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STRATEJIK CEVRE FAKTORU OLARAK OZEL SAGLIK SIGORTALARI: YONETSEL ALGILARA VE
BIREYSEL FARKLILIKLARA ILISKIN KARMA YONTEMLI BIR ARASTIRMA
PRIVATE HEALTH INSURANCES AS STRATEGIC ENVIRONMENTAL FACTORS: A MIXED METHOD
RESEARCH ON ADMINISTRATIVE PERCEPTIONS AND INDIVIDUAL DIFFERENCES

Oktay YANIK"

Oz

Bu calisma, sigortacilik sektorii agisindan onemi her gegen giin daha da artan 6zel saglik sigortalarinin saglik kurumlarindaki
yoneticilerin stratejik nitelikteki algilar1 tizerindeki etkisini ve bu etkiyi belirleyen demografik faktorleri ortaya koymay1
amaclamaktadir. Arastirmanin sorularmi irdeleyebilmek icin nitel ve nicel arastirma yontemleri, bir arada olacak sekilde, karma yontem
anlayisiyla kullamilmistir. Bu maksatla, 6zel saghk kurumlarinda galisan 16 yoneticiden nitel analiz sathasinda kullanilmak tizere
arastirmaci tarafindan olusturulan bireysel miilakat formu araciligiyla veri elde edilmistir. Miiteakiben, elde edilen stratejik algilarm ve
demografik degiskenlerin yer aldig bir anket formu 152 saglik yoneticisi tizerinde uygulanmistir. Bulgular, 6zel saglik sigortalarinin
6zel saglik kurumlari agisindan stratejik yonetim argiimanlarindan birisini teskil ettigine ancak temel yonetim stratejilerini belirleyecek
kadar biiytik 6nem arz etmedigine isaret etmektedir. Ayrica, yoneticilerin cinsiyet, yonetim kademesi ve kurum tiirtine iliskin
demografik degiskenler agisindan 6zel saglik sigortalar: hakkindaki bazi algilarimin farklilik arz ettigi sonucuna ulagilmustir.

Anahtar Kelimeler: Stratejik Yonetim, Stratejik Cevre Faktorleri, Ozel Saglik Sigortalari.

Abstract

This study aims to reveal the impact of private health insurances, which are increasing day by day in the insurance sector, on
the strategic perceptions of managers of healthcare institutions and the demographic factors that determine this impact. In order to
examine the questions of the research, qualitative and quantitative research methods were used together with mixed method approach.
For this purpose, data were obtained from 16 managers working in private healthcare institutions through an individual interview form
which was formed by the researcher to be used in the qualitative analysis phase. Subsequently, a questionnaire form including the
strategic perceptions and demographic variables was applied on 152 healthcare managers. The findings indicate that private health
insurances constitute one of the strategic management arguments for private healthcare institutions but they are not important enough
to determine basic management strategies. In addition, it was concluded that some perceptions about private health insurances differed
in terms of gender, management level, and institution type.

Keywords: Strategic Management, Strategic Environmental Factors, Private Health Insurances.

1. Giris

Son yillarda, gelismekte olan tilkelerin saglik sistemleri saglik hizmetlerinin ticari bir pazara
dontismesi ile cografi ve sosyoekonomik farkliliklarin giderek artmas: seklinde ifade edilebilecek olan
sistematik baskilara maruz kalmaktadir (Fritzen, 2007). Bu sekilde artan rekabet baskist saglik kurumlarmi
stratejilerini alisilagelmisin 6tesine tasima yoniinde zorlamaktadir (Enthoven, 1988; Harrell ve Fors, 1986).
Soz konusu baskilar, sorunun ekonomik yoniinii dengelemeye yonelik olarak devreye sokulan saglik
sigortalarinin saglik yonetimi agisindan dogrudan olmasa da dolayli olarak g6z 6niine alinmas: gereken
onemli bir stratejik faktor haline gelmesine yol agmustir (Swayne vd., 2018, s.83).

Avrupa {ilkelerinde giderek artan yasli nitifustan ve ekonomik problemlerden kaynaklanan
gelismelerden dolay1 saglik harcamalar1 yiikselmis, bazi tilkelerdeki saglik harcamalar: milli gelirin %10"una
kadar ulasmustir (Saltman ve Figueras, 1997, s.37). Bu durum saglik kurumlarinin gevresel stratejik faktorlere
bakis agisinda degisiklige gitmesine yol agmistir. Algisal degisimler kurumlarin stratejilerine de yansimaistir.
Dengeler yeniden saglandiginda ise gesitli stratejik basar1 faktorleri 6n plana ¢ikmistir. Bu kapsamda, ortaya
konulan degisim gabalar1 sonucunda kendiliginden olusan stratejik basari faktorleri arasindaki finansal
kaynaklarin -sihhatli ekonomik yapi, ticretler, kaynaklar, gelirler vb.- ve pazar gticleri ile dis taleplerin -
cevre, kiyaslama, rekabet, toplum saglig1 vb.- (Kash vd., 2014, s.70) 6zel saglik sigortalariyla yakindan iliskili
oldugunu one stirebilmek miimkiindiir. Nitekim saglik yonetimi literatiirtinde saghik kurumlarina dontistim
yolculuklar: esnasinda yardimci nitelikteki stratejik degisim inisiyatifleriyle iliskili olan ©6zel saglik
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sigortalar1 gibi basar1 faktorleri tizerine gerceklestirilen endiistriye 6zel c¢alismalara siklikla
rastlanabilmektedir (Kim ve Michelman, 1990). Ozel saglik sigortalarinin etkiledigi i¢ ve dis stratejik cevre
faktorlerinden meydana gelen modeli zihninde canlandirabilecek sekilde orgiit gelistirmeye odaklanmak
saglik kurumlar1 yoneticileri agisindan 6nemli bir yetenek haline gelmistir. Zira stratejik yonetim stirecine
iliskin gortisler cevresel faktorleri gercekgi bir sekilde sezebilen ve bu faktorleri goz oniine alacak sekilde
karar verebilen yoneticilerin daha basarili olacagina, digerlerinin ise gorece daha basarisiz olacagina isaret
etmektedir (Dean ve Sharfman, 1996, 5.369-370).

Bir cevre unsuru olan o6zel saghk sigortalarmin farkli tiirleri gesitli tilkelerde bir arada
uygulanabilmektedir. Gelismis tilkelerde kamu saghk sigortalarina ilave olarak genellikle ti¢ 6zel saglik
sigortas1 turti uygulanmaktadir. Bunlar destekleyici, tamamlayici ve alternatif saghk sigortalar: seklinde
ifade edilebilir (Mossialos ve Dixon, 2002). Tamamlayic1 saglik sigortasi kamu saglik sigortalar: tarafindan
karsilanmayan ilave saglik ticretlerinin 6zel saglik sigorta sistemi aracilig: ile kapsama alinmasma olanak
tamimaktadir. Destekleyici saglik sigortasi, genellikle kamu saglik sigortasi tarafindan karsilanmayan
otelcilik, kisa randevu stiresi, yakin ameliyat tarihi ve digerlerinden ayrilmis 6zel poliklinikte muayene gibi
ilave 6zel hizmetleri icermektedir. Alternatif saglik sigortas: ise kamu saglik sigortas1 kapsaminda olmak
istemeyen maddi imkénlar yiiksek kisiler icin bazi tilkelerde uygulanmakta olan istisnai bir 6zel saghk
sigortas1 cesididir. Destekleyici ve tamamlayici saglik sigortalar1 halihazirda tilkemizde bulunmaktadir
ancak alternatif 6zel saglik sigortasi mevcut durumda tilkemizde uygulamamaktadir.

Ozel saglik sigortalarmin hastalar tizerinde biraktig1 algilar, mevcudiyetinden duyulan memnuniyet
diizeyi, uygulanabilirligi, 6zel saglik kurumlarindaki isleyisi ve sorunlar1 gibi konular tizerine tilkemizde
farkli arastirmalar (Onder vd., 2016; Ozer vd., 2014; Orhan ve Kiyak, 2015) gerceklestirilmis olmasina
ragmen bu saghk sigortalarmin saghk kurumlarinin yonetim stratejileri tizerindeki roliinti sorgulayan
herhangi bir ¢alisma bulunmamaktadir. Bu arastirma 6zel saglik sigortalarina stratejik bir yonetim unsuru
bakis agisiyla yaklasacak sekilde literatiire katkida bulunmay1 amaglamaktadir.

2. Kuramsal A¢iklamalar ve Arastirma Sorulari

Stratejiler orgtitiin bekasimin saglanabilmesi acisindan biiyiik 6neme sahiptir. Bir orgiitiin
benimsedigi stratejiler zaman igerisinde degiskenlik gosterebilen bazi cevresel faktorlerden etkilenmektedir.
Stratejileri belirleyen sayisiz faktor arasinda misterilerin ekonomik refahi, rakiplerin davraruslari, tlke
yonetiminin aldigt kararlar ve teknolojik gelismeler yer almaktadir (Dean ve Sharfman, 1996, s.377).
Ogzellikle iilke yonetiminin aldigt kararlar saghk kurumlarimin stratejilerini  onemli olgiide
etkileyebilmektedir. Saglik alaninda gerceklestirilecek olan diizenlemeler tiim toplum tarafindan yakindan
takip edilmekte oldugundan dolay: tilke yonetimleri acisindan bir basari kriteri olarak ele alinmaktadir. Bu
durum saglik kurumlarinin yonetim stratejilerinin diger kurumlarin stratejilerine gore -kurumsal planlarin
saghk bakanligmin stratejik planiyla uyumlu olmas: gibi- bazi farkliliklar arz etmesini de beraberinde
getirmektedir. Bu kapsamda saglik kurumlarinin sahip oldugu stratejilerin mevcut saghk sistemindeki
degisikliklerden ve mevzuat galismalarindan yogun bir bicimde etkilendigini ¢ne siirebilmek mumkiindyir.
Saglik sigortalarmin stratejik yonii o kadar onemlidir ki; beklenilenin aksine, tilke saglik sisteminin saglik
sigortalarina dayali bir sekilde meydana getirildigine ve saglik yoneticileri agisindan kilit konumdaki
stratejik bir faktorii teskil ettigine dair yerel bir arastirma sonucu dahi bulunmaktadir (Davari vd., 2012).

Stratejik yonetim siireci icerisinde yer alan stratejik analiz evresi esnasindaki genel ve uzak gevre
analizi kapsaminda politik, yasal, ekonomik, sosyo-kiiltiirel, demografik, teknolojik ve uluslararasi
faktorlerin bir arada ele alinmasi gerekmektedir (Ulgen ve Mirze, 2004, s.64). Bu sekilde orgiitlerin
stratejisine ve basarisina etki eden -saglik sigortalar1 gibi- dissal etkilerin aydinlatilmas: hususu yoneticilerin
karar verme siireciyle ve onun ¢iktilariyla giiglii bir sekilde iliskilendirilmektedir (Dean ve Sharfman, 1996,
5.371). Zira normatif stratejik yonetim literatiirtiniin 6nermelerinden birisi stratejistlerin dis ¢evrenin eksiksiz
bir sekilde degerlendirmesine dayali olarak karar vermesi gerektigi seklindedir (Bourgeois, 1985). Buna
karsin rekabet stratejilerini etkileyen cevresel faktorlerin genellikle yoneticilerin kontrolii altinda olmadigim
soyleyebilmek mumkiindiir (March ve Olsen, 1976; Pfeffer ve Salancik, 1978). Bu durum saglik yoneticileri
acisindan da diger sektorlerde yer alan yoneticilerden farkli degildir. Ekonomik cevre saghk kurumlarinin
dikkatle izlemesi gereken degisken bir 6zellige sahiptir. Bu nedenle, 6zel saglik sigortalari1 da kapsayan
ekonomik cevre faktorleri saglik yoneticilerinin temel stratejik basar1 faktorleri arasinda gosterilmektedir.
(Kash vd., 2014, s.65). Her ne kadar saglik sigortalarmnin ekonomik bir ¢evre faktorii olarak degerlendirilmesi
gerekmekte ise de konunun politik, yasal, sosyo-kiiltiirel, demografik ve hatta uluslararasi yoniiniin de
bulundugunu kabul etmek gerekmektedir. Cevresel degiskenleri ¢cok yonlii bir sekilde etkileyen saglik
sigortas1 gibi onemli bir faktoriin stratejik yonetim siirecinin disinda tutulmas: uygun bir yaklasim tarzi
olmayacaktir. Bu nedenle, stratejistler tarafindan hassas bir sekilde ele alinmasi ve yakindan takip edilmesi
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gerekmektedir.

