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Sehir hastaneleri modelinin yapisi, yontemi, isleyisi, avantajlari ve dezavantajlari, finansal strdarilebilirligi ve
gelecekteki riskler gibi konulari derinlemesine inceleyip, modelin yonetsel, finansal, hukuki ve sézlesmesel
boyutlarinin degerlendirmesini yaparak, sehir hastaneleri hakkinda genel bir cerceve ortaya koymaya galismak
bu ¢alismanin amacini olusturmaktadir. Calisma nitel arastirma yontemi kapsaminda yuriitilmustir. Desen
olarak fenomonolojik yéntem kullanilmistir. Olgiit drnekleme ve kartopu teknigi kullanilarak arastirmanin
katilimcilari belirlenmigtir. 24 kisiyle yapilan derinlemesine goriisme sonucunda arastirmanin verileri elde
edilmistir. Veriler Maxqda analiz programiyla ¢6zimlenerek analiz edilmistir. Sonug olarak, sehir
hastanelerinin avantajlari olarak, yeni tesisler olmasindan kaynaklh fiziksel imkanlar oldukga iyi olarak
gorilmektedir. Hastanelerin modern bir yapisi, ferah dinlenme salonlarinin olmasi, nitelikli yataklara sahipligi
ve teknolojik donanimiyla iyi bir konumda oldugu dikkat cekmektedir. Otelcilik hizmetleri olarak kaliteli hizmet
ve temizlik gibi konularda da avantajlar saglandigi goriilmektedir. Dezavantajlari olarak ise, basta sehir
hastanelerinin kamu yatirimlarina gére ¢ok daha maliyetli olmasi gelmektedir. Uzun siireli s6zlesmelerle
yonetilecek olmasiyla birlikte bu sézlesmelerin igerdigi bazi yikimlalik problemleri de vardir. Bunlarin
yaninda, 6zellikle biyuk sehirlerde kurulus yerlerinin yanls segimi ve planlama hatalari beraberinde ulagim
problemlerini getirmistir. Yine ozellikle buyik sehirlerde yatak kapasiteleri olarak buyik hastanelerin
kurulmasi ve bunlara bagl olarak da hastanelerde gereksiz maliyetlerin olusmasi, verimlilik ve etkililik gibi
konularda soru isaretleri igermesi de dnemli bir dezavantaj olarak durmaktadir.
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PARTNERSHIP IN TURKEY: A QUALITATIVE RESEARCH

Abstract

The aim of this study is to examine the administrative, financial, legal and contractual dimensions of the model
and to reveal a general framework about city hospitals by thoroughly examining the structure, method,
operation, advantages and disadvantages of the city hospitals model, financial sustainability and future risks.
The study was carried out within the scope of qualitative research method. The phenomenological method
was used as a pattern. The participants of the research were determined by using criterion sampling and
snowball technique. As a result of the in-depth interview with 24 people, the data of the research were
obtained. The data were analyzed by resolve with Maxqda program. As a result, as the advantages of city
hospitals, the possibilities of physics arising from the fact that they are new facilities are considered to be
quite good. It is remarkable that the hospitals are in a good position with a modern structure, spacious
lounges, quality beds and technological equipment. It is seen that advantages such as quality services and
cleaning are provided as hotel services. The disadvantages are that at the outset city hospitals are much more
costly than public investments. Although it will be managed with long term contracts, there are some liability
problems that these contracts include. In addition to these, wrong choice of establishment locations and
planning errors brought along transportation problems especially in big cities. It is also an important
disadvantage that the establishment of large hospitals as bed capacities especially in big cities, and
consequently, unnecessary costs in hospitals, including question marks on issues such as efficiency and
effectiveness.
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1.Giris

1980'lerden bu yana serbest piyasa ekonomi sistemi baskin bir sekilde diinyada genel kabul
gormektedir. Yaklasik kirk yildir diinya Gizerinde, devletin ekonomik hayatta daha diizenleyici bir rol
almasi ve kamu hizmetlerinin 6zellikle de altyapi yatirmlarinin 6zel sektoér tarafindan piyasa
ekonomisi dinamikleri icerisinde gergeklestiriimesi dislincesi daha da 6nemli hale gelerek
kullanilmaya baslanmistir (Sarcan, 2017: 2-3). Kiiresellesme hareketleri sonucu devletin her alanda
elinin bulunmasindan ziyade kigiltiilmesi gerektigini savunulmustur. Bu uygulamalarin sonucu
olarak devletler siyasal ve yonetsel anlamda biyiik déntsimler yasamislardir. Bu doniisimler mali
anlamda ozellestirme ve devletin faaliyet icinde oldugu bazi sektorlerden gekilmesi ve bunun
sonucu olarak yerel faaliyetlerin islerlik kazanmasi sonucunu dogurmustur (Mamur lIsikg, 2016:
732). Diger bir ifadeyle gilinimiiz diinyasinda kamunun roliinde birtakim degisikler meydana
gelmistir. Kamu hizmet Uretip bunu sunma anlayisindan vazgecerek hizmetlerin isleyis ve
sunumlarini 6zel sektor temsilcilerine devredip kendisi politika, diizenleme ve denetim alanlarina
yogunlasmistir. Yani hizmet Uretip kirek ¢eken bir kamu anlayisindan, dimen tutan ve kontrol
etmek isteyen bir anlayisa dogru gecis olmaktadir. Bu durumda kamu anlayisinda yeni bir
paradigma degisikligi oldugu gorilmektedir. Diger yandan sosyal devlet olmanin bir geregi olan
hizmet sunumu silirecinde kamu kaynaklarinin yetersiz kalmasiyla, devlet 6zel sektoér kuruluslarini
bu siirece dahil etmek durumunda kalmistir. Onceleri 6zellesme seklinde olan bu dahil edilis,
buglinlerde kamu 6zel ortakligi modeliyle karsimiza ¢cikmaktadir.

Serbest piyasa ekonomisiyle ya da neoliberal politikalarla birlikte saglik hizmetlerinde de
degisim ve donlstiimler yasanmaktadir. 1980’li yillardan itibaren hem gelismis hem de gelismekte
olan llkelerde 6nemli reform atilimlarinin oldugu bilinmektedir. Niifusun gogalmasi, hastaliklarin
artmasi, yasl niifus oraninin yiikselmesi ve saglik hizmetlerindeki teknolojik yenilenmenin devletin
bitcesi tGzerine baskilar getirmesi bu reformlarin en temel gostergeleri olarak bilinmektedir. Bu
kapsamda kamu sektoérinin ylrattigu saghk hizmetlerini, 6zel sektorle ve gesitli piyasa aktorleri
ile paylasmasi bir ¢6zim olarak sunulmaktadir. Saglik hizmetlerinin piyasa temelinde yeniden
kurgulanmasi reformlarin ana unsurunu olusturmakta, IMF ve Dinya Bankasi gibi kurum ve
kuruluglar tarafindan da oldukgca desteklenmektedir. Bu yeni durumda devletin roll, saghk
hizmetleri piyasasini diizenleyen, kurallar koyan ve saglik hizmetlerini 6zel sektor eliyle sunulmasini
saglama seklinde donlstime girmistir. (Glnaydin, 2011: 323). Yillar gectikce saglik hizmetlerine
olan talep artmis ve bu durumda saghk harcamalarinin artmasina neden olmustur. Saglk
teknolojilerinin gelisim gostermesi ile birlikte kamunun bu hizmeti sunmasi zor bir hal almistir. Akla
gelecek tim sektorler icin gecerli oldugu gibi saglik hizmeti sunumunda gerekli olan isglicQ,
sermaye ve teknoloji gibi ana kaynaklar sinirsiz bir sekilde bulunmamaktadir. Bu noktada (lkeler
vatandagslarinin saglik hizmeti almasi ve kaliteden 6diin vermemek adina bu ¢ikmazdan kurtulmak
istemektedir (Paksoy, 2017: 10). Bu sebepten 6tiiri hizmet sunumu agisindan diinyada degisen
kamu yonetimi modeliyle devletlerin hizmet sunumlarinda bizzat saglayici olmasi rolinin farkhlik
gosterdigini ifade etmek mimkiindir. Bu sebeple hizmet sunumunda ortaya yeni anlayislarin giktigi
bilinmektedir. Bunlarin da en yayginlk kazanani kamu 6zel ortakligi modeli olarak ifade edilebilir.

Bu kapsamda paradigma degisimiyle birlikte devletler 1980 sonrasinda yeni bir kamu yonetimi
anlayisi ile idare edilmeye baslanmistir. Bu yonetim anlayisinin Turkiye’de saglk alanina yansiyan
yonii ise Saglikta Dénlsiim Programi (SDP) olarak gegmektedir. Bu program neticesinde amaglanan
Saglk Bakanhgi’'na idari ve fonksiyonel bakimdan planlayan ve denetleyen bir sorumluluk
ylklemektir. 2003 sonrasinda hayata gegirilen bu programin uygulanmaya baslamasi ile saglik
kuruluslari ¢ok bashliktan kurtulup tek bir ¢ati altinda toplanmistir. Bu uygulamalara ek olarak
hastaneler idari ve mali bakimdan 6zerk bir yapiya kavusmalari igin galismalar yuritulmastar. Aile
hekimligi sistemine gegilmesi, tim vatandaslarin genel saglk sigorta kapsamina alinmasi ve
kamunun yetersiz kaldigi yerlerde 6zel saglik sektorlinlin tesviki bu sistemin éngordikleri arasinda
sayllmistir (Beylik vd., 2015: 188-189). Glinim{z itibariyle hayata gecmis ve gecmeye de devam
eden “Sehir Hastaneleri Projeleri” bu programin kapsami icinde ele alinmaktadir. Diger bir ifadeyle
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SDP cercevesinde saglik sektoriinde meydana gelen reformlardan biri de KOO modeliyle
finansmani, kurulmasi ve isletilmesi saglanan sehir hastaneleri projeleri olmustur.

KOO'lar Diinya’da ve Tiirkiye’de cesitli sektérlerde uzun yillardir basvurulan bir gecmise
sahiptir. Saglik sektoriinde ise hem gelismis hem de gelismekte olan Ulkelerde aktif bir sekilde
kullanilmig ve kullanilmaya da devam edilmektedir. Son zamanlarda ise Tirkiye’de de saghk
sektodriinde yogun bir sekilde uygulanmaktadir. KOO modelinin saglik sektériinde kullaniimasiyla
birlikte Tiirk saglik sistemi yeni bir ivme kazanarak degisim siirecine girmistir. Tirkiye’de KOO
modeliyle finansmani saglanip insa edilen hastaneler “Sehir Hastanesi” olarak adlandirilmaktadir.
Sehir hastaneleri SDP’nin yeni bir safhasi ve ikinci fazi olarak gosterilip degerlendirilmektedir.
Bununla birlikte KOO ydntemiyle kurulan sehir hastaneleri saglik hizmetlerinin planlanmasi,
orgutlenmesi, koordinasyonu, yonetimi ve hizmetlerin sunumu ve yiritilmesinde 6nemli
degisikler meydana getirmistir.

Saghk Bakanhgi, saghk hizmetlerinin planlanmasi, 6rgitlenmesi, koordinasyonu, yonetimi,
hizmetlerin sunumu, yiritilmesi, egitiminde ve siyasi politika anlayisinda degisen kosullar ve
talepler karsisinda hizmetleri gelistirip yayginlastirmak icin bir saglk agi proje vizyonu ortaya
koymaktadir. Bu anlayis Turkiye’de son teknolojik cihazlarla donanimli, modern, konforlu ve
hijyenik saglik alt yapi yatirimlarini gerceklestirme vizyonu sehir hastaneleri olarak somut bir
sekilde karsilik bulmaktadir. Bakanlik bu vizyonu kamu 6zel ortakhgi yontemiyle gergeklestirme
yoluna gitmektedir. Bu yontemle kurulan sehir hastanelerinin yonetim siiregleri ve daha birgok
yon farkh bir sekilde islemekte ve Tlrk saglik sisteminde 6nemli degisikler meydana getirmektedir.

2.  Arastirmanin Metodolojisi
2.1. Aragtirmanin Amaci

Bu ¢alisma, Tiirk saglk sistemi adina yepyeni bir olusum olan sehir hastanelerini kamu 6zel
ortakhgl baglaminda ele almaktadir. Bu dogrultuda ¢alismanin amaci, sehir hastaneleri modelinin
yapisi, yontemi, isleyisi, avantajlari ve dezavantajlari, finansal sirdirilebilirligi ve gelecekteki
riskler gibi konulari derinlemesine inceleyip, modelin yonetsel, finansal, hukuki ve s6zlesmesel
boyutlarinin degerlendirmesini yaparak, sehir hastaneleri hakkinda genel bir gerceve ortaya
koymaya galismaktir. Bu amag dogrultusunda asagidaki sorulara cevaplar aranmistir;

1. Sehir hastaneleri yatinmlarini nasil degerlendiriyorsunuz?
1.1. Saglk hizmetleri icin dogru bir yatirm oldugunu diisiiniiyor musunuz?

2. Sehir hastanelerini s6zlesmeler boyutuyla degerlendirdiginizde neler soéyleyebilirsiniz?
2.1. Sozlesmelerle ilgili problemler oldugunu diistiniyor musunuz?

3. Sehir hastanelerinin finansal yonden sirdirilebilirligi ile ilgili gorisleriniz nelerdir?

4. Sehir hastaneleri modelinin yonetim yapisi ve isleyisi ile ilgili gorisleriniz nelerdir?
4.1. isleyisle ilgili sorunlar var mi? Bununla ilgili neler séyleyebilirsiniz?

5. Sehir hastanelerini avantajlar ve dezavantajlar yoniinden degerlendirdiginizde neler ifade
edebilirsiniz?
6. Sehir hastanelerini gelecekte 6ngordigiliniz riskler Gzerinden degerlendirebilir misiniz?

