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Yeni yasal düzenlemeler ›fl›¤›nda özel hastanelerin gelece¤i 
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Meclisi’nde yeniden
görüflülmeye baflla-
yan 5510 say›l› yasa-
n›n sa¤l›k hizmet su-
nucular›n› ilgilendi-

ren 72. ve 73. maddelerinde radikal
de¤ifliklikler yap›lmaktad›r. Bu de¤i-
fliklik k›saca Sosyal Güvenlik Kurumu
ile sözleflme yapacak olan kamu has-
tanelerinin baz› istisnalar d›fl›nda has-
talardan ek ücret talep etmemesini,
özel hastanelerin ise sadece % 20’ye
kadar ek ücret talep edebilmesini hü-
küm alt›na al›yor. Bu kural›n sürdürü-

lebilirli¤i son günlerde yo¤un tart›flma
konusudur. Say›n Sa¤l›k Bakan›m›z›n
bu de¤iflikli¤in savunuculu¤unu üst-
lenmesi, devlet hastaneleri ile özel
hastanelerin gelir ve giderler aç›s›n-
dan karfl›laflt›r›lmas›n›n tart›flmalar›n
oda¤›na çekilmesine yol açm›flt›r. 

Vatandafl nezdinde güven unsurunun
oluflturulmas› ve memnuniyetsizli¤i ön-
lemesi aç›s›ndan hastanelerden talep
edilen fark ödemelere bir s›n›r getiril-
mesi kaç›n›lmaz olmufltur. Sigorta gü-
vencesi alt›na al›nm›fl vatandafllar›m›-
z›n özel hastaneye baflvurdu¤unda
fark ödememesi veya çok s›n›rl› bir fark
ödemesi de politik aç›dan savunulma-

s› hofl olan bir durumdur. Niyetler ne
olursa olsun, bu yaklafl›m gerçekçi bir
zemine oturtulabilecek mi, yoksa po-
pülist bir politika çerçevesinde mi ka-
lacak, henüz netleflmifl de¤ildir.  

Haddimi aflmak olarak nitelendirebi-
lirsiniz, ama yine de gözlemlerime da-
yanarak ve hayallerimi zorlayarak bu
uygulama sonras›nda özel sa¤l›k sek-
töründe olacaklar›n senaryosunu yaz-
mak istiyorum.

Sektörlerin hizmet mâliyetlerine etki
eden en önemli farklar, özel hastane-
ler aleyhine iflleyen ortalama % 10 ci-
var›ndaki amortisman ve finansman
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giderleri, kamu hastaneleri aleyhine
iflleyen % 6-20 aras›ndaki zorunlu ka-
mu kurumlar› kesintileri, tahakkuk ve
tahsilat fark› (% 6-20) ve kamu hasta-
neleri lehine iflleyen genel bütçe sub-
vansiyonlar› (%15-30) ile yerel yöne-
timler ve Hudut ve Sahiller Sa¤l›k Ge-
nel Müdürlü¤ü katk›lar›d›r. 

Bunlara bakarak teorik olarak ayn›
tarzda iflleyen özel ve kamu hastane
giderleri aras›nda bir karfl›laflt›rma ya-
p›labilir. Ancak bu karfl›laflt›rman›n
hastanelerin gerçek durumu ile ilgisi
olmamaktad›r. Zira hem devlet hasta-
neleri hem de özel hastaneler kendi
aralar›nda bulunduklar› bölge, ulafl›m
flartlar›, nüfus yo¤unlu¤u, hizmet ver-
dikleri alanlar, hizmet yo¤unlu¤u, he-
def kitlenin beklenti düzeyi gibi çok
fazla farkl›l›klara muhatap olmakta, bu
da maliyetlerine yans›maktad›r.  

Bu yüzden küçük, orta, büyük hasta-
ne örneklerini ele al›p muayene say›-
lar›, ameliyat say›lar›, yatak say›lar›
üzerinden gelir gider hesab› yaparak
çok farkl› ve gerçekle ba¤daflmayan

sonuçlar üzerinde çal›flmak zaman
kayb›na ve uzlaflmazl›¤a yol açmak-
tan baflka ifle yaram›yor.

Birim fiyatlar bir flekilde belirli olursa,
uzun süreçte bu fiyatlarla hizmet ve-
rebilecek özel hastaneler, en az›ndan
arz aç›¤›n›n bulundu¤u bölgelerde
aç›labilir. Ya da bu konumdaki hasta-
neler yeni duruma uyum sa¤layabilir.
Ancak flu andaki cirolar›n› oluflturan
kalemler ve gider yerleri gözden ge-
çirildi¤inde mevcut hastanelerin çok
az› k›sa sürede uyum sa¤lama potan-
siyeli tafl›maktad›r.