Saglik sigortasi sistemi, saglik kurumlarinin yari-kontrolii altinda bulunan saglik endiistrisine iliskin
cevresel bir faktor niteligi tasimaktadir (Swayne vd., 2018, s.235). Tamamen kontrol edilememesi temelde
iilke yonetiminin iradesi ile sekillenmesinden, bazi acilardan kontrol edilebilmesi ise sistemin saghk
kurumlarina 6nemli bir zorunluluk getirmeyen daha cok tercihli katilima dayali unsurlar barindirmasindan
kaynaklanmaktadir. Bu tiir uygulamalar 6ziinde orgiitlere stratejilerini gelistirme firsati tanumaktadir.
Stratejik degisim imkanlar1 ise giiniimiiz kosullarinda saglik kurumlar1 ve saglik sistemleri agisindan
stirdtiriilebilir gelisim saglamada ve siirekli diizenleyici degisimler ile bliytime amagh yeniden organize
olma firsatlartyla karakterize edilen rekabet¢i pazar igerisinde pozisyon elde edebilmede oncelikli odak
noktas1 haline gelmistir (Kim ve Michelman, 1990). Bu odak noktasinin etkin bir sekilde analiz edilerek
stratejilere yansitilmasi suretiyle, -dikey biiytime vasitasiyla- kiiciik hastanelere biiytik saghik kurumlarma
dontisebilme firsati taninmaktadir (Conrad, vd., 1988).

Ozel saglk sigortalar iilkelerin saglk politikalarmin dogal bir gereksinimi olarak uygulamaya
konulmaktadir. Rasyonel bir politika olamayacagindan dolayi, vatandaslarina sinirsiz ve tamamen ticretsiz
saghik hizmeti sunamayan kamu iradesinin bu tiir goniilliiliik esasina dayali sistemleri hayata gecirmesi
dogaldir. Bu yoniiyle, katilimi istege bagl olan ve kamu saglik sigorta sisteminin disinda yer alan 6zel saglik
sigortalarinin {iilkelerin saglik sistemini destekleyici nitelikte oldugunu soyleyebilmek miimkiindiir. Bahsi
gecen destegin etik yonii hakkinda gesitli olumsuz goriisler de bulunmaktadir. Ozel saglik sigortalarinin
kamu tizerindeki mali ytikii sigortalilarla (vatandaslarla) paylasmak {izere olusturulan, gercek anlamda bir
stratejik diistince tirtinii oldugunu ¢ne stiren ¢alismalar bulunmaktadir (Wiener vd., 1994). Bu kapsamda,
kamu iradesinin kendi sorumlulugunda olan bir ytikii belirli 6lgiilerde de olsa vatandaslarina yiiklemesi etik
bir sorun kaynag olarak kabul edilmektedir. Olumsuz goriislerin yani sira, kamu otoritesinin 6zel saglik
sigortalarin1 uygulamaya koyarken yasadigl agmazlarin goz ¢niinde bulundurulmas: suretiyle bu sigorta
tirtine daha 1hml bir sekilde yaklasilmasi gerektigini 6ne siiren goriisler de bulunmaktadir. Ornegin,
gelismekte olan tilkelerin karsi karsiya kaldigi ti¢ temel saglik politikast agmazinin saghik hizmetlerine
ayrilacak yeterli kaynagm nasil bulunacagi, belirlenen kaynaklarin genis halk kesimlerinin en fazla
faydalanilabilecegi sekilde nasil dagitilacagr ve saglik hizmeti masraflarinin nasil kontrol altinda tutulacag:
hususlarinda ortaya ¢iktig1 vurgulanmaktadir (Hsiao, 1995, s.15).

Ozel saglik sigortalar1 Tiirkiye'nin giindemine uzun siire 6éncesinde gelmis olmasina ragmen
oldukca yakin zaman diliminde uygulamaya konulabilmistir. Bu durumun en 6nemli nedeninin bu
uygulamadan etkilenecek olan tiim paydaslarin kayip ve kazanimlarinin etraflica degerlendirilmesi ihtiyaci
oldugu one siiriilebilir. Devletin {izerindeki artan mali ytik ile nitelikli saglik hizmeti sunma zorunlulugu
arasindaki hassas dengeler ©zel saglik sigortalariin en ince ayrintisina kadar hesaplandiktan sonra
uygulamaya konulmasina neden olmustur. Stiphesiz ki bu yeni uygulamadan en ¢ok etkilenecek olan iki
sektor sigortacilik ve 6zel saglik sektorleridir. Ozel saglik sigortalarinin temel amaglarini kamunun saglik
hizmeti harcamalarini azaltmak ve {iist gelir seviyesinde bulunmayan ancak nitelikli saglik hizmeti almak
i¢in belirli bir miktarda prim ddemeye razi olan kisilerin ihtiyaglarimi karsilamak seklinde ifade edebilmek
miimkiindir. Bu tiir uygulamalar araciligiyla topladiklar: primlerin karsilig1 olan teminati saglamak igin
0zel saglik kurumlariyla anlasmalar yapmak durumunda kalan sigorta sirketleri ile ¢alisanlarina fazladan
saglik imkani sunarak onlarin memnuniyetini arttirmay: hedefleyen orgiitler 6zel saglhik kurumlarinin ilgi
alanina girmeye baglamustir. Nitekim giintimiizde sigorta sirketleri ile isverenler saglik kurumlarmin tigtincti
grup (dolayli) miisterileri arasinda gosterilmektedir (Swayne vd., 2018, s.344). Ozel saglik sigortalari
uygulamaya konmadan ¢nce biiytik ol¢tide tist gelir seviyesine sahip bireylerin hizmet alabildigi 6zel saghk
kurumlari, s6z konusu uygulamadan sonra sigorta sirketleri vasitasiyla prim deyen bireylerin sahip oldugu
teminatlar kapsaminda olacak sekilde daha alt gelir grubunda yer alan kisilere de hizmet edebilme imkanina
kavusmustur. Sigortacilik sektoriine dahil olan sirketlerin yeni mevzuat hiikiimleri uyarinca pazardaki
yerini almaya basladigr sirada 6zel saghik kurumlari acgisindan sisteme dahil olup olmama noktasinda
onemli bir stratejik karar verilmesi yontinde zorunluluk ortaya ¢ikmustir.

Tiirkiye gibi 6zel saglik sigortasimin uygulanmasina tilke saglik sisteminin sorunsuz ya da en
azindan daha az sorunlu bir sekilde devam edebilmesi acisindan mecbur kalindig: tilkelerde sigortalarmn
varliginin sorgulanmasindan ziyade en iyi ve etkili hale nasil getirilebilecegi hususunun sorgulanmasi
gerekmektedir. Bu hususlarin 6zel saglik kurumlar1 bakimindan irdelenmesi ise stratejik bir bakis agisini
gerekli kilmaktadir. Diger bir ifadeyle, 6zel saghk sigortalarmin 6zel saghk kurumlarimn yonetimi
tarafindan stratejik bir unsur olarak ele alinmasi gerekmektedir. Bu kapsamda, sigorta sirketlerinin sahip
oldugu politikalarin ve hasta tercihlerinin saglik hizmeti sunucularinin stratejilerini etkilemekte oldugunu
one stirebilmek miimkiindiir (Swayne vd., 2018: s.190). Hastalar artik saglik sisteminin pasif unsurlari olarak
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kalmak istememektedir. Hasta haklar1 ve hasta tercihleri hasta giiclendirme kavrami cercevesindeki
boyutlardan ikisini tegkil etmektedir. Trend, hastalarin klinik karar verme sistemlerine katilimina dogru
ilerlemektedir (Saltman ve Figueras: 1997, s.38). Ulkemizde ise hastalarin hastane ve hekim se¢gme haklar
giderek genisletilmektedir (Oguz, 1997; Firat, 2017). Bu durum hastaneler agisindan yeni bir stratejik cevre
faktorii teskil eder hale gelmistir. Kamu saghk kurumlari hizmet kalitesini ve hasta memnuniyetini
arttirdikca 6zel saglik kurumlarinin pastadan aldig1 payin azalacag: ve 6zel saglik kurumlarmin arasmdaki
rekabetin bu duruma bagli olacak sekilde giderek artacag: asikardir. S6z konusu pay azaldikca ve saglik
kurumlarinin sayis1 arttikga rekabetin daha da yiiksek noktalara ulasacagi da bir gercektir. D’ Aveni'nin
(1995) asir1 rekabet ortaminda uygulanmas: gereken yedi stratejiden birisi olarak ifade ettigi ‘oyunun
kurallarini degistirme stratejisi’ uyarinca gevredeki degisikliklerin yakindan takip edilmesi ve gerektiginde
rekabet avantaji yaratacak olan stratejilerin belirlenip rakiplerden o6nce uygulamaya konulmasi
gerekmektedir. Bu kapsamda, 6zel saghk sigortalarinin saghk kurumlarinin yonetimi agisindan kurallar:
degistirici nitelikte bir faktor olarak algilanmasi gerektigini 6ne stirebilmek miimkiindiir. Bu alginin bir
geregi olarak ise kurallar1 degistirmeye odaklanan bazi saglik yoneticileri kendi kurumlar1 biinyesinde
digerlerinden ayrilmis bir saghk sigortas:i departmaninin meydana getirilmesine onciilitk etmektedir
(Swayne vd., 2018, 5.387).

Ozel saglik sigortas: tiirleri sigortacilik sektoriinde faaliyet gosteren igletmeler kadar 6zel saghk
kurumlar acisindan da rekabet avantaji yaratacak olan bazi firsatlar ve asir1 rekabet ortaminin yarattigi
olumsuzluklara yenik diisiilmesine neden olabilecek bazi tehditler icermektedir. S6z konusu tehdit ve
firsatlar1 tespit edip degerlendirmek ise yine yoneticilerin sorumlulugu altinda olan bir husustur. Nitekim
yoneticilerin bazilar1 tamamen aym kosullar altinda oldukca kotti stratejik kararlar verebilirken, bazilar: ¢ok
iyi stratejik kararlar verebilmektedir (Bourgeois, 1984). Bu durum bazi yoneticilerin gerekli stratejik bilince
sahip olamadifi anlamina gelmektedir. Stratejik bilince sahip olan saglik yoneticilerinin 6zel saglik
sigortalar1 hakkinda kolaylikla éngorebilecegi bazi unsurlar bulunmaktadir. Ornegin, sigorta sirketlerinin
saglik hizmetleri icin gerekli olan 6demelerde diisiik geri ddeme yapma olasiligr saglik hizmeti sunucular
acisindan agik bir risk teskil etmektedir (Swayne vd., 2018, 5.76). Ilave ticretin miktarinda yapilacak olan
herhangi bir artis ya da azalis hasta davramslarini dogrudan etkileyebilmektedir ¢tinkii 6zel saglik
sigortalar1 6ziinde hastalarin saglik hizmetine iliskin tercihlerini belirleyen 6nemli kalemlerden olan ilave
ticretin ve/veya kamu sigortas: kapsaminda olmayan saglik hizmetlerine dair {icretlerin sigorta sirketlerince
belirli teminatlar dogrultusunda karsilanmasi esasina dayanmaktadir. Baz: tilkelerde isverenler yasalarla
calisanlarin saglik sigortalarina dahil olmas1 hususundaki tiim sorumlulugu almak zorunda birakilmistir
(Swayne vd., 2018, s.102). Bu tiir yasal diizenlemelerin yaratacag: firsat, saglik yoneticilerinin isverenler
tizerine yogunlagmasin gerektirmektedir.