7. Sehir hastaneleri ile ilgili eklemek istediginiz ya da herhangi bir 6neriniz var mi?

2.2. Arastirma Probleminin ifadesi

Bu ¢alismanin problem climlesi; “Sehir hastaneleri modelinin yapisi, yontemi, isleyisi, avantaj
ve dezavantajlari, finansal surduarulebilirligi ve gelecekteki risk faktorleri gibi etkenleri
derinlemesine incelemek icin bu alanda bilgi sahibi olan uzman, yodnetici, hekim ve
akademisyenlerin gorus ve dislinceleri nelerdir?” sorusudur.
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2.3. Arastirmanin Yontemi ve Deseni

Sehir hastanelerimodeliile ilgili akademisyen, st diizey yonetici hekim ve uzmanlarin deneyim,
bilgi, tecriibe, duygu ve distincelerini derinlemesine ortaya koymak icin nitel arastirma yénteminin
kullanilmasi planlanmistir. Nitel arastirma, sosyal ya da beseri bir probleme bireylerin veya
gruplarin atfettigi anlamlari kesfetme ve anlamaya yénelik bir yaklasimdir (Creswell, 2016: 4).
Bunun yaninda, arastirma konusu butincil bir yaklasimla belirlenip, olay ya da olgular dogal
ortamlari igcinde ele alinarak, timevarim ilkesi ¢ercevesinde, katiimcilarin bir fenomenle ilgili algi
ve deneyimlerini ortaya koymaya ¢alisan bir yéntemdir (Yildirim ve Simsek, 2013: 43-47).

Bu calisma, nitel arastirma desenlerinden biri olan Fenomenoloji (olgu bilim) deseni
kapsaminda yuritilmastlr. Fenomonolojik ¢alismalarda “genellikle belli bir olguya iliskin bireysel
algilarin veya perspektiflerin ortaya ¢ikarilmasi ve yorumlanmasi amaglanir” (Yildirnm ve Simsek,
2013: 69). Fenomonolojik desen, olaylar, durumlari, tecribeleri, kavramlari incelemek ve
aciklamak igin sosyal bilim alaninda son zamanlarda oldukga kullaniimaktadir.

2.4. Arastirmanin Katiimcilari

Nitelikli ve gesitli bilgilerin elde edilebilmesi igin bu ¢alismada amagli 6rneklem yénteminin bir
tird olan olgut 6rnekleme yontemi kullaniimistir. Bunun yaninda kartopu tekniginden de
faydalaniimistir. Creswell ve Clark (2018: 185-186)’e gore nitel arastirmalarda amach 6rneklem,
arastirmacilarin g¢alismalarinda inceledikleri temel fenomen veya anahtar kavram hakkinda
deneyimi olan ve bilingli olarak secilen kisilerden meydana gelir. Amach 6rneklemin en yaygin
stratejilerinden biri, icinde merkezi fenomen hakkinda degisik bakis acilarina sahip kisiler arasindan
secilen farkh bireylerden meydana gelen, maksimum c¢esitlilik 6rneklemesidir. Bu ¢alismada da bu
orneklem gesitliligi saglanmaya calisiimistir.

Arastirmada kullanilan amagl 6rneklem yoéntemlerinden o&lgit ve kartopu O6rnekleme
yontemleri araciligiyla ulasilan 24 katihimcinin gérisme bilgileri Tablo 1’de gosterilmektedir.

Tablo 1. Katihmcilarin Goériisme Bilgileri

No Katihmcinin Unvani KMa[tj!LZacrl?s”:ni Ezlrlitrlngl Goriusme Yeri S{?rr:sir?dek)
1. Prof. Dr. (Hekim) Kasim Bey Kamu Ofis 45:37

2. Prof. Dr. Umur Bey Ozel Ofis 39:01

3 Prof. Dr. Hamit Bey Kamu Ofis 20:30

4 Prof. Dr. (Hekim) Ali Bey Kamu Ofis 1:07:10
5. Dog. Dr. (Hekim) irfan Bey Kamu Ofis 50:15

6. Dog. Dr. Selim Bey Kamu Ofis 45:08

7. Dog. Dr. (Hekim) Cihat Bey Kamu Ofis 53:14

8. Dog. Dr. (Hekim) Adem Bey Kamu Ofis 57:27

9. Dr. Ogr. Uyesi Nazl Hanim Kamu Ofis 42:27
10. | Dr. Ogr. Uyesi Pakize Hanim Kamu Ofis 36:04
11. Uzman Burak Bey Kamu Ofis 57:59
12. Uzman Mehmet Bey Kamu Ofis 58:14

13 Uzman Ahmet Bey Kamu Ofis 30:12
14. Avukat Cigdem Hanim Vakif Ofis 01:01:11
15. Uzman Hekim Yavuz Bey Kamu Ofis 42:58
16. Yonetici (Sirket) Mustafa Bey Ozel Ofis 40:11
17. Yonetici (Kamu) Metin Bey Kamu Ofis 25:56
18. Yonetici (Kamu) ismail Bey Kamu Kafe 58:28
19. Yonetici (Kamu) Halil Bey Kamu Kafe 01:05:19
20. Yonetici (Sirket) Hale Hanim Ozel Ofis 1:05:10
21. Yonetici (Kamu) Harun Bey Kamu Ofis 40:36
22. Yonetici (Sirket) Serdar Kamu Ofis 50:08
23. Yonetici (Kamu) Sevim Hanim Kamu Ofis 45:10
24, Yonetici (Sirket) Burhan Bey Ozel Ofis 01:03:15
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Arastirmada 9 akademisyen, 3 uzman, 5 sehir hastanesi kamu yonetici, 4 sehir hastanesi sirket
yoneticisi, 2 uzman hekim ve 1 hukukcu ile toplamda 24 gorisme yapilmistir. Katiimcilarin 4’
kadin 20’i ise erkek yonetici, hekim, uzman ve akademisyenlerden olugsmaktadir. Gériismeler en
uzun 67 dakika 10 saniye, en kisa gérisme ise, 20 dakika 30 saniyedir. Katiimcilarin hepsi sehir
hastaneleri ile ilgili oldukga fazla bilgiye sahiptir. Bir diger durum ise bazi katilimcilar, ses kaydina
izin vermemis, gériismeler not alma seklinde strdurilmustir. Katihmcilarinin ifadeleri bu stregte
eksiksiz olarak not alinmistir. Notlarin bazi yerleri tekrar edilerek karsilikli pekistirilmistir. Bunlarla
ilgili olarak tahmini gériisme sireleri belirlenmistir. Arastirmada verilerin tekrar etmeye baslamasi
ve doygunluga ulasmasiyla 24. katiimciyla birlikte goriismelerin sonlandiriimasina karar
verilirmistir.

2.5. Aragtirmanin Veri Toplama Yontemi ve Siireci

Calismada arastirmaci tarafindan hazirlanan yari yapilandirilmis gorigsme formu ile
derinlemesine gorisme teknigi kullanilmistir. Gorlisme verileri katiimcinin onayina gore ses kayit
cihazi ya da not tutma seklinde elde edilmistir. Gorlismeler 2019 yilinin Ekim-Aralik aylarinda iki
bucuk aylk bir slirecte tamamlanmistir. Bu slire¢ icerisinde Turkiye’de acilan bitlin sehir
hastanelerine ulasiimak istenerek ¢ogu illere randevulara gére gidilmistir. Tlrkiye yelpazesinde bir
arastirma yapilmaya calisilmistir. Bu kapsamda istanbul, Ankara, Bursa, Adana, Yozgat, Isparta ve
Kayseri illerinde goriismeler yapilmistir.

2.6. Arastirma Verilerinin Analizi

Bu calismada analiz yontemi olarak yorumlayici fenomolojik analiz kullanilmistir. Nitel
arastirmada analiz slreci verilerin organizasyonunu, veri tabaninin 6n okuma isleminden
gecirilmesi, sonra verileri kodlamayi ve kodlarin bir araya getirilmesiyle temalara indirgemeyi, son
olarak veriyi sekiller ya da tablolarla sunarak bunlarin yorumlanmasini igermektedir. Bu ¢ogu
calismada ifade edildigi gibi arastirmacilarin kullandig1 genel bir siirectir (Creswell, 2018:179-180).
Bu ¢alismanin analiz siireci ise, 6ncelikle ses kayit cihaziyla elde edilen verilerin tamami dinlenerek,
microsoft word programinda metne donlstirilmdastir. Ses kayitlarin  dokimleri, veri
kaybolmamasi icin dikkatli ve titizlikle yUratilmustir. Tim dokimler bittikten sonra kontrol amagla
tekrardan bir daha gozden gegirilmistir. DkiimU ¢ikarilan metinler es zamanl olarak ses kayit
cihaziyla karsilastirmali olarak tekrar dinlenerek kontrol edilmistir. Boylelikle veri kayiplarin 6niine
gecilmis, gdzden kagan durumlar oldugunda diizeltmeler yapilmigtir. Bu siireg bittikten sonra biitlin
dokiimler birlestirilerek kodlama siirecine gecilmistir. Kodlamalar arastirmaci tarafindan titizlikle
iki defa yapilmistir. Bir baska arastirmaci tarafindan da ayri olarak yapilmistir. Bunlarin sonucunda
yapilan karsilastirmalarla kodlamalarin %95 ortlistiga gortlmastir. Bu sekilde kitapgik Gzerinde
kodlama tamamlandiktan sonra kodlarin temalastirma slrecine gecilmistir. Kodlarin
temalastiriimasi bir grup akademisyenin katihmiyla iki farkli oturumda yogun ve uzun bir sekilde
tartisilarak yapilmistir. Boylelikle kod ve tema gecerligi de saglanmistir. Bundan sonra elde edilen
kodlar ve temalar nitel analiz programlarindan biri olan Maxqda 20 Pro Analytics Programi? ile
analiz edilemeye devam edilmistir. Maxqda programiyla bitin analiz slreci sistematiklestirilerek
bir bitin halinde yapilmistir. Analiz sonucunda kavram haritalari olusturulmustur. Bu kavram
haritalari Gizerinden bulgular kismi yorumlanarak analiz siireci tamamlanmistir.

3. Arastirmanin Bulgulan

Arastirmanin bu bolimiinde akademisyen, yonetici, uzman, hekim ve avukattan olusan
katihmcilarin  “sehir hastaneleri” hakkindaki gorislerinden elde edilen verilerin bulgu ve
yorumlarina yer verilmektedir. Yedi temel soru cercevesinde elde edilen veriler kodlanarak
derinlemesine analize tabi tutulmustur. Kodlanan bu veriler kategorize edilerek belli temalar
altinda tiimevarim yontemiyle toplanmistir.

1 MAXQDA: Qualitative Data Analysis Software, https://www.maxqda.com/, (22.02.2020).
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Sekil 1. Sehir Hastanelerinin Kavram Haritasi

Yatirimlar
Sézlesmeler Oneriler

Genel Finansal
Degerlendirme Surdurulebilirlik

Gelecek Yonetim
Riskleri HASTANELERI Yapisi

Yukaridaki sekilde sehir hastanelerinin yatirimlari, sézlesmeleri, yonetim yapisi, finansal
slrdarulebilirligi, genel degerlendirmesi, gelecek riskleri ve 6nerilerle ilgili kavramsal cerceve temel
hatlariyla goriilmektedir. Bu yedi tema lizerinden ¢alisma yirattilmastir. Burada makalenin sayfa
siniri nedeniyle ve genis yer kaplamamasi igin sadece sehir hastanelerinin “genel degerlendirme”
temasi ele alinarak tGzerinde durulmaktadir. Daha genis ve diger temalar hakkinda da bilgi edinmek
isteyenler yazarin doktora tezine basvurabilirler?.

3.1. Sehir Hastanelerinin Genel Degerlendirilmesine iliskin Bulgular

Sehir hastanelerinin genel degerlendirilmesine iliskin katilimcilara “Sehir hastanelerini
avantajlar ve dezavantajlar yoniinden degerlendirdiginizde neler ifade edebilirsiniz?” sorusu
sorulmustur. Katilimcilarin verdikleri cevaplar “Avantajlar” ve “Dezavantajlar” olmak lizere iki tema
altinda toplanmistir. Elde edilen temalara ait kavram haritasi Sekil 2’de gosterilmistir.

Sekil 2. Sehir Hastanelerinin Genel Degerlendirilmesine iliskin Kavram Haritasi

Avantajlar Dezavantajlar

Genel Degerlenirme

1 Gokkaya, Durmus, “Tirkiye’de Kamu Ozel Ortakhd Badlaminda Sehir Hastanelerinin Degerlendirilmesi: Nitel Bir
Arastirma”, Siileyman Demirel Universitesi, Sosyal Bilimler Enstitiisii, Doktora Tezi, Isparta, 2020.
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3.1.1. Avantajlar

Avantajlar temasi kendi icerisinde “fiziksel imkanlar”, “teknolojik donanim”, “kamu ozel
ortakhgi modelinin kullaniimasi”, “memnuniyet” ve “diger avantajlar” olmak lizere bes alt temada
gruplandirihrmigtir. Bu kategorizasyonun kavram haritasi Sekil 3’te gosterilmektedir. Bu

temalardan bazilarina deginildiginde su ifadeler 6ne ¢ikmaktadir:

Sekil 3. Sehir Hastanelerinin Avantajlarina iliskin Kavram Haritasi

Memnuniyet Fiziksel imkanlar

A P 4

Kamu Ozel

Teknolojik Avantajlar OrtakF|g|
Donanim Modelinin

Kullanilmasi

3.1.1.1. Fiziksel imkanlar

Sehir hastanelerinin fiziksel 6zellikleri ilgili ferah dinlenme salonlarinin olmasi, modern olmasi,
hastanelerin fonksiyonel olarak yeni ve modernize saglk tesisleri olmasi, nitelikli yataklari ve
hastalarin bir noktadan hizmet almasi gibi konular 6ne ¢ikmaktadir.

Hastanelerin ferah dinleme salonlarinin olmasi, hastane binalarinin fonksiyonel olarak
yenilenmesi ve oldukca modern olmasiyla ilgili bazi katiimcilarin ifadeleri su sekildedir:

iste ferah dinlenme salonlari var, kendinizi daha teknolojik olarak donanimii bir hastanede
hissediyorsunuz bu da size gtiven duygusu veriyor (Nazl Hanim, Akademisyen).

