL HASTANELER VE KAMU HASTANELERI KADRO
YATAKLARININ SERVISLERE GORE DAGILIMI, 1993
Ozel Kamu Toplam
Servisler Say1 % Say1 % Say1 %
Acil 2 0.0 423 0.3 425 03
Alerji - - 82 0.0 82 01
Anestezi ve Reanimasyon 6 0.1 206 0.2 212 0.2
Astim - - 120 0.1 120 0.1
Bulagic1 Hastaliklar 50 0.7 2146 1.7 2196 1.7
Clizzam - - 350 0.3 350 0.3
Cene Cerrahi 3 0.0 74 0.1 77 0.1
Cocuk Saglig1 ve Hastaliklar: 529 6.9 10749 8.7 11278 8.6
Cocuk Sirtirji - - 577 0.5 577 04
Deri ve Ziihrevi Hastaliklar 28 0.4 2166 1.7 2194 17
Endokrinoloji ve Metabolizma = - 228 0.2 228 0.2
Fizik Tedavi ve Rehabilitasyon 87 1.1 4332 3.5 4419 34
Gastro Enteroloji 10 0.1 357 0.3 367 03
Gastro Enteroloji Sirtirji - - 52 0.0 52 00
Genel Sirtrji 1930 25.0 18040 14.5 19970 15.1
Gogiis Hastaliklar: 188 2.4 9881 8.0 10069 7.6
Gogiis Kalp Damar Sirtirji 117 15 816 0.7 933 0.7
Gogiis Sirtrji 69 0.9 1042 0.8 1111 0.8
Goz Hastaliklar: 244 32 3925 3.2 4169 3.2
Hematoloji = - 259 0.2 259 02
I¢ Hastaliklar 1298 16.8 21297 17.1 22595 17.1
Kadin Hastaliklar1 ve Dogum 1334 17.3 15866 12.8 17200 13.0
Kardiyoloji 49 0.6 1119 0.9 1168 0.9
KBB Hastaliklar1 237 3.1 4304 3.5 4541 34
Noroloji 96 1.3 3818 31 3914 3.0
Noro-Sirtirji 119 1:5 2048 1.6 2167 1.6
Onkoloji ve Rontgen Tedavi 10 0.1 1365 1.1 1375 1.0
Ortopedi ve Travmatoloji 339 44 5285 43 5624 43
Plastik ve Rekonstriiktif Sir. 80 1.0 635 0.5 715 0.5
Ruh Saglig1 ve Hastaliklar: 496 6.4 7876 6.3 8372 63
Uroloji 317 4.1 4498 3.6 4815 3.7
Yogun Bakim 86 11 214 0.2 300 02
Toplam 7724 100.0 124150  100.0 131874 100.0
Not: 1. Ozel Hastaneler; Sahuslar, Sirketler, Dernekler, Vakiflar, Yabancilar ve Azinliklara aittir.
2. Milli Savunma Bakanligina ait 15900 yatak dahil degildir.

Kaynak: T.C. Saglik Bakanligy, (5,18).

gibi tinitelerin ayrica ruhsatlandirilmasi ve ayr1 ayri tanelere kars1 bir giivensizlik olarak algilanmaktadir

mesul mudiirler belirlenmesi, organizasyonda so- (22).

runlara yol agabilmektedir (21).

Gizel hastanelerds. cabsan hekinderin A5 Elektrik, su, havagazi gibi kamu hizmetlerinden
zenledigi raporlar, ancak 11 Saglik Midiirliigii onay- yararlanmakta olan 6zel hastaneler "Ticarethane" si-
ladiginda gecerli olabilmektedir. Bu ise 6zel has- nifinda degerlendirilerek pahali tarifelere tabi tu-

tulmaktadir (23).
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Kamuya ait hastaneler ve kamu yararina ¢a-
lisan kuruluglara ait hastanelerin tcretleri Katma
Deger Vergisi kapsami diginda birakilirken, 6zl has-
taneler Katma Deger Vergisi kapsaminda tu-
tulmustur. Bu ytizden KDV, kamu hastanelerinde ve
kamu yararina calisan kuruluglara ait hastanelerde
fiyatlara bir etki yapmazken, 6zel hastanelerin giin-
delik ticretlerini ytikseltme gibi olumsuz bir etki yap-
maktadir (24).

Ozel hastanelerin giindelik iicretlerinin diginda
kalan operasyon oncesi ve sonrasi hizmetleri, ame-
liyathane, tibbi gaz kullanimlari, tibbi yardimar per-
sonel tcretlerini kapsayan ve hastane fiziki altyap:
girdilerini dikkata alan fiicret tarife veya di-
zenlemeleri mevcut degildir.

Ozel hastanelerde yapilan tetkik, tahlil, mu-
dahalelerin fiyatlar1 ise yerel Tabip Odalar ta-
rafindan, Tiirk Tabipleri Birligi Asgari Ucret Tarifesi
esas alinarak belirlenmektedir. Ancak bu tarife de
muayenehane kosullarinda hizmet veren hekimlerin
ticretlerini belirlemeye yonelik oldugu icin 6zel has-
tanelerin ihtiyacim1 tam olarak karsilamamaktadir
(25).

Yatirim agsamasinda tesvik edilen 6zel has-
tanelerin igletme asamasinda yeteri kadar des-
teklenmemesi verimsizlik ve atil kapasiteler ya-
ratilmasina, tegviklerin de nihai amaglara ula-
samamasina yol agabilmektedir.

Tirk saghk sistemi iginde gittikce daha fazla
onem kazanan 6zel hastaneler, yasal diizenlemelerin
guncellestirilmesi, kalite standartlarinin belirlenmesi
ve cagdag yonetim teknikleriyle yonetilmeleri du-
rumunda saglik hizmetlerinin sunumuna daha fazla
katki saglayabilecektir.
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