Ozel saghk sigortalarmin biinyesinde barindirdig1 firsat ve tehditlerin yoneticiler tarafindan
algilanma sekli en az firsat ve tehditlerin kendisi kadar énem arz etmektedir. Yoneticilerin demografik
ozelliklerinin ya da ge¢mis yasantilarinin beraberinde getirdigi unsurlarm neden oldugu hatal1 algilamalarmn
ortaya ¢ikmasi her zaman igin ihtimal dahilindedir. Yoneticilerin demografik 6zellikleri ile stratejik biling
diizeyleri arasinda iliski bulunduguna dair gesitli arastirma sonuglar1 da bulunmaktadir. Goll ve Rasheed
(2005, 5.999)'in arastirmasi tepe yonetiminin demografik 6zelliklerinin karar verme stirecini etkiledigini ve
cevrenin karar verme ile orgiitiin performans: arasindaki iliskide farklilastirici rol iistlendigini ortaya
koymustur. Yoneticilerin egitim diizeyindeki yiikselmenin kurum stratejilerini degistirme algis1 tizerinde
etkili oldugu, ayrica geng yoneticilerin degisime daha acik oldugu tespit edilmistir (Wiersema ve Bantel,
1992). Hambrick ve Mason (1984) yoneticilerin ayni isyerinde uzun siiredir calistyor olmasinin stratejik
acidan harekete gecememeye neden oldugunu ve yast ilerlemis yoneticilerin kendi kisisel kazanimlarimi
koruyabilmek ada risk almaktan kaginabilecegini belirlemistir. Goll ve Rasheed (2005) ¢alisma stiresinin ve
egitim durumunun y6neticinin rasyonel karar verme tutumu tizerinde belirleyici role sahip oldugunu, yasin
ise herhangi bir roltiniin bulunmadigimi ortaya koymustur. Arastirmacilarin yoneticilerin rasyonel karar
vermesi ile sahip olduklar1 demografik degiskenler arasindaki iliskiyi ifade eden modelinin uyarlanmis hali
Sekil 1'de yer almaktadir.
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Kurum Tiiri

Medeni Hal

Cevresel
Yas Elverislilik

l Kurum

Rasyonel Karar
Siiresi Verme Performansi

Calisma

Egitim
Durumu

Cinsiyet

Yonetim
Kademesi

Sekil 1: Yoneticinin demografik 6zellikleri, rasyonel karar verme, cevresel elverislilik ve kurum performansr iliskisi
(Goll ve Rasheed, 2005, 5.1003"ten dort demografik 6zelligin -medeni hal, kurum tiirti, cinsiyet, yonetim kademesi- eklenmesi suretiyle

uyarlanmustir.)

Literattir yoneticilerin verecegi stratejik kararlarin 6zel saglik sigortasi gibi cevresel faktorler ve
sahip olunan demografik 6zellikler baglaminda sekillendigine isaret etmektedir. Bu nedenle, saglik
yoneticilerinin 6zel saglik sigortalarina iliskin stratejilerini belirleyen algilarinin yas, cinsiyet, medeni hal,
egitim durumu, yoneticilik stiresi, galisilan yonetim kademesi ve calisilan saglik kurumu tiirt gibi
demografik faktorler cercevesinde anlaml bir sekilde farklilastigi degerlendirilmektedir. Netice itibar ile
asagidaki arastirma sorulari ortaya atilmistir:

1. Ozel saglik sigortalar1 saglik yoneticileri tarafindan stratejik bir cevre faktorii olarak algilanmakta
madir?

2. Yoneticilerin 6zel saglik sigortalar1 hakkindaki stratejik goriisleri bireysel farkliliklarindan
etkilenmekte midir?

2a. Yoneticilerin 6zel saglk sigortalar: hakkindaki gortisleri yagina gore farklilasmakta midir?

2b. Yoneticilerin 6zel saglik sigortalar1 hakkindaki gortisleri cinsiyetine gore farklilasmakta midir?

2c. Yoneticilerin 6zel saglik sigortalar1 hakkindaki goriisleri medeni haline goére farklilagsmakta
midir?

2d. Yoneticilerin 6zel saglk sigortalari hakkindaki gortisleri egitim durumuna gore farklilasmakta
midir?

2e. Yoneticilerin 6zel saglik sigortalar: hakkindaki goriisleri yoneticilik stiresine gore farklilasmakta
midir?

2f. Yoneticilerin 6zel saglik sigortalar1 hakkindaki gortisleri gorevli olunan yonetim kademesine gore
farklilasmakta midir?

2g. Yoneticilerin 6zel saghk sigortalar: hakkindaki goriisleri calisilan saghk kurumu tiirtine gore
farklilasmakta midir?

3. Arastirmanin Tasarimi ve Orneklem

Gelismis tilkelerin saglik sistemlerinin genelinde bulunan ancak Tiirk Saglik Sisteminde yeri
olmayan alternatif saglik sigortasi kapsam disi tutulacak sekilde destekleyici ve tamamlayict saglik
sigortalar1 arastirmaya konu edilmistir. Arastirma karma yontemle, nitel ve nicel verilere dayal bir sekilde
gerceklestirilmistir. Fenomenoloji diger bir ifade ile olgubilim nitel aragtirmanin deseni olarak belirlenmistir.
Bu desenin tercih edilmesi temelde bireylerin ¢evresindeki olgular: nasil algiladig1 hususuna odaklanan bir
yontem olmasindan kaynaklanmaktadir. Amag, olguyu yasayan ya da hisseden kisinin duygu ve algilariin
disa vurumunun saglanabilmesidir. Bu yoniiyle s6z konusu desenin bu arastirmanin yontemine uygun
oldugu degerlendirilmistir. Nicel veriler ise saglik yoneticilerinden olusan farkli bir trnekleme nitel
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arastirma sonucunda ortaya ¢ikan algilardan ve demografik degiskenlerden meydana getirilen bir anket
formunun uygulanmasi suretiyle elde edilmistir. Nitel veriler QDA Miner nitel veri analiz programiyla, nicel
veriler ise SPSS paket istatistik programiyla analize tabi tutulmustur. Bireysel miilakatlarda tespit edilen
kodlar iligkili kategoriler altinda degerlendirilecek sekilde siklik-yiizde analizine tabi tutulmustur.

fgili literatiirtin ve mevzuatin incelenmesi suretiyle elde edilen bulgular destekleyici ve tamamlayici
ozel saghk sigortalarmin Tiurk Saglik Sistemi'ne olan stratejik etkileri bazinda degerlendirilmistir. Bu
kapsamda elde edilen bilgiler dogrultusunda hazirlanan bireysel miilakat formu yarisi kadin yaris1 erkek
olmak tizere 16 yoneticinin katiimiyla uygulanmistir. Bireysel miilakat formunda stratejik bir cevre
unsurunun barindirmasi gereken (tehdit, firsat, stirdiiriilebilirlik, ortalamanin tizerinde getiri, uzun dénem
gibi) temel niteliklere iliskin agik uclu sorular sorulmustur. Katilimcilardan alinan cevaplar dogrultusunda
nicel analizde kullanilmasi amaciyla sekillendirilen anket formunda 6zel saglik sigortalarina iliskin firsat ve
tehdit algisina, 6zel saglik sigortalarinin bash basina temel stratejik bir faktor teskil edip etmedigine dair
algtya, kamu-ozel saglik hizmeti sunucular1 bazinda bu sigorta tiirlerinin hasta tercihleri tizerindeki etkisine,
sistemin stirdiiriilebilirligine ve bekasimin nemine iliskin algtya, sistemin stirdiiriilemezligine iliskin algiya
sahip olanlarin gerekgelerine, sigorta sirketleriyle yapilan anlasmalarin hastalarin 6zel saghk hizmeti
sunucular1 arasindaki tercihlerine olan etkisi ile bu etkinin 6nemine ve sistemin en zayif ve en giglii
yonlerinin degerlendirilmesine iliskin ifadeleri kapsayan sorulari iceren bir anket formu meydana
getirilmistir. Miiteakiben, konunun uygulayicilari olan yoneticilerden elde edilen bilgiler bir arada
degerlendirilecek sekilde 6zel saglik sigortalarinin stratejik yoniiniin yoneticiler tarafindan nasil algilandigi
ve bu algilarin demografik 6zelliklerden ne sekilde etkilendigi hususunun ortaya ¢ikarilmasina gahisilmistir.

Tablo 1. Nicel Arastirma Orneklemin Ozellikleri

Ozellikler Siklik  Yiizdesi Ozellikler Siklik  Yiizdesi
Cinsiyet Yonetim Kademesi
Erkek 107 70,4 Ust 26 17,1
Kadin 45 29,6 Orta 45 29,6
Yas Alt 81 53,3
<25 12 7,9 Kurum Tiiri
26-34 39 25,7 Vakif ve Ozel Hst. 39 25,7
35-44 44 28,9 Dal Hst. 12 79
45-54 34 22,4 Ozel Tip ve Dal Mrk. 72 474
>55 23 15,1 Poliklinik 29 19,1
Medeni Hal Isyerinde Calisma Siiresi
Evli 112 73,7 <1 7 4,6
Bekar 40 26,3 1-5 29 19,1
Egitim Durumu 6-10 81 53,3
Yiiksekokul 6 3,9 >11 35 23,0
Lisans 119 78,3
Lisanstistii 27 17,8

Nicel arastirmanin Orneklemini Ankara ve Kayseri illerinde konuslu o©zel saglik hizmeti
sunucularinda gesitli yonetim kademelerinde gorev yapan 152 katilimer tegkil etmektedir. Orneklemin %70’
erkek, %30'u ise kadin calisanlardan meydana gelmektedir. Ust kademe yoneticisi olan 26 kisi, orta kademe
yOneticisi olan 45 kisi ve alt kademe yoneticisi olan 81 kisi bulunmaktadir. Katilimcilarin 39'u vakif
hastanelerinde ya da 6zel hastanelerde, 12’si dal hastanelerinde, 72si 6zel tip ve dal merkezlerinde, 29'u ise
polikliniklerde gorevlidir. 25 yas ve alt1 olan calisanlar 6rneklemin yaklasik %8ini, 26-34 yas araliginda
olanlar %26’simi, 35-44 yas araliginda olanlar %29 unu, 45-54 yas aralifindakiler %22’sini ve 55 yas ve
tizerinde olanlar %15'ini meydana getirmektedir. 112 katilimct evli iken 40 katilimc1 bekardir. Yiiksekokul
mezunu olanlarm oran yaklasik %4, lisans mezunu olanlarin oran %78 ve lisanstistii programlardan mezun
olanlarin oran1 %18’dir. 7 katilimc1 bir yildan daha az stiredir, 29 katilimc1 1-5 yil arasinda, 81 katilimci 6-10
yil arasinda ve 35 katilimci 11 yildan daha fazla siiredir aymi isyerinde galismaktadir.