Kocaman bir bina, tertemiz her sey, bir siirii insan, hizmet veren insan sayisi artmis,
yataklar temiz, esyalar temiz ve ortam ¢ok modern (Pakize Hanim, Akademisyen).

Yani ok modern hastane binalari yapilmis oldu. (...) Bizim eski hastanelerde yatak basina,
25-30 metrekare hasta basina alan diiserken; yeni sehir hastanelerinde yatak basina 150-
250 metrekare alan distiyor. Yani yenilenmis oldu. Hem modern anlamda hem de
fonksiyonel agisindan her sey yenilendi (Ahmet Bey, Uzman).

Sehir hastanelerinin bir diger avantaji olarak nitelikli yatak vurgusu yapilmistir. Bununla ilgili
bazi katilimcilarin ifadeleri su sekildedir:

Hasta ve hasta yakinlari agisindan baktigimizda odalarin kaliteli ve konforlu olmasi,
poliklinik hizmetlerde yénlendirme ve veri girisler kolay yapilmakta ve hastalarin istedikleri
béliime ulasmalarini kolaylikla saglamaktadir (Metin Bey, Yénetici).

Sehir hastanelerine hasta agisindan bakildiginda otel odasi konforunda hizmet aliyor.
Maximum bir odada iki kisi kaliyor. Cogu tek odalidir. Yogun bakim odalari bile tek kisilik
odalar (Hale Hanim, Yénetici).
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Vatandas géziiyle yeni bir hastane, odalar tek kisilik, olduk¢a liiks veya iki kisilik oda,
odalarin ¢ogu tek kisilik ve liiks. Bu onlar icin tabi ki hem hasta hakki, icin hem insan haklari
icin tabi ki itiraz etmeyecegim bir seydir (Adem Bey, Akademisyen).

Sonug olarak sehir hastaneleri fiziksel imkanlar agisindan oldukga avantajlidir. Yeni yatirimlarin
olmasi binalarinin konforlu ve hasta odalarinin tek kisilik ya da en fazla iki kisilik olmasi 6nemli bir
noktadir. Sehir hastanelerinin nitelikli yatak imkanlarina sahip olmasi arti bir deger olarak
gorulmektedir. Sehir hastaneleri, saglikta modernizasyonun saglanmasi agisindan saglik sistemine
yeni bir seviye getirmistir.

3.1.1.2. Teknolojik Donanim
Sehir hastanelerinin teknolojik yoni bazi katilimcilar tarafindan su sekilde ele alinmistir:

Teknoloji ve dijitallesme anlaminda ¢ok énemli firsatlar sagliyor. Avrupa ve diinya
tamamiyla dijitallesmeye geciyor. Kagitsiz bir hastane olarak hizmet veriyoruz. Yine sehir
hastaneleri daha iyi ameliyatlar yapilmasina olanak sagliyor. Tibbi ekipmanlar agisindan
her tiirlii olanaga sahip. Teknoloji seviyesi artti (Metin Bey, Yénetici).

Sehir hastanelerinde kullanilan cihazlar son teknolojidir. Tiim tibbi ekipmanlar sifir ve
yenidir. Ayni zamanda binanin kendisi yenidir. Bu durum teshis ve tedavide arti noktalari
olusturmaktadir (Hale Hanim, Yénetici).

Sehir hastaneleri yatirrmlarinda teknoloji én plandadir. Hicbir devlet hastanesinde
gérmeyeceginiz laboratuvar ve teknik sistemler mevcut. Halkin hizmet almaya
baslamasindan ¢ikisina kadar daha fazla iletisim ve memnuniyeti artirici unsurlar
bulunmaktadir. Avantaj olarak simdilik bunlari s6yleyebiliriz (Burhan Bey, Yonetici).

Sonug olarak sehir hastanelerinin diger bir avantajli yoni olarak teknolojik donanim ele
alinmistir. Bu noktada sehir hastaneleri teknolojik olarak donanimli olmasi daha iyi saglik hizmeti
Uretilmesi hususunda kolayliklar saglamaktadir. Teknolojik yoniyle sehir hastanelerinin saghk
sistemine olumlu bir deger kattigi katiimcilar tarafindan vurgulanmaktadir.

3.1.1.3. Otelcilik hizmetleri

Otelcilik hizmetleriyle ilgili kaliteli hizmet, temizlik ve yemek gibi konular yer almaktadir. Sehir
hastanelerinin kaliteli hizmet sunumuyla ilgili olarak bazi katilimcilarin ifadeleri su sekildedir:

iste sehir hastanelerinin en biiyiik avantaji su bence; toplumsal yapi olarak biz maalesef
hizmet ettigimiz alanlarda kaliteye ¢ok odaklanmiyoruz. Yani bu saglk alani sart degil
hangi alanda olursa olsun kalite odaklilik hep ikinci planda kaliyor. Ama 6zel sektér
dedigimiz yatirmci grup, ézellikle uluslararasi alanda ¢alisan firmalar bu isi daha fazla
6nemsiyorlar. Bu kabiliyetlerden faydalaniyor olmak biz de hem anlayis yéniinden hem de
hizmetlerin sunumu ve kalite acisindan arti bir deder katiyor. Isin bu yéniine baktigimiz
zaman esasinda giizel bir tablo ¢ikiyor ortaya (Burak Bey, Uzman).

Ciinkii devlet hastaneleriyle artik yiiriimiiyordu. Vatandas kapilarda siiriiniiyordu. Simdi
gayet kaliteli bir sekilde hizmet aliyor. Hastalarin ¢ogu tesekkiir ediyor. Sehir
hastanelerinde insana deder veriliyor. Devlet hastanelerinde bu miimkiin degildi. Ozel
sektériin temposu esasinda devleti etkiliyor (Serdar Bey, Yénetici).

Tirk saglik hizmetleri sehir hastaneleri ile birlikte bir kademe atladi. Ozellikle kalite
agisindan ve ¢alisanlar agisindan gayet iyi bir ortam saglandi. Hastalarimizin tamamiyla
saghk hizmetlerine bakis agisi dedismis bulunmaktadir. Bunu ilk sehir hastanesi
olmamizdan dolayi gérdiik. Sehir hastaneleriyle saglik hizmetlerinde tamamen farkli bir
basamagda gecildi. Bu kaliteli hizmet agisindan, dijitallesme, teknoloji ve otelcilik agisindan
ilerleme sagladi ya da basamak atlatti (Metin Bey, Yonetici).
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Sehir hastanelerinde yemek hizmetlerinin kaliteli oldugunu Serdar Bey su climlesiyle
vurgulamaktadir:

Yemekler disardaki lokanta kalitesindedir. Bunu ben séylemiyorum hastalar ifade ediyor
%90’lik bir begeni var (Serdar Bey, Yonetici).

Sehir hastanelerinin temizligiyle ilgili bazi katihmcilarin ifadeleri su sekildedir:

Temizlik hizmetleri konusunda belki ¢cok daha hizli bir sekilde hizmet ortaya koyuluyor
(Nazl Hanim, Akademisyen).

Biz temiz bir saglik hizmeti aliyoruz. Yani tertemiz hastane (Sevim Hanim, Yénetici).

Ornedin uygulamada da dedisiklikler var. Eskiden hasta camasirlari falan her sey birlikte
yikaniyordu. Simdi devasa bir camasirhanede ayri ayri olarak yikaniyor. Enfekte camasirlar
ayri odada yikaniyor (Serdar Bey, Yonetici).

Ayrica yogun bakim hizmetleri tamamiyla devlet hastanesinden farkli. Sadece temizlik
anlaminda demiyoruz bunu ilag teminleri olsun, teknolojik hizmetler olsun, yakin takibi ve
doktorun takibi sehir hastanelerinde daha rahat ve daha kalitelidir (Metin Bey, Yénetici).

Ozel sirketler teknik isleri yiiriitiiyor. Temizlik, giivenlik vb gibi hizmetleri yiiriitiiyor.
Ornedin daha 6nceki hastanelere gére hastaneler daha profesyonelce temizleniyor. Ozel
isletmenin bu konuyla ilgili profesyonel elamanlari var. En basta avantajlarindan bir tanesi
budur. Nitelikli temizlik oluyor. Hastaneler daha temiz ve hijyenik (ismail Bey, Yénetici).

Sonug olarak sehir hastanelerinin otelcilik hizmetlerinin kaliteli oldugu vurgulanmistir. Eski
hastanelere gore daha kaliteli hizmetlerin sunuldugu dile getirilmistir. Temizlik ve yemek
hizmetlerinin daha nitelikli hale gelmesi dikkat ¢eken bir husustur.

3.1.1.4. Memnuniyet

Sehir hastanelerinin  memnuniyeti ilgili hasta memnuniyetinden bahsedilmistir. Bazi
katihmcilarin ifadeleri su sekildedir:

Hastalar ilk etapta gidip gérdiiklerini benim séyledigim seyi séyliiyorlardi. Yani biz iste
atiyorum 6 ay énce numune hastanesine gittigimizde eski bir saglik tesisine gidiyorduk.
Simdi bu hastanede icimiz agiliyor diye séyliiyorlar. Kocaman bir bina, tertemiz her sey, bir
siirdi insan, hizmet veren insan sayisi artmis, yataklar temiz, esyalar temiz, ortam ¢ok
modern. Yani bizim halkimiz seyi sever gésterisi ve gésteristen ziyade temizligi ve diizeni
sever. Dolayisiyla bir saglik tesisinde de insanlar biliyorsun hijyen arar, temizlik ister, temiz
koksun ister. Bu anlamda bence hastalarda ve saglik calisanlari da bu yéniinden bence
memnundur. Memnun diye dlisiinliyorum. Ben bir tek Adana Sehir Hastanesini gérdiim.
Yani gayet giizel bir tesis. Hasta olarak gitsem oraya gitmek isterim (Pakize Hanim,
Akademisyen).

Odalar genelde tek kisilik en fazla iki kisilik haline getiriyorsunuz. Tabi bu hasta ve hasta
mahremiyeti acisindan ve rahatlik acisindan giizel bir seydir. Diisiiniin 25m? ya da 30m?
odalarda hastalar tek kaliyor. Bu durum hastalar agisindan ferah ve rahat bir ortam
sadhyor. Bu durumda dodal olarak hasta memnuniyetini artiriyor (ismail Bey, Yénetici).

3.1.2. Dezavantajlar

Katihmcilarla yapilan gériismeler sonucunda sehir hastanelerinin dezavantajli yonine iliskin
bulgular elde edilmistir. Sehir hastanelerinin dezavantajlariyla ilgili olarak “Bina Yapilari”, “Ulagim
Problemleri”, “Kamu Ozel Ortakhg Kullanimi”, “Calisan Problemleri”, “Seffafligin Olmamasi”,
“Ozellestirmenin Olmasi” ve “Diger Dezavantajlar” olmak lizere yedi tema olusturulmustur. Elde

edilen temalara iliskin kavram haritasi Sekil 4.te gosterilmistir.

Uluslararast Iktisadi ve Idari Incelemeler Dergisi



82 UITID-1JEAS, 2021 (31):73-96 ISSN 1307-9832

Sekil 4. Sehir Hastanelerinin Dezavantajlarina iliskin Kavram Haritasi

Kapanan Calisan
Hastaneler Problemeleri

Kamu Ozel
Ortakhgi
Kullanimi

Seffafligin

Bina Yapilari Olmamasi

Diger :
: D tajl
Dezavantajiar - ezavantajlar

3.1.2.1. Bina Yapilan

Sehir hastanelerinin bina yapilariyla ilgili olarak katilimcilar genellikle blyiklik ve mimari
yapiyla ilgili problemlere deginmislerdir. Bu ylizden bina yapilari Gst temasi “Blyklik” ve “Mimari
Yap!1” olmak lzere iki alt temaya ayrilmistir.

Sehir hastanelerinin buyuklikleri ilgili olarak kii¢lik 6lgekli olmamasi, biyik kampusler olmasi,
biyuklugiin 610 alanlar olusturmasi, bos olanlarin fazla olmasi, kurulus 6lgegi standardinin Gstiinde
olmasi, biylk alanlarin atil kapasite olusturmasi, konsiltasyonlarin zor olmasi, etkililik ve
verimlilikle ilgili sorunlar, hasta giivenligi, hastane ici ulasim ve yorucu olmasi gibi noktalarda
problemler c¢ikardigi katiimcilar tarafindan ele alinmistir. Bunlarla ilgili katilimcilarin gérisleri su
sekildedir:

Burhan bey sehir hastanelerinin daha kiiglik dlcekli olmasi ile ilgili gorlsi soyledir:

Sehir hastaneleri gercekten olmasi gereken dogru bir yatirrm ama daha kii¢iik 6lcekli
olmasi gerekmektedir. Yani bir Yozgat sehir hastanesi ideal dlgekte olanidir. Biiyiikliik
olarak 6rnek verebilirim. Ben Bakanligin yerinde olsam Ankara’ya 6 tane hastane yatirimi
yapardim. 6 tane 500 yatakli hastane yapardim. Her birini Ankara’nin farkli noktalarina
yapardim. Béylelikle ulasim daha iyi olurdu. Bu halkin ulasimini daha ¢ok kolaylastirirdi
(Burhan Bey, Yénetici).

Sehir hastanelerinin buyukltkleri ve biyik kampusler seklinde olmasiyla ilgili bazi katiimcilarin
ifadeleri su sekildedir:

Saglik kurumlarinda uygulanan bu modelin bizde ¢ok biiyiik kampisler halinde
uygulanmasi ve sende farkindasin kamuoyunu bilgilendirmeden, yeterli analizler
yapiimadan yapilmasi bir dezavantajdi (Pakize Hanim, Akademisyen).