Sigortal› hastalara yo¤un olarak hiz-
met veren özel hastaneler tek tek in-
celendi¤inde, hizmet kalemlerinden
% 0 ile % 300 oran›nda fark ücreti ta-
lep ettikleri görülmektedir. Ayn› hasta-
nede rekâbet flartlar›na göre bütün
bu yelpaze uygulanabilmektedir. Do-
lay›s› ile buradan hareketle hastane
gelirlerini hesaplamak mümkün gö-
rünmüyor. Hastanelerin toplam cirosu
içinde fark ücretlerden elde ettikleri
gelir oran›na bak›ld›¤›nda bu oran›n
üniversite hastanelerinde %15 (ö¤re-
tim üyesi fark›), özel hastanelerde ise
% 13 - 60 aras›nda (ortalama % 50)
oldu¤u görülmektedir. Cironun geri
kalan k›sm› ise sadece resmi hasta-
lardan de¤ildir. Önemli bir k›sm› özel
sigorta ödemelerinden oluflmaktad›r.
Bunlar› göz ard› etsek bile cironun ya-
r›s›n›n sosyal güvenlikten di¤er yar›s›-
n›n da cepten karfl›lanmas›, % 100
net fark al›nmas› anlam›na gelmekte-
dir ki, dengeli da¤›ld›¤›n› farz edersek
bu pratikte % 0’dan % 200’e kadar
(ortalama % 100) fark al›nd›¤›n› gös-
termektedir. Ayn› yaklafl›mla yasa ta-
sar›s›nda oldu¤u gibi % 20’ye kadar
fark (% 0 - 20) al›nmas› ciroya ortala-
ma % 10 etki edecek demektir.

Özel hastanelerin bugünkü cirolar›n›n
% 50 veya alt›na düfltü¤ü bir senaryo-
da, duruma uyumun teorik olarak ger-
çekleflebilece¤ini varsaysak bile, ifl-
lem hacmini istenen düzeyde art›r-
mak her zaman mümkün olamaya-
cakt›r. En önemli gider kalemi olan
personel giderlerini azaltabilmek için
personel indirimi veya personel ücret-
lerinde indirim, hizmet yükünü art›rma
hedefi ile birlikte tezat oluflturacakt›r.

Hastalar›n beklenti düzeyine cevap
veremeyen, memnuniyetin gittikçe
düfltü¤ü hastaneler oluflacakt›r. TUIK
memnuniyet araflt›rmalar›nda zaten
bu düflüfl (muhtemelen hizmet yo¤un-
lu¤una ba¤l›) görülmektedir. Memnu-
niyetsizlik hizmet yükünün art›fl›n› en-
gelleyerek bir baflka tezat olufltura-
cakt›r. Bu süreçte sürdürülebilirli¤i
sa¤lamak zorunda olan hastaneler en
kritik personel olan doktorlar› ellerin-
de tutmak için her türlü “fedakârl›¤a”
katlanacaklard›r. Bu da doktor ücret-
lerinde beklendi¤i gibi bir azalmaya
yol açmayacakt›r. Hastaneler bu gi-
deri karfl›layabilmek için her türlü yolu
deneyeceklerdir. Ya da karfl›layama-
yarak sistemden ç›kacaklard›r.

Hastanelerin gelir kalemlerinin büyük
oranda Sosyal Güvenlik Kurumu’na
(SGK) ba¤›ml› olmas›, ödeme zaman-
lamas›n› hayâti önem tafl›r hale getire-
cektir. Yeni durum s›cak para tahsila-
t›n› minimale indirdi¤i için her ödeme
gecikmesi personel maafllar›na ve
hastane maliyetlerine yans›yacakt›r.
Yani günlük bürokratik ihmaller sek-
törde deprem etkisi yapar hale gele-
cektir.

Bu flartlar alt›nda ortaya ç›kmas› muh-
temel durumu hayal edelim:

11-- Bugünkü cirolar›nda SGK ödeme-
leri az yer tutan az say›da hastane
özel sigortalar›, yabanc› hastalar› ve
ücretli hastalar› hedef kitle olarak ala-
cak ve SGK ile sözleflme yapmaya-
cakt›r. Bu hastanelerin toplamda
%10’u geçmeyece¤ini ve yüksek kâr-
l› kurumlar olaca¤›n› san›yorum.

22-- Nüfusun yo¤un oldu¤u, arz›n talebi
karfl›lamad›¤› yerlerde konufllanm›fl
olan hastanelerin bir k›sm› hizmet art›-
fl›n› üstlenebilecek hacimlere sahipse
ve s›cak nakit giriflinin azalmas›n› ab-
sorbe edebilirlerse sisteme uyum
sa¤layacaklard›r. Nakit giriflinin ab-
sorbsiyon süresi iflletme sermayesi-
nin gücü ile orant›l› olacakt›r. Bu da
çok az say›da hastanede mevcut ola-
bilecek bir imkând›r.