4. Bulgular

Bulgular, arastirmanin iki temel konusunu teskil eden 6zel saglik sigortalarinin stratejik yoniinti ve
yoneticilerin sahip oldugu demografik farkliliklarin bu algilardaki roliinii aydinlatmaya iliskin olmak tizere
iki farkli kategoride ele alinmistir. Bu maksatla oncelikle nitel arastirmadan elde edilen bulgular, sonrasinda
ise s6z konusu nitel arastirma vasitasiyla ulasilan sonuglarin degerlendirilmesi neticesinde gergeklestirilen
nicel arastirmadan elde edilen bulgular sunulmustur.

4.1. Ozel Saglik Sigortasinin Stratejik Yoniine Iliskin Bulgular
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Saglik yoneticilerinin 6zel saglik sigortalarina dair algilarini degerlendirebilmek icin gerceklestirilen
bireysel miilakatlar kapsaminda elde edilen verilerin analizi neticesinde ortaya ¢ikan kodlar ve kategoriler
asagidaki tablolarda sunulmustur.

Tablo 2. Ozel Saglik Sigortalarina iliskin Genel Stratejik Algilar

Kodlar % (n=16)
Firsat Algisi 19,60
Tehdit Algist 6,50
Stratejik Cevre Faktoru Algist 6,50
Hasta Tercihleri Uzerindeki Etkisine Tliskin Alg1 17,40
Sigorta Sisteminin Stirdiriilebilirligine fliskin Alg 13,00
Sigorta Sisteminin Devamliliginin Onemine fliskin Alg 19,60
Sigorta Sirketleriyle Yapilan Anlasmalarin Hastalarm Saglik Hizmeti Sunucusu Tercihlerine Etkisine 8,70
I'!i§kin Alg1 ) ) ]

Ozel Saglik Sigortalarimin Hasta Tercihleri Uzerindeki Roltintin Onemine Iliskin Algt 8,70

Ozel saglik sigortalarina iliskin genel stratejik algilar 8 kod cercevesinde sekillenmistir. Buna gore,
ozel saglik sigortalarinin 6zel saglik kurumlar agisindan stratejik bir faktor olduguna iliskin alg1 6,5%, bir
firsat teskil ettigine dair alg1 19,6%, bir tehdit teskil ettigine dair alg1 6,5%, hasta tercihleri tizerinde etkili
olduguna dair alg1 17,4%, sistemin devaminin 6nemine iliskin alg1 19,6%, sistemin stirdiiriilebilirliine
iliskin alg1 13%, sigorta sirketleriyle yapilan anlasmalarin hastalarin saghik hizmeti sunan kurumlar
arasindaki tercihlerine etkisine dair alg1 ile 6zel saghk sigortalarinin hasta tercihleri tizerindeki roliiniin
onemine iliskin alg1 8,7% diizeyinde vurgulanmustir.

Bireysel miilakatlarda katilimcilara sorulan sorulara ve alman cevaplara 6rnek olarak ‘czel saglik
sigortalarinin kurumunuz igin yeni bir imkan ya da kaynak tegkil ettigine inantyor musunuz?’ sorusuna bir
katilimcimin ‘bu sigorta hizmetlerini iyi bir sekilde yonetebilmemiz halinde bazi rakiplerimizin oniine
gecebilecegimizi dustintiyorum.” seklindeki cevabi gosterilebilir. Bu yanit katilimcimin 6zel saglik
sigortalarini bir firsat olarak gordiigunti ortaya koymaktadir.

Tablo 3. Ozel Saglik Sigortasi Sisteminin Meydana Getirdigi Giiglii Yonlere iliskin Degerlendirmeler

Kodlar % (n=16)
Ozel saglik hizmeti sunucular1 arasindaki rekabeti ve hizmet kalitesini arttirmaktadir 18,50
Kamu saglik hizmeti sunuculariyla rekabet etme firsati yaratmaktadir 29,60
Sigorta sirketlerini bir reklam/tercih arac1 olarak kullanma olanag saglamaktadir 14,80
Daha fazla hastay1 kamudan 6zel saglik kurumlarina yonlendirmektedir 18,50
Pazardan daha fazla pay almaya olanak tanimaktadir 18,50

Kurumsal yap1 goz oniine alindiginda 6zel saglik sigortas: sisteminin yarattig1 giiclti yonlere iliskin
degerlendirmeler 5 kod ile ifade edilmistir. Buna gore, kamu saghik hizmeti sunuculariyla rekabet etme
firsat1 yarattigina iliskin algi 29,6%, sigorta sirketlerini bir reklam/tercih araci olarak kullanma olanagi
sagladigina dair alg1 14,8% ve o6zel saglik hizmeti sunucular1 arasindaki rekabeti ve kaliteyi arttirdigina,
daha fazla hastay1 kamudan 6zel saghk kurumlarina yonlendirmekte olduguna, pazardan daha fazla pay
almaya olanak tanimakta olduguna iligkin algilar 18,5% seviyesindedir.

Ozel saglik sigortasi sisteminin yarattigi giiclii yonlere iligkin olarak bireysel miilakatlarda
katilimcilara sorulan sorulara ve alman cevaplara 6rnek olarak ‘6zel saglik sigortalar1 kurumunuzun guiglii
yonleri goz ontine alindiginda 6nemli bir avantaj yaratmakta midir'? sorusuna bir katilimcinin ‘sigorta
sirketleriyle yakaladigimiz uyumlu calisma neticesinde beklentilerimizin tizerinde gelir elde edecegimize
inaniyorum.” seklindeki cevabi gosterilebilir. Bu cevap 6zel saghk sigortalarinin gticlii olunan kurumsal
yonlerin 6n plana ¢ikarilmasi suretiyle pazardan daha fazla pay almaya olanak tanidigina isaret etmektedir.

Tablo 4. Ozel Saglik Sigortasi Sisteminin Meydana Getirdigi Zayif Yonlere Iliskin Degerlendirmeler

Kodlar % (n=16)
Sigorta sirketlerinin anlasma icin ek talepler tne stirebilmesi 4,80%
Sigorta sirketlerine karsi pazarlik giictindeki zayiflik nedeniyle daha diisiik gelire raz1 olma 19,00%
Sigorta sirketleri nedeniyle hastalarin baska 6zel saglik hizmeti sunucularma yonelmesi 23,80%
Alacaklarin ileri tarihte ya da vadeli bir sekilde tahsil edilme durumu 4,80%
Sigorta primi 6demek istemeyen hastalarin kaybi 23,80%
Bazi saglik harcamalarimi teminat altina almamast 14,30%
Belirli bir orana kadar ticret talep etme zorunlulugu 9,50%
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Kurumsal yap1 gtz 6nitine alindiginda 6zel saglik sigortasi sisteminin yarattigi zayif yonlere iliskin
degerlendirmeler 7 kod cercevesinde sekillendirmistir. Sigorta sirketleri nedeniyle hastalarin baska 6zel
saglik hizmeti sunucularina yonelmesi ile sigorta primi 6demek istemeyen hastalarin kayb: 23,8%, sigorta
sirketlerine kars1 pazarlik giictindeki zayiflik nedeniyle daha diistik gelire raz1 olma 19%, baz1 saglik
harcamalarimi teminat altina almamas: 14,3%, belirli bir orana kadar ticret talep etme zorunlulugu 9,5%,
sigorta sirketlerinin anlasma icin ek talepler 6ne stirebilmesi ile alacaklarin ileri tarihte ya da vadeli bir
sekilde tahsil edilme durumu 4,8% diizeyindedir.

Ozel saglik sigortasi sisteminin yaratti@i zayif yonlere iliskin olarak bireysel miilakatlarda
katilimcilara sorulan sorulara ve alman cevaplara ¢rnek olarak ‘6zel saglik sigortalari kurumunuzun zayif
yonleri goz oniine alindiginda 6nemli bir dezavantaj yaratmakta midir?” sorusuna bir katilimcinin ‘anlasma
yapilamayan sigorta sirketlerinden teminati olan bazi hastalarimiz, bu sirketlerle anlasmali oldugu
gerekgesiyle baska bir hastaneye tedavi amaglh olarak gitmektedir.” seklindeki cevabi verilebilir. Bu yant
Ozel saglik sigortalarinin, zayif olunan kurumsal yonler gz ontine alindiginda, gerceklestirilemeyen sigorta
anlagmalari nedeniyle bazi hastalar1 bagka saglik kurumlarina yonlendirebildigini ortaya koymaktadir.

Tablo 5. Ozel Saglik Sigortasi Sisteminin Siirdiiriilemez Bir Sistem Olarak Degerlendirilmesinin Nedenlerine iliskin Goriigler

Kodlar % (n=16)
Sigorta Sirketleriyle Anlasma Kosullar 17,90
Kamu Idaresinin Uygun Olmayan Diizenleme ve Uygulamalari 14,30
Yiiksek Sigorta Primleri 14,30
Yiiksek Teminat Miktarlar1 10,70
Diisiik Teminat Miktarlar1 3,60
Diistik Sigorta Primleri 10,70
Ulusal ya da Uluslararasi Diizeydeki Ekonomik Krizler 3,60
Asir1 Rekabet 25,00

Ozel saglik sigortasi sisteminin siirdiiriilemez bir sistem olarak degerlendirilmesinin nedenlerine
iliskin degerlendirmeler 8 kod ile ifade edilmistir. Sektordeki asir1 rekabet 25%, sigorta sirketleriyle yapilan
anlasmalarin agir kosullar1 17,9%, kamu idaresinin uygun olmayan diizenleme ve uygulamalari ile ytiksek
sigorta primleri 14,3%, ytiksek teminat miktarlar1 ile diisiik sigorta primleri 10,7%, diistik teminat miktarlar1
ile ulusal ya da uluslararasi diizeydeki ekonomik krizler ise 3,6% diizeyindedir.

Ozel saglik sigortast sisteminin siirdiiriilemez bir sistem olarak degerlendirilmesinin nedenlerine
iliskin olarak bireysel miilakatlarda katilimcilara sorulan sorulara ve alinan cevaplara 6rnek olarak ise ‘6zel
saglik sigortas: sisteminin uygulanamaz hale gelmesi nedeniyle yiiriirlitkten kaldirilmasina karar verilmesi
durumu sizce muhtemelen hangi faktor ya da faktdrlerden kaynaklanacaktir?” sorusuna bir katilimcinin
‘distik prim {cretleri karsihiginda verilen yiiksek teminat miktarlarmin sigorta sirketlerini zarara
ugratabilecegini ve bu durumun da onlar1 rekabet edemez hale getirecegini degerlendiriyorum.” seklindeki
cevab1 verilebilir. Bu yanit hem disiik sigorta primlerini, hem yiiksek teminat miktarlarim1 hem de
sektordeki rekabeti iceren faktorleri kapsamaktadir.