Bu kadar biiyiik bir hastane yapmak mantikli midir? Saglik hizmeti vermek agisindan dogru
bir model midir? Bunun da ciddi bir tartisma konusu oldugunu biliyorum. Genelde
uluslararasi ¢alismalar verimlilik olarak 200-600 yatak arasindaki optimum kapasitede
calisabilecegini séyliiyor. 200’tGn altinda ve 600’lin l(stiindeki hastanelerin yénetim
noktasinda ve verimlilik noktasinda iyi calismadigini vurguluyor. Nitekim hakikaten daha
aylar olmasina ragmen bu hastanelerde degil mi ciddi problemleri yasiyoruz. Kamuoyuna
yansiyor, direk malzeme aliminda, gerek hastanelerin isleyis mekanizmasinda, gerek
yurttaslarin saglik hizmeti alirken hastane icerisinde kolay hizmet alabilmesi anlaminda.
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(...) Yani hastanelerin biiyiikliigini bir dezavantaj olarak yorumluyorum (Yavuz Bey,
Hekim).

Sehir hastanelerinin dezavantajlarina bakildiginda komplex ¢cok biiyiik béylece hem 6zelin
hem de kamunun yénetmesi zor. Yani hastanenin biiyiikligi her iki yénetim agisindan da
kolay degil (Hale Hanim, Yénetici).

Dezavantaj olarak ise hastanenin ¢ok bliyiik yapilmasini ifade edebiliriz. Ankara’nin
muhtelif yerlerine daha kii¢iik ve butik olarak hastaneler yapilsaydi. Ya da buradaki her
blogu Ankara’nin farkh yerine daditsaydik. Memnuniyet ve ulasim daha iyi olurdu. Amag
tek noktadan hizmet liretmekti. Bu sonug¢ olarak baktigimizda biiyiikliik meselesi
memnuniyeti azaltici duruma geldi. Hastanenin biiyiik olmasi spesifik noktalarda sorunlar
¢citkmasina sebep olabilmektedir (Burhan Bey, Yénetici).

Blylklagln 6l alanlar olusturduguyla ilgili bazi katiimcilarin ifadeleri asagidaki gibidir:

Hastanede poliklinik alani bu kadar biiyiik olur mu? Doktor da sasiriyor. Ne yapacagim ben
burada diyor. Tamam, hani bir KBB’de, gézde bir cihaz oluyor, filan ama yani sira buranin
iki kati biiyiikltigiinde poliklinik alani var. Gidiyorsun, doktor sekreteri késede durmus diger
taraf bombos, yani élii alan. Yani insaat olarak yapilirken 6lii alanlarin fazla biyiikligi
dikkat gcekiyor (Sevim Hanim, Yénetici).

Ama ben eski bir bashekimim bana desen ki hocam bu hastaneyi kamulastirdik. Al bu
hastaneyi yénet. Az énce sana séyledim. Bu kadar 6lii alanin yaratildigi, bu kadar yiiksek
maliyetle ancak slirdiirebilecek bir yapinin tasarlandigi binalarda saghk hizmetini
ylriitebilmek ¢ok kolay dedil (Kasim Bey, Akademisyen).

Kendimden érnek vereyim mesela ben pansuman odasini kendime oda yaptim. Baska
seyim yok ciinkii. Bu da dezavantaj. Isin sey kismina belki soracaksindir. Mesela bunlar cok
biiyiik. Kapal alanlar ¢ok fazla. Ama kapali alanin kayda deger bir kismi kullaniimiyor.
Bunlar gereksiz alanlar (Adem Bey, Akademisyen).

Sehir hastanelerinin kurulus Olgegi standardinin Uzerinde olmasiyla ilgili bazi katihmcilarin
gorusleri su sekildedir:

Bir sey haddini asarsa zittina inkilap eder diye bir deyis vardir. Haddinden fazla
biiyiitiirseniz verimsiz bir noktaya gelmis olur éicek itibariyle. Yani bu fabrika degil saglik
hizmeti ki élgek bliyiik oldugu zaman onu dolduramiyorsun. Anladigim ve gérdiigim
kadariyla ben bir isletmeci degilim ama aklin yolu bir (Selim Bey, Akademisyen).

Fakat bu hastanelerin kurulus yeri secimi ve élcekleri agisindan bir takim sorunlar var. (...)
Bu hastaneler sehirlerin belirli bélgelerinde ve genellikle de disinda konumlandirihyor.
Bursa’daki sehir hastanesi 20 km mesafededir. Bir tek benim bildigim Ankara ve
istanbul’dakiler sehir icinde digerlerinin hepsi sehir disinda. Burada bu kadar devlet
hastanesini kapatip bir tane hastane kurdugunuz zaman éncelikle 6lgekle ilgili bir sorun
var. (...) Literatiirde 200 ile 600 arasindaki yataklarin etkin ¢alisacagi séyleniyor. Tiirkiye
icin yapilmis bir calismada da 400 ile 800 yatak kapasitesine sahip hastaneler verimli
calistyor digerleri optimal olmadigi séyleniliyor. Béyle bir sorunumuz var (Umur Bey,
Akademisyen).

Sehir hastanelerinde buyiklikten kaynakli konsiltasyonlarin zor olmasiyla ilgili baz
katilimcilarin ifadeleri asagidaki gibidir.

Konsiiltasyon hizmetlerinde ¢ok ciddi sorunlar var. Ciinkii sizin belli bir yerden baska bir
yere belli zaman dilimi igerisinde konsiiltasyon gerceklestirmeniz miimkiin olmuyor. Bunun
sonucu nedir? Konsiiltasyonun kagit istiinde yapilmasi maalesef ya da uzaktan, hastayi
gérmeden. Ciinkii sistem ister istemez béyle bir tarafa dogruda gétiiriiyor. (...) Ornegin;
konsiiltasyona gidiyorsunuz, 20-30 dakikada bitirmeniz gerekiyor. Bitirmezseniz siirekli
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size mesaj geliyor. Bitirmeniz miimkiin mii? Bu kadar biiyiik yapilarda miimkiin degil. O
zaman yani siz konsiiltasyonu gerektigi gibi hasta basinda hastayla gériiserek
yapmiyorsunuz. Bilgi alarak bir takim danismanlik gibi hizmet vermis oluyorsunuz. Tibbi
hizmetin gercekten burada istenildigi gibi verilmedigi bir durum ortaya ¢ikmis oluyor (Al
Bey, Akademisyen).

Hizmete sokulan sehir hastanelerindeki uygulamalardan anlasildigi kadariyla bilim
dallarinin degisik bloklara dagitilmis olmasi tibbi hizmetin verilebilmesi agisindan é6nemli
sorunlar dogurmaktadir. Kadin dogum hastanesine yatirilan bir hastaya istenen déhiliye
konsiiltasyonu igin hekimler uzun mesafeler kat etmek zorunda kalmakta, vb, bu tiir
durumlar hizmetin ulastirilmasini geciktirmektedir (irfan Bey, Akademisyen).

Sehir hastanelerinin etkili ve verimliligiyle ilgili bazi katilimcilarin ifadeleri su sekildedir:

Sehri hastaneleri modelinin vadettigi herhangi bir seyi gerceklestirdigine dair diinya
orneklerinde de elimizde bir veri yok. Yani her neyi vadediyorlarsa etkililik, verimlilik vesaire
gibi béyle bir takim standart basliklar var. Etkili degil, verimli degil. Biiyiikliikleri nedeniyle
uluslararasi standartlarda zaten 200-600 yatak arasindaki hastanelerin etkili ve verimli
oldugu ortaya ¢ikmis olmasina ragmen bu devasa seyleri yapip oradan etkin ve verimlilik
nasil ¢ikarilacak onu bilmiyoruz. Kaldi ki iktisat alaninda hizmet verimliliginin
hesaplanamadigi tek alan saglik. Dolayisiyla hizmet verimliliginin él¢iisiinii nereye
koyacaksiniz? (Cigdem Hanim, Avukat).

Hastanelerde biliyorsun verimlilik denilen bir kavram ¢ok én plandadir. Saglik yénetiminin
temel ilklerinden bir tanesidir. Hastane verimliligini éi¢tiigiimiiz ¢ok sayida parametreler
var. Ama makro parametreler agisindan bakildiginda bir tanesi hastanelerin yatak
kapasitesidir. Diinyadaki son arastirmalara bak en son 2017 yayinlanan bir meta-analiz
var. 105 tane arastirmayi karsilastirmislar. Bundan sonug¢ nedir? 200 yatadin altinda ve
600 yatadin listiinde hastaneler verimsiz. Simdi SH daha en bastan cok yiiksek yatak
sayisiyla Ankara'daki hastane yatak sayisi 3000 lizerinde. Artik bir hastane olmak 6zelligini
bir kenara birakip bir tedavi edecek hizmet fabrikasi bigimine déniismiis durumdadir.
Dolayisiyla makro diizeyde bakacak olursak verimsizdir. (...) Dolayisiyla gelecek agisindan
ben sehir hastanelerini Tiirkiye saglik sistemi agisindan sikintili buluyorum. {(...) Bizim bu
verimsiz yénteme yénelmemiz Tiirkiye'den finansal hem yénetsel hem de hasta glivenligi
acgisindan sorunlar olusturabilir diye diisiinliyorum (Kasim Bey, Akademisyen).

Sehir hastanelerinin blyikliginden kaynakli hastane ici ulasimla ilgili problemleri bazi

katilcilar su sekilde agiklamistir:

Mekdnin igerisine gittigi zaman da biiylik zorluklar yasadigini gériiyoruz. Zaman zaman
haberlere de konu oluyor. Biliyorsunuz hastanelerde bunu ¢bézmek igin bina i¢i ulasim
araglari kullaniliyor. Bunun étesinde vatandas ayni o bliyiik 6Icekli hastane icerisinde gesitli
tetkiklerini yaptirmak icin muayene oldugu yerden daha ¢ok uzakta yerlere gidip gelmek
durumunda kaliyor. Bu élgegin biiyliimesi meselesi vatandasa da birazcik farkli anlamlarda
yansimis durumda (Cihat Bey, Akademisyen).

Ama ayaktan hizmete vatandas ulasamiyor. Bu biiyiik kiitlenin igerisinde yolunu yordamini
sasiriyor (Harun Bey, Yonetici).

Sehir hastaneleri ¢ok biiyiik icerde hasta kayboluyor. (...) Hem hastaneye ulasim hem de
hastane ici ulasiminda sikintilar var (Hamit Bey, Akademisyen).

Ama hastaneler ¢ok bliyiik. Vatandasin ulasacadi poliklinige gelecek. Oradan laboratuvara
gidecek. Oradan tetkik icin baska yere gidecek. Oradan tekrar hekime dénecek. Cok genis
bir ulasim agi var. Yani hastane i¢i ulasim ¢ok sikinti bu agidan (Adem Bey, Akademisyen).
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Sonug olarak sehir hastanelerinin biyuklikleriyle ilgili olarak cesitli problemler ifade edilmistir.
Sehir hastanelerinin bu denli bliylk yapiimasi atil alanlarin olusmasina neden olmustur.
Hastanelerin yatak kapasitesi bakimindan etkililik ve verimlilik noktasinda problemler olusturdugu
vurgulanmistir. Diger yandan hastanelerin buyikligi konsultasyonlari, hastane igi ulagimlar ve
¢ahisanlarin performanslarini olumsuz etkilemistir. Son olarak hastanelerin kurulus 6lgegi olarak
uluslararasi standartlarda olmadigi ele alinmistir.

3.1.2.2. Ulasim Problemleri

Sehir hastanelerinde ulasim problemleri arasinda trafik yogunlugu, hastaneye ulasimin zorlugu,
hastanelerin sehrin disinda olmasi, erisim zorlugu, saglk tesislerin bir noktada toplanmasi, kolay
ulagilan hastanelerin kapatilmasi ve yerel hizmetlerin yeterince reaksiyon gdsterememesi gibi
konular yer almaktadir.

Sehir hastanelerinin ulasimi problemleriyle ilgili bazi katilici ifadeleri su sekildedir:

Kentin merkezinde, yurttaslarimizin kolay erisebilecegi, tek dolmusla, tek otobiisle, taksiye
binseler diistik bir iicretle rahathkla erisebilecekleri yerlerdeki hastaneler kapatiimis
durumda ve ne yazik ki hastalarimiz Bilkent Sehir Hastanesine gitmek zorunda kalyorlar.
Cok daha fazla ulasim icin bedel 6demek zorunda kaliyorlar. Cok daha fazla erisim igin
zaman harciyorlar. Yani ulasim ve zaman noktasinda da ashnda sehir hastanesinin
dezavantaj oldugunu séyleyebilirim. Yani Ankara’da ufak bir saha ¢alismasi yapsaniz
eminim yurttaslarimiz da bunu size iletecekler (Yavuz Bey, Hekim).

Ancak hastaneye erisim agisindan da bazi dezavantajlar getiriyor. Yani 6nceden farkh
sehrin farkl yerlerindeki hastaneleri insanlar daha kolay ulasilabilirken bugiin hani bir
biiyiik sehir Hastanesi'ne ulasim hele bunlarin da énemli bir kismini Bursa érneginde
oldugu gibi sehrin olduk¢a disinda yerlere yapilmasi. Bildigim kadariyla Mersin Sehir
Hastanesi'nin de bazi ulasim problemleri var. Bunlar erisimi de zor hale getirmeye baslayan
unsurlar (Cihat Bey, Akademisyen).

Ben bakanhgin yerinde olsam Ankara’ya 6 tane hastane yatirimi yapardim. 6 tane 500
yatakl hastane yapardim. Her birini Ankara’nin farkl noktalarina yapardim. Béylelikle
ulasim daha iyi olurdu. Bu halkin ulasimini da ¢ok kolaylastirirdi. Bizim buraya alti hastane
tasindi. Ama bu tasinan 6 hastanenin doluluguna ulasamiyoruz. Ulasim noktasinda
sikintilar oldugunu diisiiniiyorum (Burhan Bey, Yénetici).

Sehir hastanelerinin sehrin disinda olmasi ile ilgili bazi katilicilarin gorisleri asagidaki gibidir:

Sehir hastanelerinde bununla da ilgili ¢ok ciddi problemler oldugunu gériiyoruz. Pek ¢ok
sehir hastanesinin ashnda sehir disi hastanesi oldugunu gériiyoruz. Bunu hani Mersin’de
gériiyorsunuz, Bursa’da gériiyorsunuz. Ankara ¢ok biiyiidiigii icin gene sehrin igcinde kaldl.
Ama yine de sehir merkezinin disinda, erisimi kolay olmayan yerlerde oldugunu
gériiyorsunuz (Yavuz Bey, Hekim).