33-- Büyük ölçekli olan ve kredibilitesi
yüksek olan hastaneler, personele bir
süre borçlanacak; yeterli iflletme ser-
mayesi oluflturabilmek için kredi çe-
kecek ve yeni finansman gideri olufl-
turacakt›r. Bu sürede yeni duruma
uyum sa¤lamay› baflarabilirse kurtu-
lacak, aksi durumda iflasa sürüklene-
cektir.

44-- Ana hizmet alanlar› sa¤l›k sektörü
d›fl›nda olan büyük ifladam› veya hol-
dinglere ait olan hastaneler (say›lar›
fazla de¤il) bugün oldu¤u gibi kârl› ol-
masa da var olmaya devam edecek-
lerdir. E¤er 1. maddede bahsedilen
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durumu elde edebilirlerse kârl› duru-
ma geçebilirler. Ancak bu alan›n he-
def kitlesi k›s›tl› oldu¤u için bu kolay
olmayacakt›r.

55--  Gelir-gider dengesini ancak sa¤la-
makta olan, ço¤unlu¤unu doktorlar›n
bir araya gelerek oluflturdu¤u serma-
yelerle kurulan hastanelerin ciro kay-
b›n› absorbe edebilmesi, tan›t›m, pro-
mosyon gibi araçlar› kullanarak hiz-
met yükünü yeteri kadar art›rabilmesi,
s›cak nakit girdisinin azalmas›n› tolere
edebilecek yeni iflletme sermayesi
bulmas› ve SGK ödemelerindeki ge-
cikmeleri tamponlayabilmesi mümkün
olamayacakt›r. Bu yap›daki hastane-
lerin büyük bir k›sm› sistemde kala-
mayacakt›r. Gelir-gider tablolar›na ha-
kim olabilenler durumu bafltan fark
ederek hemen sistemi terk edecekler,
hakim olmayanlar ise hizmeti bir süre
sürdürecek ve oluflan borç yükü faz-
lalaflt›ktan sonra sistem d›fl›nda kala-
caklaad›r.

66-- Yeni durumdan en fazla etkilene-
cek hastanelerin gerçek iflleri hastaya
odakl› olup varl›klar› tamamen hasta
gelirine ba¤›ml› olan hastaneler oldu-
¤u anlafl›l›yor. Bu tür hastanelerin
özellikle s›n›rl› sermayeli kurulufllar ol-
mas› ayr› bir risk oluflturuyor. SGK
ödeme aksakl›klar› en k›sa sürede bu
grup hastaneleri olumsuz etkileyecek-
tir. Krize girdi¤inde güven unsuru ne-
deniyle çal›flanlar›n ve özellikle dok-
torlar›n en öncelikle terk edece¤i has-
taneler bunlar olacakt›r. Bu durum,
her halükârda bu hastaneleri tehlike-
ye aç›k hale getirmektedir.

77--  Arkalar›nda büyük patronlar, hol-
dingler, sermaye gruplar› bulunan
hastanelerin gelir azalmas›ndan etki-
lenme derecesi yukar›daki gibi olma-
yacakt›r. Güce güven duygusu perso-
nelin gelir azalt›c› operasyonlara, üc-
retlerin geciktirilmesine daha uzun
süreli sabretmesine imkân tan›yacak,
piyasaya mal veya finansal borçlan-
ma kredibilitesi olumsuz etkilenme h›-
z›n› yavafllatacakt›r. Gerekti¤inde ifl-
letme sermayesi deste¤i yap›labile-
cek, bu da yeni duruma uyumu kolay-
laflt›racakt›r.

88-- Sa¤l›k sektörünün önemli aktörleri
olmalar›na ra¤men, sa¤l›k hizmeti ile
yüksek ciro oluflturup esas gelirini bu
cironun piyasada pazarlanmas› yo-
luyla kazanan hastane gruplar›, güç-
leri nedeniyle itirazlar›n› sesli yüksel-
tecekler, ancak cirolar›n› h›zl› bir flekil-
de art›rma f›rsat› yakalayarak borsa
de¤erlerini yükseltebileceklerdir. Bu-
rada hastane bafl›na ciro azalmas› ol-
sa da, grubun önüne ç›kan büyüme
imkânlar› toplam ciroyu yükseltecek-
tir. Zira yukar›da sözü edilen ve sis-
tem d›fl›na ç›kmak zorunda kalan “za-

rar etmekte olan”  hastaneler kolayl›k-
la bu gruplar taraf›ndan sat›n al›nabi-
lecek ve kârl› iflletmeler olmasalar da,
oluflan cirolar› sayesinde borsa de-
¤erleri yükselece¤inden sonuçta
avantajl› duruma geçeceklerdir.