4.2. Demografik Faktorlerin Ozel Saglik Sigortalar1 Hakkindaki Algilarla Iligkisine Dair
Bulgular

Ozel saglik sigortalarma iliskin kategorik nitelikteki algilarla drneklemin demografik 6zellikleri
arasinda anlaml bir iliskinin bulunup bulunmadigim belirleyebilmek amaciyla Ki-kare bagimsizlik testi
uygulanmistir. Test sonucunda diger degiskenlere gore katiimcilarin algillarmin anlamli bir sekilde
farklilasmadig1 -benzerlik gosterdigi- belirlenmis iken; cinsiyet, yonetim kademesi ile kurum tiirtine dair
demografik degiskenlerin 6zel saglik sigortalarina dair bazi algilarla iliskili oldugu tespit edilmistir.

Bulgulara gore erkek katilimcilarin sahip oldugu 6zel saglik sigortalarinin hasta tercihleri tizerindeki
etkisine iliskin algl kadinlarin aym husustaki algisindan istatistiksel acgidan anlamli bir sekilde
farklilasmaktadir. lgili test sonuglar: tablo 6'da yer almaktadir. Buna gore, erkeklerin 90,7%’si 6zel saglik
sigortalarinin hasta tercihleri {izerinde etkili olduguna inanmakta iken 9,3%’ti inanmamaktadir. Etkinin
varligina inanan erkekler ayni algiya sahip tiim katilimcilar icerisinde 74 %’liik bir kesimi temsil etmektedir.
Alg1 farkliliklar1 g6z ardi edilerek tim oOrneklem baz alindiginda ise 63,8%’lik bir kesimi meydana
getirmektedir. Kadinlarin 75,6%'si 6zel saglik sigortalarimin hasta tercihleri tizerinde etkili oldugunu
diistinmekte iken 24,4%'i diistinmemektedir. Etkinin varligina inanan kadinlar aymni algiya sahip tim
yoneticiler icerisinde 26%'lik kesime denk diismektedir. Tiim orneklem igerisinde ise 22,4%'liik bir kesimi
temsil etmektedir.
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Soz konusu etkinin varligina inanan erkekler acisindan beklenen deger 92,2 iken gerceklesen deger
97 olarak tespit edilmistir. Kadinlar agisindan da beklenen deger 38,8 gerceklesen deger ise 34 olacak sekilde
benzer diizeyde bir farklilik bulunmaktadir. Bu farklilik istatistiksel agidan (p<0,05 diizeyinde) anlamlidir.
Diger bir ifadeyle, cinsiyet degiskeni ile 6zel saglik sigortalarmin hastalarin saglik hizmeti sunucusu
tercihleri tizerindeki etkisine dair algisal farkliliklar arasinda iliski vardir. Ayrica, serbestlik derecesi (df=1)
goz onitine alindiginda s6z konusu etkinin diisitk diizeyde (0,2) meydana geldigini de ifade edebilmek
mimkindiir.

Tablo 6. Cinsiyet Acisindan Ozel Saglik Sigortalarinin Hasta Tercihleri Uzerindeki Etkisine Dair Algiya iliskin Bulgular

Alg1 Durumu
- Etkili

Demografik Degiskenler Etklidir Degildir Toplam
Erkek Deger 97 10 107
Beklenen Deger 92,2 14,8 107,0

% Cinsiyet igerisinde 90,7 % 9,3% 100%

% Alg1 Durumu igerisinde 74,0% 47,6% 70,4%

% Orneklem Icerisinde 63,8% 6,6% 70,4%

Kadin Deger 34 11 45
Beklenen Deger 38,8 6,2 45,0

E, % Cinsiyet h;erisinde 75,6% 24,4% 100%
g % Alg1 Durumu igerisinde 26,0% 52,4% 29,6%
i % Orneklem Icerisinde 22,4% 7,2% 29,6%
Toplam Deger 131 21 152
Beklenen Deger 131,0 21,0 152,0

% Cinsiyet igerisinde 86,2% 13,8% 100%

% Algi Durumu Icerisinde 100% 100% 100%

% Orneklem Icerisinde 86,2% 13,8% 100%

Pearson Ki-Kare Anlamlilig1 <0,05

Yonetim kademesinin 6zel saghk sigortalarina karsi sahip olunan firsat algisiyla iliskisini tespit
edebilmek, diger bir ifadeyle, katiimcinin gorev yaptigi yonetim kademesinin bilinmesinin 6zel saglik
sigortasina iliskin firsat algisim1 tahmin etmeye yarayip yaramayacagini belirleyebilmek amaciyla
gerceklestirilen Ki-kare bagimsizlik testi sonuglar1 tablo 7’de yer almaktadir. Sonugclara gore tist kademe
yoneticilerinin  92,3%’ti  6zel saghk sigortalarimin bir firsat olduguna inanmakta iken 7,7%’si
inanmamaktadir. Firsat olduguna inanan tist kademe yoneticileri ayni algiya sahip tiim katilimcilar
icerisinde 23,8%’lik bir kesimi temsil etmektedir. Alg1 farkliliklar1 goz ardi edilerek tiim orneklem baz
alindiginda ise 15,8 %’lik bir kesimi meydana getirmektedir. Ozel saglik sigortalarinin 6zel saglik kurumlari
acisindan firsat olmadigina inanan {ist kademe yoneticileri ayn1 algiya sahip ttim katilimcilar arasinda
3,9%’lik bir kisma denk gelmektedir. Bu oran tiim 6rneklem hesaba katildiginda ise 1,3% olarak tespit
edilmistir. Orta kademe yoneticilerinin 66,7%'si 6zel saglik sigortalarinin firsat oldugunu diistinmekte iken
33,3% 't dustinmemektedir. Firsat oldugunu diistinen orta kademe yoneticileri ayni algiya sahip tim
yoneticiler igerisinde 29,7 %'lik kesime denk diismektedir. Tum ¢rneklem igerisinde ise 19,7 %'lik bir kesimi
temsil etmektedir. Alt kademe yoneticilerinin 58%’i 6zel saglk sigortalarmin bir firsat olduguna inanmakta
iken 42%’si inanmamaktadir. Firsat olduguna inanan alt kademe yoneticileri aym algiya sahip tim
yoneticiler igerisinde 46,5%’lik bir kesimi temsil etmektedir. Alg: farkliliklar: goz ardi edilerek tiim 6rneklem
baz alindiginda ise 30,9% luk bir kesimi meydana getirmektedir. Ozel saglik sigortalariin 6zel saglik
kurumlar1 agisindan firsat olmadigina inanan alt kademe yoneticileri ayni algiya sahip tim katilimcilar
arasinda 66,7%’lik bir kisma denk duismektedir. Tiim 6rneklem hesaba katildiginda ise bu oramin 22,4%
oldugu belirlenmistir.

Ozel saglk sigortalarimin firsat teskil ettigine inanan iist kademe yoneticileri agisindan beklenen
deger 17,3 iken gerceklesen deger 24 olarak tespit edilmistir. Orta kademe yoneticilerinin beklenen degeri
29,9 iken gergeklesen degeri 30’dur. Bu durum orta kademe yoneticilerinin algilarinin beklenen diizeyde
gerceklestigini ortaya koymaktadir. Alt kademe yoneticileri agisindan ise beklenen deger 53,8 gerceklesen
deger ise 47 olacak sekilde tist kademe yoneticileriyle benzer diizeyde bir farkliik bulunmaktadir. Bu
farklilik istatistiksel agidan (p<0,01 diizeyinde) anlamlidir. Diger bir ifadeyle, gorev yapilan yonetim
kademesi ile 6zel saglik sigortalarinin 6zel saglik kurumlar: agisindan bir firsat teskil etmesi hususundaki
algilar arasinda iliski bulunmaktadir. S6z konusu iliskinin diistik diizeyde (0,26) ortaya ¢iktigmni one
stirebilmek miimkiindiir.
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Tablo 7. Yonetim Kademesi Acisindan Ozel Saglik Sigortalarma Dair Firsat Algisina iliskin Bulgular

Algi Durumu
Fl.I'SE.it Toplam

Demografik Degiskenler Firsattir Degildir
Deger 24 2 26
.. Beklenen Deger 17,3 8,7 26
[Iizt:leme % Yonetim Kademesi igerisinde 92,3% 7,7% 100%
% Alg1 Durumu Igerisinde 23,8% 3,9% 17,1%
% Orneklem Icerisinde 15,8% 1,3% 17,1%
Deger 30 15 45
Beklenen Deger 29,9 15,1 45,0
‘g g:t:laeme % Yonetim Kademesi igerisinde 66,7 % 33,3% 100%
g % Alg1 Durumu Igerisinde 29,7 % 29,4% 29,6%
'!05; % Orneklem Icerisinde 19,7% 9,9% 29,6%
M Deger 47 34 81
._g Beklenen Deger 53,8 27,2 81,0
:g Alt Kademe % Yonetim Kademesi icerisinde 58% 42% 100%
> % Alg1 Durumu Igerisinde 46,5% 66,7 % 53,3%
% Orneklem Icerisinde 30,9% 22,4% 53,3%
Deger 101 51 152
Beklenen Deger 101 51 152
Toplam % Yoénetim Kademesi Icerisinde 66,4% 33,6% 100%
% Algt Durumu Igerisinde 100% 100% 100%
% Orneklem Icerisinde 66,4% 33,6% 100%

Pearson Ki-Kare Anlamlilig1 <0,01

Yonetim kademesinin 6zel saglik sigortalarinin temel stratejilerin belirleyicisi olarak algilanmasiyla
iliskisini tespit edebilmek amaciyla gerceklestirilen Ki-kare bagimsizlik testi sonuglari tablo 8'de
sunulmustur. Sonuglar uyarinca {ist kademe yoneticilerinin 76,9%’u 6zel saglik sigortalarmin temel
stratejilerin belirleyicisi olduguna inanmakta iken 23,1%’i inanmamaktadir. Temel stratejilerin belirleyicisi
olduguna inanan tist kademe yoneticileri ayni algiya sahip tiim katilimcilar icerisinde 43,5%’lik bir kesime
denk diismektedir. Tiim orneklem baz alindiginda ise 13,2%'lik bir kesimi meydana getirmektedir. Ozel
saglik sigortalarinin 6zel saglik kurumlar1 acisindan temel stratejilerin bir belirleyicisi olmadigini diistinen
tist kademe yoneticileri ayni algiya sahip tiim katilimcilar arasinda 5,7 %’lik bir kisma denk gelmektedir. S6z
konusu oran tim orneklem baz alindiginda ise 3,9% olarak belirlenmistir. Orta kademe yoneticilerinin
24,4%'1 ozel saghk sigortalarmin temel stratejilerin belirleyicisi oldugunu diistinmekte iken 75,6%'s1
diisinmemektedir. Bu diislinceye sahip orta kademe yoneticileri ayni diistincede olan tiim yoneticiler
igerisinde 23,9%'luk kesime denk gelmektedir. Tim o6rneklem igerisinde ise 7,2%'lik bir kesimi teskil
etmektedir. Alt kademe yoneticilerinin 18,5%’i 6zel saghk sigortalarinin temel stratejilerin belirleyicisi
olduguna inanmakta iken 81,5%’i inanmamaktadir. Bu diistincedeki alt kademe yoneticileri aym algiya
sahip tim yoneticiler icerisinde 32,6%’lik bir kesimi temsil etmektedir. Alg1 farkliliklar1 g6z ard: edilerek
tiim 6rneklem baz alindiginda ise 9,9% luk bir kesimi meydana getirmektedir. Ozel saglik sigortalarinin 6zel
saglik kurumlar1 agisindan temel stratejilerin belirleyicisi konumunda olmadigina inanan alt kademe
yoneticileri ayni algiya sahip tiim katiimcilar arasinda 62,3%’lik bir kisma denk diismektedir. Tim
orneklem hesaba katildiginda ise bu oranin 43,3% oldugu tespit edilmistir.