Simdi insanlarin tercih edip etmemesinden éte insanlarin ulasip ulasamamasiyla da ilgili bir
problem var. Bursa Sehir Hastanesi sen simdi buradan gitmeye kalk ne demek istedigimi
anlayacaksin. Clinkii Bursa Sehir Hastanesi otoyolun kiyisinda sehrin bliyliksehrin temel
alanin sinirlarini disindadir (Kasim Bey, Akademisyen).

Sehir hastanelerinde erisim zorlugu ile ilgili bazi katimcilar su sekilde goris bildirmiglerdir:

Sehir hastanelerinde bununla da ilgili ¢ok ciddi problemler oldugunu gériiyoruz. Pek ¢ok
sehir hastanesinin ashinda sehir disi hastanesi oldugunu gériiyoruz. Bunu hani Mersin’de
gériiyorsunuz, Bursa’da gériiyorsunuz. Ankara ¢ok bliytidiigii icin gene sehrin iginde kaldi bu
hastaneler ama yine de sehir merkezinin disinda, erisimi kolay olmayan yerlerde oldugunu
goriiyorsunuz (Yavuz Bey, Hekim).
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ikincisi ulasim sorunu yani biz saghk hizmetinden, evrensel sadlik hizmetinden neyi
bekliyoruz. Ozellikle yashlarin ve yoksullarin sadlik hizmetine erismesini bekliyoruz. Varlikii
insanlar sigorta yaptirabilirler, gengler ayakta fazla durabilir otoblisle gider dolmusla gider.
Varlikli insanlar zaten sigortasini yaptirdigi icin 6zel hastanelerine gider. Onlarin saghgi da
cok nemli ama biz 6ncelikle yashlar ve yoksullari istiyoruz. Ve bu sehir hastaneleri tam da
yaslilarin ve yoksullarin erisimine kisit yaratiyor. Tam da yashlar ve yoksullar erisemeyecek
bu sehir hastanelerine. Bu yéniiyle de Saglhk Bakanhgi’nin 2003 yilinda yayinlamis oldugu
saglikta déniisiim programinin ruhuna aykiri bir yapilanma. Sonug itibariyle yeni hastane
yapilmasi isabetli bir karar, yer ve 6lcek segcimi agisindan da yerinde bir karar degil (Umur
Bey, Akademisyen).

Saglik tesislerin bir noktada toplanmasi ve tek merkez olarak hizmet vermesi bazi katilimcilar
tarafindan dezavantajli bir yon olarak ele alinmaktadir. Bununla ilgili ifadeler su sekildedir:

Dezavantaji ya da olumsuz yénii agisindan bakacak olursak birden ¢cok saglik tesisini bir
araya toplamak bir dezavantajdi. Daha, yani uluslararasi érneklerine baktigimizda ¢ok
daha kiigiik élgekli uygulanmis (Pakize Hanim, Akademisyen).

Biitiin hastaneler belli bir merkeze toplanarak ézellikle Ankara’nin belli yerlerinden erisim
iyice zorlastirilmis durumdadir (Yavuz Bey, Hekim).

Cok rahat ulasilabiliyordu. Farkli hastaneler vardi iste devlet hastanesi, SSK, kadin dogum,
cocuk hastanesi veya kardiyoloji hastanesi vardi. Bunlar sehrin icine dagilmisti. insanlarin
ulasmasi daha kolaydi. Simdi bu da ortadan kalkti. Siz bir e-may gegiren hastayi sehrin bir
ucundan bir ucuna getirmek zorundasiniz. Kaldi ki burada da dakikalar dnemli (Adem Bey,
Akademisyen).

Kolay ulasilan hastanelerin kapatiimasiyla ilgili bazi katilimcilarin elestirileri séyledir:

Dedigim gibi hepsi egitim arastirma hastanesi vasfinda ve Tiirkiye’nin dért bir yanindan
hasta ceken, bu yine 6 biiyiik hastane kapatilarak yine tek merkeze toplanacak.
Ankara’daki olusacak saglik hizmetlerindeki kargasanin, aksamanin, saghk hizmetlerine
erisimine zorlanmanin hangi boyutlara erisebilecegine dair ancak tahminler
ylrttebiliyoruz. Kuskusuz yasadik¢a gérecediz ama hani bizim hata olarak gérdiigiimiiz bu
hastaneleri tek merkezde toplama meselesinin daha da devam edecedini, bunun Ankara
ile de kisith kaplamayip pek cok ilde izmir’de, istanbul’da hayata gegirilecedini ne yazik ki
goriiyoruz (Yavuz Bey, Hekim).

Sehir hastanelerinin hizmete sokuldugu illerdeki biitiin Bakanlk hastaneleri kapatilarak
sehir hastanesine tasiniyor. Bu nokta birkag¢ sorun yaratiyor: A) Halkin hizmete ulasimi
zorlasiyor. B) Ciddi trafik sorunu ortaya ¢ikiyor. C) Tasinan hastanelerin sehrin
merkezindeki binalarinin ve arsalarinin kimi érneklerde kira siiresi boyunca yatirimci
sirkete birakilmasi apayri bir sorun olarak éniimiizde duruyor (irfan Bey, Akademisyen).

Sonug olarak sehir hastanelerinin ulasim yoniyle ilgili ortaya cikan cesitli problemlere
deginilmistir. Bunlar arasindan bazi illerde hastanelerin sehrin disina yapilmasi ve uzakhk
noktasinda merkeze yakin olmamasindan kaynakh ulasim problemi glindeme gelmistir.
Hastanelerin tek bir noktada toplanmasi trafik yogunlugu olusturmasi bakimindan bir diger ulasim
problemi olarak vurgulanmaktadir. Bunun yaninda hastanelerini biiyiik ve uzak yerlere yapilmasi
yash ve yoksul insanlarin hastaneye erisiminde zorluklar olusturdugunun lizerinde durulmustur.
Son olarak merkezlerdeki kolay ulasilan hastanelerin kapanmasi ve insanlarin her noktadan sehir
hastanesine gitmesi de bir problem olarak ifade edilmistir.

3.1.2.3. Kamu Ozel Ortakhigi Kullanimi

Sehir hastaneleriyle ilgili dikkat ¢eken bir diger dezavantajli durum ise kamu 6zel ortakhgi
kullanimindan kaynakl olan bazi faktorlerdir. Kamu 6zel ortakhgi kullanimi temasi “Ekonomik
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Problemler”, “Sézlesme Problemleri”, “Fazla Saghk Hizmeti Kullanimi” ve “Olumsuz Yurt Disi
Ornekleri” olmak tizere kendi icerisinde dort alt temaya ayrilmaktadir.

3.1.2.3.1. Ekonomik Problemler

Sehir hastanelerinin dezavantajli yonlerinden biri de ekonomik olarak maliyetlerinin yuksek
olmasi olarak karsimiza ¢ikmaktadir. Ekonomik yodnden dezavantajli olmasiyla ilgili sehir
hastanelerinde fazla harcamanin olmasi, ekonomik olmayan finans modelinin oldugu, kira ve
kullanim giderlerinin fazla oldugu, geri 6deme zorluklari, yliksek maliyetli projeler olmasi, saghgin
ticarilestigi, golge borglarin olustugu, gelecegin ipotek altina girdigi, kar baskilarinin olustugu, rant
kapilarinin olusmasi ve kapanan hastanelerin yer sorunsal gibi konular karsimiza ¢ikmaktadir.

Sehir hastaneleri ile ilgili harcamalarin fazla ya da daha pahali olmasinin yani sira ekonomik
olmayan bir finansman modeli olduguyla ilgili bazi katihmcilar su sekilde agiklama yapmistir:

Ekonomik a¢idan degerlendirdigimizde ben ciddi bir sekilde sehir hastanelerinde kamunun
fazla harcama yaptigini diisiiniiyorum (Nazli Hanim, Akademisyen).

Ya bu kadar harcamayla biz ka¢ hastane yapilabilecegini defalarca hesapladik. (...) Sonug¢ta
kamu-ézel ortakhigi finansman yéntemi vadettigi seyleri yerine getiremiyor, daha pahaliya
yapiyor, siire asimi oluyor, projeler gereksiz olarak biiyiiyor, siireleri uzuyor. Dolayisiyla
kamu-ézel ortakligi finansman yénteminden bizim bekledigimiz sey aslinda olusmuyor. (...)
Yani Amerika Birlesik Devletleri’nde yani Milton Friedman’dan baslayarak okudugunuz
zaman bile bizdeki bu yéntemden bahsetmiyorlar kamu-6zel ortakhgi diye. Bu amorf
Tiirkiye’ye has bir sey oldu. Yani o yiizden de siirdiiriilebilir oldugunu diisiinmiiyorum
(Cigden Hanim, Avukat).

Ugiinciisii ve daha énemlisi kendim bir calisma yaptim. Saghk Bakanhgi 2017 biitcesinde,
blokta var o yazi. Bu arada ortalikta dolasan tek fizibilite bilgisi ve su anda kamuoyunda
dolasan tek rapor Bilkent Sehir Hastanesinin raporudur. Bu rapora gére; Bilkent Sehir
Hastanesini devlet hastanesi yerine yapmadim, sehir hastanesi olarak yaptim. Devlet
hastanesi olarak yapsaydim 100 liraya mal edecektim. Ben simdi 76 liraya mal ettim diyor.
Ayni hesabi ayni yéntemle ben yapiyorum inanilmaz dért islem hatalari inanilmaz
varsayimlar var. Ben de diyorum ki bunu devlet kendi yapsaydi 100 liraya mal edecekti.
KOO yéntemiyle yapmasiyla yedi kat ve daha fazlasina mal etmektedir. Buda aradaki
fecaati gésteriyor. Ne kadar sehir hastaneleri projelerinin kéti ve masrafli oldugunu
gdsteriyor (Umur Bey, Akademisyen).

Sehir hastanelerinin maliyetli projeler olmasi ve bunlarin bitgeye yik getirmesinin bazi
katihmcilar su sekilde ifade etmektedir:

Gergekten de pek ¢ok Tiirkiye’deki ¢alismalar da onu gdsteriyor ki dogrudan hani Saghk
Bakanliginin normal ihale ile yéntemi ile yaptigi hastanelere gére bu hastaneler 6-7 kat
daha pahaliya mal oluyorlar. Ve vyillar igerisinde bu maliyetin katlandigi projelere
déniismiis géziikiiyor ne yazik ki. Orada ciddi problemler var (Yavuz Bey, Hekim).

Ciinkii bu kadar biiyiik yapilara gerek olmadigi halde bunlarin yapilmis oldugunu
goriiyorsunuz. Cok genis alanlari hani hastanede tamam c¢ok yiiksek yataklar bu uyumlu
degil. 600 olsun 700 olsun bilemediniz. Ama bunun disinda da bu kadar genis mekénlar
bunun elektrigi var, suyu var, harcanacak enerjisi var. Bununla ilgili bircok hani devletin ve
bu devletin gelirlerini karsilayan, vergilerini veren, halk agisindan baktigim zaman biitiin
bu kalemlerde cok ciddi bir maliyet ortaya cikiyor (Ali Bey, Akademisyen).

ikincisi hastane ydénetimi ayni sonuca ulasmak icin en uygun yéntemleri secmek
zorunlulugunsa kalan bir yénetsel mekanizmadir. Amerika’da biiyiik hastanelerin yatak
basina kapal alanlari yaklasik 200 metrekaredir. Bir yatak basina kapali alan. Bizde sehir
hastanelerinde bu 350 metrekareye kadar ¢ikiyor. Simdi bir yatak basina kapali alani 350
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metrekareye ¢ikardigin andan itibaren 200 metrekare yerine ki Amerikalilar biliyorsun
biiyiik hastanelerin blytikligiyle éviiniirler. Hem biiyiik arabalari ile hem de en biiyiik
binalariyla onlar 200 metrekare yapiyor sen 350 metre kare yapiyorsun. Simdi o zaman
ardindan su mesele geliyor. Yatak basina 350 metrekareyi insa etmek, bakim ve onarimini
yapmak, temizligi yapmak, isitmak, sogutmak ve ulasimini saglamak bunlarin hepsi ek ve
gereksiz maliyetler (Kasim Bey, Akademisyen).

Sehir hastaneleri Ulke gelirini ipotek altina aldigini ve bitce Uzerinde goélge borglar
olusturduguna yonelik bazi katilimcilarin ifadeleri su sekildedir:

Ulkelerin biitcelerinde gériinmeyen gélge borclanmalar yaratiyor, uzun vadede (iilke
gelirlerini ipotek altina alyor (Cigden Hanim, Avukat).

Ama siz béyle yapmamayi ve yap-kirala-devret modeliyle yapmayi tercih ediyorsunuz ve
torunlarinizi dahi bor¢landirdiginiz bir modelle devam etmeyi tercih ediyorsunuz. Bunun
finansal siirdiiriilebilirligi nasil olabilir? Ancak daha ¢cok bor¢lanarak, ancak daha cok baska
yerlerden kesip buraya kaynak attirarak olabilir. Siz Saglik Bakanhgi biitgcesinin %65’ini 31
tane hastane igcin harcarsaniz diger hastaneler ne olacak? Personelin gideri nasil olacak?
Birinci basamak koruyucu saglik hizmetlerini nasil vereceksiniz? Yeni yatirimlari nasil
yapacaksiniz? Burada ciddi bir problemle karsi karsiya oldugumuz cok agik. (...) Kuskusuz
torunlarimizi bile borg¢landiran bir finansman modeliyle degil. Tiirkiye’nin icinde bulundugu
durumu da gézeten ve dogru finansman modeliyle, en dogru finansman modeliyle
gerceklesmesini istiyoruz (Yavuz Bey, Hekim).