99-- Yukar›daki senaryo özel hastane ifl-
letmecili¤inde h›zl› el de¤ifltirmelerin
yaflanaca¤›, ancak kapanmak zorun-
da kalan hastanelerin çok fazla olma-
yaca¤›n› düflündürüyor. Fakat varl›k
nedeni üretti¤i hizmete do¤rudan ba-
¤›ml› olmayan sa¤l›k iflletmeleri, piya-
sa dinamiklerinin etkisiyle her zaman
risk oluflturmaya devam edeceklerdir.
Bu iflletmelerin borsa de¤erlerinin
düflmesi sistemi alt üst edebilecektir.
Bundan da üretilen sa¤l›k hizmeti za-
rar görecektir.

1100-- Mali s›k›nt› içine giren güçlü özel
sektör, lobi oluflturarak SGK birim fi-
yatlar›n› güncelleme ve yukar› çekme
bask›s› oluflturacakt›r. Bu bask› sonu-
cunda birim fiyatlardaki bugünkü çe-
liflkili durumlar›n giderilmesi kamu
hizmet sunucular› aç›s›ndan da iste-
nen bir durumdur. Ancak fiyatlar›n yu-
kar› çekilmesi SGK toplam tedavi gi-
derlerini art›racakt›r. E¤er SGK bunu
önleyici ve bütçe s›n›rlar› içinde kal-
may› sa¤lay›c› bir tedbir gelifltiremez-
se gittikçe artan bir aç›k oluflacakt›r.

1111-- SGK’n›n aç›k vermesi, kaynak bul-
ma ve kaynak transferlerinde gecik-
melere ve geri ödemelerde aksama-
lara yol açaca¤›ndan hastanelerin yu-
kar›da anlat›lan s›k›nt›l› durumu yönet-
mesini güçlefltirecektir.

1122-- Bugün için SGK tedavi transferi-
nin % 18’ini  (2,5 milyar/14 milyar YTL)
alarak, uzman doktorlar›n % 34’ünü
(18 bin/53 bin) istihdam eden ve ya-
tan hastan›n % 15’ine (1,2 milyon/7,2
milyon), ayakta hastan›n % 11’ine (30
milyon/260 milyon) hizmet vermekte
olan özel hastanelerin krize girmesi-
nin k›sa vadede sunulan kümülatif
sa¤l›k hizmetine etkisi çok fazla olma-
yacakt›r. Ancak özel hastanelerin da-
ha çok belli illerde toplanm›fl olmas›,
mevzi problemler ç›karacakt›r. Ayr›ca
buralardan hizmet talep eden vatan-
dafllar›n beklenti düzeyi genel toplum
beklentisinden daha fazla oldu¤u için
hizmet aksamas›ndan do¤an flikayet-
ler oransal olarak büyük olacakt›r.
Medya bunu fazlas› ile kullanarak da-
ha da büyütecektir.

1133-- Özel hastanelerde finansal bask›
ile rekabetin ve geliflmenin s›n›rland›-
r›lmas›, hastalar›n yine sadece “tek
tip” olma e¤ilimindeki kamu hastane-
lerine mahkûm edilmesi, bugün için
onlarla yar›fla sokmaya çal›fl›lan ve
bunu bir ölçüde baflararak h›zl› bir fle-
kilde yenilenme sürecine itilmifl olan

kamu hastanelerinin iyileflme sürecini
yavafllatacak veya durduracakt›r.

Görülüyor ki, dikenli bir yolday›z. Özel
hastaneler sistemde yer almal›, farkl›-
l›k oluflturmal›, geliflmeye aç›k olmal›,
vatandafla güven vermelidir. Sistem-
de kullan›lan finansal kaynaklar ve in-
san kaynaklar› paylafl›lan hizmet yü-
küne oranl› olmal›d›r. Sadece s›n›rl›
kaynaklar›n paylafl›m› de¤il f›rsatlar›n
veya zorluklar›n da sektörler aras›
adaletli paylafl›m› flartt›r. Sadece kârl›
alanlara yat›r›m› teflvik edecek bir
sa¤l›k sistemi, sosyal olma vasf›n› yiti-
recektir. Yükün bir sektöre, külfetin di-
¤erine y›k›lmas› sürdürülemez ve ka-
bul edilemez bir durumdur. Hizmetle-
rin ve insan kaynaklar›n›n dengeli da-
¤›l›m›ndan bütün sektörler sorumlu ol-
mal›d›r. Vatandafl tercih kullanmal›,
ancak bu tercihi ne özel sektörde ne
de kamu sektöründe mahkûmiyete
dönüflmelidir. 

K›sacas› özel hastaneler bir yolunu
bulurlar, var veya yok olurlar ama ka-
rar vericilerin ifli san›ld›¤›ndan da zor
görünüyor.
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