Ozel saglik sigortalarinin temel stratejilerin belirleyicisi olduguna inanan iist kademe yoneticileri
acisindan beklenen deger 7,9 iken gerceklesen deger 20 olarak tespit edilmistir. Belirleyici role inanmayan
tist kademe yoneticilerinin beklenen degeri olan 18,1 ile gerceklesen degeri olan 6 rakamlar: belirleyici roliin
tst yonetim kademesi agisindan ongoriilenden farkli bir sonuca sahip olduguna isaret etmektedir. Orta
kademe yoneticilerinin beklenen degeri 13,6 iken gerceklesen degeri 11’dir. Firsat algisina benzer bir sekilde
orta kademe yoneticilerinin algilarinin beklenen diizeyde gerceklestigini ifade edebilmek miimkiindiir. Alt
kademe yoneticileri acisindan ise beklenen deger 24,5 gerceklesen deger ise 15 olacak sekilde tist kademe
yoneticileriyle benzer diizeyde bir farklilik bulunmaktadir. Bu farklilik istatistiksel agidan da (p<0,01
diizeyinde) anlamlidir. Diger bir ifadeyle, gorev yapilan yonetim kademesi ile 6zel saglik sigortalarinin 6zel
saglik kurumlari agisindan temel stratejilerin belirleyici olmasi hususundaki algilar arasinda iliski
bulunmaktadir. Ayrica, s6z konusu iliskinin orta diizeyde (0,465) bir iliski oldugunu vurgulamak
gerekmektedir.
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Tablo 8. Yonetim Kademesi Agisindan Ozel Saglik Sigortalarinin Temel Stratejilerin Belirleyicisi Olarak Algilanma Olgiisiine Iliskin

Bulgular
Alg1 Durumu
. g Belirleyici
Demografik Degiskenler Belirleyicidir Degii,dir Toplam

Deger 20 6 26

.. Beklenen Deger 7,9 18,1 26
}(J:;eme % Yonetim Kademesi Icerisinde 76,9% 23,1% 100%

% Algi Durumu Icerisinde 43,5% 5,7% 17,1%

% Orneklem Igerisinde 13,2% 3,9% 17,1%

Deger 11 34 45

Beklenen Deger 13,6 31,4 45

'5 (Izztc;ieme % Yonetim Kademesi igerisinde 24,4% 75,6 % 100%
g % Algi Durumu Icerisinde 23,9% 32,1% 29,6%
'§ % Orneklem Icerisinde 7,2% 22,4% 29,6%
M Deger 15 66 81
g Beklenen Deger 245 56,5 81,0
;g Alt Kademe % Yonetim Kademesi igerisinde 18,5% 81,5% 100%
> % Alg1 Durumu Igerisinde 32,6% 62,3% 53,3%
% Orneklem Igerisinde 9,9% 43,4% 53,3%

Deger 46 106 152

Beklenen Deger 46 106 152

Toplam % Yonetim Kademesi i(;erisinde 30,3% 69,7 % 100%

% Algit Durumu Igerisinde 100% 100% 100%

% Orneklem Icerisinde 30,3% 69,7% 100%

Pearson Ki-Kare Anlamliligi <0,01

Yonetim kademesinin 6zel saglik sigortalarinin hasta tercihleri tizerindeki roliintin énemine dair
algiyla iliskisini tespit edebilmek amaciyla gerceklestirilen Ki-kare bagimsizlik testi sonuglar: tablo 9'da yer
almaktadir. Sonuclara gore tist kademe yoneticilerinin 38,5%’i 6zel saghk sigortalarmin hasta tercihleri
tizerinde ¢ok 6nemli bir role sahip oldugunu diistinmektedir. S6z konusu roliin ¢ok énemli olduguna inanan
tist kademe yoneticileri aymi algiya sahip tiim katilimcilar igerisinde 31,3%’liik bir kesimi temsil etmektedir.
Algy farkliliklart goz ardi edilerek tiim orneklem baz alindiginda ise 6,6%’'lik bir kesimi meydana
getirmektedir. Orta kademe yoneticilerinin 31,1%'i 6zel saglik sigortalarinin hasta tercihleri tizerindeki
roltintin orta diizeyde, 8,9%"u ise ¢cok az diizeyde oldugunu diistinmektedir. Bu goriislerdeki orta kademe
yoneticilerinin ayni algiya sahip tim yoneticiler icerisindeki orami ise sirasiyla 46,7 ve 13,3’tlir. Tum
orneklem igerisinde ise bu oranlar sirasiyla 9,2% ve 2,6% olarak belirlenmistir. Alt kademe yotneticilerinin
28,4% 1 ozel saglik sigortalarimin hasta tercihleri tizerindeki roliiniin ¢ok distik diizeyde oldugunu
degerlendirmektedir. Bu sekilde diistinen alt kademe yoneticileri ayn1 algiya sahip tiim yoneticiler icerisinde
76,7%’lik bir kesimi temsil etmektedir. Alg1 farkliliklar1 goz ardi edilerek tiim ¢rneklem baz alindiginda ise
15,1%’lik bir kesimi meydana getirmektedir.

Ozel saglik sigortalarinin hasta tercihleri tizerindeki roliiniin ¢ok énemli oldugunu degerlendiren
st kademe yoneticileri agisindan beklenen deger 5,5 iken gerceklesen deger 10'dur. Soz konusu roliin orta
diizeyde 6nemli oldugunu diisiinen orta kademe yoneticilerinin beklenen degeri 8,9 iken gerceklesen degeri
14'ttir. Bahsi gecen onemin ¢ok diisiik diizeyde oldugu kanaatinde olan orta kademe yoneticilerinin
beklenen degeri 8,9 iken gerceklesen degeri 4 olarak belirlenmistir. Bu roliin 6neminin ¢ok diisiik diizeyde
oldugunu degerlendiren alt kademe yoneticileri acisindan ise beklenen deger 16 gerceklesen deger 23 olacak
sekilde ortaya ¢ikmistir. Tespit edilen kayda deger farkliliklar istatistiksel agidan da (p<0,05 diizeyinde)
anlamlidir. Bagka bir ifadeyle, gorev yapilan yonetim kademesi ile 6zel saglik sigortalarinin hasta tercihleri
tizerindeki roliintin 6nemine dair algilar arasinda iliski bulunmaktadir. Ayrica, soz konusu iliskinin orta
diizeyde (0,351) oldugunu da ifade edebilmek miimkiindiir.
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Tablo 9. Yonetim Kademesi Agisindan Ozel Saglik Sigortalarmin Hasta Tercihleri Uzerindeki Roliine Dair Algiya liskin Bulgular

Algi Durumu
Cok
Demografik Degiskenler Yiiksek  Yiiksek Orta Az Cok Az Top.
Deger 10 7 3 3 3 26
. Beklenen Deger 5,5 5,1 5,1 5,1 5,1 26,0
Ka[c{zne % Calisma Siiresi‘ Ic. 38,5% 26,9% 11,5% 11,5% 11,5% 100%
% Algi Durumu I¢. 31,3% 23,3% 10% 10% 10% 17,1%
% Orneklem ig. 6,6% 4,6% 2,0% 2,0% 2,0% 17,1%
Deger 9 10 14 8 4 45
— Beklenen Deger 9,5 8,9 8,9 8,9 8,9 45,0
é Kg;;e % Calisma Siiresi Ic. 20,0% 22,2% 31,1% 17,8% 8,9% 100%
K, % Algi Durumu I¢. 28,1% 33,3% 46,7 % 26,7 % 13,3% 29,6%
Q % Orneklem ic. 5,9% 6,6% 9,2% 5,3% 2,6% 29,6%
g Deger 13 13 13 19 23 81
"é Beklenen Deger 17,1 16,0 16,0 16,0 16,0 81,0
=>¢_1 Alt Kademe % Calisma Siiresi‘ Ic. 16,0% 16,0% 16,0% 23,5% 28,4% 100%
% Algi Durumu I¢. 40,6% 43,3% 43,3% 63,3% 76,7 % 53,3%
% Orneklem ic. 8,6% 8,6% 8,6% 12,5% 15,1% 53,3%
Deger 32 30 30 30 30 152
Beklenen Deger 32,0 30,0 30,0 30,0 30,0 152,0
Toplam % Calisma Siiresi Ic. 21,1% 19,7% 19,7% 19,7% 19,7% 100%
% Algi Durumu Ig. 100% 100% 100% 100% 100% 100%
% Orneklem ic. 21,1% 19,7% 19,7% 19,7% 19,7% 100%

Pearson Ki-Kare Anlamliligi <0,05

Kurum tiirtintin sigorta sirketleriyle yapilan anlasmalarin hastalarin saglik hizmeti sunucusu
tercihlerine olan etkisine dair algiyla iliskisini tespit edebilmek amaciyla gerceklestirilen Ki-kare bagimsizlik
testi sonuglar1 tablo 10'da yer almaktadir. Sonuglara gore vakif hastaneleri ile 6zel hastane yoneticilerinin
82,1%’si, dal hastane yoneticilerinin 50%’si, 6zel tip ve dal merkezlerindeki yoneticilerin 47,2%si ve
polikliniklerdeki yoneticilerin 55,2%si sigorta sirketleriyle yapilan anlasmalarin hastalarin saglik hizmeti
sunucusu tercihleri tizerinde etkili olduguna inanmaktadir. Bu etkiye inanan vakif hastaneleri ile 6zel
hastane yoneticileri ve 6zel tip ve dal merkezlerindeki yoneticiler ayni algiya sahip tim katilimcilar
icerisinde sirasiyla 36,4%’liikk ve 38,6%’lik kesime denk diismektedir. Ttim 6rneklem baz alindiginda ise s6z
konusu yoneticiler sirastyla 21,1%’lik ve 22,4 %’liik kesimi meydana getirmektedir.

Sigorta sirketleriyle yapilan anlasmalarin hastalarin saglik hizmeti sunucusu tercihleri {izerinde
etkili oldugunu diistinen vakif hastaneleri ile 6zel hastane yoneticileri ve 6zel tip ve dal merkezlerindeki
yoneticiler agisindan beklenen degerler sirasiyla 22,6% ve 41,7% olarak belirlenmistir. S6z konusu yoneticiler
acgisindan gerceklesen degerler ise sirasiyla 32 ve 34’ttir. Diger kurum tiirlerindeki yoneticiler agisindan
beklenen degerler ile gerceklesen degerler arasinda bu dlciide bir farklilik bulunmamaktadir. S6z konusu
farklilik istatistiksel acidan da (p<0,05 diizeyinde) anlamlidir. Diger bir ifadeyle, calisilan kurum tiirii ile
sigorta sirketleriyle yapilan anlagmalarin hastalarin saglik hizmeti sunucusu tercihlerine olan etkisi
hususundaki algilar arasinda iliski bulunmaktadir. Ayrica, s6z konusu iliskinin orta diizeyde (0,294)
oldugunu da ifade edebilmek miimkiindiir.