Bu 25 yillik siire ¢ok uzun bir siire bu lilkenin gelecegini ipotek altina almaktir.
Cocuklarimizin gelecedini (ilkenin gelecegini ipotek altina almaktir. Ben bu sonucu
¢ikariyorum (Adem Bey, Akademisyen).

Sehir hastanelerinin finansal metodolojinin olmamasini Umur Bey su sekilde agiklamaktadir:

(...) Mutlaka bu modelle yapilacak diye bir kural yok diyor. Sonra banka, diinya bankasi
bunu soruyor bu béyle mi diyor evet béyle diyorlar. Peki, finansal analizle ilgili ayrintili bir
metodolojiniz var mi? Yok. Ekonomik analizle ilgili ayri bir metodolojiniz var mi? Yok. Sosyal
analizle ilgili ayri bir metodolojiniz var mi? Yok. Risk analiziyle ilgili ayri bir metodolojiniz
var mi? Yok. Simdi bu metodolojiler yoksa bu fizibilite ¢calismasi yapilabilir mi? Yapilamaz.
Metodoloji olmadan yapilmaz. O da bu isin iyi olmadigini séyliiyor (Umur Bey,
Akademisyen).

Sehir hastanelerinin ekonomik yoni katilimcilar tarafindan oldukga elestirel degerlendirilmistir.
Bununla ilgili ekonomik olmayan bir finansman modeli benimsendigi boylece yiksek maliyetlerin
olustugu ve bununda da bitgeye yik getirmesi vurgulanmistir. Sehir hastanelerinin ekonomik
olarak ulke geliri Gzerinde bir ipotek olusturdugu lzerinde durulmustur. Sehir hastanelerinde
ekonomik dengenin olugmasi icin hekimlere kar baskisi uygulandigi ve bu hastanelerin rant kapisi
olusturdugu giindeme gelmistir. Son olarak sehir hastaneleriyle birlikte sagligin ticarilestirildigi ve
kapanan hastanelerin yerlerinin nasil degerlendirilecegiyle ilgili belirsizliklerin strdigi ifade
edilmistir.

3.1.2.3.2. Sozlesme Problemleri

Sehir hastaneleriyle ilgili kamu 6zel ortakligi kullanimindan kaynaklanan bir diger dezavantajli
durum ise s6zlesmeler ve bunlarin igerdigi taahhitler oldugudur. Bununla ilgili bazi katilimcilarin
ifadeleri su sekildedir:

Ciinkii s6zlesmeler ¢ok iyi bir sekilde hazirlanmamis. Yani s6zlesme éncesinde hastanelerin
bir réntgeni ve fotografi ¢ekilmemis. Biz ne kadar atik ¢ikariyoruz, ne kadar yemek
hizmetine ihtiyacimiz olacak, ne kadar temizlik hizmetine ihtiyacimiz olacak. Once bir
réntgeni cekmedidi igin 6zel sektérle anlasmayi yaparken de hep sézlesmeler ézel sektére
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fazla édemeler yéniinde yapilmis. Dolayisiyla bu da ciddi bir sekilde hastanenin ya da
kamunun O6zel sektére fazla édeme yapmasina neden oluyor. Bu konu ciddi bir
dezavantajlarindan bir tanesidir (Nazli Hanim, Akademisyen).

Sézlesme, bunu agik ve net séyliiyorum, altini da ¢iziyorum; sézlesmeler saghkli
sekillenmemis. S6zlesmeler yapiimis hastaneler ¢ok ¢ok sonra yapim asamasina gecgilmis.
Mesela Kayseri Sehir Hastanesi ilk s6zlesmesi yapilan hastane ama besinci mi altinci mi
agilan hastane oldu. Yani ve benim bildigim yaniliyor da olabilirim 2012°de falan atiyorum
s6zlesmeler yapiliyor, en az 3 yil énce s6zlesmeler yapilmis oluyor. Yani o dénemde sehir
hastanesinin ‘S’ sini bilmiyor kimse (Mehmet Bey, Uzman).

3.1.2.3.3. Olumsuz Yurt Disi Ornekleri
Olumsuz yurt disi deneyimleriyle ilgili bazi katilimcilarin ifadeleri su sekildedir:

Kamu-ézel ortakligini tercih etmek icin Tiirkiye’nin hicbir 6ne siirebilecedi gerekgesi yok.
Ciinkii ingiltere’de baslayan bu sistemin 2000 yillarin ortasinda yanlis bir sistem oldugu,
pahali bir sistem oldugu, yolsuzluga ¢ok agik oldugu ortaya konmus. Oyle ki ingiltere
parlamentosu bununla ilgili sorusturma a¢mis. Ve ingiltere’nin Sayistay’t Paund bazinda
bu yéntemin %70 daha pahali olduguna iliskin resmi bir belge yayinlamis durumdadir.
Bunlarin hepsi elimizde var. Toplumla da paylasiyoruz. (...) Simdi buradan ¢ikaracagimiz
ders su: Ingiltere bu sistemi finans olarak siirdiiremiyor. Vazgecti su anda éniimiizdeki
secim déneminde de en basinda Is¢i Partisi olmak iizere béyle bir sistemi tamamen ortadan
kaldiracaklarini iliskin kamuoyuna demecgler veriyor. Bunun propagandasini yapiyor.
ingiltere’nin siirdiiremedigi bir sistemi biz nasil siirdiirecediz. Hem onun kadar zengin bir
ilke degiliz. Hem kaymalarimiz onun kadar fazla degil (Kasim Bey, Akademisyen).

Bu global élcekli bir projedir. Orijini ingiltere’dir diyebiliriz. Ancak ingiltere 2000’lerin
sonlarindan beri artik hicbir sektérde hicbir KOO projesine izin vermiyor. Nedeni cok basit:
Bu modelle gergeklestirilen saglik, egitim kurumu, otoyol, demiryolu, havaalani projeleri
devletin klasik ihale yontemiyle gerceklestirdiginden 2-4 kat daha pahali. Benzer bulgular
baska yiiksek gelirli kapitalist iilkelerde de mevcut. iste buna ingiliz halki, sendikalari uzun
siiredir itiraz ediyorlar ve hiikiimetlerine KOO’ndan vazge¢mesi icin basing uyguluyordu.
ingiliz hiikiimeti vazgecti, ama kendisine bagl bir yari badimsiz kamu kurulusu iizerinden
KOO isini Tiirkiye’nin de icinde yer aldigi 20 kadar diisiik-orta gelirli iilkeye pazarlamaya
basladi (irfan Bey, Akademisyen).

Séyle, simdi mesela Ingiltere’den, Kanada’dan vesaire bahsediyoruz. Gegen seneydi
Avrupa Birligi’nin kendi Sayistay’i Portekiz, ispanya ve Yunanistan’daki kamu-ézel ortakhgi
uygulamalarini ézellikle denetledi. Deminden beri size anlatmaya ¢alistigima ¢ok benzer
arazlar buldu o ilkelerde de. Ve sonucta dedi ki kamu-é6zel ortakhgi finansman yéntemi
vadettigi seyleri yerine getiremiyor, daha pahaliya yapiyor, siire asimi oluyor, projeler
gereksiz olarak bliyiiyor, siireleri uzuyor. Dolayisiyla kamu-ézel ortakhgi finansman
yénteminden bizim bekledigimiz sey ashinda olusmuyor. Ulkelerin biitcelerinde
goériinmeyen gélge borg¢lanmalar yaratiyor, uzun vadede iilke gelirlerini ipotek altina
aliyor. (Cigdem Hanim, Avukat).

Sehir hastaneleriyle ilgili yurt disi deneyimlere bakildiginda kamu 6zel ortakligi modelinin
kullaniminin pek de iyi bir model olmadig1 yoninde degerlendirmeler yapilmistir. Bu modelin ilk
ortaya ciktig1 yer olan ingiltere’nin bu modelden vazge¢mesi dikkat cekmektedir. Bu modelle
yapilan projelerin maliyetinin oldukga yuksek oldugu diger (ilkelerde goriilen bir durum olarak
karsimiza ¢cikmaktadir. Bu nedenle sehir hastaneleri yapilirken kamu 6zel ortakhg modelinin
kullanilmasi dezavantajli bir durum olarak gérilmustdr.
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4. Sonug

Bu calisma, nitel arastirma yontemi ¢ergevesinde yurittlmustir. Fenomonoloji (olgu bilim)
deseni kullanilarak katilimcilarin bilgi, deneyim ve gozlemleri baglaminda derinlemesine
goriismeler yapilarak bu g¢alisma gergeklestirilmistir. Calismanin bu béliminde yorumlayici
fenomonolojik analiz kapsaminda elde edilen bulgularin yorumlanarak ilgili literatir 1s18inda
degerlendirilmesinin yapilmasi amaglanmaktadir. Katilimcilardan alinan gorisler cercevesinde elde
edilen bulgular: sehir hastaneleri yatirimlari, s6zlesmeleri, finansal surdirilebilirligi, yonetim
yapisi, genel degerlendirme, gelecek riskleri ve oneriler seklinde temalastirilmistir. Burada ise,
“sehir hastanelerinin genel degerlendirmesi temasi” ele alinmakta ve degerlendirilmektedir.

Bu kapsamda sehir hastanelerinin genel degerlendirilmesinde katiimcilarin verdikleri cevaplar
“Avantajlar” ve “Dezavantajlar” olmak Uizere iki tema altinda toplanmistir. Avantajlar temasi kendi
icerisinde “Fiziksel imkanlar”, “Teknolojik Donanim”, “Kamu Ozel Ortakligi Modelinin Kullaniimasi”
ve “Diger Avantajlar” olmak Uzere dort gruba ayrilmistir. Sehir hastanelerinin yeni tesisler
olmasindan kaynakli fiziksel imkanlari oldukga iyi olarak degerlendirilmektedir. Hastanelerin
oldukga modern bir yapisi, ferah dinlenme salonlarinin olmasi, nitelikli yataklara sahipligi ve
teknolojik donanimiyla avantajli bir konumda oldugu vurgulanmaktadir. Bunun yanindan KOO
kullanimindan kaynakl bazi avantajlar da icermektedir. Bunlar 6zel sektér hizmetleri ve otelcilik
hizmetlerinden kaynaklanmaktadir. Ozel sektoriin bazi hizmetlerde hizli performans géstermesi,
yatirnmlarin hizlh yapilmasi, gorintileme hizmetlerinde hizli sonuglar almasi ve bazi kayip
kaynaklarin 6nlenmesinde basari gosterdigi sdylenmistir. Otelcilik hizmetleri olarak kaliteli hizmet,
temizlik ve yemek gibi konularda avantajlar sagladigi yoniinde bilgiler verilmistir. Batin bunlar goz
onlinde bulunduruldugunda sehir hastanelerindeki bu imkanlarin hasta memnuniyeti olumlu bir
bicimde etkiledigi sonucu gikarilabilir.

Nitekim 2018 yilinda bir sehir hastanesinde gergeklestirilen memnuniyet arastirmasinda,
hastaneden hizmet alan hastalarin genel memnuniyet durumlari oldukca ytiksek cikmistir. Calisma
sonucunda 6zellikle hastanede kullanilan arag gereglerin kalitesi, muayene odalarin rahatligi, hijyen
kosullarin uygunlugu ve hastanenin fiziki gorinima ve ferahliginin hastalari memnun ettigi
gorulmistir. Ayrica hastalar hastane genel kalitesinden, muayene olunan birimlerden ve danisma
ve yonlendirme hizmetlerinden genel olarak memnun olduklari sonucuna ulasilmistir (Gékkaya vd.,
2018). Bu baglamda sehir hastanelerinin hastaya yansiyan yonu bazi noktalarda pozitif olarak
degerlendirilebilir. Ozetle sehir hastanelerinin hasta memnuniyetine olumlu katki yaptig ifade
edilebilir.

Diger yandan Songur ve Top (2018: 174-175) tarafindan yapilan arastirmada KOO kullanimin ya
da tercih edilmesine iliskin gorisler ele alindigi su faktorler 6ne ¢ikmaktadir; “Gzel sektériin alt yapi
becerisi, verimli ¢alismasi, biiyiik projeleri kapsamasi, paranin karsiliginin elde edilmesi, risk devri,
yasal diizenlemeler, ézel sektériin kaynak aktarimi, kamunun finasman sorunu, birlikte ¢alisabilirlik
ve d4grenilebilirlik ve yeni kamu ydnetimi politikas’” olmak (zeredir. Bu kavramlar sehir
hastanelerinde KOO modelinin kullaniimasini kolaylastirmistir. Bu noktalarda cesitli avantajlar elde
edildigi soylenilebilir. Yapilan bu ¢alismada da KOO kullanimindan kaynakli benzer avantajlar
oldugu gorilmastdr.

Sehir hastanelerinin dezavantajlar yonuyle ilgili olarak “Bina Yapilari”, “Ulasim Problemleri”,
“Kamu Ozel Ortakhigi Kullanimi”, “Calisan Problemleri”, “Seffafligin Olmamasi”, “Ozellestirmenin
Olmas!” ve “Diger Dezavantajlar” olmak lzere yedi tema olusturulmustur. Hastanelerin bina
yapilari biyaklik ve mimari yapi olmak (izere iki agidan degerlendirilmistir. Sehir hastanelerinin
biylk yapilmasindan kaynakl bazi problemler glindeme gelmistir. Bunlar arasinda blytklGgiin 6li
alanlar olusturmasi, bos alanlarin fazla olmasi, kurulus 6lgegi standardinin Gstiinde olmasi, biyik
alanlarin atil kapasite olusturmasi, konsultasyonlarin zor olmasi, etkililik ve verimlilik ilgili sorunlar,
hasta gilvenligi, hastane ici ulasim ve yorucu olmasi gibi konular gelmektedir.

Sehir hastanelerinin yatak kapasiteleri standartlarin Ustlinde olmasindan dolayl c¢esitli
dezavantajlarinin oldugu soylenmektedir. Sehir hastanelerinde yatak basina disen kapal alanin
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cok fazla olmasi verimlilik ve etkililik konularinda soru isaretleri barindirmaktadir. Clinki bu
alanlarin fazla olmasi basta enerji/elektrik olmak lzere temizlik, 1Isima-sogutma ve bakim-onarim
gibi giderlerin artmasina neden olmaktadir. Sehir hastanelerinin bu denli buyik yapilmasinin hem
yapim maliyetlerinin hem de kullanim maliyetlerinin artmasina neden oldugu igin dezavantajli
olarak degerlendirilmektedir. Sehir hastanelerinin bliylk yapilmasi 6li alanlarin ve atil kapasite
olusmasina, hastane ici hizmetlerin saglanmasinda ve yonetiminde zorluklar ¢cikarmasi ve hastane
ici ulasim gibi noktalarda problemlere neden oldugu séylenmektedir.

Sehir hastanelerinde ortalama yatak basina 287 m? kapali alan diismektedir. Gelismis tilkelerde
yeni yapilan hastanelere bakildiginda yatak basina diisen kapal alanin genel olarak 150-200 m?
dolaylarinda oldugu gériilmektedir. Ornegin Danimarka’da yeni yapilan New Koge Universite
Hastanesi’'nde yatak basina 197 m? kapal alan diismektedir. Binalari biiyiik lgiilerde yapmakla
Unli ABD’de bliyiik hastane binalarinin enerji kullanimiyla ilgili bir raporda biiyik hastanelerde
hasta yatagl basina diisen kapali alanin ortalama olarak 198 m? oldugu aciklanmaktadir (Pala,
2018:126). Bu durumda Tirkiye yapilan sehir hastanelerinin daha biyik olcekli yapildigi
gorilmektedir. Ornegin Ankara Bilkent Sehir hastanesinde yatak basina kapali alan 355 m?, bu oran
Mersin Sehir Hastanesinde 285 m?dir. Bu oranlarin yiiksek olmasi maliyetleri de oldukga
artirmaktadir.

Sehir hastaneleri ile ilgili diger 6nemli bir konu ise yatak sayilandir. Uluslararasi ¢alismalar ¢ok
kiicik ve ¢ok buyik hastanelerin verimli ve etkili calismadigini ortaya koymustur. Bu konuyla ilgili
Giancotti ve digerlerinin (2017: 1) hastanelerin verimliligi ve optimal blylklGgl Gzerine yaptiklar
kapsamli arastirmada, (1969-2014) yillari arasinda bu konuyla yayinlanan makaleleri sistematik bir
analizle incelemislerdir. Bunun sonucunda kamu hastane standardinin 200-600 yatak arasinda
olmasi gerektigini belirtmislerdir. Buna benzer bir oranda Roh ve digerlerinin (2010:22; 2013:1816)
ABD’de yaptigi iki farkli arastirmada da gorilmustir. Kristensen ve digerleri tarafindan (2008:2)
Danimarka’da kamu hastanelerinde yapilan bir arastirmada ise, bir kamu hastanesi icin en uygun
yatak sayisinin 275 oldugu gosterilmistir. Buna ragmen Saglik Bakanhginin acikladigi verilere gére
sehir hastaneleri ortalama 1417 yataga sahiptir. Blylk sehirlerde yatak sayilari daha fazladir.
Ornegin Ankara Bilkent Sehir Hastanesi yaklasik 3800 yataklidir. Olgegin bu kadar biiyiik olmasi
gorildugu gibi beraberinde birtakim problemleri de getirmektedir.

Sehir hastaneleri ulasim yoniinden degerlendirildiginde 6zellikle biyiik sehirlerde problemlerin
oldugu gorilmektedir. Sehir hastanelerinin ulasimiyla ilgili su konular dikkat ¢cekmektedir; trafik
yogunlugu, hastaneye ulasimin zorlugu, hastanelerin sehrin disinda olmasi, erisim zorlugu, saghk
tesislerinin bir noktada toplanmasi, kolay ulasilan hastanelerin kapatilmasidir. Bazi hastanelerin
sehrin disina yapildigi bu ylizden ulasimin zor olmasi dikkat ¢eken bir konudur. Yine bitln
hastanelerin bir noktada birlestirilmesinin 6rnegin; Ankara 6zelinde oldugu gibi birgok ulagim
problemini meydana getirdigi bilinmektedir. Bu konu ilgili Songur (2016: 171) tarafindan yapilan
doktora tezi arastirmasinda “Tiirkiye’deki entegre saglik kampiisleri yiiksek yatak kapasiteli olup,
bunlarda fiziksel erisime bagl erisim problemlerinin yasanilacadi diisiiniilmektedir. Yine calismada,
saglik hizmetlerine erisim konusuna genel olarak entegre saglik kampiislerinin islerlik kazanmasiyla
birlikte saglik hizmetlerine erisimi olumsuz yénde etkileyecegine isaret edilmektedir. Ankara ve
istanbul gibi mega sehirler agisindan disiiniildiigiinde, entegre sadlik kampiislerinin belli
bélgelerde toplanmasi, sehirlerin cografi biitiinliigii agisindan saglik hizmetlerine erisimi olumsuz
etkileyebilir (sehir trafigi, hastanelerin sehir merkezlerine uzakhgi, toplu tasima imkanlarindaki
kisitliklar vb.). Daha 6nce Songur (2016) tarafindan yapilan arastirmanin ulasimla ilgili ongorileri
bu ¢alismanin sonuglarini destekler nitelikte oldugu gorilmektedir. Sehir hastanelerine ulasimla
ilgili benzer sonuglar 6zellikle buyik sehirlerde 6ne gikan problemler bu ¢alismada da katilimcilar
tarafindan dile getirilmistir.

Sehir hastanelerinde KOO kullanimdan kaynaklanan bazi dezavantajlar da giindeme gelmistir.
Bunlarin arasinda en c¢ok dikkat ¢eken ise ekonomik problemlerdir. Ekonomik olarak yiksek
maliyetli projeler olmasi, kira ve kullanim giderlerinin fazla oldugu, ekonomik olmayan finans
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modelinin oldugu, geri 6deme zorluklari, saghgin ticarilestigi, golge borglarin olustugu ve kar
baskilarinin olusmasi gibi konular vurgulanmaktadir. Yine KOO kullaniminin getirdigi s6zlesmeler
ve bunlarin getirmis oldugu vyikumlikler de sehir hastanelerinin dezavantajlari olarak
sdylenmektedir. Son olarak KOO kullaniminin yurt disi 6rneklerine bakildiginda bu projelerin pek
de basarili oldugu goriilmemektedir. Ornegin; Pala’nin (2018: 121) aktardigina gore ingiliz Tabipler
Birligi 1990’lardan bu yana edindigi deneyimlere dayanarak saglk alaninda KOO yénteminin
kullanilmamasini 6nermektedir. Son olarak bununla ilgili Flinders (2005: 225) tarafindan yapilan bir
calisma KOO modelinin hapishanelerin insasi ve y&netilmesi ve yollarin insasi gibi alanlarda
verimlilik saglarken hastane ve okul gibi sektérde pek de verimli olmadigini ortaya koymustur.

Songur ve Top’un (2018: 176-177) arastirmasinda kamu 6zel isbirligi ile ilgili problemlere iliskin
su faktorler 6ne cikmistir. “Cok sayida ilgili yasal diizenlemeler, uzun ihale siireci ve hiikiimet
miidahalesi gelmektedir”. Bunlarin yaninda “risk dagiimi, hukuki alt yap: yetersizligi, s6zlesme
dokiimanin kétii hazirlanmasi, hesaplanandan yiiksek maliyet, uygulama érneklerinin olmamasi,
fizibilite yoklugu, yénetim modelinin olmamasi, kamu ve ézel sektér yoneticilerinin sik degismesiyle
proje biitiinliigiiniin yok olmasi, seffaf olmayan yénetim ve kamunun yetismis biirokrat ve
uzmanlarinin siireci iyi yénetmemesi” konular éne ¢ikmaktadir. Bu ¢calismada da KOO kullanimiyla
ilgili sehir hastanelerinde benzer sonuglar gorilmdstdr.

Son olarak bir sehir hastanesi eski bashekiminin bu hastaneler hakkinda (www.saglikhavadis
.net) uzunca ve elestirel bir degerlendirmesi mevcuttur. Sehir hastaneleriyle ilgili bu
degerlendirmeye gore; “baslangicta belki Cumhuriyetin ilk yillarinda tamamen devletin kendi
imkdénlariyla ilkenin dért bir yanina yapilan ve bugiine kadar énemli hizmetler géren Numune
Hastanelerinden miilhem, ¢ada ve yeni teknolojilere uygun, daha islevsel yeni hastane projeleridir,
diye diistiniiyordum. Ama hastaneler giin ytiziine ¢ikinca ve isletilmeye baslayinca gérdiik ki, bu
devasa tesisler de ithal projelerle ve tiiccar kafayla yapilmis. 2000’ lerde ingilizlerin, maksada uygun
olmadiklarini, saghk hizmetlerini daha da zorlastirdigini gériip tamamen terk ettigi bu projeleri,
kim, nasil ve hangi gerekgelerle iilkemize ithal etti ve baslatti? Bu bilinemiyor ¢iinkii katrilyonlarin
harcandigi, daha da harcanacagi belli olan bu ucube projelerin, her seyi ticari sir olarak gésteriliyor.
Eski bashekim bunlarin disinda; devlet ile ézel sirketlerin ihtilafa diistiikleri durumlarda kendi
hukukumuz yerine uluslararasi ticari hukuk hiikiimlerinin uygulanacadi belirtmektedir. Bugiinki kur
ile 25 yillik s6zlesme siirelerinin sonuna kadar devletin cebinden 225 milyar TL ¢ikacadini Sayin
Bakan séyledi. Bu slire zarfinda dévizdeki artislar da hesaba katildiginda bu rakamin 3-4 katina
cikacadini rahatlikla séylememiz miimkiin. Devletimizin yillik blitgesi kadar tutacak olan bu
meblagdi, sirketlere ve yabanci kredi kuruluslarina 6demek, baglayici sézlesmelere imza atmak, “yeni
kapitiilasyonlar mi geliyor” diyenleri hakli ¢ikariyor. Peki, neydi problem? Devleti her gegen giin bu
kadar bliyiik zararlara sokacak béylesine biiyiik hastaneler kurmak ¢cok mu gerekliydi? Bu sorunun
cevabi, “kesinlikle hayirdir”. Sehir Hastanelerinin devasa kampdislerinin, sehrin iginde bir yere
yapilmasi miimkiin degildi. Vatandasin nasil ulasacagi hesaba katilmadan, sehirlerin disinda insa
edildiler. Sanki buralara hasta insanlar degil de, iiniversite égrencileri gibi, geng ve saglikli insanlar
gidecek”.

Bunlarin yaninda bashekim isletme zorlugu ve iki bashliktan bahsetmektedir. Hastane ici ulasim
ve hizmetlere erisimde glicliikler yasandigini, personelin galisma kosullarinin ve imkanlarinin iyi
olmadigini ve konsiiltasyon hizmetlerin zorluklarini vurgulamaktadir. Ozel sektériin sundugu
hizmetlerde bazi durumlardan kaynakli zorluklarin da oldugunu belirtmektedir. Bu
degerlendirmesinin sonunda Bashekim “Saglk Bakanldi sehir hastaneleri projelerinden tamamen
vazge¢melidir. Hukuk miisaade ediyorsa, mevcutlar bakanliga devredilmeli, insasi devam edenlerde
projeler revize edilerek tesisler kiigiiltiilmeli ve devlet tarafindan satin alinmalidir. “Devlet
imkdénlariyla azami 400-500 yatakli, mono blok, isletmesi kolay, sehirlerin icinde, vatandasin kolay
ulasabilecedi yerlere, sehrin biiyiikliigiine gére peyder pey birkag¢ tane olmak lizere yeni hastaneler
yapilmalidir. Diinya artik, isletilebilir, kolay ulasilan bu tip hastanelere dénmiis iken bizim, dlemin
vazgectigi, terk ettigi bu devasa hastanelerde israr etmemizin akilla ve bilimle bagdasir bir tarafi
yoktur” seklinde oneri getirmektedir (www.saglikhavadis.net).
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Sonug olarak sehir hastanelerinin 6zet bir degerlendirilmesinin yapilmasinda fayda vardir.
Hayatta hicbir sey ya tamamen siyah ya da beyaz olmayabilir. Sistemler i¢in de bu durum gegerli
olabilir. Sehir hastanelerinin bazi avantajlari olmakla birlikte dezavantajli yonleri de bulunmaktadir.
Avantajlari olarak yeni, modern ve teknolojik donanimli tesisler olmasi, nitelikli yatakla birlikte,
kaliteli otelcilik hizmetlerinin sunuldugu ve buna bagl olarak memnuniyetin olumlu yonde
etkilenmesi konular soéylenebilir. Bunlarin yaninda sehir hastaneleri son zamanlarda yasanilan
Covid-19 pandemi siirecinde saglik hizmeti sunumunda Tirkiye icin bir avantaj olusturdugu
soylenebilir. Teknolojik alt yapisi ve yogun bakim yatak kapasiteleri bakimindan sehir hastaneleri
pandemi siirecinde olumlu izlenimler vermektedir. Bu yoniiyle de degerlendirdigimizde hizmet
sunum avantajini vurgulamakta fayda vardir.