Tablo 10. Kurum Tiirii Agisindan Sigorta Sirketleriyle Yapilan Anlasmalarin Hastalarin Saglik Hizmeti Sunucusu Tercihlerine Olan
Etkisine Dair Algiya Iliskin Bulgular

Alg1 Durumu
e 1 Etkili
Demografik Degiskenler Etkilidir Degildir Toplam
Deger 32 7 39
of leri ve Ozl Beklenen Deger 22,6 16,4 39,0
_ vakif Hastaneleri ve Ozel o b\, v Tura Icerisinde 82,1% 17,9% 100%
8 Hastaneler >
E % Algi Durumu Icerisinde 36,4% 10,9% 25,7%
g % Orneklem icerisinde 21,1% 4,6% 25,7%
= =
& . Deger 6 6 12
5
g DalHastaneleri Beklenen Deger 6,9 51 12,0
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% Kurum Tiirii Icerisinde 50,0% 50,0% 100%

% Alg1 Durumu h;erisinde 6,8% 9,4% 7,9%

% Orneklem igerisinde 3,9% 3,9% 7,9%

Deger 34 38 72

Beklenen Deger 41,7 30,3 72,0

Ozel Tip ve Dal Merkezleri % Kurum Tiirt Icerisinde 47,2% 52,8% 100%
% Alg1 Durumu h;erisinde 38,6% 59,4% 47,4%

% Orneklem igerisinde 22,4% 25,0% 47,4%

Deger 16 13 29

Beklenen Deger 16,8 12,2 29,0

Poliklinikler % Kurum Tiirii Icerisinde 55,2% 44,8% 100%
% Alg1 Durumu igerisinde 18,2% 20,3% 19,1%

% Orneklem igerisinde 10,5% 8,6% 19,1%

Deger 88 64 152

Beklenen Deger 88,0 64,0 152,0

Toplam % Kurum Tiirii Icerisinde 57,9% 42,1% 100%
% Algt Durumu Igerisinde 100% 100% 100%

% Orneklem icerisinde 57,9% 42,1% 100%

Pearson Ki-Kare Anlamlilig1 <0,05

SONUC VE TARTISMA

Ozel saglik sigortalar iilkelerin saglik sistemi icerisinde tnemli bir yer teskil etmektedir ciinkii
kamu otoritesinin sahip oldugu biitce dengesine iliskin kaygilarin yani sira isverenler de calisanlarin saglik
sigortalarna iliskin masraflarim1 dogrudan karsilamak istememektedir (Swayne vd., 2018, s.48). Yiiksek
nitelikli saglik hizmetini belirli bir prim 6demeye razi1 olacak sekilde daha uygun fiyata almak isteyen
bireylerin ise 6zel saglik sigortalarini degerlendirmesi gerekmektedir. Toplumun tamamina hitap etmese de
onemli bir kesimine hitap eden saglk sigortalar1 6zel saglik kurumlarinin cevresindeki stratejik faktorler
arasinda onemli bir yere sahiptir. Stratejik cevre faktorleri hakkinda verilmesi gereken kritik kararlar ise
saghk yoneticilerinin sorumlulugu altinda bulunmaktadir. Yoneticilerin vermesi gereken soz konusu
stratejik kararlarin etkinligini cevresel degisimlerin akilcilik ve fayda tizerindeki farklilastirici roliiyle
iliskilendirebilmek miimkiindiir (Dean ve Sharfman, 1996, s.374). Cevresel degisimler ortaya ¢iktiginda akla
yatkin ve faydali olan unsurlar da bu duruma paralel bir sekilde farklilasmaktadir. Ulkemizde daha 6nce
mevcut olmayan ancak yiriirlige girdigi yakin zaman igerisinde etkiledigi kesimler agisindan onemli
degisimler yaratan saglik sigortalar: da bu kapsamda degerlendirilmesi gereken stratejik bir gevre faktorii
olarak karsimiza ¢ikmaktadir. Bu arastirmada o6zel saglik sigortalarmin stratejik yontine iliskin olan ve
karanlikta kalan temel unsurlarin aydinlatilmas: amaglanmustir.

Arastirmanin nitel ve nicel analiz sonuglari ele alindiginda 6zel saglik sigortalarinin stratejik yontine
dair onemli baz1 algilar1 ortaya koyan sonuglar elde edilmistir. Sonuglar saglik sigortalarmnin 6zel saghk
kurumlarinda ¢alisan yoneticiler tarafindan onemli dlgtide firsat olarak algilandigina ve diistik diizeyde de
olsa tehdit olarak algilanabildigine isaret etmektedir. Bu bulgularin kamu iradesinin 6zel saglik sigortalarin
hayata gecirme felsefesine uygun diistiigii soylenebilir. Kamu iradesi 6zel saglik sigortasi sistemini meydana
getirirken faydaci bir yaklasim benimsemistir. Diger bir ifadeyle, 6zel saglk sigortasi sistemi vasitasiyla
saglik hizmetlerine yapilan kamu harcamalarmin mevcut sistemin bekasini etkilemeyecek diizeyde
tutulmasiyla birlikte sigorta sirketlerinin ve 6zel saglik hizmeti sunucularmin kazanglarmin arttirilmasi
hedeflenmistir. Bu irade dogrultusunda hayata gecirilen bir sistemin 6zel saglik kurumlar: agisindan firsat
olarak algilanmasi ve rekabet agisindan 6nemli bir tehdit unsuru olarak goriilmemesi dogaldir.

Arastirmaya katilan saglik yoneticileri 6zel saglik sigortalarini temel stratejileri diisiik diizeyde de
olsa belirleyen cevresel bir faktor olarak gormektedir. Saglik sigortalarinin 6zel saglik kurumlarmin temel
stratejilerini yiliksek diizeyde belirleyecek kadar onemli bir faktor olarak goriilmemesi beklenilmeyen bir
sonucu teskil etmektedir. Bu durumun Ulgen ve Mirze'nin (2004, s.64) de ifade ettigi gibi stratejik analiz
sathasinda gergeklestirilen ¢evre analizi esnasinda elde edilen 6zel saglik sigortas: haricindeki politik, yasal
ve ekonomik faktorlere iliskin unsurlar ile saglik sigortalariyla dogrudan baglantili olmayan sosyo-kiiltiirel,
demografik, teknolojik ve uluslararas: faktorlere iliskin unsurlarin (mevcut rekabet kosullar1 goz ontine
alindiginda) daha onemli stratejik etkenler olarak algilanmasindan kaynaklandigi degerlendirilmektedir.
Muhtemelen saglik yoneticilerinin ulusal captaki sosyal giivenlik diizenlemelerinin, saghk kurumunun
konuslanacagt bolgenin, o bolgedeki halkin demografik yapisinin, ekonomik durumunun, ozel
gereksinimlerinin ve ulasim problemlerinin daha kritik diizeydeki stratejik faktorler oldugunu
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degerlendirerek 6zel saglik sigortalarini geri plana atmasindan kaynaklanmaktadir.

Arastirma sonuglarina gore 6zel saglik sigortas: sisteminin devamliliina oldukga yiiksek diizeyde
onem atfedilmektedir. Benzer bir sekilde, arastirma sonuglar1 6zel saghk sigortalarinin hasta tercihleri
tizerinde 6nemli bir etkiye sahip olduguna isaret etmektedir. Sistemin stirdiiriilebilir bir sistem olduguna
duyulan inang yiiksek diizeydedir. Dustik diizeyde de olsa sigorta sirketleriyle yapilan anlasmalarin
hastalarin saglik hizmeti sunucusu tercihleri tizerinde etkili olduguna ve 6zel saglik sigortalarinin hasta
tercihleri tizerindeki roliintin 6nemine iliskin algilarin varligina dair sonuglar elde edilmistir. Bulgular 6zel
saglik sigortalarinin ©6zel saglik hizmeti sunucular1 acisindan vazgegilmez nitelikte olduguna isaret
etmektedir ctinkii bu sigorta tiirii kamu idaresi saglk hizmetlerindeki yogunlugun ve yetersizligin
giderilmesinin yan1 sira 6zel saglik hizmeti sunucularinin faaliyetlerini stirdiirebilmesine/bekasina yonelik
bir uygulama olarak 6én plana gikmaktadir. Ozel saglik sigortalarinin bir an igin kaldirildigini varsayacak
olursak 6zel saglik kurumlarmin hasta sayisinda biiyiik diisiis yasayacag1 ve sadece saglik hizmeti bedelinin
tamamim odeyebilecek ekonomik giice sahip hastalarin basvuruda bulunabilecegi, kamu saglik hizmeti
sunucularimin ise artan hasta sayist nedeniyle hizmet vermede bazi sikintilar yasayabilecegi
degerlendirilmektedir.

Sonuglar bir arada degerlendirildiginde 6zel saglik sigortalarmin stratejik cevre faktoriintin sahip
olmas1 gereken tiim 6zelliklere sahip olan bir faktor olarak algillandig ifade edilebilir. Bu durum sasirtict
degildir ctinkii 6zel saghk sigortalar1 6zel saghk kurumlarimmn orgiitsel faaliyetlerini 6nemli olgtide
belirleyebilmektedir. Cok sayida sigorta sirketiyle anlasma yapan, az sayida sigorta sirketiyle anlasma yapan
ve hicbir sigorta sirketiyle anlasma yapmayan 6zel saghk kurumlarimin stratejileri arasinda onemli
farkliliklar bulunabilmektedir. Dahasi, 6zel saghk sigortasinin sagladig1 teminatlardan kazang elde edip
etmeme noktasindaki karar sosyal giivenlik kurumuyla anlasma yapip yapmama stratejisinin dogal bir
sonucunu tegkil etmektedir.

Arastirma sonuclarma gore saglik sigortalar1 6zel saghk kurumlarmma kamu saglik hizmeti
sunuculariyla rekabet etme firsati yaratmaktadir. Aksi takdirde, devlet destegiyle isletilen kamu saghk
sunucularinin hizmeti 6nemli bir stratejik tehdit olarak ortaya cikabilecektir. Bu tehdit unsurunu ortadan
kaldirabilmek ise o©zel saghk kurumlar1 agisindan yiiksek nitelikli ve kaliteli hizmet sunumunu
gerektirmektedir ki bu durum karsisinda basariya ulasilabilmesi oldukca zordur. Saglik sigortas: sistemi
aym zamanda 6zel saghk kurumlar1 arasindaki rekabeti ve dolayisiyla hizmet kalitesini arttirmaktadar.
Arastirma neticesinde elde edilen en 6nemli sonuglardan birisi ise saglik sigortalarmin 6zel saghk
kurumlarinin pazardan daha fazla pay almasina olanak tanimasi yontindedir. Bu durum temelde 6zel saglik
kurumlarinin hem devletten hem de sigorta sirketlerinden ayni anda gelir saglamas: vasitasiyla ortaya
¢ikmaktadir. Pazardan daha fazla pay almaya olanak taniyan bir faktoriin stratejik bir unsuru tegkil ettigi
asikardir. Ayrica, sigorta sirketleriyle yapilan anlasmalar neticesinde hastanelerin sigortalilara dogal bir
sekilde kendi tanitimlarini da yapmakta olduguna dair algilarin varligina iliskin sonuglar da elde edilmistir.

Ozel saglik kurumlarinin sahip oldugu zayifliklar anlasma yapilamayan sigorta sirketleri nedeniyle
hastalarin farkli saglik kurumlarma yonelmesi, sigorta primi ddemek istemeyen hastalarin kaybi, sigorta
sirketlerine kars1 pazarlik giictindeki zayiflik nedeniyle daha diisiik gelire raz1 olma, belirli bir orana kadar
ticret talep etmek zorunda kalma gibi kurum agisindan olumsuz sonugclara yol acabilmektedir. S6z konusu
olumsuz sonuglarla bas edebilmek igin dogru stratejilerin belirlenmesi ve uygun bir sekilde uygulamaya
konulmas: gerekmektedir. Ozel saglik sigortalar1 kapsaminda yeterli veya nitelikli sigorta anlagmalar1
yapilamamasi durumunda hasta sayisinda azalma olacagina dair algilar bulundugu sonucuna ulagilmistir
¢linkii ytiiksek ilave ticretlere katlanmak istemeyen hastalar prim odedikleri sigorta sirketiyle anlasmali 6zel
saglik hizmeti sunucularini tercih etmektedir.