Dezavantaj olarak basta sehir hastanelerinin kamu yatirimlarina gore ¢ok daha maliyetli olmasi
ve uzun sireli sozlesmelerle yonetilecek olmasiyla birlikte bu sézlesmelerin icerdikleri bazi
ylakimlulik problemleri gelmektedir. Bunlarin yaninda, 6zellikle biyuk sehirlerde kurulus
yerlerinin yanls secimi ve planlama hatalari, yine 6zellikle buyik sehirlerde yatak kapasiteleri
olarak biylk hastanelerin kurulmasi ve bunlara bagh olarak da hastanelere ulasimlarda zorluklar
yasanmasi da 6nemli bir dezavantaj olarak durmaktadir. Diger yandan bu hastanelerle ilgili
sOzlesmelerin kamuoyuyla paylasilmamasi ve hastanelerin maliyetleri ile ilgili malumatlarin elde
edilememesi de bir dezavantajli durumdur. Yatirimlarin pilot projeler olmadan hayata gegirilmesi,
yine sdzlesmelerin icerigi ve KOO yapisindan kaynakli hastane yénetim siireclerinin zorlasmasi da
dezavantajlar arasinda degerlendirilebilir. Bu gibi faktorler daha da ¢ogaltilabilir. Sonug olarak sehir
hastaneleri ile geldigimiz son durumda bu projelerden vazgecildigi goriilmektedir. Nitekim SB sehir
hastaneleri ile ilgili yaptigi en son agiklamada bu modelden vazgegildigini yapimi devam eden ve
ihalesi biten projelerin hayata gegirilecegi vurgulanarak, yapilmasi planlanan diger projelerin ise
kamu kaynaklari ile yapilacagini ifade edilmistir. Bunun sebebi ise bu projelerle ilgili bir durum
degerlendirilmesi yapilarak vazgecmenin daha faydal olacagi yoniinde géris birligine varildigini
gosterebilir.

Sehir hastanelerine yonelik genel bir degerlendirme tablosunun ortaya konmaya c¢alisildigi bu
¢alismada goriismecilerden elde edilen veriler kodlanarak yorumlayici fenomenolojik analiz ile
analiz edilmigtir. Analizlerden hareketle ortaya cikan sonuglar ve goriismecilerin de katkilari
cercevesinde sehir hastaneleri ile ilgili su 6neriler siralanabilir:

o Oncelikle Saglik Bakanlig sehir hastaneleri ile ilgili arastirmalara kapilarini agmalidir.
Boylelikle sehir hastaneleri ile ilgili yapilacak calismalarda daha ¢ok sahaya inilerek bu
hastanelerin idari, finansal ve saglik gostergeleri (izerinden bilimsel gcaligmalar ylratdlebilir.

e Sehir hastaneleri sozlesmeleri kamuoyuyla paylasilarak seffaflik ve hesap verilebilirlik
saglanmalidir.

e Yurt disi 6rnekleri ve katilimcilarin 6nerileri de dikkate alindiginda saglikla ilgili yatirimlar
kamu kaynaklari ile olmalidir.

e Sehir hastanelerinde hem sézlesme hem de isletme sireclerinde gri alanlarla alakali
diizenlemeler yapiimalidir.

e Sozlesmelerle ilgili 6zel sektorin istedigi Ek-22 konusu ¢dzime kavusturulmalidir.

e Sozlesmelerle ilgili hastane yoneticilerine yonetim siireglerinde hukuki destek saglanmalidir.

e SB merkez teskilati sehir hastanelerini daha siki denetim ve takip etmelidir. Tasranin
yasadigi problemlere hizli aksiyon géstermelidir. Bunun yaninda 6zel sektor ve alt yiklenici
takiplerini de yapmahdir.

e Bu alanda bilgi birikimi olan ve yetisen yoneticilerin pozisyonlari sik degistiriimemelidir.

e Kamu yénetim kapasitesini gelistirerek uzmanlagma ve liyakate daha fazla 6nem vermelidir.

e Sehir hastanelerinin statlisi yani misyon ve vizyonlarinin netlestirilmesi 6nemlilik arz
etmektedir. Sehir hastanelerinin saghk sistemindeki pozisyonu ve fonksiyonu
netlestirilmelidir.

e Sehir hastanelerinde KOO’nin dogasina uygun yeni bir ydnetim modeli gelistiriimelidir.
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e Sehir hastaneleri yonetim siireclerinde kamu HBYS hakim olmalidir.

e Hastanelere gegcis sireclerinde daha etkili oryantasyonlar yapiimalidir.

e Sehir hastanelerinin maliyetleri ile ilgili gider kalemleri iyi analiz edilerek burada kamu
yararina olacak islemler varsa kamu lehine kullanmalidir. Bunun yaninda maliyetler strekli
kontrol edilerek giderler kayit altinda tutulmahdir.

e Bundan sonra agilacak sehir hastanelerinin garanti miktar ya da oranlari daha iyi
hesaplanarak gereksiz 6demelerin 6niine gecilmelidir.

e Sehir hastaneleri ile birlikte kapatilan eski hastanelerin imkanlari heba olmamaldir.
Kapatilacak bu hastaneler eger imkanlar elveriyorsa modernize edilerek kullanimina devam
edilmelidir.

e Yatinmlar yapilirken kent planlanmasina dikkat edilerek daha kolay ulasimlarin saglanacagi
yerler tercih edilmeli ve daha kigik Olgekli projeler klasik kamu yatirnm modeliyle
yapiimalidir.

e Sehir hastanelerinin yonetimi ile ilgili yeni bir mevzuat gikariimalidir.

e Sehir hastanelerinin hasta ve vatandasa yansimalarini dlgmek i¢in kapsamh bilimsel
arastirmalar yapiimalidir.

e (Calisan personel memnuniyetinin ylkseltiimesine yonelik iyilestirilmeler yapiimahdir.

e Saglik yatinmlari 2. ve 3. basamak hizmetlere daha ¢ok yapilirken koruyucu ve 1. basamak
hizmetler ihmal edilmemelidir.

e Sehir hastanelerle ilgili cok paydasla yani farkli sektorlerden gerek merkezi gerek ise
tasradaki uygulayici birimlerden ve akademisyenlerin de katihmiyla sempozyumlar
diizenlenerek bilgi birikimi olusturulup bu hastanelerin daha iyi yonetilebilmesi igin
¢alismalar yapilmalidir.

Kaynakea

Beylik, U., Cirakli, U. ve Kayral, I.H. (2015). 13. Yizyildan 21. Yiizyila Tiirk Saglhk Sisteminin Gelisim
Sireci Uzerine Bir Derleme. Saglik Akademisyenleri Dergisi, 2 (4), 183-189.

Creswell, J. W. (2016). Arastirma Deseni. S.B. Demir (Cev.), Ankara: Egiten Kitap Yayinlari.

Creswell, J. W. (2018) Nitel Arastirma Yéntemleri. M. Butlin ve S. B. Demir (Cev.), Ankara: Siyasal
Kitapevi.

Creswell, J. W. ve Clark, V. L. P.. (2018). Karma Yéntem Arastirmalari: Tasarimi ve Yiiriitlilmesi.
Ankara: Ani Yayincilik.

Flinders, M. (2005). The Politics of Public—Private Partnerships. The British Journal of Politics and
International Relations, 7(2), 215-239.

Giancotti, M., Guglielmo, A. ve Mauro, M. (2017). Efficiency and Optimal Size of Hospitals: Results
of A Systematic Search, PloS One, 12(3). 1-40.

Gokkaya D., izgliden D. ve Erdem R.. (2018). Sehir Hastanesinde Hasta Memnuniyeti Arastirmasi:
Isparta ili Ornegi. Siileyman Demirel Universitesi Vizyoner Dergisi, 9(20), 136-148.

Gilnaydin, D. (2011). Saglk Hizmetlerinde Kuresel Reform Yaklasimlari. Sosyal Siyaset
Konferanslari, 60/1,323-365.

https://saglikhavadis.net/saglik-mudurunden-sehir-hastaneleri-feryadi/ Erisim Tarihi: 09.03.2020.

Kristensen, T., Olsen, K. R., Kilsmark, J. ve Pedersen, K. M. (2008). Economies of Scale and Optimal
Size of Hospitals: Empirical Results For Danish Public Hospitals. Institute of Public Health
Department of Health Economics University of Southern Denmark, 1-32.
https://www.sdu.dk/-/media/files/om_sdu/centre/cohere/working+papers/200813.pdf.

Mamur Isikgl, Y. (2016). Bir Kamu Politikasi Analizi: Saglik Politikasinda Dénisiim. Journal of
International Social Research, 9(46). 731-748.

International Journal of Economic and Administrative Studies


https://saglikhavadis.net/saglik-mudurunden-sehir-hastaneleri-feryadi/
https://www.sdu.dk/-/media/files/om_sdu/centre/cohere/working+papers/200813.pdf

Durmus GOKKAYA, Ramazan ERDEM 95

Paksoy, V. M. (2017). Saglk Ekonomisi Perspektifinden Teletip Uygulamalari. Saglik
Akademisyenleri Dergisi, 4 (1), 9-16.

Pala, K. (2018). Kamu Hastanelerinin Piyasalastirilmasi Ve Saglk Alaninda Kamu-Ozel Ortakhig
Modeli. K. Pala (Ed.), Sehir Hastanelerinde Paranin Dederi Yaklasimi iginde (99-135),
istanbul, iletisim Yayincilik.

Roh, C. Y., Jae Moon, M. ve Jung, C. (2010). Measuring Performance Of Us Nonprofit Hospitals: Do
Size And Location Matter?. Public Performance and Management Review, 34(1), 22-37.

Roh, C., Moon, M.J. ve Jung, K. (2013). Efficiency Disparities Among Community Hospitals in
Tennessee: Do Size, Location, Ownership, And Network Matter? Journal of Health Care
for the Poor and Underserved, 24(4), 1816-1833.

Sarcan, C. (2017). Kamu Hizmetlerinin Sunumunda Kamu-Ozel isbirligi Modeli. Ekonomik ve Sosyal
Diisiince Arastirma Gelistirme Vakfi (ESAGEV), (1-9). http://esagev.org/wp-
content/uploads/2017/01/24-kamu-hizmetlerinin-sunumunda-kamu-ozel-isbirligi-
modeli-caner-sarcan.pdf.

Songur, C. (2016). Tirkiye'de Kamu-Ozel isbirligi Modelinin Entegre Saglik Kampiislerinde
Uygulanmasinda Paydaslarin Gorlis Ve Degerlendirmeleri. Doktora Tezi, Hacettepe
Universitesi Sosyal Bilimler Enstitiisii, Ankara.

Songur, C. ve Top, M. (2018). Tiirkiye’de Saglk Sektériinde Kamu-Ozel isbirligi Modeli: Paydas
Goruslerine Dayali Bir Alan Arastirmasi. Sosyal Glivenlik Dergisi (Journal of Social
Security), 8(1), 159-186.

Yildirm, A. ve Simsek, H. (2013). Sosyal Bilimlerde Nitel Arastirma Yéntemleri. Ankara: Seckin
Yayincilk.

Uluslararast Iktisadi ve Idari Incelemeler Dergisi


http://esagev.org/wp-content/uploads/2017/01/24-kamu-hizmetlerinin-sunumunda-kamu-ozel-isbirligi-modeli-caner-sarcan.pdf
http://esagev.org/wp-content/uploads/2017/01/24-kamu-hizmetlerinin-sunumunda-kamu-ozel-isbirligi-modeli-caner-sarcan.pdf
http://esagev.org/wp-content/uploads/2017/01/24-kamu-hizmetlerinin-sunumunda-kamu-ozel-isbirligi-modeli-caner-sarcan.pdf

96 UITID-1JEAS, 2021 (31):73-96 I1SSN 1307-9832

EVALUATION OF CITY HOSPITALS IN THE CONTEXT OF PUBLIC PRIVATE
PARTNERSHIP IN TURKEY: A QUALITATIVE RESEARCH

Extended Abstract

Aim: City hospitals started to open in Turkey as of 2017 and continue to provide services. City
hospitals serve a different concept by bringing some dynamics to the Turkish health system. City
hospitals investments were implemented using the public private partnership model. Within the
scope of this model, projects were made using private sector financing sources. These projects are
carried out with contracts signed between the private sector and the public. These contracts are
signed for close to 30 years, including the construction processes of hospitals. In this context, the
city hospitals opened using the public private partnership model affect the Turkish Health System
in many ways. This study was planned to evaluate these effects. This study extensively addresses
city hospitals, a brand new organization for the Turkish healthcare system. The aim of the study is
to examine in depth the structure, method, operation, advantages and disadvantages of the city
hospitals model, financial sustainability and future risks and to evaluate the managerial, financial,
legal and contractual dimensions of the model and to establish a general framework about city
hospitals.

Method(s): The study was carried out within the scope of qualitative research method.
Phenomenological method was used as a pattern. Using the criterion sampling and snowball
technique, which are among the purposeful sampling types, the participants of the research were
determined. As a result of the in-depth interview with 24 people with the semi-structured
interview form, the data of the research were obtained. The data obtained from the interviewers
were analyzed by analyzing the Maxgda 20 Analytics Pro analysis program and the interpretive
phenomenological analysis method.

Findings: Based on a general assessment of the findings of the study as the advantages of the city
hospital, the physical facilities sourced from the new facilities is seen as being quite good. It is
remarkable that the hospitals are in a good position with a modern structure, spacious lounges,
quality beds and technological equipment. In addition, it contains some advantages arising from
the use of public private partnership. These stem from private sector services and hotel services.
The private sector has shown rapid performance in some services, rapid investment, rapid results
in imaging services, and success in preventing some lost resources. It is seen that there are
advantages such as quality services, cleaning and food as hotel services. Accordingly, patient
satisfaction is positively affected. The disadvantages are that city hospitals are much more costly
than public investments. Although it will be managed with long term contracts, there are some
liability problems that these contracts include. Besides these, the wrong choice of establishment
places and planning errors brought with them transportation problems, especially in large cities.
Again, especially in large cities, the establishment of large hospitals as bed capacities, and
consequently, unnecessary costs in hospitals, productivity and effectiveness, such as the question
marks on issues such as the important drawback stands. On the other hand, it is a source of
criticism that contracts related to these hospitals are not shared with the public and information
about the costs of hospitals cannot be obtained. The implementation of investments without pilot
projects, and the difficulty of hospital management processes arising from the content of contracts
and the structure of Public Private Partnership are also considered among the disadvantages. In
addition, it is seen that city hospitals contain some risks related to financial sustainability.

Conclusion: Based on the results of the research, a better management model should be developed
for city hospitals, more attention should be given to professional management and specialization,
solutions should be found regarding the gray areas experienced in contracts, hospitals should be
more strictly supervised and monitored, the status of city hospitals, the mission and vision should
be clarified, finally have been developed recommendations such as hospital investments should be
made in smaller and easy-to-reach places.
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