Arastirma sonuglarma gore 6zel saglik sigortalarina iliskin sistemin 6niinde bazi énemli engeller de
bulunmaktadir. Bu engellerin basinda sekttrde yasanan asiri rekabet gelmektedir. Sigorta sirketleriyle
gerceklestirilen anlagsmalarin icerdigi agir kosullar 6zel saglik kurumlari agisindan biiyiik bir sorun tegkil
etmektedir. Yiiksek sigorta primleri ile mevzuattan kaynaklanan problemler de diger cnemli faktorleri teskil
etmektedir. Sigorta ve teminat oranlarindaki dalgalanmalar da beraberinde bazi sorunlar getirebilmektedir.
Muhtemel ekonomik krizler ise saglik sigortasi sistemini derinden etkileyecek potansiyele sahip olmasi
dolayisiyla hesaba katilmasi gereken ¢nemli bir unsuru teskil etmektedir. S6z konusu sonuglar saghk
sigortalarma iliskin stratejik kararlarin verilmesi esnasinda dikkatli bir sekilde degerlendirilmelidir. Aksi
takdirde, saglik kurumunun dogru stratejiler belirleyebilmesi ve amaclarna ulasabilmesi oldukga
gliclesmektedir.
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Sonuglar demografik farkliliklarmn ozel saghk sigortasimin stratejik yoniine iliskin bazi algilarla
iligkili oldugunu ortaya koymustur. Buna gore tist kademe yoneticileri saglik sigortalarmin 6zel saglik
kurumlar1 acisindan bir firsat teskil ettigini alt kademe yoneticilerine oranla daha fazla diistinmektedir.
Kadin saglik yoneticileri 6zel saglik sigortalarinin hastalarin saglik hizmet sunucusu tercihleri tizerinde
etkili olduguna erkek saglik yoneticilerinden daha fazla inanmaktadir. Ust kademe yoneticileri saglik
sigortalarinin 6zel saglik kurumlar1 agisindan temel stratejilerin belirleyicilerinden birisini tegkil ettigine alt
kademe yoneticilerinden daha fazla inanmaktadir. Vakif hastaneleri/6zel hastane yoneticileri ve 6zel tip ile
dal merkezlerindeki yoneticiler, dal hastanelerindeki ve polikliniklerdeki yoneticilere oranla sigorta
sirketleriyle yapilan anlasmalarin hastalarin saghk hizmeti sunucusu tercihleri tizerinde etkili olduguna
daha fazla inanmaktadir. Ust kademe yoneticileri alt ve orta kademe yoneticilerine nazaran ozel saglik
sigortalarinin hasta tercihleri tizerindeki roltiniin daha 6nemli olduguna inanmaktadir. S6z konusu stratejik
alg1 farkliliklar saglik kurumlarinin 6zel saglik sigortalarina yaklasimini belirlemektedir. Bu nedenle, algi
farkliliklariyla iliskili olan demografik faktorlere sahip yoneticilerin karar vermeden 6nce bu durumu goz
ontinde bulundurmasi gerekmektedir.

Calismanin bu bolimiinde 6zel saglik sigortas: sisteminin etkinligi ve verimliligi agisindan bazi
onerilerde bulunulacaktir. Arastirma esnasinda 6zel saglk sigortalarinin kapsaminin, faydalarinin ve eksik
yonlerinin yeterince bilinmedigine dair tespitlerde bulunulmustur. Onder vd. (2016)'nin arastirma sonuglari
bu tespitleri destekler niteliktedir. Bu nedenle, 6zel saglik sigortalar1 hakkindaki biling diizeyinin arttirilmasi
gerekmektedir. Sigorta policeleri karmasik ve anlasilmas: gii¢ ifadelerden arindirilarak sigortali olmak
isteyen kisilerin aklindaki sorular ¢oziime kavusturulmahdir. Ozel saglik sigortasi yaptirilmast ya da
yaptirilmamasi halinde ortaya ¢ikabilecek olan risklerin, masraflarin ve 6zel saglik hizmeti sunucularinin
kamu saglik hizmeti sunucularina gore sundugu ilave hizmetlerin farkindalik diizeyi arttirilmalidir. Ozel
saghk sigortas: primlerinin makul seviyede ancak diger tiirlerdeki sigorta risk-teminat-prim oranlariyla
karsilastirildiginda yiiksek diizeyde oldugu degerlendirilmektedir. Bu durum 6zel saglik sigortasina dahil
olma arzusuna iliskin algiy1 etkileyebilecegi i¢in degerlendirmeye alinmalidir.

Sistemin bekasmin saglanabilmesi acisindan etik olmayan (kotii amagl) ya da hukuka aykir:
girisimlerin 6niine gecilmesini saglayacak olan kapsamli calismalarin sigorta sirketlerinden ve tzel saghk
hizmeti sunucularindan gelen geri bildirimler dogrultusunda gergeklestirilmesi gerekmektedir. Zira
sistemin amag dist kullanilmaya agik ve istisnai durumlarin her an ortaya cikabilecegi bir sistem oldugu
degerlendirilmektedir. Sistemin kotii amaglarla kullanilmasi halinde 6ncelikle sigorta sirketlerinin olumsuz
yonde etkilenecegi ancak bu olumsuz etkinin sadece sigorta sirketleri tizerinde kalmayacag1 ve 6zel saglik
kurumlari1 basta olmak {izere tiim topluma yayilabilecegi degerlendirilmektedir.

Son olarak, 6zel saglik sigortas: sisteminin iki 6nemli unsuru olan sigorta sirketleri ile 6zel saghk
hizmeti sunucular1 arasindaki iliskilerin faydaci yaklasimin disina c¢ikilmayacak sekilde dengede
tutulmasma ve pazardaki rekabet unsurunun makul smirlar icerinde kalmasma yonelik g¢alismalarin
gerceklestirilmesinin 6nem arz ettigi diistintilmektedir.

KAYNAKCA

Bourgeois, L. J. (1984). Strategic management and determinism. Academy of Management Review, 9(4), 586-596.

Bourgeois, L. J. (1985). Strategic goals, perceived uncertainty, and economic performance in volatile environments. Academy of
Management journal, 28(3), 548-573.

Conrad, D. A., Mick, S. S., Watts Madden, C. ve Hoare, G. (1988). Vertical structures and control in health care markets: A conceptual
framework and empirical review. Medical Care Review, 45(1), 49-100.

Davari, M., Haycox, A. ve Walley, T. (2012). The Iranian health insurance system; past experiences, present challenges and future
strategies. Iranian journal of public health, 41(9), 1.

D'aveni, R. A. (1995). Coping with hypercompetition: Utilizing the new 7S's framework. The Academy of Management Executive, 9(3), 45-
57.

Dean, J. W. ve Sharfman, M. P. (1996). Does decision process matter? A study of strategic decision-making effectiveness. Academy of
Management Journal, 39(2), 368-392.

Enthoven, A. (1988). Managed competition of alternative delivery systems. Journal of Health Politics, Policy and Law, 13(2), 305-321.

Firat A. (2017). Tiirkiye saglik isletmelerinde hasta haklar1 ve sorumluluklari. [stanbul Gelisim Universitesi Saglik Bilimleri Dergisi, 1(2):
157-173.

Fritzen, S. A. (2007). Strategic management of the health workforce in developing countries: what have we learned?. Human Resources for
Health, 5(4), 1-9.

Goll, I. ve Rasheed, A. A. (2005). The relationships between top management demographic characteristics, rational decision making,
environmental munificence, and firm performance. Organization Studies, 26(7), 999-1023.

Hambrick, D. C. ve Mason, P. A. (1984). Upper echelons: The organization as a reflection of its top managers. Academy of Management
Review, 9(2), 193-206.

Harrell, G. D. ve Fors, M. F. (1987). Planning evolution in hospital management. Health Care Management Review, 12(1), 9-22.

Hsiao, W. C. (1995). A Frameworkfor Assessing Health Financing Strategies and the Role of Health Insurance. An international
assessment of health care financing. icinde Dunlop, D. W. ve Martins, J. M. (Ed.), An international assessment of health care financing:

-1230 -



Vluslararas: Sosyal Arastirmalar Dergisi o The Journal of International Social Research
Cilt: 11 Sayi: 59 %l 2018 J Volume: 11 Issue: 59 Year: 2018

Lessons for developing countries (pp.15-29). Washington, D.C.: World Bank Publications.

Kash, B. A., Spaulding, A., Johnson, C. E. ve Gamm, L. (2014). Success factors for strategic change initiatives: A qualitative study of
healthcare administrators' perspectives. Journal of Healthcare Management, 59(1), 65-81.

Kim, K. K. ve Michelman, J. E. (1990). An examination of factors for the strategic use of information systems in the healthcare industry.
MIS Quarterly, 14(2), 201-215.

March, J. G. ve Olsen, J. P. (1983). The new institutionalism: Organizational factors in political life. American Political Science Review,
78(3), 734-749.

Mossialos, E. ve Dixon, A. (2002). Funding health care: an introduction. Icinde Mossialos, E., Dixon, A., Figueras, J. ve Kutzin, J. (Ed.),
Funding health care: options for Europe (pp. 1-30), Philadelphia: Open University Press.

Oguz, N. Y. (1997). Hasta haklar1 alanindaki gelismeler ve degisen degerler. Tiirkiye Klinikleri Tibbi Etik Dergisi, 5, 50-5.

Orhan, E. ve Kiyak, M. (2015). Ozel Hastanelerde Tamamlayici Saglik Sigortasinin Isleyisi ve Sorunlari. Research journal of Business and
Management, 2(3), 308-322.

Onder, M. E., Ersoy, E. ve Karacaoglu, K. (2016). Saglikta Yeni Bir Finansman Yéntemi Olan Tamamlayici ve Destekleyici Saglik
Sigortast Hakkinda Hastalarm Bilgi ve Memnuniyet Diizeyleri Uzerine Bir Arastrma, Uluslararasi Isletme, Ekonomi ve Yénetim
Perspektifleri Dergisi, 1(1), 23-36.

Ozer, O., Gozlii, M., Karsavuran, S. ve Gozlii, K. (2014). Turkiye Saghk Finansmaninda Yeni Bir Alternatif: Tamamlayic1 Saglik
Sigortasi. Akademik Bakis Dergisi, 42, 1-15.

Pfeffer, J. ve Salancik, G. R. (1978). The external control of organizations: A resource dependence approach. New York: Harper and Row
Publishers.

Saltman, R. B. Ve Figueras, J. (1997). European health care reform: analysis of current strategies. Cophenagen: World Health Organization
Publication.

Swayne, L. E., Duncan, J. ve Ginter, P. M. (2018). The Strategic Management of Healthcare Organizations. New Jersey: Blackwell publishing,
John Wiley & Sons.

Ulgen Hayri ve Mirze S. Kadri (2004), Isletmelerde Stratejik Yonetim, istanbul: Literatiir Yaymcilik.

Wiener, J. M., lllston, L. H., ve Hanley, R. ]. (1994). Sharing the burden: strategies for public and private long-term care insurance. Washington,
DC: Brookings Institution Press.

Wiersema, M. F. ve Bantel, K. A. (1992). Top management team demography and corporate strategic change. Academy of Management
Journal, 35(1), 91-121.

-1231 -



